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Vyznam rehabilitace pri konzervativni 16¢bé paréz u
starSich psu

Souhrn

Cilem této bakalaiské prace bylo zhodnotit efekt fyzioterapie pfi konzervativni 1é¢b¢ paréz u
psu starsi vékové kategorie. Pomoci literarni reserSe bylo zkoumano, zda a v jakych ptipadech
je rehabilitace ucinna. Soucasné bylo snahou zjistit rozdily mezi aplikaci jedné konkrétni
metody nebo kompletniho terapeutického planu zahrnujiciho jak terapeuticka cviceni, tak
manualni a fyzikalni terapii. Prace je d€lena do n€kolika kapitol, které jsou vénovany anatomii,
pti¢inam paréz, metodam fyzioterapie a konkrétnim vyzkumum zabyvajicich se timto tématem.
Z védeckych poznatkil vyplyva, ze fyzioterapie je plnohodnotnou metodou, ktera v n¢kterych
ptipadech zastava velmi dilezitou roli béhem 1é¢by pacienta s parézou. Zejména u starSich pst
se ukazuje jako vhodna metoda zlepseni kvality Zivota a prodlouzeni délky aktivniho Zivota.

Kli¢ova slova: pes, pohyb, rehabilitace, 1écba, paréza



The importance of rehabilitation for conservative paresis
treatment in case of older dogs

Summary

The goal of my Bachelor thesis was to evaluate effect of physiotherapy during conservative
therapy of paresis in dogs of older age category. With the help of literary research was
investigated whether and in which cases is rehabilitation successful. At the same time was an
effort to find out the differences between application of one concrete method or complete
therapeutic plan including therapeutic exercises with manual and physical therapy. The work is
divided into several chapters which are dedicated to anatomy, causes of paresis, methods of
physiotherapy and specific researches dealing with this topic. From scientific knowledge
emerges that physiotherapy is full-fledged method which in some cases stands for one of the
major therapy method during the treatment of patient with paresis. Especially for older dogs is
showing as appropriate method of improving the quality of life and prolongation of active life.

Keywords: dog, locomotion, rehabilitation, treatment, paresis
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1 Uvod

Cilem fyzioterapie je pomoci fyzioterapeutickych metod obnovit funkci pohybového systému
(Sprague 2013). Mezi metody fyzioterapie jsou fazeny manualni a fyzikalni terapie,
terapeuticka cviceni a hydroterapie (Goldberg 2017). Terapeuticka cviéeni jsou cilena
zejména na rovnovahu, polohocit a nacvik chiize. Masaze a pasivni rozsah pohybu jsou
fazeny mezi manudlni techniky, jelikoz je na rozdil od terapeutickych cvic¢eni, neprovadi
pacient spolu s terapeutem, ale pouze fyzioterapeut. Posledni skupinou metod jsou fyzikalni
modality, které zahrnuji terapii laserem, razovou vlnou, magnetoterapii, elektroterapii a
termoterapii (Goldberg 2017).

Stale v odborné praxi zlstava diskutabilni najit hranici mezi kandidatem na chirurgii a
konzervativni terapii, mezi kterou fyzioterapie patii (Necas et al. 2003). Fyzioterapie je
indikovana pro zrychleni rekonvalescence po operaci, ale také pii snaze 0 maximalizaci
vysledki, pti napravé piipadnych komplikaci vzniklych pfi operaci, a nebo v piipadech, kdy
neni chirurgicka 1é¢ba mozna (Prydie a Hewitt 2015a). Konzervativni terapie je indikovana,
pokud uplynula pfili§ dlouh4 doba od optimélniho €asu pro provedeni chirurgického zékroku,
pfi neoperabilnich stavech jako jsou nékteré tumory, degenerativni onemocnéni, vrozené
anomalie a pfili§ velky rozsah poranéni (Srnec a Dvorak 2003). Chirurgickou 1écbu mnohdy
také komplikuji vysoky vék nebo soucasné probihajicim onemocnéni. Samostatné provadéna
konzervativni 1é¢ba je vhodna pfi traumatech, kdy nedochazi k poskozeni kostniho podkladu
nebo vyhiezu meziobratlové ploténky. DalSim aspektem, ktery je nutny brat v ivahu je piistup
majitele zvitete, ktery nemusi souhlasit s operaci nebo nema dostatek finan¢nich prostfedki
(Srnec a Dvotak 2003).



2 Cil prace

Cilem bakalarské prace bylo podat uceleny literalni piehled o problematice konzervativni
1é¢by paréz u pst vyssi vékové kategorie



3 Literarni reSerse
3.1 Anatomie a fyziologie kosterni, svalové a nervové soustavy

3.1.1 Patei (Columna vertebralis)

Obratle jsou kosténné ¢lanky tvorici patet (Najbrt 1980a). Jsou déleny do 5 useki: obratle
kréni (vertebrae cervicales), hrudni (v. thoracicae) a bederni (v. lumbales), kiizovou kost (0s
sacrum) a ocasni obratle (v. caudales). Prvni pismena nazva skupin jsou pouzivany kK zapsani
obratlového vzorce (Evans a Lahuta 2013a). U psa je vzorec nasledujici: C7 TH13 L7 S3 Cd20,
pii¢emz pocet ocasnich obratll se rizni (Evans a Lahuta 2013a).

Na obratli je rozlisovano télo, obratlovy oblouk a vybézky (Baudras et al. 2007). Na téle
je lokalizovana kranialni a kaudalni ¢ast, kranialni ¢ast vytvati hlavici, ktera zapada do jamy na
kaudalnim konci piedchazejiciho obratle. Na oblouku obratle jsou rozliSovany zakladny a
klenba (Najbrt 1980a). Mezi obratli je diky zafezim na zakladné obratle vytvofen prostor pro
prostup cév a nerva (Dyce et al. 2010a). Misni nerv prochazi lateralnim obratlovym otvorem
vytvofenym zafezem v medidlni casti zakladny (Dyce et al. 2010a). Z oblouku obratle
vystupuje nékolik vybézki majici odlisné funkce (Najbrt 1980a). Mezi vybézky slouzici
K upinani a odstupu svali patii obratovy trn, pficny vybézek a zeberni rudiment. Kloubni plochy
pro meziobratlové skloubeni jsou vytvofeny kaudalnim a kranidlnim kloubnim vybézkem
(Najbrt 1980a).

Obratle jsou odliseny svou stavbou dle Giseku patete, nejvice rozdilny je prvni (nosic¢) a
druhy kréni obratel (Cepovec). Nosic (atlas) je uzptsoben skloubeni s tylni kosti, télo existuje
ve formé ventralniho oblouku, ma rozsahla kiidla na misté pfi€nych vybézkl. Na rozdil od
atlasu je u axisu pritomno télo, na jehoz kranioventralni strané ¢ni zub ¢epovce. Jeho trnovy
vybézek je protahly kranialnim i kaudalnim smérem (Evans a Lahuta 2013b). Dle Dyce et al.
(2010a) jsou kaudalnim smérem zvySovany trnové vybézky a zmensSovany postranni a kloubni
vybézky.

ZvySovani trnovych vybézkl pokracuje aZ po tfeti hrudni obratel, pak se opét zacinaji
snizovat (Evans a Lahuta 2013b). Hrudni obratle jsou svou stavbou odliseny od ostatnich
obratlll zeberni jamkou, ktera slouzi pro skloubeni obratle s hlavici Zebra (Dyce et al. 2010a).
Jamka je tvofena dvéma po sobé€ jdoucimi obratli z kaudélni ¢asti jednoho obratle a kranidlni
¢asti nasledujicih obratle. Hrudni obratle maji kratkd téla, vyrazné trnové vybézky a kratké
pti¢né vybézky (Dyce et al. 2010a).

Bederni obratle disponuji dlouhymi Zebernimi vybéZky smétujicimi kranioventralné a
piidatnymi vybézKky, trnové vybeézky jsou nizké, ale opét se zvysuji (Najbrt 1980a). T¢la
bedernich obratll jsou vyrazné&ji delsi nez téla hrudnich obratli (Dyce et al. 2010b). Os sacrum
je tvorena srostlymi kiizovymi obratly (Evans a Lahuta 2013b). Jejich trnové vybezky tvori
hieben. Kaudaln€ ptechazi v ocasni obratle. T€lo ocasnich obratlli je dlouhé, postupné se
zmensuji vybeézky i velikost téla (Evans a Lahuta 2013b).



3.1.2  Pateini spoje (Juncturae columnae vertebralis)

Meziobratlova ploténka (discus intervertebralis) tvofi pohyblivé spojeni a je vloZzena
mezi kaudalni a kranialni konec t¢l obratlli, které jsou pokryty hyalinni chrupavkou (Reece
2019). Funkci plotének je také absorbce narazi roztazenim fibrézniho lemu (Necas 2001).
Meziobratlova ploténka je sloZena z vazivové chrupavky s fibroznim lemen (anulus fibrosus)
a rosolovitého jadra (nukleus pulposus) s polotekutou konzistenci. Fibrozni lem obsahuje
kolagenni vlakna, ktera probihaji Sikmo mezi tély obratld. Blizko k rosolovitému jadru se lem
stava vice chrupavcity nez vlaknity (Evans a Lahuta 2013a).

Mezi dalsi spoje patefe patii vazy (ligamenta). Vazy jsou déleny na dlouhé, které
obepinaji téla obtratlll z ventralni a dorzalni strany a kratké spojujici oblouky a vybézky
jednotlivych obratli (Najbrt 1980b). Dorzalni dlouhy pateini vaz vede na dné patefniho kanalu,
pti¢emz se upina krom téla obratle i na dorzalni ¢asti meziobratlovych plotének (Baudras et al.
2007). Ventralni dlouhy pateini vaz se nachazi v useku od druhého kréniho obratle po kiizovou
kost (Baudras et al. 2007). Na s$ijovy vaz navazuje nadtrnovy vaz, ktery je v useku trnovych
vybé&zkl ¢epovce a prvnich hrudnich obratld a je ukonéen na téetim ocasnim obratli, tento vaz
brani piiliSnému ohnuti patete (Evans a Lahuta 2013c).

Mezi kratké vazy je zahrnut mezitrnovy vaz spojujici trnové vybézky, meziobratlovy vaz
spojujici pricné vybézky a Zluty vaz tvotreny elastickymi vlakny spojujici oblouky sousednich
obratlti (Evans a Lahuta 2013c). Ptes zluty vaz se také tahne vaz, ktery spojuje Zebra, pies
dorzélni ¢ast fibrézniho lemu pod nejdelsim zadovym svalem (Necas 2001).

