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OSTEOARTROZA A REHABILITACE

OSTEOARTHRITIS AND REHABILITATION
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SOUHRN

Osteoartrédza je nejcastéjsi onemocnéni kloubti u psti. Znalost patofyziologie umozni cilenou terapii. Terapie kombinuje farmakolo-
gickou terapii s rehabilitaéni terapii, je tedy ve vétsiné pfipadtt multimodélni. Jako ndvod pro management pacientt s osteoartrozou

mohou slouzit Canine Osteoarthritis Staging Tools (COAST).
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SUMMARY

Osteoarthritis is the most common joint disease in dogs. Knowledge of the pathophysiology will allow targeted therapy. Therapy
combines pharmacological therapy with rehabilitation therapy, thus in most cases it is multimodal. The Canine Osteoarthritis
Staging Tools (COAST) can serve as a guide for the management of patients with osteoarthritis.

Key words: dog, osteoarthritis, rehabilitation

Osteoartréza je ve veterinarni mediciné nejéastéji
diagnostikované onemocnéni kloubti. Vétsinou jde o kli-
nicky a patologicky kone¢né stadium vétsiny onemocnéni
kloubu. Nejcastéji postizenymi klouby u psti jsou koleno,
kycel a lokty. Onemocnéni je typicky charakterizovino
progresivni degeneraci a remodelaci synovidlnich kloubu,
coz vede k postiZzeni mechanické funkce kloubu a k boles-
ti. U psii se osteoartrdza ¢asto popisuje jako sekundarni,
vznikajici primdrné kvili abnormalité v kloubu (Ander-
son, 2018; Anderson, 2020).

Prevalence

Prevalence onemocnéni se v literatufe pohybuje od
6,6 % do 20 %. Udava se, ze postizeno byva asi 20 % pstl
star$ich jednoho roku az 80 % psu starsich osmi let. Ve
studii Andersona z roku 2018, kde byla hodnocena data
z primdrnich veterindrnich pracovi$t v roce 2013, byla
prevalence osteoartrézy apendikuldrniho skeletu u 2,5 %
pst. Jinymi slovy to pfedstavuje 200 000 postizenych pst
ve Velké Britanii ro¢né (populace psti ve Velké Britanii je
asi 8 miliont). Ve studii byly pouZity zdznamy u 455557
pst. Nejvice postizenymi plemeny jsou velkd plemena
pst - zlaty retrivr, labradorsky retrivr, rotvajler a némecky
ovcak (Anderson, 2018). Postizeni plemen v jednotlivych
studiich se mtize lisit podle geografického umisténi studie.

Etiologie
Jde o onemocnéni multifaktoridlné podminéné se
silnou genetickou pfi¢inou, ktera je exacerbovdna aspekty
bézného zivota, jako jsou krmeni a trover pohybu. Nej-
castéjsi faktory vedouci k osteoartréze muiZzeme rozdélic
na celkové rizikové faktory a lokalni rizikové faktory.
Celkové rizikové faktory jsou vék, pohlavi, hormony

a krmeni. Mezi lokélni faktory patii: poranéni kloubu,
obezita a fyzickd aktivita (Ashkavand, 2013).

Patofyziologie

Primarni osteoartréza vznika v dasledku defekeni
struktury chrupavky a defektni biosyntézy slozek chru-
pavky. Postihuje mnoho kloubt najednou a zjis€ujeme ji
u nékterych plemen, jako jsou ¢au ¢au, dalmatin a samo-
jed. Sekundarni osteoartréza vznikd nasledkem abnormal-
niho stresu ptsobiciho na normalni chrupavku kloubu,
nebo jako nasledek jiného onemocnéni kloubu (infekce,
osteochondréza, artropatie zptisobend krystaly nebo imu-
nitné zprostfedkovany zanét, poranéni intrakloubnich
a extrakloubnich struktur, luxace, subluxace a abnormalni
konformace kloubti: Vaughan-Acott, 1997).

Kloubni chrupavka ma komplexni strukturu, jejiz
tlohou je absorbovat mechanickou silu a snizovat frikci.
Kloubni chrupavka je slozena z malého poé¢tu chondro-
cyti produkujicich slozky matrix, kterou jsou obklopeny.
Matrix je tvofena hlavné vodou a obsahuje kolagen a pro-
teoglykany. Proteoglykany tvofi komplexy s kyselinou
hyaluronovou a puisobi jako osmotické pasti zadrzujici
vodu mezi kolagenovymi vldkny. Agregaty proteoglykanu
a vody ptisobi jako absorbent mechanické sily. Kloubni
chrupavka je dynamickd tkan. Chondrocyty neustile
syntetizuji latky, které opravuji starou a poskozenou
chrupavku.

