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REHABILITACNI VYSETRENI

THE REHABILITATION EXAMINATION

ROMAN KVAPIL, RENATA KVAPILOVA

Veterindrni ambulance Skalka, Prabha

SOUHRN

Souddsti péce o psa se stava také rehabilitace. Aby byla spravné provadéna, musime umét provést presné rehabilita¢ni vy3etfeni. Jeho
soucldsti je osteokinematika, artrokinematika, vySetfeni flexibility a sily. Jejich spravné a pfesné provedeni a interpretace pomahaji
v diagnostice onemocnéni pohybového aparitu a pfi sestavovani pfesného rehabilita¢niho planu pro daného pacienta.
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SUMMARY

Rehabilitation also becomes part of dog care. In order to be done correctly, we must be able to perform an accurate rehabilitation
examination. It includes osteokinematics, arthrokinematics, examination of flexibility and strength. Their correct and accurate
design and interpretation help in the diagnosis of musculoskeletal disorders and in compiling an accurate rehabilitation plan for
the patient.
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Uvod

Nejcastéji vyhledavaji pomoc rehabilita¢nich pracovise
majitelé psti s ortopedickymi a neurologickymi problémy.
Mnohdy jsou to pacienti po chirurgickych zakrocich.
Priklady diagnéz, které jsou vhodné pro rehabilitaci, jsou
operace po ruptufe pfedniho zkfiZeného vazu, stabilizace
luxace pately, osteotomie hlavice a kr¢ku kosti stehenni,
stabilizace rtaznych fraktur, dekompresni zdkroky u vy-
hfezlé meziobratlové ploténky a dalsi. Také stavy, které
se nefesi chirurgicky, jsou indikaci pro rehabilita¢ni péci.
Patfi mezi né napfiklad fibrokartilaginézni embolie, de-
generativni myelopatie, nestability vazt, poranéni vznikla
z pretizeni struktur pohybového aparatu, svalové nerov-
novéhy a chronicka bolestivost (Levine, 2014).

Referovani pacienti vét$inou maji za sebou zakladni
diagnostiku problému (ortopedické nebo neurologické
vySetfeni) a zdkladni oSetfeni léky nebo chirurgicky
zékrok. Ponévadz vétsina projevil téchto pacientit souvisi
s pohybovym apardtem, je nezbytné, aby se na rehabili-
ta¢nim pracovi$ti provedlo peclivé rehabilita¢ni vySetfeni
anazikladé jeho vysledku stanovil konkrétni terapeuticky
plan pro daného pacienta. V tabulce 1 jsou uvedeny tkdné,
které jsou béhem rehabilita¢niho vySetfeni hodnoceny,
a jsou u nich uvedeny ptiklady pfic¢in vedoucich k ab-
normalitdm.

Rehabilitaéni vySetieni
Rehabilita¢ni vySetfeni se zaméfuje na pohybovy
aparat. Za¢ina klasicky anamnézou (druh, plemeno,
celkové zdravi, trovern aktivity, vyziva a anamnéza sou-
¢asného onemocnéni). Dilezitou souddsti anamnézy

jsou informace od referujiciho veterindrniho lékate, a to
predevsim stanovend diagnéza a terapeutické postupy. Pii
rozhodovani o rehabilita¢nim planu jsou vhodné i vysled-
ky zobrazovacich vySetfeni (rentgenovy snimek, snimek
z CT vySetfeni - pocitacovou tomografii, snimek z MRI
vySetfeni - magnetickou rezonanci). Pohybovy aparit
posoudime v postoji a pfi pohybu (v chiizi, pfi klusu, pri
stoupani po schodech, pfi sednuti). Nakonec provedeme
palpaci konéetin a zadi. Popisujeme kondici svalti, asyme-
trii svalt mezi koncetinami, teplotu svalt a kloubt, otok
svalt a kloubti a tonus svaltt (Bockstahler, 2004).