Kondyly tylni kosti s kranialni kloubni jamkou na pficném vybézku prvniho kréniho
obratle se kloubi v hlavovém kloubu (Najbrt 1980b). Za prvnim krénim obratlem je ¢epcovy
kloub, ktery poji C1 (atlas) a C2 (axis), zub ¢epovce zapada do kloubni jamky nosice (fovea
dentis), a také kloubi kranialni kloubni vybézek Cepovce s kaudalnimi kloubnimi jamkami
nosi¢e (Najbrt 1980b). Kazdy obratel (krom C1 s C2) se s dalsim kloubi pomoci plochého
meziobratlového kloubu (kloubni vybé&zky obratli) (Evans a Lahuta 2013c).

3.1.3  Pateini micha (Medulla spinalis)

Patefni micha je kaudalnim pokracovanim mozkového kmene se zaCatkem v Grovni
vystupu prvniho mis$niho nervu otvorem v atlasu (Colville 2016). Jeji funkci je vedeni
informace a motorickych pokynti mezi periferni nervovou soustavou a mozkem (Colville
2016). Prochazi patefnim kanalem, ktery je ventralné ohranicen télem a dorzalné obloukem
obratlt. Jelikoz riist michy kon¢i diive nez rust obratlii, kon¢i jiz na pfechodu lumbalnich
obratlil a os sacrum takzvanym miSnim kuzelem, z n€hoZ vychdzi nervy pro kiizové a ocasni
¢asti téla. Tyto nervy poté vytvari svazek (cauda equina), ktery vypliuje pateini kanal za
michou a postupné se vystupem nervi se zuzuje az na koncové vlakno (Najbrt 1982).

Zakladni strukturu tvoii medialné uloZzena Seda hmota obalena bilou hmotou (Lorenz et
al. 2011a). Centralné ulozena Seda hmota (substantia grisea) je uspofadana ve tvaru motylich
kiidel a tvofi ji senzitivnimi a motoricka t€la neurond. V disledku rozlozeni Sedé hmoty je bila
hmota (substantia alba) délena na tfi provazce - dorzalni, lateralni a ventralni (Colville 2016).
V bilé hmot¢ probihaji myelinizovana nervova vlakna, kterd spojuji jak jadra v miSnich
segmentech, tak michu s mozkem. Tyto nervy tvofi vzestupné, senzitivni drahy vedouci



informace do mozku a sestupné drahy, které vedou motorické informace smérem k periferii
(Colville, 2016).

Patefni micha je chranéna tfemi plenami, navazujicimi na mozkové pleny (Baudras et al.
2007). Pleny jsou rozdéleny na tii vrstvy- tvrdou plenu, pavucnici a hebkou plenu (Fletcher
2013). K bazalni membrané michy se ptiklada hebka plena (pia mater). Mezi hebkou plenou a
pavucnici (arachnoidea) je podpavucnicovy prostor s mozkomi$nim mokem. Tvrda plena je
obklopena subduralnim prostorem mezi pavucnici a tvrdou plenou a prostorem obsahujicim
tuk, ktery se nachazi mezi vnéjsi plenou a obratlem, tzv. epiduralni prostor. (Fletcher 2013)

Micha je délena dle vystupu misnich nervii na kréni, hrudni, bederni a kiizovou cast.
V kréni a bederni oblasti dochazi k rozsiteni michy, kvili vystupu nervi kréni a bederné-
kiizové pletené zajiStujici inervaci koncetin (Dyce et al. 2010b).

3.1.4  Misni nervy (Nervi spinales)

Misni nervy jsou soucasti periferniho nervového systému a jsou slozeny z aferentnich a
eferentnich vlaken, ktera zajistuji komunikaci mezi tkani a michou (Dyce et al. 2010c).
Senzoricky pseudounipolarni neuron vede vzruch dendritem od senzitivnich zakonceni v téle
pfes neuronové t€lo ve spinalnim ganglionu dorzalnim kotenem do Sedé hmoty michy, kde
predava informaci bud’ pfes vmezeteny neuron nebo rovnou dendritim motorického neuronu.
Tento bipolarni neuron ma jadro lokalizované ve ventralnim sloupci Sedé hmoty michy a sviyj
neurit vysila ventralnim kofenem do meziobratlového prostoru, kde se spojuje s dendritem
senzitivniho neuronu do smiSeného nervu (Evans a Lahuta 2013d).

Misni nervy jsou déleny dle vystupu na 8 pard krénich, 13 pard hrudnich, 7 part
bedernich, 3 pary kiizové a 5 part ocasnych nervi (Dyce et al. 2010c). Prvni mis$ni nerv
prochézi laterdlnim obratlovym otvorem v atlasu, ostatni kréni nervy krom osmého prochazi
mezi danym obratlem a predchazejicim obratlem. Osmy kréni nerv vystupuje mezi obratly C7
a Th1. Dal$i mi$ni nervy vychazi vzdy kaudalné za danym obratlem (Fletcher 2013).

Po vystupu je mi$ni nerv rozvétven na vétev dorzalni, ventralni a vétev inervujici misni
pleny. Z nervu v hrudni a bederni ¢asti vystupuje komunikaéni vétev pro ostatni nervy.
Ventralni vétev je po vystupu spojena do pleteni ve vSech oblastech krom hrudni, kde jsou
vedeny jako samostatné periferni nervy (Najbrt 1982).

Z anastomo6z ventralnich vétvi C6, C7 a C8 spolu sThl a Th2 je tvoiena pazni pletef.
Nervy vychazejici z pleten¢ inervuji kiizi, svaly a klouby. Je to naptiklad nerv ptedlopatkovy,
lateralni hrudni nerv a podpazni nerv (Evans a Lahuta 2013d).

Prvni dva bederni nervy jsou nazyvany Kranialni a kaudalni b¥isni nervy (Evans a Lahuta
2013d). Nerv L1 az L6 je spleten do bederni pletené a spolu s kfizovymi nervy je tvofena
lumbosakrani pleten, z niZ vystupuji nervy pro inervaci tfiselné a panevni oblasti vcetné
panevni koncetiny (Baudras et al. 2007).

3.1.5  MiSni reflexy

Existuji dva typy miSnich neboli spinalnich reflexd, a to monosynaptické a
polysynaptické. Podrazdénim receptori vznikne impulz, ktery je veden aferentnim neuronem
ptes dorzalni kofen do Sedé hmoty, kde je synapsi pfedan eferentnimu neuronu, a pak vychazi
ventralnim kofenem do periferie. Pokud je mezi aferentnim a eferentnim neuronem vmezeteny
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neuron, pak se jedna o polysynapticky reflex (Baglay et al. 2001). Podle toho, na jaké strané
téla je podnét a reakce, jsou déleny reflexy na kontralateralni a ipsilateralni. Pokud jsou na jedné
polovin¢ téla, pak se jedna o ipsilateralni reflex (Colville 2016).

Misni reflexy jsou mimovolnou ¢innosti a jejich spravna funkce je stézejni pro fungovani
téla. Naptiklad pokud dojde k podrazdéni a naslednému stazeni jedné koncetiny, dojde zaroven
k nataZzeni druhé nohy a podepfeni téla. Tato odpoved’ je mozna diky pfitomnosti zkiizeného
extenzorového reflexu. Z vyse uvedeného je ziejmé, Ze se jedna o kontralateralni reflex.

Patelarnim reflexem se stanovuje funkcnost oblasti michy L4- L6 (Baglay et al. 2001).
Poklep na stfedni patelarni vaz zptisobi jeho nataZeni, které podrazdi svalova vieténka. Vzruch
Z tohoto receptoru je veden aferentnim neuronem do Sedé hmoty michy, a pak eferentnim
neurnem do ¢tythlavého stehenniho svalu, ktery se smrsti, a tak zabrani pfiliSnému protazeni
svalu. Zevné je vysledkem spravné¢ fungujiciho tseku michy pohyb holené vyvolany smrsténim
¢tyfhlavého stehenniho svalu (Reece 2019).

Reflexem kozniho kmene Ize hodnotit funci segmenti Th2- L3. Reflex probiha
podrazdénim receptoru V oblasti inervované nervy ztorakolumbalni oblasti, vzruch je
ptrenesem aferentnimi nervy do $edé hmoty mich v oblasti C8- Th1, odpovédi pti Iézich ve vyse
zminéné oblasti je chybé&jici kontrakce koznich svala (Baglay et al. 2001).

3.1.6  Svaly hitbetu a krku

Mezi svaly hibetu jsou zahrnuty kratké hibetni svaly, které spojuji jednotlivé obratle a
jsou prekryty dlouhymi svaly. Najbrt (1980c) rozdélil svaly hibetu do dvou skupin dle polohy
na medidlni a laterdlni systém. Mezi kratké svaly hibetu jsou fazeny mezitrnové svaly, spojujici
trnové vybeézky jednotlivych obratli a mezipfichové svaly spojujici postranni vybézky
sousednich obratlii. Tyto svaly jsou Ipkalizovany v kréni, hrudni a bederni oblasti (Baum 1921).

Nejdelsi zadovy sval je uloZen mezi hlavou a kiizovou kosti. Od kiiZové kosti se zuZuje
kranidlnim smérem. Je slozen z n€kolika svalli- nejdelsi sval bederni, hrudni, kréni, atlasu a
hlavy (Najbrt 1980c). Nejdelsi kréni sval odstupuje na pti¢nych vybézcich prvniho az sedmého
hrudniho obratle a upina se postranni vybezky ttetiho a sedmého obratle. Trnovy a polotrnovy
sval je urcen ke zvednani hlavy a staceni patefe pti pohybu hlavou (Bammes 1975).

Svaly krku, které pohybuji hlavou a krkem a nebyly popsany mezi hibetnimi svaly jsou
rozdéleny na skupinu scalentt a infrahyoidnich svalii. Tyto vlastni kréni svaly piekryvaji
pletenec hrudni konéetiny (Baum 1921).