Soucasny koncept osteoartrézy predpokladd, ze kata-
bolické procesy jsou vétsi nez anabolické procesy, a tim
se stavd regenerace chrupavky neefektivni. Vysledkem
procesu katabolismu je ztrita proteoglykant chrupavky
a abnormdlni struktura chrupavky. V prabéhu degenera-
ce chrupavky dochazi ke snizeni obsahu proteoglykant
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a kyseliny hyaluronové. Redukci obsahu proteoglykand,
hyaluronové kyseliny a kolagenu zptisobuji katabolické
enzymy. Jsou zndmé ¢tyfi hlavni skupiny téchto enzymoe:
aspartitové proteindzy, cysteinové proteindzy (cathepsin),
serinové proteindzy a metaloproteinizy (kolageniza, ge-
latindza, stromelysin).

Hlavni roli v katabolismu chrupavky hraje prostaglan-
din E2. Je tvofen v synovidlnich burikdch a chondrocytech
jako odpovéd na cytokiny jako interleukin-1, interleu-
kin-6 a faktor tumorové nekrézy (TNF). Vyssi hladina
TNF v artritickém kloubu muize zvysit adhezi leukocytii
na synovialni cévy. Vy$si mnozstvi leukocytt a nésledné
uvolnéni prozénétlivych substanci miiZe vést k degradaci
chrupavky. Tyto faktory pfimo degraduji kolagen a potla-
¢uji syntézu substanci matrix v chondrocytech. Koneénym
ucinkem téchto procesti je chrupavka se snizenou schop-
nosti odoldvat mechanickému stresu a s lokalizovanymi
misty ztenceni. Dochdzi k odlupovani a tvorbé fisur
(8térbin) chrupavky a k odhaleni subchondralni kosti
(Vaughan-Acott, 1997).

Existuje korelace mezi zménami subchondralni kos-
ti, objemem kosti a degeneraci chrupavky. Objem kosti
a trabekuldrni ztlusténi se signifikantné zvétsuje s vys-
$im stupném degenerace chrupavky. Objevuji se typické
vlastnosti osteoartrézy: ztrata chrupavky, zazeni kloubni
$térbiny, hypertrofické zmény na kosti, tvorba osteofytt.
Osteofyty definujeme jako nértst kosti a chrupavky na
okraji kloubu (Ashkavand, 2013).

Klinické a rehabilita¢ni pfiznaky

Ve vétsiné pripadt je chronicka bolest pfi¢inou
kulhani jako hlavniho klinického pfiznaku. Kulhidni ma
tendenci s vékem se postupné zhorsovat, ale mohou se
objevit epizody akutniho zhor$eni, vét§inou po pohybu.
Postizeni psi odmitaji normalni aktivity, které provadeéli
dosud. Kulhéni se zhor$uje klidem, ale zmirnuje se po
nékolika minutach aktivity. Zhorseni pfiznaka zptasobuje
chladné pocasi, obezita a delsi pohyb. Osteoartréza mtize
zpusobit hypertonicitu flexorti a extenzortt kolem kloubu,
coz vede ke snizené elasticité a dal$im traumatim kloubu
(Vaughan-Acott, 1997).

Priznakem je rovnéz ztuhlost kloubu. Dochazi k re-
dukci obsahu povrchovych aktivnich fosfolipidt (synovi-
alnich surfaktantt), které redukuji frikci, a kloub je méné
lubrikovén (Ashkavand, 2013).

Kolem postiZzeného kloubu sldbnou svaly v dusledku
artrogenni svalové inhibice. Je omezena aktivita svali ko-
lem kloubu. To je zptisobeno mnoha inhibi¢nimi pochody
a zdvaznost slabnuti je ddna stupném poskozeni kloubu
(Ashkavand, 2013).

Patologické zmény kloubni chrupavky vedou k tvorbé
edému mékkych tkdni, k naruseni krevni cirkulace, k erozi
chrupavky a k poskozeni chondrocytt. Soucasné se zvysu-
je denzita subchondralni kosti a nastanou cystické zmény,
tvofi se osteofyty, a vysledkem je otok a bolest kloubu
(Ashkavand, 2013).

Diagnostika
Vlastni diagnéza osteoartrdzy je kombinaci anamne-
stickych adajt, klinického vysetfeni a prikazu zmén na

244

kloubnich strukturich pomoci rentgenového snimku
nebo artroskopie (viz obr. 1, 2). Zjistovanymi klinickymi
priznaky jsou: kulhdni, odmitdni pohybu, ztuhlost po
inaktivité, bolest, efuze kloubu, svalova atrofie, ztlusténi
kloubtl, zmenseny rozsah pohybu kloubu, zménény vzor
chtize a zména chovani. Typické rentgenologické nélezy pfi
osteoartrdze jsou pritkaz osteofyti, subchondrilni skler-
za, efuze, otok mékkych tkdni, intraartikularni mineralizace
a pritkaz cyst. Pouzit také miizeme pokrocilé zobrazovaci
metody, jako je vySetfeni pocita¢ovou tomografii (CT) nebo
magnetickou rezonanci (MRI). Pfimy prtikaz osteoartrézy
muiZeme provést pomoci artroskopie (Pettitt, 2015).

