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W zwiazku z tym, ze zachowanie zwierzat jest nieprzewidywalne, zalecamy, by podczas pracy ze zwie-
rzgciem uzywad kaganca i zachowa¢ wszelkie $rodki ostroznosci.

UWAGA

Medycyna jest galezia nauki cechujacy si¢ staltym rozwojem wiedzy. Badania naukowe i trwaty po-
stgp w klinicznych metodach postgpowania wywieraja takze wptyw na farmakoterapie. Autorzy
niniejszego dziela starali si¢ przedstawi¢ doktadne informacje i wskazéwki dotyczace dawkowania
réznych lekéw przy odpowiednim zastosowaniu oraz w zgodzie z aktualnym stanem wiedzy. Te
wskazéwki dawkowania sa zgodne ze standardowymi przepisami i wskazaniami producentéw. Mimo
to ani Autorzy ani Wydawnictwo, nie moga gwarantowaé prawidtowosci dawkowania. Lekarzom
praktykujacym zaleca si¢, aby w kazdym przypadku stosowania lekéw uwzgledniali informacje
producenta odnosnie do dawkowania i przeciwwskazand. Podanie w niniejszej ksiazce nazw uzyt-
kowych, nazw handlowych, oznakowar towardw itp. nie uprawnia do przypuszczen, ze takie nazwy
mozna uznaé za wolne w sensie ustawodawstwa o znakach fabrycznych i o ochronie prawnej zna-
kéw fabrycznych, czyli takie, ktérych kazdy moze dowolnie uzywaé. Niniejsze dzieto jest chronione
prawem autorskim. Ugruntowane w ten sposéb prawa, zwlaszcza prawo wykonywania przektadéw,
przedrukéw, wygtaszania wyktadéw i odczytéw, wykorzystywania fotografii i tabel, przesytania dro-
ga radiowa, mikrofilmowania lub powielania innymi sposobami oraz gromadzenia i magazynowania
w zaktadach przetwarzania danych, sq zastrzezone, z uwzglednieniem takze wykorzystywania w po-
staci streszczenia. Powielanie niniejszego dzieta lub jego czesci jest, nawet w pojedynczym przypad-
ku, dozwolone jedynie w granicach prawnych postanowien ustawy obejmujacej prawo autorskie.
Wykroczenia podlegaja postanowieniom karnym wynikajacym z ustawy o prawie autorskim.
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Podstawowe zatozenia fizjoterapii

2.2.1. Kosci

Doktadniejsza obserwacja wykaze, ze struktura kosci doskonale adaptuje si¢ do obcigzent
mechanicznych. Na przykiad ulozenie beleczek kostnych w glowie kosci udowej odzwier-
ciedla kierunek sity i obcigzenia, kt6re na nig oddziatuja.

Rycina 2.3. Fizjologia kosci

= Efekt piezoelektryczny moze by¢ przyczyna doskonatej adaptacji struktury i funkgji.

= Fizjologiczne sily dziatajace na ko$¢ powoduja powstanie sit $ciskajacych w kosci. Zgod-
nie z efektem piezoelektrycznym, prowadza one do zmiany natadowania elektrycznego
poprzez wywolanie zmian w macierzy kolagenowej i substancji podstawowej.

= Zmniejszenie liczby tadunkéw ujemnych w rozciaganych obszarach kosci wywotuje ak-
tywacje osteoklastéw. Zwigksza si¢ resorpcja i niszczenie tkanki kostne;.

= Zwigkszenie liczby fadunkéw ujemnych stymuluje produkcje tkanki kostnej przez osteo-
blasty.

Rycina 2.4. Efekt piezoelektryczny

b) Zmniejszona liczba tadunkéw ujemnych
powoduje niszczenie kosci, a zwiekszona
- produkcje

a) Zmiana fadunkéw elektrycznych powoduje
adaptacje struktury i funkgji



Co nalezy zrobic i dlaczego?

= Niewystarczajaca aktywnos¢ fizyczna lub unieruchomienie powoduja niefizjologiczne

o

obciazenie kosci.

Demineralizacja koéci nastgpuje po krétkim czasie nieuzywania. Osteoporoza u zwierzat
moze rozwinad si¢ z powodu nieuzywania kofczyny lub osteosyntezy ptytkowej (w przy-
padku ktérej obcigzenie przenoszone jest przez ptytke) niezaleznie od wystgpowania
choréb metabolicznych.

Cwiczenia bierne, masaz i elektrostymulacja (TENS) zwickszaja przeptyw krwi w oka-
lajacych ko$¢ tkankach miekkich i polozonej pod nimi kosci (przez naczynia krwio-
nosne w okostnej). Elektrostymulacja ma prawdopodobnie pozytywny wptyw na efekt
piezoelektryczny.