3.2 Nejcéastéjsi priciny paréz u psi
3.2.1  Onemocnéni meziobratlovych plotének

Castou piiéninou paréz jsou onemocnéni meziobratlovych diski. Mezi tato onemocnéni
je fazena proextruze, extruze a herniace meziobratlové ploténky. Dle segmentu jsou
onemocnéni meziobratlovych diskli délena na onemocnéni krénich a torakolumbalnich diskt.
Castéji se dislokuje dorzélni ¢ast nukleu, kviili tenéimu prstenci. Tomu je zabranéno v kréni
oblasti rozSifenim nejdelsiho dorzalniho vazu. Nejvétsi podil 1ézi se vyskytuje na
torakolumalnich discich, jelikoz zde je nejdelsi dorzalni vaz ten¢i a chybi vaz spojujici zebra.
(Necas 2001)



Dle dispozice jsou d¢lena plemena pst na chondrodystroficka a nechondrodystroficka,
pticemz u chondrodystrofickych plemen se chondoidni degenerace projevuje jiz v Casné
dospélosti (Evans a Lahuta 2013a). Pfi chondroidni degeneraci (metaplazie) probihd zména
obsahu glykosamint, proteogylani, kolagenu a vody Vv ploténce, ¢imz dochazi K naruSeni
hydroelastickych vlastnosti (Ne¢as 2001). To vede k natrzeni anulus fibrosus v dorzalni ¢ast a
tim k protruzi nebo extruzi nukleus pulposus do patetniho kanalu a naslednou kompesi michy
(Evans a Lahuta 2013a). Naproti tomu u nechondrodystrofickych plemen dochazi pouze
k ¢aste¢né ruptute a vyklenuti jadra do patetniho kanalu. Je to zptisobeno fibroidni metaplazii,
keréa nezpusobuje takové snizeni obsahu vody a mineralizaci v tak velké mife, jako chondroidni
metaplazie (Necas 2001). Dle Tomka (2014) je degenerace u chondrodystofickych plemen
nazyvéana Hansen I, u ostatnich plemen Hansen II. Krom vySe uvedenych pfi¢in mize dojit také
K traumatické extruzi nedegenerovaného jadra, které zplsobi kontuzi nervovych struktur
(Tomek 2014).

Z oblasti kréni patete byvaji nejcastéji postizeny meziobratlové disky mezi obratli C2 a
C3. Dalsi nejvice zasazenou oblasti je usek Th11-L3, ktery je zaroven spojen s Castéjsi
paraparézou az paraplegii ve vysSich stupnich zavaznosti (Necas 2001).

Dusledkem onemocnéni meziobratlovych plotének je kontuze a komprese michy nebo
nervového kofene, coz je pricinou poskozeni cév, zanétu a myelomalécie (nekroza ¢asti michy
z divodu zméacnuti a nasledného nedokrveni) (Tomek 2014).

3.2.2 Ostatni neinfekéni onemocnéni patere

3.2.2.1 Degenerativni lumbosakralni sten6za (Syndrom cauda equina)

Syndrom cauda equina neboli degenerativni lumbosakralni sten6za je zpisobena ttlakem
nervu vedoucich z michy po jejim ukonéeni v mi$nim kanalu (Lorenz et al. 2011a). Jedna se o
nervy kaudalné€ od sedmého bederniho obratle (De Risio 2000).

Existuje mnoho pfi¢in, ale vSechny maji za nasledek kompresi cauda equina. Mezi
ziskané pfi¢iny jsou zahrnuty onemocnéni meziobratlovych plotének, diskospongylitidu,
frakturu obratle. Z vrozenych pfi¢in se jedna o osteochondrozu 0s sacrum, prechodovy obratel
nebo kongenitalni stendzu pateiniho kanalu (Necas 2001).

VétSina prizankli se 1iSi od oblasti postizeni nervli. Napf. atonicky méchyf, snizeny
flexorovy a perinealni reflex, paréza ocasu, problém se vstadvanim apod. Spole¢nym piiznakem
syndromu caudy equiny je bolest v lumbosakralni oblasti (De Risio 2000).

3.2.2.2 Degenerativni myelopatie

Jedna se o nespecifickou, nezanétlivou degeneraci michy s neznamymi pfi¢inami (Lorenz
et al. 2011a). Mohlo by se jednat o genetické onemocnéni, zptisobené pravdépodobné mutaci
genu superoxiddismutazy 1, ktera je dulezitd v eliminaci plsobeni oxidativniho stresu
(Kvapilova a Kvapil 2021). Onemocnéni zasahuje axony a jejich myelinovou pochvu, pfi¢emz
nejvice zasazena oblast byva stiedni a kaudalni hrudni micha (Lorenz et al. 2011a).

Onemocnéni se zacina projevovat u dospé€lych a starSich pst progresivni ataxii (Lorenz
et al. 2011a). Priznaky onemocnéni jsou paraparéza (ochrnuti panevich koncetin) se



zachovanou funci stiev a mocového méchyie, ze které se Casem stavd paraplegie (Gplné
ochrnuti panevnich koncetin) (Baglay et al. 2001).

3.2.2.3 Cervikalni spondylomyelopatie (Wobbler syndrom)

Wobbler syndrom neboli cervikalni spondylomyelopatie je onemocnéni kréni patefe,
postihujici psy velkych a obfich plemen. Je zptisobené abnormalitami cervikalnich obratli, pfi
kterych dochazi k utlaku michy nebo nervovych kofenti. Komprese se nejcastéji vyskytuje
v kaudalni c¢asti cervikalni patefe a muze byt zpisobena obratlem nebo meziobratlovou
ploténkou. Utlak zpiisobeny osteoartritickymi zménami a malformacemi obratlii se vyskytuje
u mladych jedinci obfich plemen. Naproti tomu komprese, kterd souvisi s vyhfezem
meziobratlové ploténky se vyskytuje ve stiednim véku u pst velkych plemen, nejcastéji
dobrmant (C. de Costa 2010).

Jsou zaznamenany piiznaky jako strnuld pozice hlavy, dyskoordinace pohybt, zvysené
svalové napéti hrudnich koncetin a parézy (Baglay et al. 2001).

3.2.2.4 Osteofyty

Mezi nezanétlivé, degenerativni onemocnéni spojené s vyrustky na télech obratll je
zatazena difuzni idiopaticka skeletarni hyperostoza, spondylosis deformans a osteoartritida
meziobratlovych kloubt (Kvapilova a Kvapil 2018). Pii spondylosis deformans i difuzni
idiopatické skeletarni hyperostoze nedochazi k Gtlaku michy, a proto neni ziejma souvislost
s neurologickymi ptiznaky, krom ztuhnuti a bolestivosti patete u difuzni idiopatické skeletarni
hyperostozy (DISH) (Kvapilova a Kvapil 2018). Pti spondyléze a DISH jsou diky spojeni
obratli meziobratlové ploténky chranény pied degeneraci, ale pravé kvili tomuto spojeni
mohou zpisobovat degeneraci plotének sousednich, nesrostlych obratli (Ortega et al. 2012).

3.2.2.4.1 Spondyloza (spondylosis deformans)

Vyrustky, takzvané enthesofyty, jsou u spondylosis deformans lokalizovany na
ventralni a laterdlni ¢asti téla obratle (Kvapilova a Kvapil 2018). Nejvice postizenou oblasti je
torakolumbalni a lumbosakralni patet, konkrétné oblasti L2-L3 a L7-S1. Predisponovanym
plemenem pro spondylozu je boxer a némecky ov¢ak (Ortega et al. 2012). Pravdépodobnou
pfi¢ninou spondylosis deformans jsou zmény ve Sharpeyovych vlaknech, ktera spojuji prstenec
intervertebralni ploténky a kortikalni povrch vedlejsiho obratle. I piestoze tyto vyristky samy
neutlacuji michu, mohou komprimovat pateini nervy (Kvapilova a Kvapil 2018).

3.2.2.4.2 Difuzni idiopaticka skeletarni hyperostoza

Difuzni idiopaticka skeletarni hyperostdza je zpisobena osifikaci mékkych tkani na
ventrolateralni ploSe patetfe zasahujici nejméné Ctyfi sousedici obratle (Lorenz et al. 2011a).
Ale muze zasahovat i abaxialni skelet (Kvapilova a Kvapil 2018). Tkani zasazenou osifikaci je
I dlouhy ventralni vaz (Tomek 2016). Pti onemocnéni vétsinou dochazi k tvorbé souvislé kosti
na ventralni stran¢ obratlti (Ortega et al. 2012).



3.2.2.5 Prograsivni svalova slabost (Myasthenia gravis)

Myasthenia gravis muze byt vrozena nebo ziskana, ktera je ¢astym neuromuskularnim
onemocnénim u psu (Lorenz et al. 2011c). Pii ziskané form¢ onemocnéni dochazi k tvorbé
protilatek proti nikotinovym acetylcolinovym receptorim kosterniho svalu, a tak dochazi
k naruseni neuromuskularniho ptenosu (Dewey et al. 1997). Tato forma onemocnéni se
vyskytuje sekundarné pii nékterych nadorech, ale také samostatné bez znamé pticiny (Baglay
etal. 2001). Na rozdil od ziskané formy je vrozena forma zptsobena deficitem acetlcholinového
receptoru na postynaptické mambrané (Lorenz et al. 2011c).

Klinickymi pfiznaky je patologické rozsifeni jicnu (megaesofagus), aspiracni
pneumonie, slabost hltanovych, hrtanovych, obli¢ejovych a apendikularnich svald, zejména na
panevnich koncetinach (Dewey et al. 1997). LéCi se podavanim anticholinerazovych ¢inidel-
pyridostigmin bromid nebo neostigmin bromid. Pti 1é¢bé ziskané formy se vyuzivaji navic
imunosupresivni 1éky a kortikosteroidy. Diilezita je také nutri¢ni podpora (Lorenz et al. 2011c).

3.2.2.6 Akutni zanét nervovych koienti (Akutni polyradikuloneuritis)

Akutni polyradikuloneuritida je onemocnéni zptisobené nepfiméfenou imunitni reakci
na myvali kousnuti (sliny), ale také na jiny patogen nebo vakcinaci. Jedna se o nejcastéjsi
periferni neuropatii psti. Dochéazi k degeneraci eferentnich nervii postizenim membrany axonil
a myelinu (Tomek 2019). Pocate¢nimi Klinickymi ptiznaky jsou hyporeflexie a paréza
panevnich koncetin, kterd progreduje v tetraparézu. Rychly postup onemocnéni mize vést az
k respira¢ni paralyze (Lorenz et al. 2011c).

Lorenz et al. (2011b) zdaraziuje dilezitost rehabilitace a to masazi, pasivnich pohybi
a hydroterapie, zejména kvili nastupu atrofie 10 az 14 dni po vzniku parézy. I ptesto, Ze neni
znama uspé$na medikamentozni terapie, prognoza byva obvykle dobra (Lorenz et al. 2011c).

3.2.2.7 Protozoalni polyradikuloneuritis

Protozoalni polyradikuloneuritis zahrnuje napadeni parazitem Toxoplasma gondi a
Neospora caninum, ktefi zpasobuji zanét perifernich nervi, svall a centralni nevové soustavy.
(Lorenz et al. 2011c). Tito parazité tvofi tachyzoity (pseudocysty) a bradyzoity, ulozené v
tkdnovych cystach predevSim v nervové soustaveé a svalech. Ptiznaky obou onemocnéni jsou
podobné, a proto byly diive shodné povazovany za toxoplazmoézu (Dobey et al. 2009) .