Pfi hodnoceni rentgenologického nalezu si musime
uvédomit, Ze neexistuje korelace mezi rentgenologickymi
zménami a parametry bolesti (Ashkavand, 2013).

Terapie
Osteoartréza je zdvazné onemocnéni, které miize
negativné ovlivnit kvalitu Zivota postizeného jedince.
Pristup k terapii musi byt multimodalni. Osteoartritidu
nedokdzeme vylécit, ale dokdzeme ji lé¢it, a prodlouzit tak
postizenému jedinci Zivot v dobré kvalité. Pomiickou pro
spravné nastaveni terapie osteoartrézy mohou byt Canine
Osteoarthritis Staging Tools (COAST). Jde o pomocny
diagnosticky prostfedek pro edukaci klientii pfi terapii
osteoartrdzy. Cilem je odhalit co nejdfive rizikové faktory
a zabranit rychlé progresi onemocnéni. Terapie podle
COAST zahrnuje edukaci klienta, management vihy,
pravidelny pohyb a nutri¢ni a farmakologickou terapii

osteoartrdzy, jakoz i rehabilitaci.
Podle COAST rozdélujeme jedince s osteoartritidou
do péti stadii. Prvni dvé stadia jsou preklinicka, psi jsou

Obr. 1: Osteoartroza kycle. Fotografie poskytl MVDr. M. DaniCek,
Metropolevet.
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Tab. 1: Doporucent terapie v jednotlivych stadiich podle COAST.

Stadium
1 Edukace klienta Identifikace rizikovych faktort, prevence onemocnéni, plan kontrol
Optimalizace vahy a vyzivy | Adekvétni suplementace DHA/EPA, na klouby zaméfena krmiva
Pravidelny pohyb Vyvazeny trénink a zabranéni poranéni
Rehabilitace Strategie prevence poranéni, identifikace rizikovych faktort, podpora sily svalt
2 Edukace klienta Onemocnéni a progrese, program kontrol a terapie
Optimalizace véhy a vyZivy Adekvatni suplementace DHA/EPA, na klouby zaméfend krmiva
Pravidelny pohyb Vyvazeny trénink a vhodny denni pohyb
Rehabilitace Prevence poranéni, identifikace rizikovych faktort, podpora sily svali
Terapie bolesti Nesteroidni antiflogistika, redukce opétovného zhorseni
Sekundarni terapeutické doporuceni
Chondroprotektivni Dalsi suplementy pro zdravi kloubu
podpora zdravi kloubt
3 Edukace klienta Progrese onemocnéni, pravidelné kontroly a adekvatni terapeuticky plan, kvalita Zivota,
terapie bolesti
Optimalizace vahy a vyzivy | Adekvétni suplementace DHA/EPA, dieta zméfena na zdravi kloubu
Pravidelny pohyb Vhodny denni pohyb, pohyb specificky pro daného pacienta
Rehabilitace Cileny rehabilita¢ni program pro posileni svalii a podporu kloubu
Upravy Zivotniho stylu Zmény pro podporu mobility a prevence poranéni
Terapie bolesti Nesteroidni antiflogistika s multimodalnim plinem terapie bolesti
Sekundarni terapeutickd doporuceni
Farmakologicka medikace pregabalin/gabapentin, bedinvetmab
Doplriky stravy kanabinoidy, chondroprotektivni podpora zdravi kloubu
Modality Akupunktura, fotobiomodulace, magnetoterapie, razova vlna, injekce do kloubu,
epidurélni aplikace steroidt
Interven¢ni modality Injekce do kloubu, epidurilni aplikace steroidi
4 Edukace klienta Diskuse o kvalité Zivota a management bolesti, pravidelné kontroly, podpora majitele
Optimalizace vahy a vyzivy | Adekvétni suplementace DHA/EPA, dieta zméfena na zdravi kloubu
Pravidelny pohyb Vhodny denni pohyb, pohyb specificky pro daného pacienta
Rehabilitace Cileny rehabilita¢ni program pro posileni svalt a podporu kloubu, mentalni stimulace a
podpora kvality Zivota
Upravy Zivotniho stylu Podpora mobility a kvality Zivota, prevence poranéni
Terapie bolesti Nesteroidni antiflogistika, bedinvetmab, individualni multimodalni plain managementu
bolesti
Sekundarni terapeutickd doporuceni
Farmakologicka medikace pregabalin/gabapentin, amantidin
Dopliiky stravy kanabinoidy, chondroprotektivni podpora zdravi kloubu
Modality Akupunktura, fotobiomodulace, magnetoterapie, rizova vlna, injekce do kloubu,
epiduralni aplikace steroidi
Interven¢ni modality Injekce do kloubu, epidurélni aplikace steroidi