= W takich przypadkach obcigzenie kontrolowane lub czgéciowe mozna wykorzystaé¢ do

pobudzania formowania kostniny (mineralizacja i modelowanie) i zapobiegania wyste-
powaniu lub nawracaniu ztaman.

utrata kosci (%)

12 16 20

24 28 32 36 40 Rycina 2.5. Demineralizacja kosci nastepuje po
tygodni

krétkim okresie nieuzywania konczyny

2.2.2, Stawy

= Aby utrzyma¢ chrzastke stawowa w dobrym stanie, niezbedna jest stata produkgja fibryli

i substancji podstawowej. Efekt piezoelektryczny (obcigzanie/odciazanie) aktywizuje ich
produkcje. Wazne jest rowniez mechaniczne odksztatcanie komérek chrzastki.

= Do syntezy chrzastki potrzebne sa metabolity z mazi stawowe;.
= Mozliwo$¢ syntezy zalezy od jakosci mazi stawowej. Cykle obcigzania i odcigzania

chrzastki pozwalaja na wnikanie sktadnikéw odzywczych i wody do chrzastki stawowej.

= Degeneracja chrzastki moze wystapi¢ na skutek procesu starzenia, choréb degeneracyj-

nych (np. zerwanie wi¢zadla krzyzowego) lub unieruchomienia.

Rycina 2.6. Transport wody do chrzastki
iz chrzastki
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Badanie pacjenta na potrzeby fizjoterapii

4.1.6. Palpacja konczyn w pozycji lezacej

Ta cz¢$¢ badania pokrywa si¢ ze wszystkimi elementami badania ortopedycznego. Badajacy

powinien zawsze postgpowadl systematycznie, stosujac si¢ do ujednoliconej procedury, aby

nie przeoczy¢ zadnych odstgpstw od normy. Poniewaz kazdy terapeuta musi znaé podsta-

wowe elementy badania ortopedycznego, przedstawiamy tylko jego krétki opis.

* Badanie przeprowadza si¢ na pacjencie stojacym i/lub lezacym na lewym i prawym boku.

* Zawsze zaczyna si¢ od koriczyn piersiowych lub miednicznych. Badajacy powinien oce-
ni¢, czy wystepuja jakickolwick asymetrie pomiedzy koriczynami.

* Zaczynajac od czgéci dystalnej, ocenia si¢ kosci dtugie i stawy.

* Koéci bada si¢ pod katem wystgpowania bélu, obrzeku i krepitaciji.

* Migénie bada si¢ pod katem bélu, obrz¢ku i napiecia.

Koniczyna piersiowa

= Paliczki
* Bada si¢ pazury, tozysko pazura, opuszki i przestrzenie mi¢dzypaliczkowe obu korczyn.
* Stawy migdzypaliczkowe bada si¢ w zgieciu i w wyproscie.

= Staw nadgarstkowy
* Bada si¢ zakres ruchu w zgieciu i w wyproscie. Nalezy ocenié, czy wystepuje wysigk, bl
lub krepitacja.

= Staw lokciowy

* Terapeuta powinien najpierw stanaé za zwierz¢ciem i chwyci¢ staw jedng reka, druga
reke ktadac proksymalnie do stawu nadgarstkowego. Nastgpnie powinien unie$¢ kon-
czyng do zgiecia stawu fokciowego, a péZniej poprowadzi¢ jg doogonowo, az do wypro-
stu stawu tokciowego.

* Staw tokciowy bada si¢ réwniez w odwiedzeniu i przywiedzeniu.

* Delikatnie naciska si¢ na okolicg wyrostka dziobiastego przys$rodkowego kosci tokciowej
przy lekko zgictym stawie tokciowym i jednoczesnym rotowaniu stawu (supinacja i pro-
nacja).

o

Bél w pronacji sugeruje zmiany w wyrostku dziobiastym przysrodkowym. Bél w supina-
cji wskazuje natomiast na problemy z wyrostkiem fokciowym dodatkowym.

= Staw ramienny

* Nalezy umiesci¢ jedna reke na krawedzi dogrzbietowej topatki i chwyci¢ rami¢ w czgsci
doczaszkowej, nastgpnie lekko zgia¢ staw.

* Aby go wyprostowad, jedna r¢ka trzeba trzymaé staw w czeéci doczaszkowej, za$ druga
chwyci¢ nad stawem tokciowym i popycha¢ ramie w kierunku doczaszkowym.



Badanie wstepne
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!