Neospordoza neboli napadeni parazitairni kokcidii Neospora caninum je
charakterizovano ochrnutim celisti, atrofii svaloviny a parézou hrudnich nebo péanevnich
koncetin, pfi¢emZ paraparéza je CastéjSi (Svobodova et al. 2013). V ptfiadé kozni formy
neospordzy je ptitomna ulcerativni granulomatdzni dermatitida (Svobodova et al. 2013). Lécba
byva u¢inna u infekci bez zcela rozvinuté parézy panevnich koncetin (Svoboda et al. 2001).
Toxoplasmoza se projevuje zvySenou teplotou, dusSnosti, prijmy, pfi napadeni centralni
nervove soustavy je pfitomna paréza a hemiparéza (Svobodova et al. 2013).

Protozodlni  polyradikuloneuritida je léCena medikament6zné podédvanim
pyrimethaminu nebo klindamycinu a trimethoprim-sulfadizinu, po dobu 4 az 6 tydnd (Lorenz
etal. 2011c).



3.2.3 Infekéni priciny paréz

3.2.3.1 Klistova encefalitida

Klistova encefalitida je zpisobena RNA virem z rodu flavivirt (Svoboda et al. 2001). Virus se
pies vektora Ixodes ricinus dostava do podkozi, lymfy, krve a naslednné pies
hematoencefalickou bariéru do centralni nervové soustavy. Klinické ptiznaky jako je zvySena
teplota, nystagmus, strabismus, zachvaty a paralyza jsou disedkem postizeni mozku. Pokud je
také zasazena micha dochdzi k deficitim dolniho motoneuronu. Zfidka se vyskytuje flacidni
tetraparéza a hypo nebo areflexie na konéetinach. (Zakova a Pausova Kosinova 2021) Lécba
nepostihuje ptivodce, a proto se 1é¢i pouze podptrnou 1é¢bou (Lorenc et al 2011c).

3.2.3.2 Intoxikace

Botulismus se projevuje zaklad¢ ptisobeni neurotoxint bakterie Clostridium botulinum,
C.baratii a C. butyricum. Do organismu psa se nej¢astéji dostavaji tepelné neopracovanym
masem a jelikoz jsou stabilni pti nizkém pH, prochazi zaludkem a vstiebaji se v tenkém stieve.
Toxiny stépi synaptické vezikuly, a tak zabranuji uvolnéni acetylcholinu na nervosvalové
ploténce. Dochazi k bradykardii nebo tachykardii, mydridze, sniZzeni miSnich reflexi a
tetraparéze az tetraplegii (Anor 2014).

Pti této intoxikaci velmi zaleZi na zdravotnim stavu pacienta, jelikoz neni dostupna jina
nez podplrna terapie. V nékterych ptipadech je nutna ventilacni podpora. Antitoxin je mozny
podat pouze pted rozvinutim pfiznaki, kdy jesté neni botulotoxin navazan na receptory (Lorenz
et al. 2011c).

3.2.4 Traumata

3.2.4.1 Traumata mozku

Traumata mozku mohou byt zpisobena vnéj$imi ptic¢inami, jako jsou Girazy nebo vnitini
pfi¢inou. Infekce, zanéty, nddory mozku a metastaze jsou vnifnimi pfi¢inami traumat
mozku (Lorenz et al. 2011a). Nasledkem traumatu mize byt: otok, ischémie a hypoxie,
hemoragie a zvySeni nitrolebniho tlaku (Baglay et al. 2001).

3.24.2 Traumata michy

Stejné jako traumata mozku jsou délena na traumata michy S vné&jsi a vnitfi pficinou
(vyhiez meziobratlového disku) (Baglay et al. 2001). Z vng;jsi pficin lze jmenovat traumatické
extruze meziobratlovych plotének, luxace a fraktury obratlli (¢asto v lumbosakralni oblasti),
s disledkem otoku a utlaku michy. V nékterych ptipadech muze dojit az k jejimu pteruseni.
(Svoboda et al. 2000).

Nésledkem traumatu je tvorba edémil, hematomi a deformace okolni tkdné, ¢imz
dochazi k rozvoji neurologickych ptiznakt a ztraté fyziologické funkce (Lorenz et al. 2011c).
Pfi exogennich traumatech je vyznamny smér pisobeni sily (Necas 2001). Pti kraniokaudalnim
sméru dochazi ke kompresnim frakturdm obratlti, a to bud’ s nebo bez roztiisténi fragmentt do
patefniho kanalu. Roztti$téni fragmenti nastava pii narazu, kdy byla patet v normalni pozici.



Na rozdil od tak zvané hyperflexe, kdy byla patet v ohnuti a nedoslo k fragmentaci obratle. Pi
ohnuti patei¢ spolu s jeji rotaci nasleduje fraktura a nasledna dorzalni luxace. Dusledkem
hypoflexe patete je vyhifez nukleus pulposus smérem ventralnim, z divodu narazu z dorzalni
strany patefe (Necas 2001).

Traumata michy jsou feSena vétSinou chirurgicky, ale u paréz, kdy je zvife schopno
pohybu jsou lé¢ena medikamentdzné spolu s fixaci dané oblasti patete, at’ uz pomoci sadry,
hlinikové tyce ¢i bandaze (Baglay et al. 2001).

3.25 Neoplasie

3.2.5.1 Neoplasie mozku

Nadory mozku jsou déleny na primarni a sekundarni. Primarni nadory vznikaji
z vlastnich tkani pfitomnych v mozku na rozdil od sekundarnich naddort vznikajicich z jinych
tkani. Patologické plsobeni nadoru spociva nejen v piimé invazi do mozkové tkéané, ale 1
sekundarné, zptisobenim otokil, zanétu a krvacenim. (McEntee a Dewey 2013)

Z neoplasii mozku jmenujeme gliomy, nadory hypofyzy, cysty, meningiomy,
lymfosarkom a metastazy jinde lokalizovanych nadord. Gliomy vznikaji z podptrnych
nervovych bunek a plexu chorioideu s vyssi prevalenci u kratkolebych plemen. Naproti tomu
meningiomy jsou c¢ast&j$i u dlouholebych plemen a obecné nejcastéjsi nadory mozku. U
karcinomu mlééné zlazy, lymfosarkomu, hemangiosarkomu, nadorech ve frontalnich sinech a
nosni duting jsou nalezeny metastaze v mozku (Baglay et al. 2001).

3.2.5.2 Neoplasie michy

Neoplasie michy lze délit, stejn€ jak je tomu u neoplasii mozku,na primarni a sekundarni
(McEntee a Dewey 2013). Dale jsou rozliSovany nadory patefe dle lokalizace na extraduralni,
intraduralni/extramedularni, intrmedularni a smisené (McEntee a Dewey 2013). Dle (Lorenz et
al. 2011b) jsou nejcastéjsi extraduralni nadory. Mezi tyto nadory jsou fazeny fibrosarkom,
osteosarkom, chondrosarkom, hemangiosarkom a myelom (McEntee a Dewey 2013).
Intraduralni/extramedularni nadory jsou meningiomy a nadory nervové pochvy, nejcastéji jsou
nalézany Vv kréni oblasti (Lorenz et al. 2011b). Z intramedularnich nadort lze jmenovat
astrocytom, ependymom a oligodrogliom. Mezi nejcastéjsi nadory metastazujici do michy a
obratli jsou zahrnuty nadory mlécné zlazy, adenokarcinomy prostaty, lymfomy,
hemangiosarkomy a karcinomy S§titné zlazy. VétSina nadorti zptisobuje utlak michy, ktery se
projevuje podobné jako onemocneni meziobratlovych plotének II typu nebo jako degenerativni
myelopatie (Lorenz et al. 2011b).

3.3 Metody fyzioterapie pohybového aparatu a podstata spinalni chiize

3.3.1 Spinalni chiize

Spinalni chiize je volni, reflexné rizeny pohyb. Existence spinalni chiize je mozna diky
reflexnimu centru v bederni miSe (Lippert et al. 2023). Spinalni chtize je mozna u pst do 15 kg
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(Tomek a Pausova 2015). Pricemz se tato reflexni chize dostavuje i samovolné bez
fyzioterapie, avsak po delsim ¢asovém obdobi. Faze od traumatu k rozvoji chlize zahrnuji:
utlum po akutnim traumatu michy, objeveni reflexii a s ni spojend samovolnd motorika
koncetin, stani a chuize (Lippert et al. 2023).

Podrazdénim flexort na jedné koncetiné dojde k provedeni kroku stahem svalu, na
druhé koncetiné soucasné dojde k extenzi, coz znamena, Ze koncetina podpira t€lo. Souhra
koncetin je uskutecnéna ptes interneurony v bederni ¢asti michy. Zajimavé je, ze interneurony
spojuji nejen panevni koncetiny mezi sebou, ale i hrudni koncetiny s panevnimi. Diky tomu je
chtize synchronizovana (Tomek 2018).

Pro rozvoj reflexni chiize je stézejni trénink spravného postoje stani a zkfizeného flexor-
extenzorového reflexu, ktery Ize trénovat stimulaci pacek s pacientem bud’ zavéSenym nebo na
podvodnim chodicim pase (Tomek a Pausova 2015). Toho je mozno docilit pomoci balan¢nich
pomucek a tlaku shora na panevni oblast (Tomek 2018).

Dale je nutné udrzovat svaly, Slachy a klouby v kondici, jinak dochazi k atrofii svalu,
zkraceni $lach a zméné rozsahu pohybu kloubd. Tomu je zabranéno provadénim stimula¢nich
nebo relaxac¢nich (pietizena piedni polovina t€la) masazi, stre¢inkem a pasivni manualni terapii.
(Tomek a Pausova 2015).

3.3.2 Hydroterapie

Vodolécba je diky vztlaku vody idedlni pro pacienty s bolestivymi a ztuhlymi klouby,
rizikem dekubitii, s atrofovanymi svaly, se spasmy (Lorenz et al. 2011a). Ochabujici svaly
z divodu bolestivosti pohybu mohou byt bezbolestné posilovany (Chiquoine et al. 2013).
Néktera cviceni, lze provadét ve vod¢ diive nez na zemi. Napiiklad cvieni rovnovahy,
posilovani svalt diky viskozité¢ vody, cvieni pasivniho rozsahu kloubu. Zaroven dochazi
ke zlepseni stavu oteklych koncetin, diky zlepseni cirkulace. Pii vodolécbé musi byt sledovany
ptipadné projevy tizkosti a inavy u psa (Chiquoine et al. 2013).