(Podle Mosley, 2022)
EPA: kyselina eikosapentaenovd; DHA: kyselina dokosahexaenovd

normalni. Ve stadiu 0 je zvife bez rizikovych faktort
pro vznik osteoartrdzy, ale ve stadiu 1 jsou jiz pfitom-
ny rizikové faktory pro vznik osteoartrézy. Stadium 2
pfedstavuje mirnou osteoartrézu s mirnymi klinickymi

priznaky, které se nevyskytuji kontinudlné a mohou jen
mirné ovlivnit chtizi. MiZzeme zaznamenat mirné ome-
zeni rozsahu pohybu nékterych kloubti. Zobrazovacimi
metodami zjistime jen minimalni osteofyty.
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Tab.2: Nejcastéji pouzivané leky pii terapii osteoartrozy psi.

Nesteroidni antiflogistika
meloxicam 0,1mg/kg, 1x denné
ketoprofen 1-2 mg/kg, 1x denné
karprofen 2,2 mg/kg, 2x denné
Nesteroidni antiflogistika - koxiby
firokoxib 5 mg/kg, 1x denné
mavakoxib 2 mg/kg, opakovat po 14 dnech,
robenakoxib potom po mésici
cimikoxib 1 mg/kg, 1x denné

2 mg/kg, 1x denné
Analgetika
tramadol 2-5 mg/kg, 2-3x denné
amantidin 3-5 mg/kg, 1-2x denné
gabapentin' 5 mg/kg, 2x denné
pregabalin 1-2 mg/kg, 2x denné
grapiprant 2 mg/kg, 1x denné
bedinvetmab 0,5-1 mg/kg, 1x mésicné

I Doporucent pro terapii gabapentinem: https://todaysveterinary-
practice.com/pain_management/gabapentin-and-amantadine-for-
-chronic-pain/

Ve stadiu 3 (tj. stadiu stfedni osteoartrdzy) zvite vy-
kazuje ptiznaky diskomfortu. Zmény zaznamendme pfi
vSech aktivitich. MiiZeme pozorovat zmény v distribuci
vahy a zatiZeni jednotlivych koncetin. Objevi se obtize
pfi lehadni a vstavani. Omezen je rozsah pohybu kloubu
a kloub je ztlu$tély. MtiZeme zjistit svalovou atrofii. Zob-
razovaci metody jednozna¢né odhali osteofyty a osteoar-
trézu. Je to stadium, kdy je vétsina pacientti predvedena
k ortopedickému vySetfeni.

Stadium 4 ptedstavuje zdvaznou osteoartrézu. Pacien-
ti maji jasné, konstantné se vyskytujici klinické priznaky.
Negativné je ovlivnéna kvalita Zivota zvifete. Klinickymi
pfiznaky jsou abnormalni zatiZeni koncetiny a pfesun
véhy pfi stani, jednozna¢né kulhani s odmitdnim pohybu.
Zaznamename velké obtize pfi lehani a vstavini. Kloub
vykazuje omezeny rozsah pohybu a krepitaci, ztlusténi.
Svalovi atrofie je vyraznd. Zobrazovaci metody odhali
zdvazné osteofyty a remodelaci kosti.

Doporuceni pro terapii v jednotlivych stadiich jsou
uvedena v tabulce 1 (Mosley, 2022).

Redukce vihy

Pokud je obezita pfi¢inou osteoartrdzy, nebo se u zvi-
fete s osteoartrdzou obezita vyskytuje, je jeji kontrola pfi
zvlddani nemoci nejdilezitéjsi. Samotné snizeni vihy vede
casto ke zmirnéni klinickych pfiznakd. Viha by méla byt
postupné vracena na normdlni nebo lehce subnormalni
urovenl. Redukce vihy sniz{ mechanicky stres na klouby
a pomaha redukovat degenerativni procesy (Vaughan-
-Acott, 1997).

Bolest a zanét
Nejcastéji se k terapii osteoartrézy pouZivaji steroidni
nebo nesteroidni protizanétlivé léky. Tyto léky neovlivriuji
patofyziologicky proces osteoartrdzy; kontroluji pfiznaky

bolesti a zdnétu, nicméné zanét se nemusi vyskytovat ve
vSech pripadech. Vétsina nesteroidnich protizdnétlivych
1ékt1 (nonsteroidal anti-inflammatory drugs - NSAID)
inhibuje cyklooxygendzu (COX) a zabranuje tvorbé
prostaglandinti. Protoze existuje vice izoenzymt COX,
nejvyhodnéjsi NSAID jsou ty ptisobici pievizné proti izo-
enzymu COX II, ktery je spojen se zinétem. Nejcastéji se
pouzivaji léky obsahujici meloxicam, karprofen a ketopro-
fen. Druhou skupinou lékti jsou koxiby, a to konkrétné
firokoxib, mavakoxib, robenakoxib a cimikoxib. Na trhu se
také objevil nesteroidni, COX neinhibujici lék grapiprant.
Nejnovéji se pro terapii bolesti spojené s osteoartrézou
pouziva bedinvetmab, coz jsou specifické monoklonlni
protilitky proti nervovému riistovému faktoru. Casto se
jako doplnkovd terapie také uzivaji kanabinoidy, zvlasté
kanabidiol. ProtoZe u osteoartrdzy jde o chronické one-
mocnéni, pozivaji se analgetické 1éky na chronickou bolest:
tramadol, gabapentin, pregabalin, amantidin, grapiprant,
anové biologicka terapie spocivajici v podavani monoklo-
nélnich protilatek proti nervovému rastovému fakroru -
bedinvetmab (Pye, 2022). Nejc¢astéji pouzivané léky pfi
osteoartrdze véetné davek jsou uvedeny v tabulce 2.