Test wykrywajacy urazy $ciggna migs$nia dwuglowego wykonuje si¢ w nastgpujacy spo-
s6b: najpierw nalezy maksymalnie zgia¢ staw ramienny, potem chwyci¢ dalsza czgé¢
ramienia i wyprostowal staw fokciowy. Jesli ciggno jest nienaruszone, maksymalny
wyprost stawu tokciowego jest niemozliwy. Kiedy jest bardzo uszkodzone, mozna wy-
prostowac staw fokciowy, gdy staw ramienny pozostaje w zgieciu. Jesli wystepuje zapale-

nie pochewki $ciggna migsnia dwugtowego, pojawia si¢ reakcja bélowa.

Konczyna miedniczna

= Paliczki

Badanie koriczyny miednicznej nalezy rozpoczaé od paliczkdéw, jak w przypadku kon-

czyny piersiowe;j.

= Staw skokowy

Nalezy chwyci¢ jedna reka podudzie, a druga reka stope, dystalnie od piety. Dzigki temu
mozna oceni¢ staw w zgieciu, wyproscie, przywiedzeniu i odwiedzeniu.

= Staw kolanowy

o

Nalezy chwyci¢ udo i podudzie po bocznej stronie i ocenié staw w zgigciu i w wyproscie.
Nastepnie lokalizuje si¢ przebieg wigzadta rzepki (od guzowatosci piszczeli do rzepki).
Trzeba kilka razy zgiac i wyprostowa¢ staw kolanowy, jednocze$nie rotujac go zewngetrz-
nie i wewnetrznie, by ocenié, czy rzepka pozostaje w bloczku.
Jedli jest to wskazane, nalezy oceni¢, czy rzepka nie ulega zwichnigciu. W tym celu na-
ciska si¢ na nig po stronie bocznej i przysrodkowej podczas zgigcia i wyprostu stawu
kolanowego. W rotacji zewngtrznej i wewngtrznej piszczeli zwichnigcie nastapi fatwiej.
Test szufladkowy — aby go wykona¢, nalezy chwyci¢ ktykeie kosci udowej pomigdzy
kciuk i palec $rodkowy, pozwalajac, by palec wskazujacy spoczywal na rzepce. Migdzy
kciuk i palec $rodkowy drugiej reki chwyta si¢ cz¢s$¢ blizsza kosci piszczelowej. Palec
wskazujacy spoczywa na guzowatosci piszczeli. Nastgpnie wykonuje si¢ ruchy slizgowe
w kierunku doczaszkowym i doogonowym (wzgledem kosci udowej). Podczas tego ba-
dania staw kolanowy jest lekko ugiety.
Wynik pozytywny szufladki przedniej wskazuje na zerwanie wigzadla krzyzowego
doczaszkowego.
Wynik pozytywny szufladki tylnej wskazuje na zerwanie wigzadta krzyzowego
doogonowego.
Test kompresji — jest lepszy do oceny stanu wigzadet krzyzowych u duzych pséw lub
zwierzat z duza masa mig$niows. Aby go wykona¢, nalezy lekko zgiaé staw kolanowy
pacjenta i wyprostowac jego staw skokowy. Najpierw trzeba chwyci¢ ktykeie kosci udo-
wej jedna reka, nastepnie zsunad palec wskazujacy po rzepce i wigzadle rzepki tak, aby
spoczywal na guzowatosci kosci piszczelowej. Druga reka nalezy zgiaé staw skokowy
(w tym czasie staw kolanowy powinien pozostaé¢ w lekkim zgieciu).
Jesdli pod palcem wskazujacym wyczuwalny jest ruch kosci piszczelowej w kierunku do-

czaszkowym, wigzadlo krzyzowe przednie jest zerwane.
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WAZNE

OKLEPYWANIE (OPUKIWANIE, UDERZANIE) (PERCUSSION)

Dzialanie

Oklepywanie stuzy gtéwnie do rozluzniania migéni i poprawy krazenia. Stosuje si¢ je réw-
niez na klatce piersiowej, aby wydzielina z ptuc lepiej si¢ odklejata.

Algorytm postepowania

Oklepuyj delikatnie r¢ka utozong w tyzeczke lub boczng krawedzia dioni (siekanie). Okle-
pywanie tyzeczka powoduje powstanie pustego dZzwigku. Intensywno$¢ uderzania zalezy
od przytozonej sity i sztywnosci nadgarstka. Im sztywniejszy nadgarstek, tym mocniejsze
uderzenia. Jest to szczegdlnie przydatne przy oklepywaniu duzych grup mig$niowych.

