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Nejcastéjsi ortopedické diagnozy k rehabilitaci
MVDr. Milan Dvoiak, Ph.D.

S rozvojem moderni mediciny jdou ruku vruce stile vétSi a veétSi pozadavky majitela
zajmovych zvifat na veterinarni 1ékafe ve smyslu Uplného navratu zdravi zvifete a dokonce 1
zachovani jeho sportovni aktivity. Proto je ve veterinarni ortopedii a neurochirurgii psi a
kocek stale vétSi diraz kladen nejenom na preciznost diagnostiky a spravnou volbu
chirurgického zakroku, ale také na pooperacni péci vedouci k co nejrychlejSimu navratu
k plné motorice pacienta. Pozitivni vysledky dosazené na poli rehabilitace a fyzikalni terapie
v mediciné lidi vedouci k dosazeni pIn€j$iho uzdraveni pacientli a vyraznému zkraceni doby
rekonvalescence ukazuji, ze pooperacni péce o veterinarniho pacienta by méla byt stejné jako
v lidské mediciné nedilnou soucasti celkového oSetfeni ortopedickych a neurologickych
pacientli. Na druhé strané je vSak nutné objektivné neptecenovat vysledky rehabilitace
v zavislosti na stavu pacienta a seznamit majitele pacienta jest¢ pied zahdjenim této ¢innosti
s predpokladatelnym vysledkem. Pokud je rehabilitace zahajena na pacientovi bez znalosti
jeho presné diagnozy, mize byt nemozné dosazeni ofekavaného klinického zlepSeni nebo
muze dokonce dojit ke zhorSeni jeho stavu spolecné se zhorSenim moznosti plného uzdraveni.
Vcasné a spravné stanoveni diagnézy bez ohledu na vek pacienta by meélo byt prioritni
otazkou, ktera by méla dat odpovéd na indikaci k chirurgickému zakroku ¢i nikoli.
Indikovany chirurgicky zakrok by se pak mél stat zékladnim stavebnim kamenem pro dalsi
uspesny prubéh terapie. V praxi by to mélo znamenat, ze o pribéhu a zpiisobu oSetfeni by mél
primarné rozhodnou veterinarni lékat na zakladé¢ pevné stanovené diagndzy a piipadné
zahajeni rehabilitace by nemélo tomuto kroku v zddném ptipad¢ predchézet. Na stran¢ druhé
by m¢l veterinarni 1ékai peclivé zvazit prospéch planovaného chirurgického zdkroku pro
pacienta a ustoupit od zakroku, ktery jiz neskyta pfiméfené pozitivni benefit pro pacienta.
Pokud vyse uvedeny text aplikujeme do praxe neurologickych pacientti, pak by 1€cba pacienta
s neurologickymi obtizemi neméla byt zahajena rehabilitaci a fyzioterapii nez u ného neni
vyloucena nutnost chirurgického zakroku a naopak pacient svelmi tézkou artrozou
v kolennim kloubu bez znamek nestability a s velmi mirnym kulhanim by nemél byt prioritné
feSen chirurgickym zdkrokem. Kazdy chirurg by mél mit na paméti, Ze 1 ten nejméné
invazivni chirurgicky zakrok vede u pacienta k poskozeni tkani a jejich naslednému hojeni,
pricemz je vzdy omezena funkce téchto tkani. Soucasné trendy v ortopedii a neurochirurgii
vedou k stdle méné¢ a méné invazivnim chirurgickym zékrokim, které umoziuji ve velmi
brzké dobé& zahajeni fyzioterapie a rehabilitace a k velmi brzkému zahijeni funkéniho
zatézovani postizenych koncetin. Pokud nedochéazi k pouzivani postizené koncetiny, nebo
pokud je tato koncetina dlouhou dobu imobilizovana, pak se velice brzo na takové koncetingé
objevi funk¢ni poruchy, které jsou =zapfi¢inény zménami ve vSech tkanich
muskuloskeletarniho systému (chrupavka, sval, kost, vazy, Slachy). U takového pacienta je
nezbytné nutné vCasné zahdjeni rehabilitace. Je vSak vzdy lepSi t€émto situaci zménam
pfedchazet, nezZ je nasledné odstranovat.

Zmény na chrupavce.