Chondroprotektiva
Pfi terapii pentosan polysulfitem se predpokldda,

Ze pfimo ovliviiuje pfi¢innou patogenezi. Pentosan po-

lysulfat je xylan ziskany z rostlin, synteticky obohaceny

sirou. Jsou uvddény tfi hlavni G¢inky pentosanu:

1. Stimulovéna je syntéza matrix chrupavky a chondrocy-
ty produkuyji vice proteoglykanti. Synovidlni fibroblas-
ty jsou stimulovany k produkei kyseliny hyaluronové.
Kyselina hyaluronovd zvysuje viskozitu synovialni
tekutiny a vede k lubrikaci kloubu.

2. Zabrini se degradaci chrupavky inhibici enzymu
uvolnovanych z leukocytt (metaloproteinizy, kom-
plementu, hyaluronidazy).

3. Zvysuje tok krve a perfuzi kloubnich tkini a subchon-
dralni kosti. Je to dtsledek antitrombotickych, fibri-
nolytickych a anticytokinovych vlastnosti této latky.

s .,
Obr. 2: Osteoartroza lokte. Fotografie poskytl MVDr. M. Danicek,
Metropolevet.
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Lék s touto latkou se podava injekcné, ¢tyfi davky
v odstupu jednoho tydne.

Casto se k terapii pouzivd kyselina hyaluronova.
V kloubu pusobi kyselina hyaluronova na visko-elastické
vlastnosti synovidlni tekutiny. Pfi progresi osteoartrdzy
dochizi k poklesu koncentrace a zméné distribuce ky-
seliny hyaluronové v kloubu. Niz$i distribuce kyseliny
hyaluronové v kloubu je v silné korelaci s bolesti. Intraarti-
kuldrni poddni ma mnoho terapeutickych téinki. Jsou to:

ucinek, chondroprotexe, syntéza proteoglykanti a ovliv-
néni chrupavcité matrix (Altman, 2015). Intraven6zné
se podava v ddvce 30-50 mg pro toto, optimalné 5 davek
s optimalnim intervalem podani 7 dni. Intraartikuldrné
se doporucuje davka 6,6-15 mg/kloub, optimalné 5 d4-
vek s intervalem 7 dni (Registrované veterindrni 1écivé
ptipravky, 2014).

Z perorilnich latek se podavaji preparity obsahujici
glukosamin a chondroitin sulfét, litky, které nachazime
v kloubni chrupavce jako soucast matrix. Glukosamin je
prekurzor disacharidové jednotky, ktera tvofi glykosami-
noglykanovou matrix. Studie prokazaly 90% absorpci po
oralnim podani. Je rychle distribuovan do tkani s tropis-
mem pro kloubni chrupavku.

Chondroitin sulfit je glykosaminoglykan. Je normalni
slozkou chrupavky. Bylo prokdzano, Ze exogenné podany
chondroitin sulfit je schopny ovlivnit metabolismus
chrupavky. Vzhledem k velikosti molekuly je perordlné
podany chondroitin sulfit degradovédn ve stievé a meta-
bolizovan v jatrech. Molekulova viha chondroitin sulfitu
ptimo ovliviiuje jeho absorpci po peroralnim podéani. Typ
a zdroj chondroitin sulfitu ovliviiuji farmakokineticky
profil. Absorpce po perordlnim podéni je u pst rychla

a 70%. Také u téro latky byl prokazan tropismus pro
kloubni chrupavku.

Uéinky v terapii jsou dva: Prvni je anabolicky téinek.
Je zptisoben doddnim sloZek pro stavbu chrupavky. Druhy
je antidegradacni a protizdnétlivy Géinek. Je zptisoben
ovlivnénim exprese nebo aktivity medidtord, jez jsou
soucdsti pochodt pfi osteoartréze. Pomahaji redukovat
degradaci proteoglykanti pomoci inhibice syntézy a akti-
vitu degrada¢nich enzymi a zanétlivych medidtorti. Aby
bylo dosazeno tc¢innych koncentraci obou latek v kloubu,
je jejich doporucené davkovini pro glukosamin 22 mg/kg
a pro chondroitin sulfit 8,8 mg/kg (Neil, 2005).

