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ZESPOL. WOBBLERA - WYZWANIE
DIAGNOSTYCZNE I TERAPEUTYCZNE
W ZOOFIZJOTERAPII PSOW

WOBBLER SYNDROME - DIAGNOSTIC AND
THERAPEUTIC CHALLENGES IN CANINE
PHYSIOTHERAPY

Streszczenie

Zespo6t Wobblera, spondylomielopatia szyjna (ang. cervical spondylomyelopa-
thy - CSM) to choroba zwyrodnieniowa odcinka szyjnego kregostupa, pro-
wadzaca do ucisku na struktury rdzenia kregowego, co powoduje pojawie-
nie sie objawéw neurologicznych o réznym stopniu nasilenia. Schorzenie
to wystepuje ze zdecydowang przewaga u pséw ras duzych i olbrzymich,
sa to glownie dobermany i dogi niemieckie. W pracy przedstawiono wie-
dze dotyczaca patofizjologii zespotu Wobblera, jego klasyfikacji, objawéw
klinicznych oraz stosowanych metod diagnostycznych i terapeutycznych.
Szczegdlng uwage poswiecono roli zoofizjoterapii w leczeniu wspomagaja-
cym i poprawie komfortu zycia pacjentéw. Omoéwiono znaczenie poszcze-
gélnych metod dostepnych w diagnostyce oraz skuteczno$é wybranych
opqji rehabilitacyjnych, takich jak hydroterapia, terapia manualna oraz
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kinezyterapia. Ponadto, przedstawiono przebieg rehabilitacji w przypadku
klinicznym psa ze zdiagnozowanym zespotem Wobblera, u ktérego wdro-
zono indywidualnie dobrang zoofizjoterapie. Zaobserwowano poprawe ko-
ordynacji ruchowej oraz zmniejszenie bolu. Praca zwraca uwage na potrze-
be wczesnej diagnostyki oraz znaczenie interdyscyplinarnego podejécia do
leczenia spondylomielotapii szyjnej, z uwzglednieniem terapii zachowaw-
czej i fizjoterapii jako waznego uzupelnienia leczenia chirurgicznego oraz
poprawy dobrostanu zwierzecia w codziennym zyciu.

Stowa kluczowe: zesp6t Wobblera, spondylomielopatia szyjna, zoofizjote-
rapia, rehabilitacja pséw, Wobbler

Abstract
Wobbler syndrome, cervical spondylomyelopathy (CSM) is a degenerative

disease of the cervical spine, leading to compression of the spinal cord
structures, which causes neurological symptoms of varying severity. This
condition occurs predominantly in large and giant breeds of dogs, mainly
Dobermans and Great Danes. This paper presents knowledge on the
pathophysiology of Wobbler syndrome, its classification, clinical symptoms,
and diagnostic and therapeutic methods used. Particular attention is paid
to the role of zoophysiotherapy in supportive treatment and improving the
quality of life of patients. The importance of individual methods available
in diagnostics and the effectiveness of selected rehabilitation options, such
as hydrotherapy, manual therapy, and kinesitherapy, are discussed. In
addition, the course of rehabilitation in a clinical case of a dog diagnosed with
Wobbler syndrome, in which individually tailored zoophysiotherapy was
implemented, was presented. An improvement in motor coordination and
areduction in pain were observed. The paper draws attention to the need for
early diagnosis and the importance of an interdisciplinary approach to the
treatment of cervical spondylomyelopathy, including conservative therapy
and physiotherapy as an important complement to surgical treatment and
improvement of the animal’s well-being in everyday life.

Keywords: Wobbler syndrome, cervical spondylomyelopathy, animal
physiotherapy, dog rehabilitation, Wobbler

378



Zespot Wobblera - wyzwanie diagnostyczne i terapeutyczne w zoofizjoterapii psow

Wstep

Zespol Wobblera, znany roéwniez jako spondylomielotapia
szyjna (ang. Cervical spondylomyelopathy - CSM), jest to schorzenie
neurologiczne wystepujace w odcinku szyjnym kregostupa u koni
oraz psow, gléwnie ras duzych i olbrzymich. Choroba przejawia sie
powstajacym przewleklym uciskiem na rdzen kregowy. Przejawia
szeroka game objawow, ktére obejmuja ataksje, niezbornosé¢ rucho-
wa, niedowlad a w niektérych przypadkach nawet catkowite pora-
zenie konczyn. Nazwa ,,Wobbler” wywodzi si¢ od angielskiego sto-
wa wobble, oznaczajacego chwiejnosé, chybotanie, w tym przypadku
odnosi sie do charakterystycznej chwiejnosci chodu, u pséw chorych
(Da Costa, 2010).