Rehabilitace pstt modifikuje techniky klinického vy-
Setfeni a terapie lidi na model psii s cilem zlepsit funkéni
vlastnosti pohybového apardtu a mobilitu pacientt.
A pravé mobilita z4visi na zdravi a kvalité mnoha tkdni
pohybového aparatu (jako jsou kost, kloubni chrupavka,
svaly, fascie a ktize). Kdyz jsou tyto tkdné poranéné, vede
to k bolestivosti a abnormdlni funkci. Pfinosem rehabi-
lita¢niho vySetfeni kulhdni je schopnost klinicky diferen-
covat, které tkdné prispivaji ke kulhani. Mezi pouzivané
komponenty rehabilita¢niho vySetfeni patfi:
a. pasivni rozsah pohybu (PROM - passive range of

motion)

* konec¢ny odpor - end-feel

+ osteokinematika (goniometrie)
b. kloubni viile - joint play

e artrokinematika
c. flexibilita

* pasivni flexibilita (protaZeni svald - stre¢ink)
d. sila

* psi svalovy test (C-MT canine muscle test)
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Tab. 1: Vysetrované specifické tkané pri rebabilitacnim vysetrent.

Tkan Parametr Anomalie Mozné priciny

Sval Velikost Atrofie Denervace, nepouZzivani,
kontraktury

Hypertrofie | ZvySeny trénink

Zvétseni Edém, hematom,
neoplazie
Tonus Zvétseny Spasmus, denervace

(horni mototoneuron)

Zmenseny Denervace (dolni
motoneuron)
Bolestivost | Akutni PretrZeni, myositis,
spasmus
Obr. 1: Goniometrie lokte.
Chronicka Pretrzeni, kontraktura,

spasmus, referovand
neurogenni bolest

Slacha | Bolestivost | Akutni Tendonitis, pretrzeni

VySetfovaci techniky jsou vétsinou subjektivni a exis-

tuje jen nékolik studii u psi, které podporuji pouzivini Chronicki | Tendonicis

a vyuziti téchto vySetfovacich technik. Vysledky téchto Tenze Zvysena Adheze, kontrakeura
Setieni pomahaji vytvorit a definovat seznam diferen-

VY, , P i ] V}j d B} d . Klouby | Pohyb Ztraceny Kontraktura,

cidlnich diagnéz v ptipadech, kdy neni stanovena dia- periartikulérni fibréza,

gnéza. Pro presné stanoveni diagnézy se potom pouziji nebo adheze, efuze

objektivni metody vySetfeni (rtg, CT, MRI, artroskopie
atd.). U referovanych pacienti se znimou diagnézou sta-
novi miru funkéniho poskozeni a pomohou naplanovat Bolestivost | Akutni Subluxace, luxace,
rehabilita¢ni plan. infekce

Abnormalni | Subluxace, luxace

Chronicka Osteoartritis

Osteokinematické vySetfeni — pasivni rozsah
pohybu (PROM - passive range of motion)
VySetfeni PROM je zdkladni vySetfeni, jehoZz tcelem ZvySena Adheze, kontraktura

je zjisténi, zda osteokinematické abnormality pfispivaji
ke kulhdni pacienta. Osteokinematika popisuje pohyb
mezi dvéma kostmi (flexe a extenze, abdukce a addukce Chronickd | Adheze

a vnitini a vnéjsi rotace kloubu). VySetieni PROM v sobé  Levine D., 2014

Vazy Stabilita Snizena Vymknuti, ruptura

Bolestivost | Akutni Vymknuti

Tab. 2: Popis konecného odporu s normdlnimi a abnormdlnimi priklady.

Koneény odpor popis Priklad normalni Priklad abnormalni
Kapsularni Pevné a poddajné kloubni Rameno a extenze kycle Ztrata PROM pii extenzi kycle
pouzdro omezuje pohyb pfi jeji osteoartritidé

a rezistence neni nahla

Elasticky Poddajnost se zpétnym razem: Flexe tarsu Tendonitis patelirniho vazu,
svaly a §lachy omezuji pohyb karpalni hyperextenze
Kostény Tvrdy a nedstupny: kost omezuje | Extenze lokte (nebo kapsularni) | Pokro¢ild osteoartritis lokte,
pohyb a rezistence je nahla ztraita PROM pfi flexi a extenzi
lokte
Svalovy spasmus Rezistence zptisobena bolesti Zadny Myotendinopatie

a viditelny a palpovatelny
spasmus svalu: bolest svalu

omezuje pohyb
Priblizeni tkani Mékké tkdné omezuji pohyb Rameno nebo flexe kolena Velky lipom interferujici
s pohybem
Prazdny Neni zaznamendan konec¢ny Zadny Intraartikuldrni fraktura,
odpor: nemoznost stanovit nemoznost posoudit

konecny odpor diky bolesti

Foster S., 2020
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Tab. 3: Fyziologické limitujici struktury PROM a popis konecného odporu jednotlivych kloubi.