Rycina 5.14. Oklepywanie tyzeczka Rycina 5.15. Oklepywanie siekane

Kiedy stosowad
Do rozluzniania mig$ni migdzy manipulacjami na tkankach glebokich.

Techniki masazu
* Glaskanie (powierzchowne)
RozluZnienie pacjenta na poczatku sesji lub pomiedzy glebszymi technikami
* Ugniatanie (powierzchowne lub glebokie)
Powierzchowne partie skéry
Glebsze partie migéni
* Rozcieranie (powierzchowne lub glebokie)
Duze powierzchnie (opuszki wszystkich palcéw)
Male powierzchnie (uciskanie okrezne)
* Uciskanie okrezne (glebokie)
Masaz matych powierzchni (opuszka palca wykonuje ruchy okrezne)
* Wstrzasanie (rozluZniajace)
Pojedyncze grupy migéniowe
Cala koriczyna
* Oklepywanie (rozluznienie pacjenta, poprawa krazenia)
Oklepywanie lyzeczkami
Oklepywanie boczna krawedzia dioni
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5.1.1.5. Sesja masazu

Zasada 1
Masaz przyniesie efekey tylko wtedy, gdy bedzie przeprowadzony w spokojnym i rozluznio-

nym otoczeniu.

Dlatego

Pomieszczenie, w ktérym wykonywany jest masaz, powinno by¢ ciche i przyjemne. Jesli
wchodza do niego ludzie, stycha¢ dzwonki telefonéw i pukanie do drzwi, uniemozliwia
to wlascicielowi, terapeucie i pacjentowi rozluZnienie sig.

Temperatura pomieszczenia powinna by¢ komfortowa i niezbyt niska.

Mozna masowad pacjenta na stole, jednak zwykle zwierzeta nie potrafia si¢ rozluznié
w takich okoliczno$ciach. Zamiast stotu polecamy stosowaé migkki, ale niezbyt elastycz-
ny materac, rozlozony na podtodze. Chociaz nie jest to najwygodniejsze miejsce do ma-
sowania dla terapeuty, moze przynie$¢ lepsze efekty terapii u zwierzecia.

Pierwszy dotyk: zaczynaj kazda sesj¢ od techniki powierzchownej (gtaskanie). Daj czas
zwierzgciu, by zapoznalo si¢ z twoim dotykiem.

Nigdy nie zaczynaj masazu, dopdki zwierze si¢ nie rozluzni. Rozpocznij od gtaskania
szerokich powierzchni sierdci, gdy pacjent stoi lub lezy (pozycja zalezy od zwierzgcia),
aby go zrelaksowad.

Zawsze glaszcz zgodnie z kierunkiem wzrostu siersci i nieustannie staraj si¢ zachowa¢
kontakt fizyczny z pacjentem.

Kiedy pacjent si¢ zrelaksuje, stopniowo zwigkszaj nacisk dtoni, by przygotowaé zwierze
do glebszych technik masazu.

Nie zaczynaj masazu, dopdki zwierzg si¢ nie zrelaksuje. Po kazdej glebszej technice za-
stosuj glaskanie lub wstrzasanie mig$niami badZ koriczyna, by je rozluzni¢ i znowu zre-
laksowa¢ pacjenta.

Jesli tylko jest to mozliwe, przed masazem stosuj ciepte oktady, by rozgrzaé miesnie
i zwigkszy¢ skuteczno$¢ masazu. Zalecamy réwniez, by na koniec kazdej sesji korzystaé
z cieplolecznictwa, np. za pomoca lampy na podczerwies.

Po wykonaniu masazu pozwdl zwierzgciu odpoczywaé przez minimum 10 min. Niech
nie wstaje od razu po skoriczone;j sesji.

Pamigtaj — pacjent nie moze si¢ zrelaksowad przy spigctym terapeucie. Dlatego terapeuta
powinien sta¢ w wygodnej pozycji, a wszystkie ruchy powinny by¢ powolne i rozluznione.

Przeprowadzanie sesji masazu

Ciche pomieszczenie

Zrelaksowany terapeuta

Miekkie, elastyczne podloze

Kontakt zainicjowany glaskaniem pacjenta
Tylko gdy pacjent jest zrelaksowany i wyciszony
Masaz gleboki tylko na rozluznionym pacjencie

Cieplolecznictwo przed masazem i po nim

ANZVA



Rycina 5.45. Utozenie segmentalne elektrod (© 2004 by S+B medVET GmbH)
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!