Najczestszymi rasami, u ktérych 6w schorzenie wystepuje sa
dobermany oraz dogi niemieckie, u pierwszych z nich dominuje po-
sta¢ dyskopatyczna (ang. Disc-Associated Wobbler Syndrome - DAWS),
a u drugich kostna (ang. Bony-Associated Wobbler Syndrome - BAWS).
Zmiany patofizjologiczne choroby obejmuja zaré6wno zmiany zwy-
rodnieniowe kragzkéw miedzykregowych, jak i deformacje lub prze-
rost struktur kostnych oraz wiezadtowych, co prowadzi do zwezenia
kanalu rdzenia kregowego i bezposrednio ucisku na jego strukture.
Etiologia zespolu Wobblera jest ztozona, obejmuje czynniki genetycz-
ne, epigenetyczne, warunki srodowiskowe i wzrostowe (De Decker,
2009; Da Costa, 2010).

Odpowiednie rozpoznanie jest trudne i wymaga uzycia za-
awansowanych narzedzi diagnostyki obrazowej, szczegélnie istotne
jest tutaj wykorzystanie rezonansu magnetycznego. Leczenie moze
mie¢ forme zachowawczg jak i chirurgiczng niezaleznie od wybranej
formy kluczowgq role pelni zoofizjoterapia ukierunkowana neurolo-
gicznie. Szczegolnie istotnymi sg tutaj kinezyterapia oraz hydrote-
rapia jako element wspierajacy propriocepcje (czucie glebokie) oraz
budujacy odpowiednie wzorce ruchowe (Padilha, 2018; Olby, 2005).

Celem niniejszej pracy jest skonsolidowanie oraz przedstawie-
nie biezacego stanu wiedzy na temat spondylomielopatii szyjnej,
uwzgledniajac etiologie, przebieg choroby, metody leczenia, oraz
role rehabilitacji zwierzecia.
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Etiologia oraz patofizjologia

Zesp6l Wobblera, jest przewlekla choroba na tle neurologicz-
nym o wieloczynnikowej etiologii. Prowadzi do przewlektego naci-
sku na rdzen kregowy w szyjnym odcinku kregostupa. Wystepuje
niemal wytacznie u ras duzych i olbrzymich, gdzie zmiany struktu-
ralne w obrebie kregéw szyjnych oraz okolicznych tkankach prowa-
dza do deformacji i zwyrodnien sasiednich struktur anatomicznych.
Prowadzi to do zaburzen neurologicznych oraz uposledza dynamike
ruchu zwierzecia (Da Costa, 2010).

Zespol Wobblera wystepuje gléwnie pod dwiema postaciami:
dyskopatyczna (ang. Disc-Associated VWobbler Syndrome) oraz kostna
(ang. Bony-Associated Wobbler Syndrome). Formy te r6zniq sie sposo-
bem powstawania, rasa predysponowana czy wiekiem najczestsze-
go wystepowania. Forma dyskopatyczna przejawia sie najczesciej
u dorostych dobermanéw miedzy 4 a 8 rokiem zycia. Powstawanie
tej formy wigze si¢ z zaburzeniem struktur oraz degeneracjg kraz-
kow miedzykregowych, ich uwypukleniem do centrum rdzenia kre-
gowego, co z kolei przewlekle prowadzi do jego ucisku, kompresji.
W takim przypadku rzadko obserwuje sie zmiany struktur kostnych,
natomiast objawy sa najczesciej wynikiem protruzji krazka miedzy-
kregowego, ktéry naciska na rdzen kregowy (De Decker, 2009; Da
Costa, 2010).

Natomiast posta¢ kostna najczesciej wystepuje u pséw miod-
szych raz olbrzymich np. Mastify, rottweilery, dogi niemieckie czy
bernardyny. Wystepowanie objawow najczesciej zaczyna sie miedzy
6 a 36 miesigcem zycia, zazwyczaj w okresie intensywnego wzrostu
zwierzecia. Gléwne zmiany obejmuja przerost wyrostkéw stawo-
wych, zgrubienie wiezadla podluznego, przerost tukow kregowych
czy wrodzone lub rozwojowe zwezenie kanatu kregowego. Zmiany
te prowadzi¢ moga do niestabilnosci szyjnego odcinka kregostupa
i powodowaé wtérng kompresje rdzenia kregowego (Speciale, Fin-
geroth, 2000).