Dobry funk¢ni stav kloubu je dan jeho dobrou anatomickou stavbou a stavem kloubni
chrupavky. Stav a kvalita hyalinni chrupavky je ovlivnéna jeji vyzivou, ktera je zavisla na
produkci a kvalité synovidlni tekutiny. Bylo prokdzéno, ze pti imobilizaci kloubu dochézi
k redukci tvorby synovidlni tekutiny a zaroven ke snizeni difuze této tekutiny smérem do
chrupavky. Zpocatku tyto zmény vedou k atrofii chrupavky, coz je proces reverzibilni, ale
pokud imobilizace trva delsi dobu, pak tyto zmény mohou vyustit v rozvldknéni chrupavky
(chondromalacie) a vzniku néslednych erozi chrupavky. Odumielé buiiky chrupavky v kloubu
drazdi a zptsobi vznik zanétu, kterym organismus usiluje o hojeni erozi. Zanét vSak vyvola
v kloubu bolestivost a nasledné¢ pak dochazi k dal§imu omezeni jeho funkce, coz ma za



nasledek vznik kulhdni a rozvoj dalSich patologickych zmén v ostatnich tkénich
muskuloskeletarniho  systému. Zanétliva reakce v kloubu rovnéZz vyvolavad vznik
osteoartritickych zmén, které dale poskozuji funkci kloubu. Bylo prokézano, ze rovnéz
nekteré 1éCiva (prednison, aspirin) v soucinnosti s imobilizaci kloubli vedli prokazateln¢ ke
snizeni produkce glykosaminoglykan v chrupavce, coz je zékladni stavebni latka kazdé
kloubni chrupavky. O prospéSnosti pohybu na velikost a odolnost chrupavky svédci nékteré
studie provadéné na biglech, u kterych bylo prokézano, ze u jedinct béhajicich 4 km denné po
dobu 15 tydnti bylo zjiSténo zvyseni pevnosti chrupavky v kolennim kloubu o 6 % nez tomu
bylo u kontrolni skupiny. I z ostatnich vyzkumu bylo prokazano, ze celozivotni pravidelna
zatéz u pst s normalné vyvinutymi klouby nezptsobuje alterace chrupavky. Nadmérnd a
neumérnd zatéz vSak mlze vést pomérné rychle zvlasté u dysplastickych kloubtl k rychlému
rozvoji degenerativnich zmén. Negativni vliv nadmérné zatéze vedouci k poskozeni kloubni
chrupavky prokazuje jednoznac¢né studie, kdy u psii, ktefi podstupovali 1 rok denni zatéz 40
km na treadmilu doslo k 12-14% poklesu pevnosti/sily chrupavky. S postupem véku je mozné
rovnéz predpokladat mensi odolnost chrupavky k zatézi.

Zmény ve svalech.

Pti imobilizaci koncetiny dochazi velmi brzo k inani¢ni atrofii svalil a ztrat€ produkce svalové
sily. Atrofie je rychlej$i a vyraznéjsi pii imobilizaci koncetiny v zavEésu nez pti pouziti kastu
nebo klasické bandaze s dlahou. Navic pii imobilizaci v zavésu mohou vznikat kontraktury
svald, které vedou k vyrazngj$im zméndm motoriky postizené koncetiny. Extensory jsou svaly
urcené k udrzovani postoje béhem neseni vahy téla, jsou slozeny pievazné ze svalovych
vldken typu I a jsou vice vnimavé vu¢i redukované mechanické zatézi nez svaly
s prevladajicim slozenim vlaken typu II (Ne€as 2002). V rdmci obnoveni velikosti svalové
hmoty je doporuceno provadét jak silovy (mensi mnozstvi kontrakci s maximalnim
zatizenim), tak zejména vytrvalostni trénink (opakované kontrakce svalu s nizkou intenzitou).
Vhodnou formou takového tréninku je chlize psa na treadmilu. Rehabilitace tykajici se
se stre¢inkové cviceni s postupnym prodluzovanim délky kontrahovaného svalu, coz je proces
pro vétSinu pacientll velmi nepfijemny. V ptipadech velkého zkraceni svalu je potfeba provést
chirurgické prodlouzeni svalu nebo jeho uvolnéni formou resekce svalu v jeho tponu na
kostni podklad.

Zmény ve vazech a Slachach.

