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Souhrn

Fyzioterapie zvifat prosla za posledni dvé desetileti velkym vyvojem a rehabilitace
veterinarnich pacientii se dostava do poptedi zdjmu jak odborné, tak laické vetejnosti. Cilem
bakalaiské prace bylo podat uceleny ptehled o problematice fyzioterapie a rehabilitace
v chovu pst. Pocatky fyzioterapie psu se datuji do druhé poloviny osmdesatych let minulého
stoleti v USA. K nejvétsimu rozvoji doslo v 90. letech a od t¢ doby zijem o tento obor
neustéle roste, a to jak v zahranici, tak v nasi republice.

Trminy fyzioterapie a rehabilitace je moZno uchopit z nékolika hledisek, pfi ¢emz
zékladem je jejich chdpani ve smyslu snahy o navrat k ptivodni fyzické funkci. Z praktického
hlediska jde pak o aplikaci rliznych metod fyzikdlni terapie a rehabilitace pii riznych
poskozenich pohybového aparatu, piipadné jako prevence.

Fyzioterapii obecné lze rozdé€lit na fyzikéalni terapie, jako jsou elektroterapie,
magnetoterapie, termoterapie, kryoterapie, terapeuticky ultrazvuk, svételna terapie,
hydroterapie a razova vlna a jejich vyuziti a prospésnost pfi riznych konkrétnich postizenich.
Dale pak na rehabilita¢ni metody jako terapeutické cviceni, stretching, tejpovani, chiropraxi,
akupunkturu a akupresuru, Dornovu metodu, Bowenovu terapii a rizné masazni techniky. Pti
rehabilitaci 1ze vyuZit 1 nékteré alternativni metody vychdzejici z holistické veterinarni
mediciny.

Razné metody fyzioterapie a rehabilitace se pak vyuzivaji u konkrétnich vybranych
diagnoz. Zahrnuta jsou nejastéjSi poSkozeni pohybového aparatu pst, mezi nez patii
dysplazie kyc¢elniho a loketniho kloubu, osteochondréza a rGzné druhy zanéth a Slach.
Pozornost je veénovana také rehabilitaci pfi pooperacnich stavech a neurologickych
onemocnénich, kdy je fyzioterapie popisovana jako kliCcovd soucast terapie vedouci k
celkovému uzdraveni zvifete. Vyznamnou roli hraje vyuZiti fyzioterapie také u geriatrickych
psi, kdy se jedna hlavn€ o zmirnéni ptiznaka osteoartrozy a sportovné vedenych psti, kde se
vyuziva riznych rehabilitacnich technik zejména pii prevenci moznych zranéni.

Ackoliv je uz v oblasti veterinarni fyzioterapie dost profesionalti , je tieba zvysit jejich
pocet, zlepSovat podminky a moznosti ziskani odpovidajiciho vzdélani a také informovanost

vefejnosti o0 moznostech vyuziti fyzioterapie pro psy.

Kli¢ova slova: pes domaéci, pohybovy aparat, rehabilitace, fyzioterapie



Summary

Over the past two decades, the field of animal physiotherapy has undergone a significant
progress and rehabilitation of veterinary patients has come to the forefront of the attention of
both expert and general public. The present bachelor thesis focuses on physiotherapy and
rehabilitation in dogs, aiming to provide a comprehensive overview of the issue concerned.
As a veterinary field, dog physiotherapy started to develop in late 1980s in the USA and
experienced major progress in 1990s. Since then, the field has continuously been expanding
both in the Czech Republic and internationally.

There are various perspectives of the concepts of physiotherapy and rehabilitation, the
underlying notion being the restoration of the original physical function. In practical terms,
these concepts refer to the application of various methods of physical therapy and
rehabilitation as a treatment of injuries of the movement apparatus, or as their prevention.

Physiotherapy generaly can be understood as a physical therapy, such as
electrotherapy, magnet therapy, thermotherapy, cryotherapy, ultrasound therapy, light
therapy, hydrotherapy and shock wave therapy and their use and beneficial effects in specific
types of impairments, or as an individual rehabilitation methods such as therapeutic exercises,
stretching, taping, chiropractic, acupuncture and acupressure, Dorn method, Bowen therapy
and various massaging techniques. Attention is also paid to some alternative methods
stemming from holistic veterinary medicine.