Kazda z form spondylomielopatii szyjnej moze mie¢ jeden
z dwoéch z dwoch rodzajéw; statyczny lub dynamiczny. Statyczny
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jest dzielem bezposredniego zwezenia kanatu kregowego przez oka-
lajace go struktury anatomiczne lub wypukline krazka miedzykrego-
wego. Natomiast ucisk dynamiczny wystepuje, wraz z ruchem ob-
szarow szyi, powoduje to chwilowg relokacje kregow, co przeklada
sie na ucisk na rdzen kregowy (Da Costa, 2010; De Decker, 2009).

Etiologia w przypadku zespolu Wobblera nie jest do korca ja-
sna, uwaza sie, ze gtéwnymi czynnikami sa predyspozycje genetycz-
ne, czynniki srodowiskowe oraz nadmierne tempo wzrostu. Fakt, iz
najczesciej na ta przypadlos¢ zapadaja dobermany czy dogi niemiec-
kie sugerowac moze znaczenia tla dziedzicznego (Da Costa, 2010).
Nadmierna podaz wapnia, biatka czy suplementéw w okresie wzro-
stu, moze zaburzy¢ rozwdj chrzastek nasadowych, co przeklada sie
na mozliwos¢ nieprawidlowego uksztattowania sie kregow.

Z perspektywy funkcjonowania narzadu ruchu, kluczowe sa
tutaj postepujace zmiany degeneracyjne w krazkach miedzykrego-
wych, wiezadtach przykregostupowych oraz w stawach miedzykre-
gowych. U pséw z postacia dyskopatyczna zaobserwowaé mozna
obnizenie wysokosci przestrzeni miedzy kregami, co za tym idzie
przemieszczenie masy krazka miedzykregowego w kierunku kana-
tu, co powoduje ucisk na rdzen kregowy. Natomiast u psow z forma
kostng Wobblera objawy sa wynikiem nadmiernego rozrostu tkanek
kostnych i wtéknistych. Prowadzi to do zwezenia $wiatla kanalu kre-
gowego i nacisku na rdzen, co przeklada sie na objawy neurologiczne
(De Decker, 2009; Da Costa, 2010).

Wynikiem tych zmian jest ucisk na rdzen kregowy, co powo-
duje zaburzenie przewodnictwa nerwowego, powstanie przewlekle-
go stanu zapalnego, obrzeku oraz degeneracje mieliny. Nieleczony
syndrom Wobblera sprzyja postepujacej degeneracji struktur ner-
wowych, zaburzeni propriocepcji oraz atrofii miesniowej. Godnym
zauwazenia faktem jest, iz obraz kliniczny nie zawsze koreluje ze
stopniem zaawansowania zmian anatomicznych w organizmie zwie-
rzecia (Olby, 2005; Da Costa, 2010).
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Objawy kliniczne oraz przebieg

Objawy wystepujace przy zespole Wobblera (CSM), r6znig sie
zaleznie od lokalizacji oraz stopnia nacisku na rdzen kregowy. Po-
czatki choroby nie zawsze sa tatwe do rozpoznania, gdyz zmiany de-
generacyjne moga postepowac powoli, ale moga wystapi¢ roéwniez
gwaltownie (Da Costa, 2010).

Najwczesniej wystepujacym objawem jest najczesciej chwiejny,
niezborny chéd koriczyn miednicznych, czyli ataksja tylnych fap. Psy
czesto stawiajg konczyny w dalszej, szerszej odleglosci, majq trudno-
Sci z utrzymaniem réwnowagi, dochodzi do zaburzen propriocep-
cji. W bardziej zaawansowanych przypadkach, dochodzi do ataksji
i niedowtadéw koriczyn piersiowych, co skutkuje pojawieniem sie
charakterystycznego , kolyszacego” chodu we wszystkich czterech
koriczynach (De Decker, 2009; Da Costa, 2010). Kolejnym charakte-
rystycznym objawem wystepujacym u wiekszosci przypadkow jest
ventroflexia, obnizenie pozycji glowy, problemy z poruszaniem szy-
ja, sztywnos¢ karku, napiecia mieéni przykregostupowych szczeg6l-
nie w okolicy szyi oraz ograniczenie ruchomosci odcinka szyjnego
kregostupa (Speciale, Fingeroth, 2000).