Rozgrzewka i uspokojenie po treningu (cool down)
Nie nalezy rozpoczynaé treningu bez uprzedniego rozgrzania migéni (np. masazem,
¢éwiczeniami zakresu ruchu, delikatnym rozciaganiem lub chodzeniem). Cwiczenie
na biezni trzeba zacza¢ od wolnego chodu (np. chodzenie w komfortowym tempie
przez 2 min).
Nalezy zaplanowacé czas na uspokojenie: na koniec treningu zwierz¢ powinno pocho-
dzi¢ powoli przez kilka minut.

Specjalne éwiczenia chodzenia

Chodzenie z ciezarkami

Cigzarki na koficzyny pomagaja dodatkowo wzmocni¢ migsnie. Mozna je wykonat, za-
wijajac cigzarki w migkki materiat i umieszczajac je w bandazu opaskowym. Ten rodzaj
materiatu jest bardzo elastyczny i mozna go wypelni¢ réznymi cigzarkami.

Cigzarek zaktada si¢ bezposrednio nad stawem skokowym lub nadgarstkowym. Za-
wsze nalezy rozpoczyna¢ od lekkich cigzarkéw (o wadze np. 100 g) i stopniowo zwiek-
szaé obcigzenie.

Chodzenie recznie wspomagane

Chodzenie z recznym wspomaganiem bywa bardzo korzystne, zwlaszcza u pacjentéw
z ataksja.

Op6r aktywny

To ¢wiczenie mozna wykorzystaé do wzmocnienia konkretnych grup migéni, zaktadajac,
ze pacjent bedzie chcial wspéipracowad.

Nalezy chwyci¢ koriczyne, ktéra ma by¢ ¢wiczona, i zachecié zwierze, by wykonywato
cze¢$¢ sekwencji ruchowej z aktywnym oporem.

5.1.6.7. Cwiczenia na $wiezym powietrzu

Jesli bieznia wodna nie jest dostepna, niektdre ¢wiczenia opisane wezesniej mozna wykonaé

w stawie lub jeziorze o ptaskim brzegu, np.:

chodzenie w wodzie,
stanie w wodzie,

¢éwiczenia rGwnowazne.

Rycina 5.85. Pies chodzacy w wodzie
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Plywanie

Plywanie jest $wietnym sposobem na wzmocnienie migéni i poprawe zakresu ruchu stawéw.

e

Rycina 5.86. Ptywanie z natury jest nie tylko
dobra zabawa, ale i Swietnym treningiem

Kilka waznych aspektéw:

Konieczne sa dobre warunki pogodowe lub ogrzewany basen. Wazne jest wysuszenie
zwierzecia, kiedy wyjdzie z wody.

Whasciciel lub trener powinni si¢ upewnié, ze zwierzg¢ zachowuje si¢ w wodzie spokojnie
i nie wykonuje zadnych nagtych szarpnigé (podskakiwanie itd.).

Ruchy podczas ptywania réznig si¢ od tych wykonywanych podczas chodzenia. Dlatego
plywania nie mozna uzna¢ za trening prawidlowego wzorca chodu. Wystepujg za to
skoordynowane skurcze poszczegélnych grup migéni, co moze by¢ korzystne dla stanu
pacjenta.

Plywanie ogdlnie wymaga wickszego zgiccia w stawie kolanowym i wigkszego zakresu
ruchu niz chodzenie.

Niektdrzy pacjenci, zwlaszcza dotknigci pareza, wykazuja tendencje do uzywania w cza-
sie ptywania tylko koriczyn piersiowych.

Wytyczne dotyczace czestotliwosci i intensywnosci treningéw sa takie same, jak opisane

weczesnie;j.

5.1.7. Termoterapia

Termoterapia to terapeutyczne wykorzystanie czynnikéw fizycznych do ogrzania lub
schlodzenia ciala.

W niniejszym podrozdziale opisano proste powierzchowne techniki cieptolecznictwa i krio-

terapii, ktdre nie wymagaja specjalistycznego wyposazenia.
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6.1.1.3. Dysplazja tokciowa

(Osteochondroza, fragmentacja wyrostka dziobiastego przysrodkowego, izolowany wyro-

stek tokciowy dodatkowy)

Funkcja Plaszczyzny ruchu
Staw zfozony: staw ramienno- Staw mieszany Wyprost Zgiecie: 30-40°
-promieniowy i staw ramienno- Zgicgcie Wyprost: 160-170°

Maly stopien pronacji
i supinacji

Wyniki badania fizykalnego

* Wtérny bél migsniowy czgsto wystepuje w wymienionych miejscach:

-tokciowy (staw zawiasowy)