Hydroterapie zahrnuje podvodni béZecky pas, plavani a cviceni v bazénu. Podvodni
béZzecky pas je hojné vyuzivan u neurologickych pacienti s parézami, kterym pomaha pfii
rozvoji chlize. Vyhodou béZeckého pasu je moznost nastavit rychlost a sklon pasu, ale také
teplotu a hladinu vody, dle zdravotniho stavu pacienta a cilti terapie. Plavani je vyuZzivano jako
samostatna terapie nebo jako terapie pied chizi na podvodnim bézeckém pasu, ¢ehoz je
vyuzivano u pacienti jeS$t€¢ neschopnych nést svou vahu z divodu bolestivosti, nestabilité
koncetiny nebo neurologickému onemoc¢néni. (Egan a Fitzpatrick 2017)

K vybaveni pouzivané pro provadéni vodni terapie jsou fazeny zachranné vesty,
postroje, ochranu usi proti vod¢, hracky, pénové pomucky do bazénu, odporové rukavice a
zavazi. Zavazi a rukavice jsou pouzivany zejména k posileni svali. Pénové pomiticky jsou
vyuzivany jako podlozky, které plavou na hladin€ a funguji jako balanci podlozky na sousi
(Chiquoine et al. 2013).



3.3.3 Fyzikalni terapie
3.3.3.1 Kryoterapie

Kryoterapie je 1é¢ba chladem, idikovana po poranéni tkan¢, po operaci, pii probihajicim
zanétu a po cviceni (Levine a Marcellin-Little 2021). Princip metody spociva v lokalni
vazokostrikci, a tim sniZzeni krvaceni, zmenSeni otok, zpomaleni metabolismu a analgetickém
ucinku (Levine a Marcellin-Little 2021). Dalsim efektem chladova terapie je vyrazné prokrveni
chlazené Casti téla po zastaveni ptisobeni chladu, diky vazodilataci cév (Hourdebaigt 2012).

Metody kryoterapie obsahuji: ptikladani ledovych obkladd, a to bud’ jako led zabaleny

Vv plastovém sacku a ru¢niku nebo pomoci termosacku. Dale pouziti chemického ledu, aplikace
ledové tristé vytvorené smichanim vody s izopropylalkoholem a ledové masaze. Pti této masazi
je urcité misto potirano ledem. (Hourdebaigt 2012)
Nazory na doporuc¢enou délku trvani chladové terapie se rizni. (Hourdebaigt 2012) doporucuje
deseti az dvanacti minutovou terapii, piicemz u aplikace na citlivé oblasti a pii ledové masazi
doporucuje i méng, cca dvé az pé minut. Naproti tomu Beranek (2019) shledava dvaceti
minutovou terapii za efektivnéjsi nez deseti minutovou.

3.3.3.2 Termoterapie

Existuje mnoho terapii, pfi nichZ je vyuZzivano teplo: laser, infraervené nahfivaci
lampy, ultrazvuk. Teplo pasobi analgeticky, relaxaéné na svaly, Slachy a vazy, snizuje krevni
tlak, zvySuje saturaci kyslikem a zivinami diky vazodilataci krevnich a lymfatickych cév.
Indikaci jsou vétSinou starsi bolestiva zranéni, ztuhlost a rekonvalescence. Mimo vySe zminéné
metody vyuzivajici teplo lze pouzit také termofory, hiejivé masti, koupel v teplé vodé, zabaly.
(Hourdebaigt 2012)

V uvadéné délce trvani termoterapie jsou zaznamenany rozdily. Hourdebaigt (2012)
udéava jako ideéalni dobu deset az dvacet minut pfi teploté pod 48°C, nad tuto hodnotu pouze
nékolik vtefin. Podle Beranka (2019) je efekt u deseti minutové srovnatelny s dvaceti
minutovou terapii.

3.3.3.3 Laser (Light Amplification by Stimulated Emision od Radiation)

Laserove svétlo je zateni jednotné vinové délky neboli monochromatické, koherentni a
kolimované. Efekt laseru je zprostfedkovan fotony, které jsou uvolnény pii zméné energetické
hladiny z excitované na zakladni. Pfistroj vytvarejici laser musi elektronu dodat energii
potiebnou k excitaci. Pfistroj je slozen ze dvou zrcadel a média obsahujici plasmu a smés
plynt(oxid uhli¢ity, helium, dusik a xenon) (Peter 2019). Laserové zafeni muze byt bud’
invazivni, vyuzivané v chirurgii nebo neivazivni, fotobiomodula¢ni (Bradley 2019). V terapii
jsou vétsinou vyuzivany tzv. nizkotrovnové, studené lasery(LLLT)s vykonem do 500mW
(Shaw a Brown 2014). K tomu jsou pouzivany elektromagnetické zafeni z viditelné a blizké
infraervené oblasti (Bradley 2019)

LLLT lasery maji ucinek: fotobiomodula¢ni, ulevuji od bolesti, plisobi proti
mikroorganismim, podporuji tvorbu cév a regeneraci nerv, antiinflamatorni (Rozenkrancova
a Prochazka 2019). Dle Davida a Isobel (2013) jsou za analgeticky efekt zodpovédné
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vylu¢ované endorfiny a snizené vylucovani Cox-2 a prostaglandini v synovialni tekutiné
kloubt.

Fotobiomodulaé¢ni G¢inek laseri je pozorovan na mnoha urovnich. Zateni ve forme fotoni
je absorbovano tzv. chromofory, coz jsou latky absorbujici urcitou vlnovou délku svétla, ve
kterych poté probihaji fotochemické déje. Tim lze vysvétlit GCinky laserové terapie jako je
zrychleni metabolismu, roztazeni cév, lepsi okysliceni buriek apod. Napiiklad cytochrom c-
oxiddza obsahuje chromofor méd’, ktera absorbuje vinové délky 750-830 nm. Jelikoz je
cytochrom c-oxidaza enzym, nachazejici se v dychacim fetézci mitochondrii, zvySuje tvorbu
adenosintrifosfatu a oxidu dusného, coz vede k vazodilataci a prokrveni tkan¢. Dal§im
vyznamnym chromoforem je Zelezo obsahujici hemoglobin (zvySené okysli¢eni tkani), voda a
melanin. (Bradley 2019)

Efekt laseru na hojeni ran zkoumala Rozenkrancova a Prochéazka (2019). K terapii byly
vyuzity piistroj K-laser Cube 4 Performance a Companion Therapy Compact CTC Therapy
laser. U vétSiny ptipadu probihala terapie nejprve kazdy den(tii), poté 2x tydné a 1x tydné.
Aplikace laseru byla spojena s absenci komplikaci a rychlej$imi procesy hojeni ran, bez nutnosti
pouziti analgetik.

Kvili zajisténi bezpe€nosti pii pouzivani jsou lasery déleny do &tyt tiid dle rizika
poskozeni oka a klize. Nejnebezpecnéjsi jsou laser tfidy ¢tvrté, které poskozuji oko 1 kuzi.
Terapeutické lasery jsou zatazeny do tfidy tieti a ¢tvrté. (Bradley 2019) Pti pouzivani ¢tvrté
tiidy by vSechny osoby v mistnosti mély mit nasazené ochranné bryle a pes by mél byt pfikryt
ochrannou pfikryvkou (Prydie a Hewitt 2015b).

3.3.3.4 Ultrazvuk

Ultrazvukové vinéni zahrnuje frekvence vyssi nez 20kHz. Frekvence urcuje hloubku
pruniku vln, jelikoz pti vyssi frekvenci je rozptyl vin mensi (Rozenkrancova 2019, s.71).
Ultrazvuk je vyuzivan v chirurgii, diagnostice a terapii. Princip terapie spociva v termickych a
netermickych ucincich ultrazvukovych vin (Dale a Leonard J. 2011). Termické ucinky jsou
podobné jako u ostatnich termoterapii s rozdilem hloubky priniku, ultrazvuk pronika hloubé&ji
a diky tomu miZe pomoci napiiklad se zvySenim hybnosti kloubii. Netermické ucinky
pravdépodobné ovliviuji propustnost bunéénych membran (Prydie a Hewitt 2015b).

Lécba ultrazvukem je vyuZivana na mékké tkang, pfi patologickém staZeni svalu a
hojeni ran, jelikoZ podporuje tvorbu proteoglykanti a kolagenu (Rozenkrancovéa 2019). Pied
aplikaci je vhodné¢ misto oholit a nanést ultrazvukovy gel, protoze ultrazvuk nedokaze
prostoupit vzduchem. Délka trvani terapie je obvykle pét az deset minut (Prydie a Hewitt
2015D).

3.3.3.5 Elektroterapie

Elektroterapie vyuzivd proud stejnosmérny, stfidavy 1 pulsni ke stimulaci nervovych
vlaken. Dle typu drazdénych vldken rozliSujeme transkutanni elektrickou nervovou stimulaci
(TENS), ktera pisobi na senzitivni nervova vlakna a vede k ulevé od bolesti a elektrickou
svalovou stimulaci (EMS). EMS (synonymem NMES-neuromuskularni elektricka stimulace)



je pouzivana k 1é€bé a prevenci svalové atrofie pomoci motorickych nervovych vldken diky
vyvolané kontrakci svali. (Prydie a Hewitt 2015b)

Ke generovani impulst jsou vyuzivany pfistroje s elektrodami. Misto aplikace elektrod
je nutné oholit a nanést vodici médium. Elektrody jsou umistény na ur¢ené misto a je nastavena
velikost proudu. Frekvence u EMS by méla byt 25- 50 Hz (Prydie a Hewitt 2015b). Udaje o
velikosti frekvence u TENS se 1isi. (Rozenkrancova 2019) uvadi pozorovany analgeticky efekt
u 2-8 Hz, naproti tomu (Prydie a Hewitt 2015b) udava intenzitu 150 Hz.

3.3.3.6 Magnetoterapie

Magnetoterapie vyuziva ucinka elektromagnetického pole a elektromagnetické
indukce a je zahrnuta mezi nizkofrekvenéni elektroterapie (Rozenkrancova 2019).

Pulsni elektromagnetické pole (PEMF) je vyuZzivany typ magnetoterapie v rehabilitaci
pstt. Mechanismus uc¢inku pravdépodobné spociva ve zméné klidového potencidlu bunécné
membrany na urcitych nervech (C vlakna), ktera jsou zodpovédna za vnimani bolesti. Diky
vyvolani elektrickych proudi dochazi také ke zvySeni vyuzivani kysliku tkani.
K terapii je vyuzivana podlozka, pfipojena na piistroj, kterd je ptikladana na télo nebo na ni pes
lezi. Terapie mize byt aplikovana dvakrat denné po dobu 20minut. (Prydie a Hewitt 2015b)

3.3.3.7 Terapie razovou vlnou (ESWT-Extracorporeal Shockwave Therapy)

Terapie razovou vlnou funguje na principu rychlé zmény tlaku po rychlém a kratkém
dodédni vysoké energie, coz mulze byt zplsobeno piistoji elektrohydraulickymi,
piezoelektrickymi a elektromagnetickymi (Prydie a Hewitt 2015b). Nevyhodou ESWT je jeji
nepiijemnost az bolestivost V zavislosti na oSetfované oblasti a pouzZitém pfistoji. V né€kterych
ptipadech je nutna sedace pacienta. Pted terapii je zadouci misto aplikace oholit nebo zkratit
srst a nanést kontaktni gel (Stramel a Stramel 2017).