Typowymi objawami w badaniu neurologicznym sg zaburze-
nia propriocepcji, widoczne w zaburzonej reakcji korektury koriczyn
oraz dysfunkcyjnym funkcjonowaniem odruchéw posturalnych.
Najczesciej objawy te wpierw dotycza koriczyn miednicznych a z cza-
sem réwniez piersiowych. Odruchy rdzeniowe czesto doznaja osta-
bienia w koriczynach tylnych oraz przednich, natomiast w tych dru-
gich moga pozosta¢ prawidlowe lub nawet ulec zwiekszeniu poprzez
uszkodzenie drog zstepujacych (Da Costa, 2010).

Objawy boélowe nie sa uniwersalne, ale u wielu pséw pojawiac
moze sie bol okolic szyi oraz karku. Ucisk rdzenia moze posrednio
prowadzi¢ do atrofii mieéni obreczy barkowej jak i koniczyn mied-
nicznych, powodowane jest to ograniczonym angazowaniem okre-
Slonych partii miesniowych w codziennych aktywnos$ciach zwierze-
cia (Olby, 2005).
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Przebieg spondylomielotapii szyjnej jest przewlekly i poste-
pujacy, samo tempo degeneracji moze by¢ natomiast rézne, od stop-
niowego w miare wolnego pogarszaniu si¢ stanu pacjenta, az po
gwaltowny rozwoj choroby z towarzyszaca tetrapareza lub nawet
porazeniem w ciggu kilku dni, tygodni. Za nagly stan najczesciej od-
powiada przemieszczenie krazka miedzykregowego. Rokowanie za-
lezy od nasilenia oraz czasu trwania objawéw przed rozpoczeciem
leczenia, oraz od stopnia uszkodzenia struktur rdzeniowych (De
Decker, 2009; Da Costa, 2010).

Diagnostyka

Diagnoza zespolu Wobblera opiera sie przede wszystkim na
badaniu neurologicznym oraz diagnostyce obrazowej. Objawy takie
jak ataksja, koriczyn, niedowlad, zaburzenia propriocepcji wskazuja
na zmiany w okolicach rdzenia kregowego. Z kolei badanie radio-
logiczne moze ujawnié¢ zmiany w budowie strukturalnej kregéw.
Najczesciej wykorzystywanymi i najbardziej skutecznymi metodami
diagnostyki zespotu Wobblera sa: rezonans magnetyczny (MRI) oraz
tomografia komputerowa (CT), pozwalaja one na ocene zaréwno tka-
nek kostnych jak i struktur rdzenia kregowego (Speciale, Fingeroth,
2000; Da Costa, 2010).

Rezonans magnetyczny jest w stanie wykazac stopierr ucisku,
obrzeku oraz zmian degeneracyjnych. Natomiast tomografia kompu-
terowa jest szczegolnie wydajna w ocenie zmian kostnych (De Dec-
ker, 2009).

Z perspektywy zoofzijoterapeutycznej najwazniejszym jest pra-
widlowa ocena funkcjonalna pacjenta. Fizjoterapeuta bada napiecia
mie$niowe, chéd, postawe oraz reakcje rownowazne. Zaburzenia ko-
ordynacji, napiecia mieéni przykregostupowych, mieéni karku i szyi,
zaburzenia propriocepcji oraz trudnosci w utrzymaniu réwnowagi
wskazywaé moga na zespdt Wobblera. Ocena zoofizjoterapeutycz-
na nie zastepuje diagnostyki weterynaryjnej, stanowi jedynie cenne
uzupelnienie diagnostyczne i podstawe do planowania rehabilitacji
(Olby, 2005).
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Leczenie weterynaryjne

Wyb6r metody leczenia zalezy od stopnia zaawansowania cho-
roby, przewidywanych kosztow, lokalizacji zmian oraz objawow.
Z punktu widzenia weterynaryjnego mozliwe jest leczenie zacho-
wawcze oraz chirurgiczne (Da Costa, 2010).