Various specific physiotherapeutic and rehabilitation methods are used in selected
diagnoses, addressing the most common injuries to the movement apparatus in dogs,
including hip and elbow dysplasia, osteochondrosis and various other types of tendon
inflammations. Attention is paid to post-surgical conditions and neurological disorders
describing physiotherapy as a key part of treatment leading to complete recovery of the
animal. Physiotherapy plays a key role in geriatric dogs aimed mainly to alleviate the
symptoms of osteoarthritis and in sports dogs where a range of rehabilitation techniques are
employed mainly as injury prevention.

Although it is already in the field of veterinary physiotherapy enough professionals,
there is a need to increase their number and improve the conditions and possibilities of
obtaining apropriate knowlage and public awareness regarding the use of canine

physiotherapy.

Keywords: dog, musculoskeletal system, rehabilitation, physiotherapy
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1. 0VOoD

Lidskéa fyzioterapie je mezindrodné zndma a uzndvand disciplina a pozitivni efekt
rehabilitace pifi pooperacnich a pourazovych stavech je dobfe zdokumentovan v publikacich
huménni mediciny. Relativné mald pozornost v této oblasti byla doposud vénovéana
veterinarnim pacientim. V poslednich 10 letech, vSak nastal velky vyvoj, rehabilitace
veterinarnich pacient se stala oblasti vysokého zajmu jak veterinaiti a veterindrnich technikd,
tak chovatelll malych zvifat v zdyjmovych chovech. Jak se ukazuje, ma zvifeci fyzioterapie
vynikajici vysledky a pomaha pacientim 1 s velmi zdvaZznymi zdravotnimi problémy. Je takeé
vhodna 1 pro zdravé psy s vysokou zatézi, sportujici psy apod. Oblast veterinarni fyzioterapie
neni vSak ani zdaleka tak rozvinutd jako oblast fyzioterapie lidské. Myslenka uplatiiovani
zéasad a technik fyzioterapie u zvifat se zacala vyraznéji prosazovat az ve druhé poloviné 90.
let 20. stoleti. Ackoli mnoho z lé¢ebnych protokoli pro ¢lovéka bylo vyvinuto a 1 nadéle je
vyvijeno s pouzitim zvifecich modelil, zvySuje se 1 poCet vyzkumnych studii realizovanych
univerzitami a soukromymi praxemi, které se specializuji vyhradné na vyhody riiznych metod
rehabilitace u zvirat, predev§im pst. Vyssi o¢ekdvani chovatelli a majiteli psit v kombinaci se
vzrustajicimi technickymi moznostmi veterinarnich 1¢kaith maji za nasledek zvySeny zdjem o
tento obor.

Fyzioterapie se zabyva fyzickou funkci, kterou povazuje za kliCovou ke zdravi a
fungovani organizmu jedince. Z praktického hlediska fyzioterapie zahrnuje posouzeni stavu,
diagnozu a 1é¢bu poskozeni ¢i poruchy prostiednictvim fyzikalnich prostredkii (Sharp, 2010).
Zakladni mySlenka fyzioterapie by se dala charakterizovat jako snaha o navrat k plvodni
funkci (Lindley a Watson, 2010). V soucasném pojeti spociva fyzioterapie psit v aplikaci
riznych metod rehabilitace po sportovnich zranénich, pfi pooperacnich stavech nebo ochrnuti.
Tyto metody zahrnuji mimo jiné fyzikalni terapii, akvaterapii, rizné druhy masazi, cviceni,
chiropraxi a akupunkturu. Nekterd literatura pak chiropraxi vede jako zvlastni disciplinu do

fyzioterapie nespadajici. Metody spadajici pod fyzioterapii se v literatuie 1181 (Scanlan, 2011).



2. CIL PRACE

Cilem bakalaiské prace je podat formou literarni reSerse uceleny piehled

o problematice vyuziti rehabilitace a fyzioterapie u psi.