Nenasycené mastné kyseliny

Z hlediska terapie osteartrézy jsou studovany nejvice
omega-3 nenasycené mastné kyseliny, jejichz zastupci
jsou kyselina dokosahexaenova (DHA) a kyselina ei-
kosapentaenova (EPA). Metabolismem téchto omega-3
nenasycenych mastnych kyselin vznikaji eikosanoidy,
které jsou méné potentni vyvolat zanét nez ty vytvorené
z omega-6 nenasycenych mastnych kyselin. Omega-3 ne-
nasycené mastné kyseliny redukuji sérovou koncentraci
a aktivitu enzymi, které degraduji proteoglykany, hladi-
nu cyklooxygendzy-2 a prozanétlivych cytokint (Roush,
2010; Budsberg, 2006). Ve studiich byl poddn dtikaz, zZe
suplementace psi s osteoartrézou omega-3 mastnymi
kyselinami byla v terapii osteoartrézy i¢inna (Vandeweerd,
2012). Terapeutickd davka EPA a DHA je pfi osteoartrze
147 mg/kg/den (Raditic, 2020).

Rehabilitace: prehled metod
Rehabilitace je terapie pomoci fyzikdlnich, manu-
alnich metod a pohybové terapie. Organismu prospiva

Tab.3: Modality pouZivané v rebabilitacni terapii psi s osteoartritidon.

Modalita Utinek
kryoterapie Vazokonstrikce a relaxace sval, zpomaleni vedeni nervy.
termoterapie Redukce spasmu svald, zlepsuje prokrveni.

pasivni rozsah pohybu

Dosazeni komfortniho rozsahu pohybu kloubu, zabranéni kontraktur, zlepseni cirkulace
krve a lymfy, stimulace senzorického vnimani.

strec¢ink

Zvyseni extenzibility tkdni.

rovnovaha a propriocepce

masaz

Zlepseni toku krve a lymfy, zamezeni adhezim, svalova relaxace, analgezie.

aktivni pohyb

Zlepseni svalové sily, vydrze, kardiovaskularni funkce a koordinace.

terapeuticky ultrazvuk
zitelnosti tkani.

Hluboké prohfiti tkdni, ptisobi protizanétlivé, snizeni bolesti a spasmt, zvySeni rozta-

laser (fotobiostimulace)

Zvyseni celularniho ATP a sniZeni nervové signalizace bolesti.

elektricka stimulace

Zvyseni svalové sily, zlepSeni rozsahu pohybu, reedukace svalt1, zmengeni otoku a bolesti,
sniZeni bolesti, podpora hojeni mékkych tkéni.

razova vlna

Stimulace tkdni k regeneraci.

pulzni elektromagnetické pole | Snizeni bolesti.

(Podle Goldberg, 2022)
ATP: adenosintrifosfit
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Obr. 3: Cviceni na balancni plosiné.

zvySenym tokem krve a lymfy pfes postiZzenou oblast, coz
pomaha omezit zanét, zabranuje a minimalizuje atrofii
svaltl, zabranuje periartikuldrnim kontrakturdm a ma po-
zitivni psychologicky ti¢inek na pacienta a majitele. Tato
terapie mtize redukovat bolest, kontrolovat zanét, zlep-
$uje silu a rovnovahu, zlepsuje rozsah pohybu, zabrariuje
vzniku svalovych spasmi a poméha obnovit normalni
funkci kloubu. Rehabilita¢ni terapie u pacientil sestiva
zvice modalit. Nejcastéji pouzivané modality jsou uvedeny
v tabulce 3 (Goldberg, 2022; Johston, 2008).

Rehabilitace pomoci fyzikdlnich metod

Pfi kryoterapii se pouzivaji sicky naplnéné ledem.
Povrchovd kryoterapie penetruje do hloubky tkané 1 az
4 cm. Terapie obvykle netrva déle jak 30 minut a opakuje
se 2-4x denné.

Superficidlni termoterapie dosahuje do hloubky 1 az
2 cm. Zptisobuje vazodilataci, mirnou sedaci, odstranuje
svalovou bolest, pomdhd resorbovat tekutinu mimo cévy
a zlepuje lokalni cirkulaci. ZlepSuje funkei kloubniho
pouzdra, $lach a jizevnaté tkané, redukuje ztuhlost klou-
bt. K aplikaci se pouzivaji termosacky. Aplikuji se na
postizeny kloub po dobu 15-20 minut dvakrit az t¥ikrat
denné. Doporucena teplota sicku je 40-45 °C.

Z dalsich pouzivanych metod jsou to fotobiostimu-
lace (laser), pulzni elektromagnetické pole (magneto-
terapie), elektricka stimulace, terapeuticky ultrazvuk
arazovavlna.