Leczenie zachowawcze stosowane jest u pséw z tagodniejszym
stopnient objaw6w, obejmuje ograniczenie aktywnosci fizycznej, zre-
zygnowanie z uzycia obrozy, ktéra negatywnie wplywa na biome-
chanike odcinka szyjnego i zastgpienie jej szelkami. Stosowana jest
réowniez farmakoterapia w postaci lekéw przeciwzapalnych (NLPZ),
glikokortykosteroidéw czy érodkéw takich jak gabapentyna czy tra-
madol. Ta forma terapii zapewnia zwierzeciu wsparcie i tymczasowa
poprawe stanu zdrowia, szczegdlnie w kwestii zmniejszenia bélu.
Natomiast leczenie zachowawcze nie usuwa przyczyn choroby, lecz
tagodzi jej skutki.

Leczenie chirurgiczne jest ostateczng forma leczenia, stosowang
u pacjentéw ze znacznymi deficytami neurologicznymi oraz brakiem
poprawy po terapii zachowawczej. Do najczesciej wykonywanych
zabiegéw nalezy ventral slot, laminektomia grzbietowa, protetyka
z uzyciem implantéw (Speciale, Fingeroth, 2000). Celem operacji jest
odbarczenie i zmniejszenie nacisku na rdzer kregowy oraz ograni-
czenie patologicznej niestabilnosci struktur rdzenia kregowego. Sku-
tecznoéc¢ operacji szacowana jest na okoto 70%, rokowanie poopera-
cyjne zalezy od stopnia zaawansowania choroby (Da Costa, 2010).

Leczenie weterynaryjne zaréwno operacyjne jak i zachowawcze
powinno by¢ wspierane przez odpowiednio przeprowadza zoofizjo-
terapie, ktora odgrywa istotna role w poprawie komfortu zycia oraz
przyspiesza powr6t do sprawnosci zwierzecia, szczegélnie po operacji.

Fizjoterapia

Rehabilitacja pséw z zespotem Wobblera stanowi istotny ele-
ment terapii wspomagajacej, zaréwno po zabiegach chirurgicznych,
jak i w leczeniu zachowawczym. Celem fizjoterapii jest poprawa ko-
ordynacji, wzmocnienie ostabionych mieéni, odzyskanie kontroli po-
sturalnej oraz zmniejszenie bolu (Olby, 2005).

384



Zespot Wobblera - wyzwanie diagnostyczne i terapeutyczne w zoofizjoterapii psow

Jedna z najwazniejszych metod fizjoterapeutycznych w rehabi-
litacji Wobblera jest hydroterapia, szczeg6lnie bieznia wodna. Woda
znaczaco wplywa na odcigzenie stawoéw i kregostupa, zapewniajac
efektywny wysilek ruchowy oraz bezpieczeristwo. Woda powodujac
opor wspomaga rozwdj sity miesniowej, jej okalajaca ciato struktura
zapewnia wsparcie ukladu nerwowego. Odciazenie ciala w wodzie
ulatwia reedukacje chodu. Hydroterapia wskazana jest szczegélnie
u zwierzat po operacjach jak i przed nimi w ramach przygotowaw-
czych (Padilha, 2018).

Kinezyterapia jest narzedziem, ktére niezbedne jest w reeduka-
cji chodu, walce z atrofiag mieSniowgq, poprawie propriocepcji, zwiek-
szajac zakres ruchu i sile miesniowa. Sa to ¢wiczenia wykonywane
przez zwierze, czesto z udzialem réznych akcesoriow typu plotki Ca-
valetti. Kolejnymi kluczowymi elementami kinezyterapii jest chéd po
réznych nawierzchniach poprawiajacy odczucia nerwowe oraz stret-
ching, szczegolnie w obrebie szyi i koficzyn (Meneses, 2022).

Dodatkowo stosuje sie terapie manualng w postaci masazy
oraz mobilizacji, pozwala to na zmniejszenie napie¢ miesniowych,
dodatkowo wspiera ukrwienie a w raz z tym odzywienie tkanki oraz
odprowadzenie zbednych metabolitéw co wptywa na proces regene-
racji. Laseroterapia oraz elektrostymulacja funkcjonuja w tym przy-
padku jako srodki wspierajace redukcje bélu oraz wsparcie stymula-
cji nerwowej. Magnetoterapia polegajaca na aplikacji zmiennego pola
magnetycznego i niskiej czestotliwosci, wplywa na poprawe mikro-
krazenia, zmniejszenia stanu zapalnego i obrzeki. Zaleznie od rodza-
ju magnetoterapii wptywa na regeneracje tkanek, kostnych, miekkich
i nerwowych. U pséw z CSM moze tagodzi¢ bdl i wspierac regenera-
cje pooperacyjna (Olby, 2005; Milis, Levine, 2014).