Fizjologia

Ramig (migsieri tréjgtowy)
Kark
Przejicie piersiowo-ledZwiowe

Przejécie ledzwiowo-krzyzowe

Ramig i przedramig koriczyny przeciwnej

Technika Algorytm postgpowania Czestotliwosé
= | ! Krioterapia ¢ Zimne oktady na operowang okolice przez 15 min, 2-3 x dziennie
£ zwlaszcza po ¢wiczeniach terapeutycznych

©
= = |! TENS ¢ Stymulacja segmentalna (zob. ryc.) 1-2 x dziennie
9| =
7
& ¢ Masaz ¢ Nalezy ostroznie mobilizowa¢ tkanki wokét cigcia 2-3 x dziennie
°
=8 ¢ Nalezy masowa¢ kark, okolice kregostupa, koriczyne
5 S chorg oraz kontralateralng
gl E P -
A T ! Cwiczenia bierne ¢ Cwiczenia PROM: zgigcie i wyprost w stawie 2-3 x dziennie
z fokciowym
@ | o Cwiczenia aktywne | * Spacery na krétkiej smyczy 2-3 x dziennie
3 [! TENS ¢ Stymulacja segmentalna 2 x dziennie
M
! Cwiczenia bierne o Cwiczenia PROM 2-3 x dziennie
= ¢ ,Rowerek” (wstaniu i lezeniu)
«
T& ¢ Stymulacja odruchu cofania
L
§ & ! Masaz ¢ Koficzyna chora 2-3 x dziennie
o
;g = ¢ Koriczyna przeciwstronna
ol ¢ Nalezy ostroznie uruchamia¢ tkanki w okolicy rany
< ;)E pooperacyjnej
¢ Kark i kregostup

! Cwiczenia o Cwiczenie ,przybij piatke” 2-3 x dziennie

aktywne * Nalezy zacheca¢ zwierzg do powolnego chodzenia
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L

Rycina 6.13. Zimny oktad na staw tokciowy (dla ce- Rycina 6.14. Utozenie elektrod przy stymulacji
16w demonstracyjnych nie zastosowano recznika) segmentalnej stawu tokciowego

4

/\
7,

v,

Rycina 6.18. TENS: utozenie elektrod przy
stymulacji miejscowej stawu tokciowego

Rycina 6.17. NMES: ufozenie elektrod przy
stymulacji migsni przedramienia



152 wskazania

Metoda Algorytm postepowania Czestotliwosé
=" TENS ¢ Stymulacja segmentalna lub miejscowa (zob. ryc.) 1 x dziennie do

A 2-3 x w tygodniu

! Cieplolecznictwo Przed PROM: ciepte oktady przez 10 min 2-3 x dziennie
! Krioterapia Po ¢wiczeniach: zimne oktady przez 10 min
! Cwiczenia bierne Cwiczenia PROM: nalezy poruszaé koficzyna w stawach | 2-3 x dziennie
w ich komfortowym zakresie ruchu
% ,Rowerek” (w staniu i lezeniu) (zob. ryc.)
& Rozciaganie
¢ Ultradzwieki Przed PROM: fala ciagta, 1-2 x dziennie
’;’? maksymalnie 0,5-1,5 W/cm?, przez 10 min
E Po ¢wiczeniach: fala impulsowa,
g 0,5-1,0 W/cm?, przez 15 min
&
% ! Wspomagane Cwiczenia przenoszenia cigzaru ciata (zob. ryc.) 2-3 x dziennie
3 éwiczenia aktywne
15
3 ! Cwiczenia Cwiczenie ,siad-wstan” 2-3 x dziennie
& G: aktywne Spacery na smyczy

N

~§ Nalezy zachgca¢ pacjenta do powolnego chodzenia

T: Nalezy stopniowo wydtuzaé spacery

o

“é ¢ Hydroterapia Bieznia wodna 2-3 x w tygodniu

= . . - .

& Nalezy rozpoczaé po zdjeciu szwow

E‘* Krétkie treningi (np. 2 x 2 min)

= Nalezy stopniowo zwigksza¢ obcigzenie

¢ NMES Jesli wystepuje atrofia, jako dodatek do ¢wiczen 2-3 x w tygodniu
aktywnych nalezy zastosowa¢ stymulacj¢ migéni uda
i koriczyny w odcinku obwodowym (zob. ryc.)