Velky prospéch pro pacienty s artrézou ma hydrotera-
pie zahrnujici kontrolovany pohyb na podvodnim pésu,
ale i plavdni. S hydroterapii musime zac¢inat pomalu.
Vétsina pacient s artrézou jsou starsi psi, ktefi mohou
mit pfi hydroterapii problémy kardiovaskuldrni nebo
dychaci. Za¢indme napf. chtizi trvajici jen 1-2 minuty.
Hydroterapie m4 tyto benefity: sniZuje bolestivost, snizuje
vdhou zptisobeny stres na klouby, zptisobuje relaxaci sva-
1, zvy$uje schopnost svalt se kontrahovat a protahovat,
redukuje edém. Zvysuje koordinaci a rovnovédhu. ZvySuje
metabolismus, zlepSuje svalovy tonus a silu, zlepSuje flexi

Obr. 4: Posilovdni svalii panevnich koncetin.

v kloubech a zlepsuje povrchovou cirkulaci (Goldberg,
2022).

Rehabilitace pomoci manuélnich technik

Pfi pasivnim rozsahu pohybu terapeut pohybuje klou-
by bez aktivni prace pacienta. Pohybem kloubu redukuje-
me katatabolicky ti¢inek imobility na kloubni chrupavku.
Pomaly pohyb kloubem v komfortnim rozsahu pohybu
se pfi jednom cviceni opakuje 10-15%, opakované 2-3x
denné. Po procviceni jednotlivych kloubti pohybujeme
celou koncetinou.

Strecink provadime nékolikrat denné po zahf4ti, napt.
masazi. Protazené svaly drzime natazené 10 az 30 sekund.
Tuto proceduru opakujeme 10x pfi kazdém oSetfeni.

Cviceni rovnovihy se zaméfuje na prendsSeni vihy
a provadi se nékolikrit za den. Pro cvi¢eni propriocepce
muzeme pouzit chtizi po riiznych povrsich a cvi¢eni na
nestabilni ploge.

Masaz pracuje s péti komponenty: rytmem, tempem,
tlakem, smérem a frekvenci. Rytmus by mél byt rovno-
mérny. Pokud je cilem zlep$eni krevniho obéhu, zmenseni
otoku a poskytnuti relaxace, mélo by byt tempo pomalé.
Pfi uvolnéni sristt a odstranéni srazenin v hlubsich
strukturich se tempo zvySuje. Lehky a mirny tlak pouzi-
vame k dosazen{ uvolnéni nebo k redukci edému. Silnéjsi
tlak pouzivime pfi tfeci masazi. Béhem masédze také tlak
ménime: Zac¢ina se lehkym tlakem a ten ke konci masaze
zvySujeme. U pst nejcastéji pouzivime effleurage a pétris-
sage. Maséaz trva 10 az 20 minut. Opakovat ji mzeme za
24 a7z 48 hodin.