Na zéklad¢ studii zejména piedniho zkiizeného kolenniho vazu bylo zjisténo, zZe
nekolikatydenni imobilizace po zranéni vede k poklesu sily nutné pro destrukci tohoto vazu.
Tento stav je vSak reverzibilni, kdy po 5-ti mésicni rehabilitaci byl zji§tén témet Gplny navrat
k normalni pevnosti vazu. Podobné studie byly provadény i na jinych vazech s velmi
obdobnymi vysledky. Obecné plati, Ze mechanické vlastnosti vazii se vraci k normalu rychleji
nez normalizace spojeni mezi vazem a kosti, kterd trva aZz 1 rok. Vliv tréninku a zatéZe na
zesileni mechanickych vlastnosti vazi a Slach je oproti vlivu na svaly zanedbatelny.
V pribéhu hojeni vazi a Slach je zapotitebi v prvnich 3-4 tydnech zabezpecit absolutni
stabilitu jejich sutury nebo zpétného ukotveni ke kosti, aby nedoSlo ke ztraté pevnosti
chirurgické reparace. AZ po uplynuti této prvni faze hojeni je zddouci zahdjeni rehabilitace
formou opakovanych davek zatéze o nizké intenzité.

Zmény na kostech.

Zmény kostni tkan¢ vyvolané déletrvajici imobilizaci se projevuji na kosti mnohem pozdéji
nez na ostatnich tkanich a jejich velikost je mnohem mensi. Studiemi bylo zjiSténo, ze
imobilizace kosti po dobu 6-ti tydni vede k veétsi ztrat€é kostni tkané (pfedevSim
velikosti/tloustky kompakty) a k obnoveni ptivodniho stavu je zapotiebi 8-12 tydni. Pokud je
ovSem kostni tkan zbavena zatéze dlouhodobé 12-32 tydni dochazi sice ke zpomaleni kostni
atrofie, ale zaroven k vyraznému prodlouZeni doby navratu k normalu. Je-li kost bez zatéze



vic jak 32 tydnt, pak se jiz kostni ztrata udrzuje na stabilni hranici 30-50% normalni kosti
pficemz Uplna regenerace jiz neni pravdépodobna. Ve veterindrni praxi se s timto stavem
setkavdme zejména pii 1€cbé dlouhodobé se nehojicich nebo nezhojenych zlomenin. Stejné
tak jako je tomu u vazl a Slach, nedochazi ani pfi vétSim tréninku k vyrazngj$i zméné
pevnosti kostni tkane.

Z klinické praxe lze ortopedické pacienty vzhledem ke zplsobu a rychlosti pooperacni
rehabilitace rozdé€lit do nékolika skupin. U riznych skupin pacientd je vhodny jiny postup
takzvané progresivni kontrolované mobilizace. V lidské mediciné existuji pfesné a striktni
postupy rehabilitace a fyzikalni terapie vztahujici se exaktn¢ k pooperacni péci o pacienty
s ur¢itym typem onemocnéni. Ve veterindrni medicin€ bohuzel takové protokoly stale chybi a
tak je pooperacni péce fizena pouze zkuSenostmi jednotlivych ortopedl a neurochirurgii. A
pravé proto ve veterindrni mediciné existuje tolik rozlicnych nézorG na postup rehabilitace
pacienta po operativnim oSetieni.

Ze svych osobnich zkuSenosti rozdéluji své ortopedické pacienty do nasledujicich skupin.
Pacienti s moznosti velmi rychle zapocaté rehabilitace, zejména jeji aktivni formy, jsou
pfevazné pacienti po chirurgickém oSetfeni zlomenin. Pfedpokladem pro zahdjeni brzkeé
rehabilitace je provedeni nalezité osteosyntézy, jak ze strany repozice, tak zejména ze strany
fixace zlomeniny. Pevné fixovana a reponovand kost snese velmi zahy kontrolovanou zatéz.
Velikost této zatéZze je samoziejmé ovlivnéna mechanickymi vlastnostmi zlomeniny a
vzajemnym pomeérem mozné¢ sily fixace a sily plisobici na fixaci béhem védhového zatézovani
koncetiny. Obecn¢ feCeno u malych plemen psi je vzhledem k anatomické velikosti jejich
kosti mozné pouziti omezené velikosti implantatl, které vykazuji vétsi negativni rozdil mezi
silou jejich fixace a silou nutnou k zabezpeceni eliminace sil na né piisobicich béhem
vahového zatéZovani, nez je tomu u velkych plemen pst. Proto by mél byt u malych plemen
pst na rozdil od plemen velkych pomalejsi postup v progresivni kontrolované mobilizaci
osteosyntézou oSetiené koncCetiny. Nejnarocnéjsi na oSetfeni jsou nitrokloubni zlomeniny,
které¢ vyzaduji naprosto anatomickou a pevnou vnitini fixaci s téméf okamzitym zahajenim
rehabilitace. V pfipad¢€, ze neni obnovena piesnd anatomickd repozice, dochdzi v postizenim
kloubu velice rychle k rozvoji osteoartrozy, kterd nevyhnutelné vede k nemoZnosti navratu
kloubu k jeho plné funkeci.