PROM kloubu Normalni Normadlni limitujici struktury
koneény odpor

Rameno Extenze Kapsularni Kloubni pouzdro

Flexe Priblizeni tkdni Svalova skupina tricepsu na sténé téla
Loket Extenze Kapsuldrni/kostény Kloubni pouzdro/ligamentum obliqum

Flexe Priblizeni tkani Svalova skupina extensoru karpu na m. biceps brachii
Karpus Extenze Elasticky Svalova skupina svalu flexor karpu

Flexe Kapsularni Kloubni pouzdro
Kycel Extenze Kapsularni Kloubni pouzdro

Flexe Priblizeni tkani Svalova skupina quadricepsu na sténé téla
Koleno Extenze Kapsularni Predni zkiizeny vaz

Flexe Priblizeni tkdni Gastrocnemius na svalovou skupinu hamstringt
Tarsus Extenze Kapsularni Kloubni pouzdro

Flexe Elasticky ProtaZeni gastrocnemius

Foster S., 2020

zahrnuje dvé komponenty, které jsou dutlezitou slozkou
klinické informace:

1. subjektivni popis kone¢ného odporu - end-feel

2. objektivni goniometrické méfeni

Kone¢ny odpor (end-feel) je subjektivni vniméni toho,
co vysettujici citi na konci rozsahu pohybu kloubu. Ko-
necny odpor davd vySetfujicimu informaci, které tkdné
umoznuji nadmérny PROM nebo jej omezuji a které maji
byt dile vySetfeny. Rozezndvime koneény odpor kapsu-
larni, elasticky, kostény, svalovy spasmus, pfibliZzeni tkdni
a prazdny (viz tabulka 2). Koneény odpor je fyziologicky
specificky pro jednotlivé klouby a pfi vySetieni PROM je
nezbytné je znét (viz tabulka 3).

Goniometrické vySetfeni determinuje, zda je PROM
normélni, omezeny nebo nadmérny. Referen¢ni hodnoty
PROM pro jednotlivé klouby u psa jsou zndmé (pro né-
meckého ovcdka a labradorského retrivra), ale vzhledem

: o

Obr. 2: Psi svalovy test — stdni na schidku.

k velké variabilité plemen se pro srovnani pouziva kon-
tralateralni koncetina (kdyz neni postizena). Pfi vlastnim
meéfent je nezbytné mit znalosti o osteokinematice kloubtl,
o odstupech a Gponech svalti, zkusenosti s pouzitim go-
niometru a znalosti o spravném postaveni koncetin pfi
méfeni. Pfi méfeni musi byt svaly uvolnéné. Pro spravné
provedeni goniometrie jednotlivych kloubt odkazuji
autofi na odbornou literaturu, kde se najdou i referen¢ni
hodnoty. VySetfeni PROM zjistime, zda rozsah pohybu
kloubu je abnormalni a kterd tkar omezuje rozsah po-
hybu. Tato informace nim potom pomiize urcit dalsi
diagnostické a terapeutické kroky.

Artrokinematické vySetieni —
kloubni viile, joint play
Pfi tomto vySetfeni zjiStujeme malé pohyby v kloubu
do jinych smérd, nez které jsou pro dany kloub typické.
V této oblasti chybi vyzkumy potvrzujici pouziti tohoto

Obr. 3: Psi svalovy test — na schiidku.
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Obr. 4: Psi svalovy test — stani na rovném povrchu.

