OPIEKA | OCENA POOPERACYJNA

Zwierze zazwyczaj mozna powierzy¢ opiece wlasciciela pierw-
szego lub drugiego dnia po operacji. Nalezy go jednak po-
uczy¢ o ograniczeniu aktywnosci ruchowej psa na okres 1 mie-
sigca w celu wsparcia gojenia. Pelng aktywnos¢ pacjenta mozna
przywraca¢ stopniowo. Miejsce cigcia nalezy kontrolowa¢ pod
katem formowania sie surowiczaka, ktéry zwykle nie wymaga
leczenia. Gojenie osteochondrozy po usunigciu luznego kawat-
ka chrzastki wspomagaja ¢wiczenia rehabilitacyjne. Najczesciej
stosowane sg bierne i aktywne ruchy oraz kontrolowane ¢wi-
czenia terapeutyczne. W tab. 34-7 przedstawiono szczegdtowo
propozycje odpowiedniego rezimu ¢wiczen.

MATERIALY STOSOWANE DO SZYCIA

| SPECJALISTYCZNE NARZEDZIA

Haki lub refraktor Gelpiego ulatwiajg rozwarcie rany w obre-
bie tkanek miekkich, polepszajac widocznos¢ glowy kosci ra-
miennej. Do usuwania uszkodzonej chrzastki i zdrapywania
ubytku na powierzchni glowy kosci ramiennej wykorzystuje
sie skrobaczke kostng.

ROKOWANIE

Rokowanie co do powrotu koniczyny z OCD ramienia do pra-
widlowej funkcji jest dobre. Po zabiegu wiekszos¢ pséw zdro-
wieje w ciggu 7-60 dni [Olivieri i wsp., 2007]. Przecietnie
75% pacjentéw po usunieciu fragmentu chrzastki zachowuje
przez diugi czas doskonalg sprawno$¢ ruchowa. U tych psow,
mimo braku kulawizny, rozwing¢ si¢ moze DJD; wlasciciele
powinni by¢ o tym powiadomieni.

Pismiennictwo
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ROZDZIAL 34  Choroby stawéw 231

Vandevelde B, Van Ryssen B, Saunders JH, et al: Comparison of the
ultrasonographic appearance of osteochondrosis lesions in the canine
shoulder with radiography, arthrography, and arthroscopy, Vet Radiol
Ultrasound 47:174, 2006.

ZWICHNIECIE STAWU RAMIENNEGO

DEFINICJA

Do zwichniecia stawu ramiennego dochodzi wtedy, gdy utra-
ta lub zniszczenie struktur podtrzymujacych staw prowadzi do
oddzielenia kosci ramiennej od fopatki. Wsréd synoniméw te-
go zaburzenia wymienia sie dyslokacje barku oraz luksacje
barkowg.

UWAGI OGOLNE | PATOFIZJOLOGIA
Zwichniecie stawu ramiennego, inaczej fopatkowo-ramienne-
g0, nastepuje na skutek urazu lub jest wrodzone. Staw ten pod-
trzymuja torebka, wiezadla panewkowo-ramienne i okoliczne
$ciegna (nad- i podgrzebieniowe, oble mniejsze i podtopatko-
we). Znaczaca jest obecnos¢ $ciegna miesnia dwuglowego i wie-
zadla panewkowo-ramiennego przysrodkowego. Ich rozerwa-
nie lub ostabienie moze wywola¢ przemieszczenie glowy kosci
ramiennej. Zwichniecie klasyfikuje sie zaleznie od kierunku
przemieszczenia glowy. Najczeéciej odnotowuje sie luksacje
przysrodkowa lub boczng, rzadziej dogtowowa lub doogonowa.
Urazowe zwichnigcie jest wynikiem uszkodzenia barku.
Boczne wystepuje po zerwaniu wiezadla panewkowo-ramien-
nego bocznego i $ciegna podgrzebieniowego, podczas gdy
przysrodkowe zwigzane jest z rozdarciem wig¢zadfa panewko-
wo-ramiennego przysrodkowego i $ciegna podlopatkowego.
Czesto zwichnieciu towarzysza obrazenia klatki piersiowej
(odma, krew w jamie oplucnej, sttuczenie ptuc lub ztamanie ze-

Protokot rehabilitacji fizykalnej w przypadku OCD lokcia lub barku

WSZYSTKIE CWICZENIA OD DNIA 25 OD WYGOJENIA
POWTARZANE CO 12 GODZ. DZIEN 1-14 DZIEN 15-24 DO WYGOJENIA DO POWROTU DO FUNKCJI
Leczenie cieptem 10 min 10 min
Cwiczenia biernego zakresu ruchow/ 20* 20* 10-15* Zakonczy¢, gdy zakres ruchow
/rozcigganie (z powtdérzeniami) jest prawidtowy
Catkowity czas ¢wiczen terapeutycznych 10 min 15 min 20 min 25-45 min
Chodzenie po biezni suchej 10 min 5 min 10 min >10 min
Rownowazni I I I
Z przeszkodami + + + +
Z kotysaniem 4
Po okregu +
Pod gore +
Po schodach +
Z bieganiem +
Bieznia wodna 10 min 10 min >15 min
Ptywanie 5 min 5 min 5-10 min
Krioterapia 15 min 15 min 15 min Zaleznie od potrzeb

*Ruchy bierne wszystkich stawdw chorej konczyny.
+, Wdrozy¢ jedng z mozliwych metod.