Rehabilitace pomoci aktivni pohybové terapie

Bézny pohyb psa s osteoartrézou musi byt individu-
alné prizptisoben s ohledem na klinické priznaky bolesti
a zdnétu. Pohyb ma byt provadén pravidelné kazdy den,
musi se zabranit pfetizeni cvienim jen o vikendu (coz
byva casty ptipad). Zac¢ina se kratkou chuizi na voditku
a postupné se prodluzuje délka do objeventi se klinickych
priznakd. Pii modifikaci domaciho prostiedi pfipravime
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Tab. 4: Spolecnd cdst rebabilitace osteoartritidy psi pro vsechny klouby.
Technika Procedura Frekvence
Chronickd | Kryoterapie Aplikovat lokalné na zaniceny kloub. 2-3x za den
bolest NSAID
zavazna Termoterapie nebo | Aplikovat jen na normalné teplé klouby, které jsou ztuhlé a/nebo bolestivé. | 1-2x denné
infracervena lampa
TENS * Diilezitd a i¢innd terapeutickd modalita. 1-2x denné
* Longitudindlni nebo transverzni frikce.
* Pouziti segmentalni stimulace, ktefi netoleruji lokalni terapii
Masaz * Pouzit jen jemné dotykové techniky, které snizuji svalovy tonus. 1-2x denné
¢ Soucasné oSetfit oblasti sekunddrni tenze.
ESWT * Jind G¢innd terapeutickd modalita. Napf. 3 oSetfeni
¢ Pouzit podle instrukci vyrobce. v tydennim intervalu
Chronicka | Kryoterapie Aplikovat lokdlné na zaniceny kloub. 2% denné
bolest NSAID
stfedni Termoterapie nebo | Aplikovat jen na normalné teplé klouby, které jsou ztuhlé a/nebo bolestivé. | 1-2x denné
infracervend lampa
TENS * Diilezitd a i¢innd terapeutickd modalita. 1-2x denné
* Longitudinilni nebo transverzni frikce.
Masaz * Pouzit jen jemné dotykové techniky, které snizuji svalovy tonus. 1-2x denné
* Soucasné osetfit oblasti sekundérni tenze.
ESWT * Jind G¢innd terapeutickd modalita. Napf. 3 oSetieni
e Pouzit podle instrukeci vyrobce. v tydennim intervalu
Chronicka | Terapeuticky Aplikovat pulzni ultrazvuk 0,5-1,5 W/cm? nebo kontinualni ultrazvuk na | 2-3x za tyden
bolest ultrazvuk ztuhly kloub nebo svaly.
mirna Kryoterapie Aplikovat lokalné na zaniceny kloub. 2-3x za tyden
Termoterapie nebo | Aplikovat jen na normaélné teplé klouby, které jsou ztuhlé a/nebo bolestivé. | 2-3x za tyden
infracervend lampa
TENS Longitudinalni nebo transverzni frikce. 2-3% za tyden
Masiz O3Setfit postizenou koncetinu a oblasti sekundarni tenze. 2-3% za tyden
ESWT * Jind Gi¢innd terapeutickd modalita. Napf. 3 oSetieni
¢ Pouzit podle instrukci vyrobce. v intervalu 1 tydne
Terapeuticky Aplikovat pulzni ultrazvuk 0,5-1,5 W/cm? na nejvice bolestivé oblasti nebo | 2-3x za tyden
ultrazvuk kontinudlni ultrazvuk na ztuhlé klouby nebo svaly.
Akutni Kryoterapie Aplikovat lokalné na zanicené klouby, obzvlasté ty, které jsou teplé na pohmat. | 2-3x za den
bolest TENS Jen segmentalni stimulace. 1x denné
Pohybova terapie Omezeni pohybu.
Funkce Aktivni pohyb * Zadit pomalu. nékolikrit za den
kloubi, e Zacit kratkymi Casy tréninku.
koncetiny, * Pomald chuize.
atrofie * Chuize v hlubokém snéhu, pisku apod.
svali ¢ Sedni-vstar.
zavazna ¢ Podavani hrudni koncetiny.
Pasivni pohyb * Stimulace flexorového reflexu proti odporu. 2-3x za den
* PROM.
¢ Strecink.
Podvodni pés e Zacit kratkymi ¢asy tréninku. 2-3x za tyden
¢ Postupné prodluzovat.
NMES Pouzit jako doplnék pohybové terapie. 2-3x za tyden
Funkce aktivni pohyb * Pomald chuze. nékolikrat za den
kloubii, * Vedeni pacienta k pomalé chtizi.
konéetiny, * Sedni-vstari.
atrofie * Podavani hrudni koncéetiny.
svalti e Zavazi.
stiedni Pasivni pohyb + PROM. 2-3x za tyden
e Strecink.
NMES Pouzit jako doplnék pohybové terapie. 2-3x za tyden
Podvodni pas ¢ Zacit kratkymi ¢asy tréninku. 2-3x za tyden
* Postupné prodluzovat.
» Pouzit zdvazi na koncetinu nebo manudlni rezistenci.
Funkce Aktivni pohyb * Kontinualni pohyb. nékolikrat za den
kloub, * Pohyb dopfedu.
koncetiny, * Chuize normaélni nebo zrychlena, pouzit podle potieby zavazi.
atrofie * Plavani.
svalii mirna | Pasivni pohyb * PROM. 2-3x za den
 Strecink.
Podvodni pas * Pomalu prodluzovat ¢as a zvySovat rychlost. 2-3x za tyden
* Pouzit podle potieby zdvazi na koncetinu nebo manudlni rezistenci.

(Podle Bockstahler, 2004); ESWT — rdzovd vina, NMES — neuromuskuldrni elektrickd stimulace, NSAID — nesteroidni antiflogistické léky,
PROM — pasivni rozsah pobybu, TENS — transkutdnni elektrickd stimulace
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pro postizeného psa mékké a teplé lezeni (Vaughan-Acott,
1997).

Vzhledem k tomu, Ze mohou byt osteoartr6zou posti-
Zeny rtizné klouby psa, mutzZeme rehabilitaci rozdélit na
spole¢nou ¢4st pro vSechny klouby (viz tab. 4). U jednotli-
vych kloubii potom postupujeme podle anatomie kloubu
a klinického a rehabilita¢niho nalezu individudlniho
pacienta (viz obr. 3, 4).

Zavér
Osteoartréza je nejcastéjsi onemocnéni kloubtt u psti.
Jeji incidence se zvySuje s vékem. Hlavnimi patofyziolo-
gickymi procesy, které doprovazi osteoartrézu, jsou zanét
a degenerace. Diagnoéza se stanovi na zikladé anamnézy

aklinického vySetfeni a potvrzenim pomoci zobrazovacich
metod, hlavné rentgenologického a artroskopického vyset-
feni. Mira terapie zavisi na zjiSténém stadiu onemocnéni.
Zikladem je multimodailni terapie: farmakologicka
a rehabilita¢ni terapie.
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