vySetfeni ve veterindrni mediciné. Pfiklady téchto vyset-
feni pouzivanych v diagnostice ve veterinarni mediciné
jsou Ortolaniho test pro zjisténi laxity kycelniho kloubu
a zasuvkovy test kolene vyuzivany pfi diagnostice ruptury
predniho zkfizeného vazu. Pfi abnormalnim goniometric-
kém nélezu je dal$im krokem provedeni artrokinematické-
ho vySetfeni. Toto vySetfeni vySetfuje subjektivni kvalicu
akvantitu pohybu mezi povrchy kloubu. Artrokinematic-
ké pohyby se déji mezi dvéma kloubnimi povrchy a mohou
zahrnovat tfi primarni typy pohybiti: rolovaci (rolling),
tocivy (spinning) a klouzavy (gliding, sliding). VySetfeni
provadime se psem lezicim v lateralni poloze. Vysetfovany
kloub dime do neutrdlni polohy (pfiblizné uprostied
mezi rozsahem flexe a extenze). Uvolnéné kloubni pouz-
dro a vazy potom dovoli distdlni ¢asti kloubu klouzat po
proximalnim povrchu kloubu s minimaélni interferenci se
strukturami stabilizujicimi kloub. Pfi vlastnim vySetfeni
uchopime proximalni kloub co nejtésnéji ke kloubnimu
povrchu bez bolestivé komprese mékkych tkani. Distalni
¢ast kloubu potom mobilizujeme paralelné s povrchem
proximalniho kloubu smérem kranidlnim, kaudalnim,
medidlnim a laterdlnim. Jak distalni povrch kloubu klou-
ze po proximalnim povrchu, citime kvalitu kloubniho
povrchu a popisujeme takové nélezy, jako je krepitace ¢i
bolestivost. Vzhledem k subjektivnosti tohoto vySetfeni je
vhodné nélez jednoho kloubu srovnat s kontralateralnim
nepostizenym kloubem.

Artrokinematické vySetfeni urcuje kvalitu a kvan-
titu klouzavého pohybu kloubniho povrchu. Spolu
s vysledkem vySetfeni PROM tato informace pomdaha urcit
dalsi diagnostické kroky, napt. ultrazvukové vysetfeni
nebo MRI vySetfeni.

VysSetteni flexibility

VySetfenim flexibility posuzujeme pasivni roztazitel-
nost svalu, jinymi slovy schopnost svalu se zkritit nebo
pasivné prodlouzit, kdyz na néj pusobi vnéjsi sila. Posu-
zujeme tak pasivni roztazitelnost kontraktilni a pojivové
komponenty svalu. Diivodem vySetfeni flexibility je urceni,
zda je flexibilita zvySena (indikuje rupturu), nebo snizena
(indikuje kontrakturu) ¢i normalni a zda neni bolestivd

Obr.. 5: Psi svalovy test — na rovném povrchu.

(indikuje zdnét). Pfi vySetfeni PROM je cilem mit uvolnéné
svaly, u vySetfeni flexibility je natazeni svald. Indikované je
vySetieni flexibility svalt ve tiech stavech kulhani:
* PROM je normélni:
Stanovujeme, zda je sval pfi¢inou kulhani a pfipadné
v jakém rozsahu je poskozen.
* PROM je omezené s kone¢nym odporem elastickym
nebo svalovym spasmem:
Vysetfeni flexibility nim stanovi, ktery sval zptisobuje
abnormalni PROM.
* PROM je nadmérné s koneénym odporem elastickym
nebo svalovym spasmem:
Také zde stanovime, které svaly jsou zranéné.

Vysetfeni providime na psu lezicim v lateralni poloze.
Musime znat misto odstupu svalu a jeho Gpon. Manual-
né stabilizujeme kost, na které sval odstupuje a pomalu
provadime pasivni protaZeni svalu. Pfi protaZzeni zazna-
mendame velikost flexibility. Pro vy$etfeni nebyly popsany
normélni hodnoty pro jednotlivé svaly. Proto v klinické
praxi stuperi flexibility srovnavdme s druhou konéetinou.
Vysetfenim flexibility zjistime, zda sval je pfi¢inou kulha-
ni a jak moc je sval poskozen. Mald svalova zranéni jsou
spojend s normdlni nebo mirné snizenou flexibilitou,
bolesti a svalovym spasmem. Stfedni poskozeni muiZe vést
ke zvétsené flexibilité, souvisejici s prerusenim svalovych
vlaken, s bolesti a svalovym spasmem. Po zivazném sva-
lovém zranéni zjistime extrémni flexibilitu bez bolesti
v diisledku chybéni intaktnich svalovych vldken.