Program rehabilitacji uzalezniony powinien by¢ od stanu pa-
cjenta, rodzaju interwencji weterynaryjnej tzn. zachowawczej lub
chirurgicznej oraz tempa regeneracji zwierzecia. Niezwykle istotna
jest ciagla wspolpraca miedzy fizjoterapeuta a lekarzem weterynarii,
znaczaco zwieksza szanse na odzyskanie sprawnosci i szybka popra-
we stanu zdrowia.
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Opis przypadku klinicznego

Pacjentem byt czteroletni samiec rasy doberman, wlasciciele psa
zglosili si¢ do lecznicy weterynaryjnej w drugiej polowie 2023 roku
z typowymi objawami zespotu Wobblera, tj. postepujaca ataksja kon-
czyn miednicznych, ograniczong ruchomoscia szyi oraz zaburzenia-
mi rownowagi. Pies wedlug wiascicieli wykazywal niepewny chod,
czesto potykanie, problem z pokonywaniem schodéw oraz nieche¢
do zabawy. Badanie neurologiczne wykazalo zaburzenia propriocep-
cji w koniczynach tylnych, delikatnie zniesione odruchy posturalne
oraz napiecia okolic karku i szyi. Nie zaobserwowano wyraznych
reakcji bolowych natomiast zwierze okazywato dyskomfort podczas
ruchéw rotacyjnych gtowy, ktéra byla lekko opuszczona.

Diagnostyka obrazowa potwierdzila chorobe, zdjecia RTG
przedstawily zmniejszong przestrzern miedzykregowa miedzy C5
a C6. Natomiast badanie rezonansem magnetycznym potwierdzity
obecno$¢ wypukliny krazka miedzykregowego C6-C7, co do prowa-
dzito do nieznacznej kompresji rdzenia kregowego. Na podstawie
wynikéw postawiono diagnoze zespotu Wobblera w postaci dysko-
patycznej o przebiegu umiarkowanie tagodnym. Zdecydowano sie
na leczenie zachowawcze z uzyciem farmakoterapii przeciwzapalnej
oraz przeciwbélowe;j.

Zalecono zmiane obrozy na szelki typu guard, by maksymal-
nie ograniczy¢ ingerencje na odcinek szyjny podczas spaceréow, ktore
nadal musialy odbywac sie pod kontrola, réwnoczesnie rozpoczeto
fizjoterapie - dwa razy w tygodniu przez okres okoto miesiaca, facz-
nie odbylo sie 9 spotkan.

Postepowanie rehabilitacyjne obejmowato cztery techniki, ma-
gnetoterapie, laseroterapie, kinezyterapie oraz terapie manualna.

Magnetoterapia stosowana byta z uzyciem aplikatora szpulo-
wego na odcinku szyjnym zwierzecia z wykorzystaniem impulsu
sinusoidalnego w ramach wsparcia mieéni i nerwéw. Terapie rozpo-
czeto od 10 Hz i 1 mT, zwiekszajac parametry z kazda wizyta osig-
gajac na 7 spotkaniu docelowa wartos¢ 40 Hz i 8 mT przez 15 minut.
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Zabieg mial na celu poprawe ukrwienia, redukcje bolu, napie¢ mie-
$niowych oraz wsparcie proceséw naprawczych w obrebie rdzenia
kregowego.

Laseroterapia prowadzona byta w formie biostymulacyjnej, me-
toda kontaktowa, zabieg przeprowadzano w okolicy kregow C5-C7,
celem wsparcia proceséw regeneracyjnych oraz poprawy przewod-
nictwa nerwowego. Poczatkowo zastosowano dawke 3 J/cm?i5 Hz,
zwiekszajac parametry, dochodzac do 10j/cm?i5 Hz na 5 spotkaniu.