Po kontaktu s tkani dochazi vlivem tlaku k mikrofrakturam, ¢ehoz je vyuzivano zejména
pfi obnové hojeni kosti a meékkych tkani, kde doSlo k pfedcasnému ukonceni hojeni. Funkci
vzniku mikrotraumat je vyvolat zanét. Dalsi u¢inek ESWT spociva v podtlaku, vzniklém za
proslou vinou. Diky podtlaku jsou tvofeny kavita¢ni bubliny, které jsou zodpovédné za rozbiti
mineralnich usazenin. ESWT také stimuluje produkci ristovych faktorti majicich vliv na tvorbu
cév (Prydie a Hewitt 2015b). Terapie razovou vinou ma také analgetické ucinky. Indikaci pro
terapii jsou zanéty slach, zlomeniny, rany a osteoartritidy (Ortel 2014).

Pted terapii je nutné na misté aplikace zkratit srst a nanést kontaktni gel (Ortel 2014).

3.3.3.8 Akupunktura

Princip akupunktury spocivd v stimulaci specifickych, na téle ulozenych bodd.
Drazdénim téchto bodi dochazi k uvoliiovani endogennich latek, a tim k fyziologické odpovédi
organismu. Dle mista stimulace dochéazi k ulevé od bolesti, regeneraci nervil, celkovému
zklidéni, stabilizaci tepové frekvence a krevniho tlaku (Medina 2013).

Stimulace je uskutecnéna nékolika zpusoby. NejCastejsi metodou vyuzivanou ve
veterindrni medicin€ je suchd akupunktura, pfi které jsou akupunkturni body stimulovany
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tenkymi jehlickami (Clemmons 2007). Pokud je Kk jehlickdm ptipojen zdroj elektrického
proudu, pak se jedna o elektroakupunkturu, ktera dle frekvence stimuluje rozdilna vlakna
produkujici serotonin, norepinefrin, dynorfin (Medina 2013). Aquapunktura je vstiikovani
tekutiny do akupunkturnich bodt, jedna se o sterilni fyziologicky roztok, kobalamin, vlastni
krev, bylinné extrakty a lokalni anestetika (Clemmons 2007) Moxibustion je metoda, pii které
je na mistech akupunkturnich bodti nebo nad nimi spalena moxa nebo jiné byliny (Ferguson
2007). Moxinustion zahrnuje také nepfimou metodu, kdy je na vrchol akupunkturni jehly
umisténa moxa, ktera je zapalena (moxa obsahuje predevsim pelynék a malé mnozstvi skofice,
hiebi¢ku, zazvoru, kadidla a myrhy) (Ferguson 2007). Dal§imi metodami akupunktury je
pneumoakupunktura, hemoakupunktura, laserova a magneticka akupunktura (Clemmons 2007)

Akupunkturni body jsou specifickd mista na téle, které jsou stimulovany pii 1éCbé.
Obvykle jsou nachazena ve svalech nebo v oblastech nervii, krevnich a lymfatickych cév.
Akupunkturni body jsou rozdéleny do dvou kategorii-hemoakupunkturni a konven¢ni body.
Hemoakunkturni body jsou lokalizovany na povrchovych cévach a jsou vyuzivany pii horecce
a anhidr6ze (neschopnost produkovat pot). Konvenéni body jsou vyuZzivané pro aquapunkturu,
elektroakupunkturu, suché jehlovani a moxibustion. (Preast a Xie 2007)

3.3.4 Terapeuticka cvifeni

Funkce téchto cviceni je predevsim v téninku idealniho rozlozeni hmotnosti, posilovani
svall, nacviku spravné polohy téla pii chiizi, polohocitu a rovnovahy. Terapeuticka cvic¢eni jsou
indikovdna po operacich a urazech, pfi neurologickych a ortopedickych potizich, u
geriatrickych pacienti, ale 1 u pst S nedostate¢nou fuknci §titné zlazy, cukrovkou a poruchami
funkce srdce a jako soucast rekondiéni terapie sportovnich psi. (Mc Cauley a Van Dyke 2013)

Mc Cauley a Van Dyke (2013) doporucuji dodrzovat n¢kolik zakladnich pravidel, ktera
jsou dulezitd pro uspéSnou terapii. Zakladem pifi zacinani se cvicenimi je provadéni
jednodussich cvikii s mén$im poctem opakovani, po zvladnuti pfidavat na naro¢nosti a
opakovani. Cviceni neni provadéno kazdy den, krom streinku (ten je naopak doporucen
denng), jelikoz by snadno doslo k pfetrénovani a motivaci psa by byla snizena. Posilovaci cviky
je doporuc¢eno provadét 3-5x tydné (Mc Cauley a Van Dyke 2013).

Existuje mnoho metod terapeutického cvi€eni: chtize do kopce, z kopce, pouze po
ptrednich nebo zadnich koncetinach, chiize ptes ptekazky, nerovném nebo nestabilnim povrchu,
stani a cviky na balan¢nich pomuckéach apod. Tato cvi€eni lze zatadit do kategorii-posileni
svald, stabilita a propriocepce, rozsah pohybu. (Prydie a Hewitt 2015d)

Nafukovaci matrace, balancni cocky a mice rizného tvaru jsou vyuZivany pro nacvik
polohocitu, rovnovahy a posileni stabiliza¢niho systému svalti. Dle schopnosti a stavu pacienta
1ze tyto pomicky nafouknout méné ¢i vice, pfiCemz plati, Ze ¢im méné nafouknuta pomiicka,
tim snaz§i je cviceni (krom matrace). Existuje mnoho druhti terapeutickych mict, naptiklad
valec, koule, tvar vejce ¢i arasidu. (Mc Cauley a Van Dyke 2013)

Do této kategorie jsou zahrnuty také cviky, pii kterych je cilem vychylit psa z rovnovahy
pfi stani. Tyto cviky mohou byt dle stavu pacienty provadeny s vétsi ¢i mensi podprou. Pfi stani
je vychylovana rovnovéha jemnymi pohyby ze strany na stranu, nebo doptedu a dozadu. Dale
cviky s jednou nebo vice nohama na vyssi podlozce, kdy je zvednuta jedna nebo dvé koncetiny.



Tato cviCeni jsou zaméfena zejména na zatézovani postizenych koncetin (Prydie a Hewitt
2015d).

Pti provadéni cvikd, které jsou provadény psem bez nasi manipulace, je velmi dilezita
jeho motivace. Je to naptiklad prochazeni nebo probihani slalomem z ty¢ek, pohyb do kruhu,
stani pouze na panevnich koncetindch, kavalety, plazeni. Mezi terapeuticka cviceni lze zatradit
i plavani (Prydie a Hewitt 2015d).

3.3.5 Manualni terapie

Pojem manualni terapie zahrnuje metody piisobicich na klouby - masaze, pasivni rozsah
pohybu, stre¢ink a kloubni mobilizace (Coates 2013).

3.3.5.1 Masaze (Mobilizace mékkych tkani)

Funkci masazi je ptfedevS§im pfipravit pacienta na jina cvi€eni, podpora navratu lymfy,
prokrveni, a tim zvySené okysliceni, uvolnéni napéti, sniZzeni stresu produkci oxytocinu a
analgeticky efekt. Z ucinku vyplyvaji také kontraindikace masaze, jsou to onemocnéni cév,
zhoubné nadory, infekce, zlomeniny, urcita onemocnéni kiize, zanéty, teplota, Sok, oteviené
rany, ale také agresivni chovani psa (Prydie a Hewitt 2015c).

Hourdebaigt (2012) rozdéluje masaze na uvolnovaci, zklidnujici, regeneracni,
udrZovaci a zahiivaci. Uvolinovaci masaz jsou zaméfeny zejména na oblast patefe od hlavy po
ocas. Cilem je aktivace parasympatického nervového systému, zaroven je touto masazi
zacinano i u ostatnich typii masazi. Regeneracni i zklidiiujici masaz jsou vyuzivany po fyzické
zatézi. Hlavni cil regeneracni masaze je V podpotfe ob&éhu lymfy a metabolismu kyseliny
mlécné, zklidhujici masaz zabranuje zkraceni svalu pomoci uvolnéni a prokrveni. Pfinosem
udrZovaci masaze je v péci o klouby a svaly (Hourdebaigt 2012). Coates (2013) zahrnuje mezi
mobilizaci mékkych tkani manualni lymfodrenaz, kterd ovliviiuje tok lymfatické tekutiny.

Existuje mnoho masaznich hmati a technik (provadéni hmatt ve specifickém potadi).
U vétSiny hmath lze rychlosti provedeni ovlivnit u¢inek. Rychleji provedené hmaty maji
stimulujici ucinek, pomalejsi uklidiiujici. Nejfrekventovan€jsim hmatem napfi¢ masadZemi je
plynuly pohyb rukou, tak zvana efleraz. Dle ucelu lze zménit rychlost a tlak vyvijeny pfi
pohybu. Stézejni technikou pro provadéni masazi je petrisaz, ktera zahrnuje hnéteni, stla¢ovani,
valeni, mackani a zdimani (Hourdebaigt 2012). Dal$imi metodami je tepani, chvéni, frikce,
treseni a tfeni. Techniky se zabyvaji naptiklad odstranénim patologického stahu svalil a otokti
(Hourdebaigt 2012).

3.3.5.2 Pasivni rozsah pohybu (PROM)

Technika vyuzivana zejména k zachovani rozsahu pohybu v kloubu je nazyvana pasivni

rozsah pohybu. Pasivni proto, Ze je provadéna terapeutem. MiZe slouZzit také k nacviku bézného
pohybu v kloubu a jako prevence atrofie svalt (Prydie a Hewitt 2015c).
Priibeh cviceni je nésledujici: segment proximalné od dané¢ho kloubu je stabilizovan, distalni
segment je mobilizovan, v krajnich polohach je kratky cas zastaveno (Coates 2013). Je dulezité
provadét pohyby plynule, bez rotace do nezadoucich smérti a za uvolnéni svalt (Prydie a Hewitt
2015c).
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3.3.5.3 Stredink

StreCink je vyuzivan ke zvyseni svalové flexibility, mize byt provadén pasivné nebo
aktivné pomoci cviki. Pii pasivnim provedeni je odstup svalu stabilizovan a upon je
oddalovan (Coates 2013). Dulezité je, aby protazeni nebylo bolestivé, nebot’ pak
dochazi ke stazeni svalu (Hourdebaigt 2012).