Druhou skupinu tvoii pacienti s mirnym oddéalenim zah4jeni rehabilitace, kam patii pfevazna
¢ast pacienti po chirurgickém oSetfeni kloubniho onemocnéni. Typickym ptedstavitelem je
pacient s rupturou predniho zktizeného kolenniho vazu nebo pacienti po operacich kloubu
s vyvojovymi onemocnénimi jako napt. FCP, UAP, OCD. Zde je nutné v prvni fazi hojeni
tzv. tazi debridementu zajistit pro kloub klid, jinak dojde ke zpomaleni hojeni. Teprve po
,VycCisténi kloubu* v dalSich fazich hojeni tj. ve fazi proliferace a zejména remodelace je
postupné zvySovani pohybu nezbytné pro rychlé a kvalitni zhojeni kloubu.

Posledni skupinu ortopedickych pacienti tvofi pacienti snutnym oddalenim aktivni
rehabilitace na obdobi 3-4 tydnl po chirurgickém zékroku. Jednd se o pacienty s poranénim
vazl nebo Slach, kdy je nutné po tuto dobu zabranit piisobeni tenzich sil na repara¢ni suturu
téchto struktur. Typickym piikladem je pacient s rupturou achilovy $lachy, pacient s rupturou
nekterého z kolateralnich kloubnich vazi nebo pacient s rupturou ohybacu prsti. PfedCasna
mobilizace pacienta by nepochybné vedla k selhani operativni reparace poSkozenych struktur.
Zvlastni pozornost vzhledem k rehabilitaci a fyzioterapii by méla byt vénovana pacientim
s neurologickym postizenim. V radmci neurochirurgickych pacientli se v pfevdzné mife ve
veterinarni medicing jedna o spravny postup v terapii pacientll s onemocnénim meziobratlové
ploténky. I tyto pacienty muzeme rozdé¢lit do dvou skupin podle rozdilnych klinickych
priznaki a také podle rozdilnosti piistupu k jejich rehabilitaci. Pokud se jedna o pacienta,
ktery vykazuje pouze bolestivost a neochotu k pohybu bez neurologického deficitu
vychézejici z torakolumbalniho useku patete, pak je zZadouci, aby pacient setrval 6-8 tydna



v klidovém rezimu. Podavani analgetik musi byt vedeno pod kontrolou majitele, protoze po
jejich aplikaci miize dochéazet ke zvySeni pohybové aktivity pacienta, coZz neni zadouci. Pfi
takové aktivit¢ mize dojit k vyhifezu meziobratlové ploténky doprovazené nédhlou ztratou
motoriky panevnich koncetin. Teprve pokud se stav po klidovém rezimu upravi, pak je
doporucitelné zahdjeni rehabilitace na posileni zddovych svalii. Do druhé skupiny patii
pacienti s vyskytem neurologickych obtizi. U téchto pacientli je prioritni urceni presné
diagnozy, tj. potvrzeni nebo vylouceni kompresniho onemocnéni michy. Pokud je vySetfenim
potvrzeno kompresni onemocnéni michy, pak je prioritou vcasné chirurgické oSetfeni.
Nésledna rehabilitace a fyzioterapie mlzZe nasledovat ve velmi kratké dobé po operaci.
Nejprve je provadéna rehabilitace pasivni formou a pii zlepSovani neurologického stavu je
doporuceno zahdjit progresivni aktivni formu rehabilitace.

Je nutné si rovnéz uvédomit, ze rehabilitace lidskych a zvitfecich pacientl je v fad¢ aspekta
odli$na. Lidsky pacient je schopen pochopit ucel a smysl rehabilitace 1 pies tézkosti, které
muze béhem téchto procedur absolvovat. Pes nechape, Ze mu rehabilitace pfinasi v konecném
aspektu ulevu od problémt a vede ke zlepSeni jeho motorické kondice. Proto se vétSinou brani
procesim rehabilitace, které mu mohou zplisobovat urc¢ité nepohodli nebo 1 bolest. Z tohoto
divodu je velmi dilezité béhem rehabilitace zvazit nutnost pouzivani analgetické podpory
pacienta a zvysit jeho zdjem o cviceni napiiklad formou pamlskii. Majitelé jsou vzhledem
k citové vazb& ke svému mildckovi ve vétSin€ pripadii nevhodni pro zah4jeni rehabilitace.
Doporucitelné je zahdjeni takové procedury specialistou, pficemz ucast majitele na cviceni je
velice zadouci. Jediné timto zplsobem je mozné postupné zodpovédnost za spravnou
rehabilitaci pfesunout na majitele.
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