Kinezyterapia byta elementem kluczowym planu rehabilita-
cyjnego. Obejmowala ¢wiczenia czynne oraz delikatny stretching
w kontrolowanym otoczeniu. W poczatkowej fazie skupiano sie na
reedukacji chodu z wykorzystaniem ¢wiczen oraz narzedzi kinezy-
terapeutycznych. Wprowadzono ¢wiczenia rownowazne z wykorzy-
staniem pilek sensorycznych, bosu oraz mad o ré6znym i niestabil-
nym podtozu. Od drugiego spotkania zastosowano ¢wiczenia czynne
zwykorzystaniem pachotkéw cavaletti. Poczatkowo poprzeczki usta-
wiono na ziemi by oceni¢ ogélne czucie ciata w przestrzeni pacjenta,
nastepnie na wysokosci okoto pieciu centymetréw, pézniej 10 cm. Pa-
chotki rozmieszczone zostaly od siebie na dtugos¢ wynoszacq mniej
wiecej wysokos¢ koniczyny piersiowej psa (okoto 40 cm). Celem byto
poprawienie propriocepcji, dtugosci kroku oraz zaktywizowanie
mieéni koriczyn piersiowych jak i miednicznych. Cwiczenia dosto-
sowywano indywidualnie do mozliwosci psa, z duzym naciskiem na
doktadnos¢ i kontrole ruchu. Progresja ¢wiczen czynnych polegata na
stopniowym zwiekszaniu liczby serii oraz czasu ich trwania.

Co druga wizyta konczyla sie¢ masazem leczniczym mies$ni
przykregostupowych oraz szyi. Stuzylo to redukcji napiecia mieénio-
wego oraz poprawie regeneracji tkanek wraz z polepszeniem odpro-
wadzania metabolitow.

Wiasciciele otrzymali rowniez zalecenia do pracy w domu,
obejmujace delikatny masaz okolicy szyi psa raz dziennie, krétkie
sesje ¢wiczen chodu, spacery po ré6znych nawierzchniach, ¢wiczenia
siad-wstan, zakaz uzywania schodéw przez psa oraz unikania §li-

skich nawierzchni.
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Juz po dwéch tygodniach terapii obserwowac mozna poprawe
postawy i wydtuzenie kroku zwierzecia, zwiekszenie stabilnosci oraz
znaczne zmniejszenie napiecia miesni przykregostupowych. W ostat-
nim tygodniu terapii pies prezentowat chéd znacznie zblizony do fi-
zjologicznego, prawidlowa koordynacje oraz znaczng swobode w po-
ruszaniu si¢ z minimalnymi znamionami ataksji. Propriocepcja byta
wyraznie lepsza, a reakcje posturalne ulegly znaczacej normalizacji.

Po dziewiatym spotkaniu wtasciciele wraz z zwierzeciem
przeprowadzili sie za granice, w ostatniej wizycie dobry stan psa sie
utrzymywal, wlasciciele oceniali jego funkcjonowanie jako , prawie
normalne” z wskazaniem na znaczna poprawe sprzed czasu podjecia
leczenia oraz terapii.

Whnioski

Zesp6t Wobblera, jako jedna z najczestszych przyczyn szyjnych
deficytéow neurologicznych u pséw duzych ras, stanowi istotne wy-
zwanie diagnostyczne jak i terapeutyczne w praktyce zoofizjoterapeu-
tycznej i weterynaryjnej. Etiologia powigzana z wieloma czynnikami,
zroéznicowany obraz kliniczny oraz koniecznos¢ podparcia diagnozy
zaawansowanymi metodami obrazowymi wymagaja indywidualne-
go oraz dokladnego podejscia do kazdego przypadku z osobna. Wcze-
sne rozpoznanie, odpowiednie dziatania oraz opieka maja znaczacy
wplyw na skutecznosc¢ leczenia zachowawczego jak i operacyjnego.

Zoofizjoterapia pelni w tym procesie role nie tylko wspoma-
gajacy, lecz nawet kluczowgq, zwlaszcza u pséw, u ktérych leczenie
operacyjne nie jest mozliwe. Dobranie odpowiednich technik fizjote-
rapeutycznych moze znaczgco poprawic jakos¢ zycia zwierzecia ze
spondylomielopatia szyjna.

Omoéwiony przypadek pokazuje, ze nawet w tak krétkim cza-
sie mozliwe jest uzyskanie znaczgcej poprawy funkcjonalnej bez in-
terwengji chirurgicznej u zwierzat z tagodnym lub umiarkowanym
przebiegiem choroby. Kluczowym jest tutaj wspotpraca miedzy le-
karzem weterynarii, zoofizjoterapeuty oraz wiascicielem. Systema-
tycznos¢, determinacji oraz indywidualne podejscie decyduje o po-

wodzeniu leczenia.
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