3.3.5.4 Mobilizace kloubu

Dle Coates (2013) jsou aplikovany rytmické a oscila¢ni pohyby. Cilem je obnovit
bezbolestny rozsah pohybu. Podle vyvinuté sily, tlaku a amplitudy je kloubni mobilizace
zatazena na stupnici od jedné do péti (Prydie a Hewitt 2015c¢). Indikace provedeni stupné
cviku je rozdilna v zavislosti na bolestivosti a stavu kloubu. K aplikovanych technikam jsou
zatazeny dorzalné-ventralni tlaky, rotace, trakcea pti¢né tlaky (Prydie a Hewitt 2015c).

3.4 Vyznam rehabilitace pri konzervativni 1é¢bé paréz u starSich psi

3.4.1 Efekt laserové terapie na délku preziti u psti s degenerativni myelopatii

Miller et al. (2020) zkoumal G¢inky rizné davky laserové terapie na délku pieziti psii s DMO.
Tato retrospektivni studie zatazovala pacienty do vyzkumu dle kritérii: DMO v L. stadiu,
hmotnost nad 15 kg, vySetfeni piisluSnym specialistou a 1é¢ba urcitymi davkami laserové
terapie. Plemeny zahrnutymi do studie byli némecti ov¢aci, veskorgi, bernsky salasnicky pes,
chesapeake bay retrivr, americky pitbulteriér, irsky setr a kiizenci.

Dle typu 1é¢by byli pacienti rozd€leni do dvou skupin. Ob¢ skupiny podstupovaly kazdodenni
domaci cviceni a dvakrat tydné, a to laserovou terapii, terapeuticka cvi¢eni a hydroterapii.
Cviceni doma probihalo né€kolikrat denn¢ formou terapeutickych a manualnich cviceni:
kontrolované chlize na voditku, couvani, nacvik spravného umisténi koncetin pti stani, masaz.
Z terapeutickych cviceni se jednalo o cviceni zaméfené na zvedani panevnich koncetin-chiize
pres prekazky, trénink rozlozeni hmotnosti a rovnovahy-stani na balan¢nich pomickach,
vychylovani zrovnovédhy ve stoje a dal$i. Hydroterapie probihala formou podvodniho
bézeckého pasu s vyskou vody mezi kolenem a velkym chocholikem. Laser byl aplikovan na
neoholenou kiZi na oblast patefe. Rozdily mezi skupinami byly v délce, vykonu, intenzité
zafeni a terapie.

I kdyZ autofi zdlrazituji mozné nepiesnosti vychazejici ze slozité diagnostiky DMO, zavéry
studie ukazuji, Ze vyS$$i ozafeni laserem (druha skupina) a denné provadeéna fyzioterapie maji
pozitivné vztah s délkou preziti. Tato studie doklada vyrazny vliv fyzioterapie-skupiny se lisi
Vv délce Zivota bez parézy v fadech mésici.

3.4.2 Studie zkoumajici vliv laserové terapie u psu s osteoartrézou

Studii zkoumajici vliv terapie laserem v porovnani s terapii NSAID uskutecnil Alves et
al. (2022). Pro vyzkum byla vybrana zvifata s primérnou télesnou hmotnosti 29,8 kg,
prumérnym vékem 8,3 let s diagnostikovanou stfedné zédvaznou az zévaznou osteoartrozou
obou kycelnich kloubii pomoci rentgenologického a fyzikalniho vySetfeni. Jednalo se o



policejni psi plemen: némecky oveak, belgicky ov¢ak malinois, holandsky ovcak a labradorsky
retrivr.

Celkem ctyfticet pst bylo rozdéleno na dvé skupiny. Jedna skupina dostdvala nesteroidni
antiflogistikum meloxikam 0,2mg/kg, druhé skuping byl aplikovan laser tfidy IV. VInova délka
laseru se lisila dle pigmentace srsti psa, délka od Ssekund do 5 minut. Prvni tyden byl laser
aplikovan trikrat, druhy tyden dvakrat a posledni tyden jednou. Zarovenn bylo podavano
placebo. U skupiny s terapii NSAID byla simulovana terapie laserem. Oba terapeutické
pfistupy byly aplikovany po dobu 21 dnd.

Studovéan byl pasivni rozsah pohybu, obvod stehna, dotazniky bolesti vypliiované
majiteli (zahrnujici interferenci, zdvaznost, kvalitu zivota, chtizi, funkci a ztuhlost): The Canine
Brief Pain Inventory a Liverpool Osteoarthritis in Dogs, Canine Orthopedics Index, Hundson
Visual Analogue Scale. Méfeni probihalo také pomoci digitalnich termografickych snimka

Hodnoceni probihalo pied zapocetim 1écby a 8, 15, 30, 60, 90 dni po zacatku.

Psi 1éCeni laserem vykazovali sniZeni bolesti a zlepSeni piiznakl oproti terapii meloxikamem,
ale pouze v dobé od osmého dne do konce terapie. Zaroven doslo ke zlepSeni pasivniho rozsahu
pohybu od patnactého dne. Z analyzy chlize pomoci Canine Orthopedics Index vyplyva, Ze
efekt laserové terapie trva déle nez pti 1écbé NSAID.

3.4.3 Vliv laserové terapie na fyzickou aktivitu u psi s osteoartrozou

Ve studii provedené Barale et al. (2022) byl zkouman vlivem laserové terapie pti
probihajici podplirné analgetické 16¢bé na fyzickou aktivitu psi. Do studie byli zahrnuti psi
s osteoartrozou kolenniho nebo kyceniho kloubu. Celkem 23 pst plemen némecky ov¢ak, bigl,
border kolie, labradorsky retrivr, rotvajler, gordon setr, pudl, corso, australsky ov¢ak a kiiZenci
byly zatazeni do studie. Psi zafazeni do studie byli primérné¢ho veku 10 let a hmotnosti 27 kg.

Nizkotroviova laserova terapie po dobu 6 tydnt byla cilena na kolenni a kyc¢elni klouby
a musculus semimembranosus, m. semitendinosus a m. iliopsoas. Vinova délka 808nm,
frekvenci 500-1000 Hz pti aplikaci na klouby a 3000-5000 Hz pfi aplikaci na svaly. Délka
trvani byla os 50 s do 4 minut dle zbarveni srsti psa. Podptirna terapie zahrnovala podavani
jednoho  z nasledujicich NSAID: meloxikam, firocoxib, grapiprant nebo podani
monoklonélnich protilatek.

K hodnoceni bolesti byly vyuzivany dotazniky pro majitele: The Canine Pain Inventory
(CBPI, stupnice 0 az 100) a Liverpool Osteoarthritis in Dogs (LOAD, stupnice 0 az 52).
Vyplinovani prob¢hlo pted zaCatkem terapie a kazdy tyden terapie. Pokud doSlo ke sniZeni
stupné bolesti o minimalng 30 %, NSAID zalala byt snizovana. Zadny pes nemusel byt
vyloucen z diivodu zvyseni bolesti. Aktivita psii byla méfena akcelerometrem nejprve pred
terapii, a pak v prubéhu celé terapie. Byl méfen energeticky vydej, pocet krokt, Cas straveny
odpocinkem, mirnou a intenzivni aktivitou a celkovy Cas straveny aktivné.

Cas straveny mirnou fyzickou aktivitou se od tfetiho tydne zvySoval, od 18% do 28%
v Sestém tydnu terapie. Cas striveny intenzivni zatézi ziistal po celou dobu méné nez 1%.
Rovnéz v denni vydeji energie nebyly zaznamenany vyznamné rozdily. Diky 1écbé LLLT
mohla byt sniZzena davka podavanych 1¢kt u poloviny psi. Z ¢ehoz vyplyva efekt snizovani
bolesti pii laserové terapii.

V obou zde uvedenych studiich nebyly zaznamenany zadné vedlejsi t€inky laserové terapie.
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3.4.4 Vliv intenzity rehabilitace fyzikalnimi modalitami, terapeutickym cvienim a
manualni terapii na délku prezZiti u psii s degenerativni myelopatii

Retrospektivni vyzkum provadény Kathmannem et al. (2006) se zamé&foval na ucinky
fyzioterapie. Bylo vybrano 50 pst, s hmotnosti vys$si néz 20 kg, nejmladsi psi byli stfedniho
veéku, neurologicky vysetfeni. Dle intenzity provadéné fyzioterapie byli vytvoieny skupiny:
bez fyzioterapie, s fyzioterapii stfedn¢ Castou a Castou. Psi byli plemen: némecky ovcak,
labradorsky retrivr, belgicky ovcak, bernsky salasnicky pes, hovavart, kolie, velky knira¢ a
dalsi.

Program zahrnoval hydroterapii (plavani, podvodni bézici pas), masaze (okoli pateie a
panevnich koncetin), terapeuticka cviceni (chtize po schodech, do kopce, zmény terénu, sedani
a vstavani, vychylovani z rovnovahy pfi stani) a pasivni rozsah kloubu. Diiraz byl také kladen
na spravnou polohu koncetin pii prochdzkéach ordinovanych nékolikrat denné.

Doba pieziti u pst s provadénou fyzioterapii byla delsi nez u psii bez fyzioterapie (55
dni vs. 130 dni pfi stiedni intenzité a 225 dni pifi vysoké intenzité¢ provadéné fyzioterapie).
Pfi¢emz doba preziti byla pocitana od prvnich piiznakl do eutanasie, kdy byli psi paraplegicti.

3.4.5 Utinek rehabilitace u jezevéiki s myelopatii T3-L3

Sedlacel et al. (2022) uskutec¢nil retrospektivni studii hodnotici G¢inek rehabilitace u
jezevciku (a jejich kiizenct) s Hansenovou herniaci ploténky typu I, zplisobujici myelopatii
T3-L3. Byly vybrany piipady, u kterych ptiznaky trvaly méné nez 30 dni, bez absolované
operace patete i v minulosti a bez jinych neurologickych onemocnéni. Primérny vék byl 7 let,
nejcastejsi doba trvani piiznakl pted zahdjenim rehabilitace byla 3 dny. Rehabilitace trvala 12
tydnti.

Rehabilitace zahrnovala: manualni terapii, nacvik chilize a ostatni terapeuticka cvicent,
elektroterapii, magnetoterapii,  fotobiomodulaci, akupunkturu suchou jehlou i
elektroakupunkturu. Krom rehabilitani terapie byla pacientim podavdna medikament6zni
lécba na zvadnuti zanétu, bolesti a moc¢ové inkontinence.