3 | ! TENS Stymulacja segmentalna lub miejscowa (zob. ryc.) 1 x dziennie do
= m 2-3 x w tygodniu
9
g  Cieplolecznictwo Przed PROM: ciepte okfady przez 10 min 2-3 x dziennie
o
2 ¢ Krioterapia Po ¢éwiczeniach: zimne oktady przez 10 min 2-3 x dziennie
o
;g ».| ! Cwiczenia bierne Cwiczenia PROM: nalezy porusza¢ stawami w ich 2-3 x dziennie
S g komfortowym zakresie ruchu
=
s < »Rowerek” (w staniu i lezeniu) (zob. ryc.)

v Rozciaganie
e Ultradzwieki Fala ciagta, 1,0 W/cm?, zwlaszcza po ¢wiczeniach
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Metoda Algorytm postepowania Czestotliwosé
* Masaz ¢ Chora koriczyna 1-2 x dziennie
* Kark i kregostup

* Nalezy skupi¢ uwage na m. czworogtowym uda i tylno-
-przysrodkowych migsniach uda

! Cwiczenia » Cwiczenie ,siad-wstari” 2 x dziennie
aktywne e Cavaletti

* Taniec (zob. ryc.)

* Spacery na smyczy

* Nalezy zachgcaé zwierze do powolnego chodzenia

* Nalezy stopniowo wydtuza¢ spacery

* Nalezy rozpoczaé éwiczenie kiusu

* Chodzenie po wzniesieniach

5-8 tygodni po operacji

Migénie, funkcja koczyny

* Hydroterapia * Bieznia wodna 2-3 x w tygodniu
e Drzy atrofii nalezy zastosowa¢ cigzarki na koczyny

* DPlywanie i/lub chodzenie w gle¢bokiej wodzie (poziom
ramienia)

* NMES ¢ Jesli wystepuje atrofia, jako dodatek do ¢wiczen 2-3 x w tygodniu
aktywnych nalezy zastosowa¢ stymulacjg migéni
(zob. ryc.)

Rycina 6.68. Taniec

Ryciny 6.66-6.67. NMES: utozenie elektrod przy
stymulacji migéni uda
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Metoda

Cwiczenia aktywne

Algorytm postgpowania

Nalezy zacza¢ powoli

Krétkie treningi

Powolne chodzenie

Chodzenie w gtebokim piasku, $niegu itd.
Cwiczenie ,siad-wsta”

Cwiczenie ,przybij piatke”

Czestotliwosd

Kilka razy dziennie

Silna

Cwiczenia bierne

Stymulacja odruchu cofania z oporem
Cwiczenia PROM (zob. ryc.)

Rozcigganie

2-3 x dziennie

Bieznia wodna

Nalezy zacza¢ od krétkich treningéw i stopniowo
je wydtuza¢ (zob. ryc.)

2-3 x w tygodniu

NMES

Nalezy stosowaé jako dodatek do éwiczen
terapeutycznych

2-3 x w tygodniu

Cwiczenia aktywne

Krétkie spacery

Nalezy zachecaé pacjenta do powolnego
chodzenia

Cwiczenie ,siad-wsta”
Cwiczenie ,przybij piatke”
Ciegzarki

Kilka razy dziennie

Atrofia migéni

Cwiczenia bierne

Cwiczenia PROM (zob. ryc.)

Rozcigganie

2-3 x dziennie

Umiarkowana

NMES

Nalezy stosowaé jako dodatek do ¢wiczen
terapeutycznych

2-3 x w tygodniu

Bieznia wodna

Nalezy zacza¢ od krétkich treningéw i stopniowo
je wydtuza¢

Jesli zajdzie taka potrzeba, nalezy uzy¢ ciezarkow
lub oporu manualnego

2-3 x w tygodniu

Cwiczenia aktywne

Ciagly ruch
Chodzenie po prostej
Mate i duze predkosci z cigzarkami lub bez

Plywanie

Kilka razy dziennie

Lagodna

Cwiczenia bierne

Cwiczenia PROM (zob. ryc.)

Rozcigganie

2-3 x dziennie

Bieznia wodna

Nalezy stopniowo zwickszaé czas trwania
treningéw i predkosé

Jesli zajdzie taka potrzeba, nalezy uzy¢ cigzarkow
i/lub oporu manualnego

2-3 x w tygodniu

Rycina 6.153. Cwiczenie na biezni wodnej
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KONCZYNY PIERSIOWE

Rycina 6.154. Cwiczenia PROM stawu Rycina 6.155. Cwiczenia PROM stawu
nadgarstkowego nadgarstkowego

4

/Q
7,

/ 3

Rycina 6.157. Cwiczenia PROM stawu tokciowego

Rycina 6.158. Cwiczenia PROM stawu Rycina 6.159. Cwiczenia PROM stawu ramiennego
ramiennego
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Rycina 6.270. Wyprost stawu nadgarstkowego

6.2.4.2. Otwieracz do puszek

Wiele kotéw reaguje na dZwick otwierania puszki lub inne sygnaly, takie jak otwieranie
drzwi przed péjéciem na spacer. Mozna umiesci¢ zwierz¢ w innym pokoju i zainicjowaé
dany dzwigk. W wielu przypadkach zwierze¢ zacznie uzywaé chorej koriczyny i przybiegnie
do Zrédta dzwieku.