Vysetfeni sily

VySetienim sily vySetfujeme kapacitu svalu vytvaret
silu, jestlize slabost vede ke kulhani. Toto vySetfeni nim
fika, zda je sval silny nebo slaby. Pfed vlastnim vySetfenim
sily zjistujeme kvantitu svalové hmoty. Tuto zjistujeme
palpaci nebo zméfenim obvodu koncetiny. Pfima palpace
je velmi subjektivni a umisténi méfidla obvodu koncetiny
je problematické z hlediska opakovatelnosti, konkrétné
schopnosti umistit méfidlo vzdy na stejné misto na
koncéetiné, ovlivnéni riistem srsti po chirurgickém zakro-
ku, pribyvani na vize ¢i hubnutim. Abychom vzdy pfi
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Tab. 4: Hodnoceni psibo svalového testu.

Psi svalovy test (C-MT Canine Muscle Test)

5 (normalni) = schopnost udrzet se na schodu
3 (uspokojivy) = schopnost udrzet se na neutralnim povrchu

1 (stopovy) = selhdni udrzeni se na neutrdlnim povrchu

Bodovani schopnosti pacienta ziistat v poloze stdni na testované koncetiné (tj. koncetina na zemi) po dobu 30 sekund, kdyz je
kontralateralni koncetina zvednuta (tj. schopnost izometricky vyrovnavat proti gravitaci).

4 (dobry) = schopnost udrzet se na schodu, ale vykazuje kompenzaci
2 (Spatny) = schopnost udrzet se na neutralnim povrchu, ale vykazuje kompenzace

0 (nula) = nezatiZeni vahou na testované koncetiné na neutralnim povrchu

stani, nebo svalovy ties.

Kompenzace je definovana jako neschopnost izometrického drzeni pfesunem véhy na jinou koncetinu, neschopnost udrzet polohu

(Foster S., 2020)

méfeni vzdy vyvinuli stejnou silu utazeni méfidla kolem
koncetiny, pouziva se tzv. Gulickovo méfidlo, vybavené
¢asti méfici silu utazeni méfidla kolem koncetiny. U pst
se pouziva psi svalovy test (CMT - canine muscle test).
Je zaloZen na pozorovani schopnosti koncetiny udrzet
statickou polohu, kdyz kontralaterdlni koncetinu zved-
neme ze zemé po dobu 30 sekund. Pro rozliSeni rtiznych
stupn sily vySetfeni provddime ve dvou pozicich: pfi
stani na podlaze a potom pfi stiani na schiidku o vysce
v urovni lokte zvifete. Hodnoceni psiho svalového testu
je v tabulce 4.

Vysledky vysetfeni sily poddvaji vySetfujicimu
informaci o stupni svalové slabosti a specifickou informaci
o tom, ktera oblast je postizena. Generalizovana slabost
(celkova pfi¢ina) predpokldda stejné postizeni obou
koncetin, zatimco osteoartritida postihuje jen nemoc-
nou konéetinu. Slabost, kdyZ nemdme sniZzeny PROM
a flexibilitu, je vice pravdépodobné spojend s neurolo-
gickou pfi¢inou. Slabost pfi snizeném PROM nebo fle-
xibilité miiZe v8ak byt zptisobena i jinymi pfi¢inami. Pes
s osteoartritidou ky¢le ma skére C-MT 2 a pokles kycle
béhem provadéni testu. To miiZe byt zptisobené bolesti
kycle a slabosti glutedlnich svaltt sekundarné ke zmen-
$eni ROM (ponévadz svaly oslabuji, kdyZ se nemohou

kontrahovat v plném rozsahu pohybu). V tomto ptipadé
specifickd diagnostika skupiny glutedlnich svali neni
indikovana, ale silové skére je prospésné z diivodu plano-
vani rehabilita¢ni terapie a monitorovani (Foster, 2020).

Zavér

Rehabilita¢ni vySetfeni ma dvoji vyznam. Zaprvé
nidm pomdha pfi diagnostice onemocnéni pohybového
aparatu. Jeho pfinosem je, Ze nim fekne, které tkané jsou
poranéné ¢i postizené, a vede k presnéjsi indikaci dalsich
vySetfovacich metod. Cilem je stanovit co nejpiesnéjsi
diagnézu. Zadruhé pifi zndmé diagnéze ndm pomuize
vypracovat presny rehabilita¢ni plan, aby obnoveni po-

hybovych funkei bylo co nejlepsi.
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