34 pst ze 40 bylo po 12 tydnech schopno samostatné¢ chodit, detekovat i mocit,
neurologické deficity byly pouze mirné. 2 psi dosahli zlepSeni, ale nedosdhli dostate¢n¢ho
zlepseni, a tak pokracovali v rehabilitaci i po 12 tydnech. U pst (4), ktefi byli paraplegicti se
ztratou hluboké citivosti nedoslo ke zlepSeni a museli byt utraceni z diivodu Spatného
zdravotnicho stavu. U 27 psti byly pfitomny zdznamy sledovani po 12 tydnech. Mira recidivy
byla 14,8 %, doba do recidivy byla od 322 do 1263 dni.

3.4.6 Efekt terapie razovou vinou na osteoartrozu kycelnich kloubi

Vyzkumu provadény Mueller et al. (2007) se zamé&foval na uéinek terapie razovou vinou na
osteoartrézu kycelnich kloubli. Byly vytvofeny dvé skupiny. Do lé€ené prvni skupiny bylo
vybrano 18 pst stiedné velkych az obfich plemen primérné stfedniho véku. Zastopeni fen a
psu bylo shodné. Kontrolni skupina obsahovala 6 psi, (tfi do deviti let (pramér 5,3 let))
(pramérné 38,4 kg) 4 feny a 2 psy.



Pted terapii byla oholena srst a naneseno kontaktni médium. Terapie byla aplikovana

bez pouziti sedativ z lateralni strany kycelniho kloubu bud’ z jedné nebo obou stran dle postizeni
koncetin. Byla provadéna tiikrat tydné s 2000vin, frekveni 15 Hz a tlaku 2 bary.
K zajisténi objektivnosti vysledkl bylo pouzito méfeni biomechanické sily senzory v bézicim
pasu. Byla zjistovana maximalni vertikalni sila a vertikalni impulz. Tyto parmetry informuji o
zatizeni koncCetiny. Méfeni bylo uskute¢néno pied zahajenim terapie, ¢tyfi tydny po 1é¢bé, a u
vetSiny pst 1 tfi mésice a ptl roku od posledni terapie.

V prvnim méfeni po posledni terapii doSlo témét k Gplnému vyrovnani meétenych
parametri mezi koncetinami, to znamena, Ze pacient piestal pietézovat zdravou koncetinu a
nadlehCovat koncetinu s osteoartrézou. Po ptl roce byla maximalni vertikélni sila stale velmi
vyrovnand. Vertikalni impulz po Sesti mésicich byl rozdilny mezi koncetinami, ale vyznamné
mensi nez pied terapii.

Vyvozovani zavérti komplikuje fakt, ze u kontrolni skupiny, u které nebyla provadéna
7adna terapie chybi méfeni parametri po tfech a Sesti mésicich. Je, ale zfejmé, ze terapie
rdzovou vlnou zlepSuje rovnomérné zatéZovani panevnich koncetin a zaroveii z toho se autofi
domnivaji, Ze doslo k analgézi a tim, ke sniZeni stupné kulhéni.

3.4.7 Udinky terapie pulznim elektromagnetickym polem p¥i 16¢bé osteoartrozy

Stefania et al. (2013) se zabyval ucinky pulsniho elektrického pole pii terapii
osteoartrézy. Zkoumal dvé skupiny psi s osteoartrézou, prvni byla 1éfena pulznim
elektromagnetickym polem, druhd uzivala nesteroidni antiflogistika. Skupiné¢ patnacti pst
uzivajici NSAID (nesteroidni antiflogistikum) byl podavan firocoxib v davce 5mg/kg jednou
denné€, po dobu 20 dni. Prvni skupina dvaceti péti péti pstt dochazela na terapie pulznim
elektromagnetickym polem 3x tydné, celkem 20X. Nejprve bylo PEMF aplikovano na celé télo
formou podlozky. Trvani 10 minut, opakovana frekvence 3-22-250-500 Hz s intenzitou
0,75uT. Posléze byla terapie zacilena na postizeny kloub pomoci malé podlozky se stejnou
intenzitou, opakovanou frekvenci 0,3-1,5-3 Hz po dobu 8 minut.

Pro zatazeni pst do studie byl vyZzadovan rentgenograficky nalez osteoartrozy, klinické
vySetieni a pritomnost kulhdni minimalné ¢tyfi tydny. Posouzeni psti probihalo pied zacatkem,
V poloviné, po ukonceni terapie a 4 a 12 mésict po konci terapie, formou hodnoceni pfitomnosti
bolestivosti, kulhdni a pasivniho rozsahu kloubu. Stupeii kulhani analyzovéan z pozorované
chlize a zatazen do Ctyf stupnil. Pasivni rozsah postizeného kloubu byl méfen goniometrem,
hodnota byla porovnana s nepostizenym kloubem na druhé koncetiné. Také bylo zkouména
zména rentgenologického vySetfeni kloubli. Majitelé vypliovali stupeit pfiznakli chronické
bolesti dle chovani psa.

Obe¢ skupiny zaznamenaly zlepSeni, avSak skupina uzivajici NSAID tendenci k navratu
kulhéani a chronické bolesti uz pti méteni ve ¢tvrtém mesici po ukonéni terapie. Naproti tomu
ve skuping oSetfované pulsnim elektromagnetickym polem nedoslo k vyraznéjSimu zhorSeni
kulhani do 12 mésict. Taktéz u skupiny 2 nebyl zaznamenam narust bolesti. K zménam rozsahu
pohybu u vétSiny pacienti nedoslo. Na to poukazuje i nezanamenani zlepSeni nalezu
osteoartr6zy na rentgenologickém snimku. Tato skute¢nost pravdépodobné souvisi s kratkou
dobou trvani terapie, a tim nemoznosti vyrazn¢jsiho ptisobeni na mechanicé blokady. Ze studie

21



vyplyva ptinos 1éby PEMF zejména v dlouhotrvajicim uc¢inku snizeni stupné kulhani a
bolestivosti.

3.4.8 Srovnani elekroakupunkturni a medikament6zni terapie pii 1écbé
torakolumbalniho onemocnéni meziobratlovych plotének

Hayashi et al. (2007) zkoumal u¢inky rehabilitace pii 1é¢bé torakolumbalniho
onemocnéni meziobratlovych plotének. Stupen neurologické dysfunkce byl klasifikovan stupni
1 az 5, pficemz stupeit 1 znamenal pouze bolest spojenou s onemocnénim meziobratové
ploténky bez neurologickych ptiznaki. Do tietiho a vysSiho stupné jsou zafazovani nechodici
pacienti. Pacienti se stupném 5 nevnimaji hlubokou citlivost.

50 pst bylo ndhodné rozdeéleno do skupin. Prvni skupina 26 psi dostavala
elektroakupunkturu spolu s medikamentozni 1é¢bou. Druhé skupiné byla aplikovana pouze
medikament6zni 1éEba, zahrnovala 24 psu. Z plemen v obou skupinach byl nevice zastoupen
jezeveik. V prvni skupiné 80,77%, ve druhé z 66,67%. Dalsi plemena zahrnovala pudla,
kokrSpanéla, SpringrSpanéla a kiiZzence. Ve skupiné jedna byl primérny vek 6,13let, doba trvani
ptiznaki pied za¢atkem rehabilitace primérné€ 21,7 dne. Ve druhé skupiné byla tato doba 15,42
dna, praimérny veék 4,79 let. Stupen neurologické dysfunkce byl rovnomérné rozlozen mezi obé
skupiny.

Medikamentozni 1ééba probihala podavanim prednisonu, néktefi s tramadolem.
Elektroakupunktura byla aplikovana pro psy s neurologickou dysfukci stupné 1-4 jednou tydné
po tfi tydny, u stupné¢ 5 dvakrat tydné dva tydny a jednou tydné po dobu dva tydny. Body
vybrané pro elektroakupunkturu byly soustfedény na ledviny, mocovy méchyf, tenké nebo
tlusté stfevo, zaludek. Byly pouzity frekvence 3 a 100 Hz, které byly stéidany kazdé 3 s. Terapie
trvala 20 minut.

Vyzkum probihal 3 tydny s kazdotydennim hodnocenim. Hodnotila se schopnost vstat
a chodit, pohybovat panevnimi koncetinami, vnimat hlubokou bolest, hybat ocasem a
kontrolovat mo¢ (FNS skore). Skére bylo od 0 do 4, u pohybu ocasem od 0 do 3. Jednotliva
hodnoceni byla s¢itana. Vyhodnoceni probihalo ze zaznamu digitalni kamery. Pozitivnim
vysledkem bylo, pokud pes s dysfunkci prvniho a druhého stupné nevykazoval znamky bolesti
a doslo ke zlepSeni propriocepce a koordinace pohybu. A pokud pes s dysfukei tfetiho a vy$siho
stupné zacal samostatné chodit nebo byla navracena hluboka citlivost.

Ve skupiné 1écené medikamentdzné spolu s elektroakupunkturou doslo u vsech pstu
s neurologickou dysfukci 3 a 4 k obnoveni chiize, primérné za 10,1 dne. U druhé skupiny doslo
Kk obnoveni chiize pouze u 6 z 9 pacientll primérné za 20,83 dne. K obnoveni chiize u psi bez
hlubokeé citlivosti doslo v prvni skupiné u tiech ze Sesti pst (za 14,66 dne), piicemz jeden zacal
chodit spindlni chiizi, coZ ovSem nebylo povazovano za UspéSnou terapii. Ve druhé pouze u
jenoho z osmi (za 18 dni). Ve skupin¢ 1 byla zaznamenana kontrola moc¢i u 8/10, obnova
propriocepce (alespon Castecnd) u 24/26 a obnova chiize u 25/26 pst (do hodnoceni jsou
zahrnuti 1 psi chodici spindlni chtzi). Ve skupin€ psa byly hodnoty nésledujici: 6/12, 13/24,
14/24.

Z této studie vyplyva, ze elektroakupunktura spolu s medikamentoézni 1écbou jsou
ucinnéj$i a rychlejsi metodou u onemocnéni torakolumbalni meziobratlové ploténky nez
medikament6zni 1écba.



4 Zavér

Z dostupnych studii vyplynula dulezitost fyzioterapie pii 1é€bé pacientd s ochrnutim
koncetin. U vétSiny pacientt zahrnutych do vySe uvedenych studii doslo alespon
k ¢aste¢nému zlep$eni onemocnéni, zvyseni fyzické aktivity a prodlouzeni délky Zivota Nebyl
zaznamenam rozdil mezi provadénim pouze jedné konkrétni fyzioterapeutické metody nebo
kombinaci vice metod. Byly zde uvedeny i studie srovnavajici medikamentdzni 1é¢bu

s fyzioterapii. Pokud byla aplikovéana fyzioterapie dochédzelo ke snizovani potfeby 1¢kti a
zaroven ke stabilnéjsim vysledkiim v ¢ase.
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