6.2.4.3. Zabawki

Wigkszo$¢ kotdw i cze$é psdéw bawi si¢ takimi zabawkami, jak myszki, wedki czy inne

przedmioty, na ktére mozna polowaé.

* Witasciciel musi zidentyfikowa¢ ulubione zabawki, poniewaz niektére zwierz¢ta moga
nie reagowa¢ na dang zabawke¢ w obcym otoczeniu.

* Réwnie wazne jest poinstruowanie wiasciciela, ile powinna trwad zabawa oraz jak uzy-
waé zabawki, by aktywno$¢ byta optymalna i nie powodowata urazéw.

* Aby zacheci¢ do éwiczen zakresu ruchu w kofczynach piersiowych, mozna zawiesi¢ za-
bawke na pewnej wysokosci, ktdra sprawi, ze kot usiadzie i bedzie uderzat zabawke kon-
czynami piersiowymi. Mozna ustawi¢ zabawke tak, aby zmotywowac zwierze do takiego
samego uzywania obu korczyn.

* Aby zacheci¢ do uzywania wszystkich kodczyn, nalezy ciagnaé zabawke po podtodze
w pewnej odleglosci, zeby kot zaczat ja gonid i rzucat si¢ na nia.
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Rycina 6.271. Zabawa

6.2.4.4. Podazanie za smakotykiem

Kolejna technika, ktéra przydaje si¢ do naktaniania kota do uzywania koriczyny w trud-

nych przypadkach. Wiasciciel trzyma smakotyk przed zwierz¢ciem i porusza nim, a kot

podaza za smakotykiem.

* Technika przydatna u zwierzat ze sztywnoscia karku i innych odcinkéw kregostupa. Za-
checa do wykonywania zgiecia, wyprostu i sklonéw bocznych.

* Smakotykiem nalezy porusza¢ w lewo i w prawo, w gére i w dot, dzigki czemu pacjent
¢wiczy ruchomos¢ kregostupa (zwierzg w pozycji stojacej).

& Ta metoda jest przeciwwskazana w przypadkach niestabilnosci kregostupa.

6.2.4.5. Taczka

 Cwiczenia typu taczka wykorzystuje sic do usprawniania koficzyn piersiowych.

* Zaleca si¢ ¢wiczenie w kagaricu, poniewaz zachgcenie niektdérych kotéw, by uzywaty
chorej koriczyny, moze by¢ trudne.

* Nalezy podnies¢ koriczyny miedniczne kota i sktoni¢ go do ruszenia do przodu.

Rycina 6.272. Taczka



Od kilku dekad rehabilitacja odgrywa coraz wigksza role w programie komplekso-
wego postgpowania z weterynaryjnymi pacjentami ortopedycznymi, neurologicz-
nymi i geriatrycznymi oraz kontuzjowanymi sportowcami. Korzysci ze stosowania
fizjoterapii u zwierzat towarzyszacych potwierdzaja liczne osrodki rehabilitacji, co
przyczynia si¢ do szerzenia wiedzy na jej temat.

Autorzy, uznani klinicysci oraz prekursorzy w dziedzinie rehabilitacji wetery-
naryjnej, w przystepny i obrazowy sposéb przedstawili metody fizjoterapeutyczne,
wyjasniajac mechanizm ich dziatania, wskazania i przeciwwskazania do ich stoso-
wania oraz metodyke wykonania w przypadku pacjentéw leczonych zachowawczo
i operacyjnie. Ksigzka zawiera takze przykladowe algorytmy postgpowania w wy-
branych, najczeéciej spotykanych jednostkach chorobowych, ktére pozwalaja na
ustalenie planu postgpowania fizjoterapeutycznego w konkretnych przypadkach.

Fizgjoterapia pséw i kotéw. Rehabilitacja i zwalczanie bélu jest niezbedna pozycja
zaréwno dla 0séb, kedre dopiero rozpoczynaja studia z zakresu rehabilitacji wetery-
naryjnej, jak i dla do$wiadczonych klinicystéw, ktérzy poszukuja punktu odniesie-
nia przy opracowywaniu protokoléw postgpowania z zakresu zoofizjoterapii.

Matgorzata Kizerwetter

zoofizjoterapeuta w Osrodku Rehabilitacji Zwierzat Animal Active,
dyrektor Studium Fizjoterapii Zwierzat,

prezes Polskiego Zwiazku Zoofizjoterapeutéw
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