3. LITERARNI PREHLED

3.1. Historie fyzioterapie

kdy zacaly nabyvat na popularité jezdecké sporty a v souvislosti s tim se zacal zvySovat pocet
zvitat vyzadujicich 1écbu zranéni vzniklych pfi téchto sportech. Teprve poté se pozornost
zaméiila na menSi zvifata, predev§im na psy (Van Dyke, 2009). Zijem o fyzioterapii a
rehabilitaci u zvifat se zacal rozvijet predev§im v disledku vlivu klasickych textd a ¢lanka
v odbornych cCasopisech. Za jednoho =z prvnich prikopniki v oblasti fyzioterapie a
rehabilitace zvifat je povaZovana Ann Downer, kterd vroce 1978 wvydala publikaci
Fyzioterapie pro zvirata: Vybrané techniky (Le Postollec, 2001). Idea aplikace rehabilitacnich
principil a technik na zvitata se zacala nejvice rozvijet od roku 1990. Konkrétné naptiklad
v USA se rehabilitace psu zacala rozvijet ve druhé poloviné 80. let na zaklad€ plsobeni
rtiznych veterinarnich asociaci jako je APTA (American Physical Therapy Association) nebo
AVMA (American Veterinary Medical Association). Vysledky, které byly zndmé z humanni
mediciny, mély vliv na roz$ifeni pooperacnich rehabilitacnich postupl ve veterinarni praxi.
Vyznamnym meznikem bylo v USA prohlaSeni zroku 1996, které definuje veterinarni
fyzioterapii jako pouZivani neinvazivnich technik, nezahrnujici veterinarni chiropraxi, které
jsou uzivany pfi rehabilitaci po zranénich zvitat (AVMA, 2001). Susan E. Davis ve své knize
Physical Therapy and Rehabilitation for Animals zminiuje pocatky rehabilitace zvitat jiz ve
20.tych letech minulého stoleti. Pocatky aplikace fyzioterapie na psy je pak datovana do prvni
poloviny 90. let (Davis, 2013).

Po tfi desetileti tedy probihd rozvoj a rozSifovani povédomi o vyuziti veterinarni
fyzioterapie mezi veterinaii po celém svété. V nejméné 11 zemich svéta existuji organizace
sdruzujici profesionalni veterindrni fyzioterapeuty (Australie, Kanada, Finsko, Némecko,
Nizozemsko, Novy Zéland, Jihoafricka republika, Svédsko, Velka Britanie, USA). V roce
2008 wvznikla na zdklad¢ rapidné rostouciho zajmu o rehabilitaci psi organizace The
International Asociation of Veterinary Rehabilitation and Physical Theraphy. Ta sdruzuje
veterinarni 1ékare, fyzioterapeuty a ostatni zainteresované profesionaly. V Evropé je mozné
jmenovat naptiklad Veterinary European Physical Therapy and Rehabilitation Association

(McGonagle et al., 2014).



Je jisté, Ze pole rehabilitace psti se bude nadale rozSifovat soub€zné s rostoucim zajmem jak
veterindrnich 1ékai, technikl a fyzioterapeutl, tak chovateld psli, mezi kterymi je vZzdy nutna

uzka spoluprace (McGonagle et al., 2014).

3.2. Fyzioterapie, zakladni pojmy, principy a pristupy

Zeyména v zahrani¢ni literatufe miizeme v poslednich letech pozorovat
stoupajici zajem o fyzioterapii zvitat a psi konkrétné. Autoti Millis a Levine (2014) uvadéji,
ze autorem modelové definice fyzioterapie je APTA. V jejim pojeti zahrnuje fyzikalni terapie
zkoumani a hodnoceni pacientii s postizenim, funkénim omezenim a dalS§imi zdravotnimi
problémy za Ucelem stanoveni diagndzy, progndzy a intervence. Mezi ptiklady oblasti, které
mohou byt zkoumany v ramci posouzeni indikace k fyzioterapii, lze zatfadit aerobni kapacitu,
vzruSivost, kognitivni funkce, bariéry, ergonomii, chlzi, rovnovahu, bolest, drzeni téla a
rozsah pohybu. Fyzioterapeuté¢ také zmiriiuji postizeni a funkéni omezeni pacienta
navrhovanim, implementaci a modifikacemi terapeutickych zasahli. NejrozsifenéjSimi
terapeutickymi aktivitami jsou terapeutické cviCeni, funkéni trénink, manualni techniky,
elektroterapeutick¢ metody a instruktaz pacienta. Fyzioterapeut¢ se rovnéz podileji na
pfedchéazeni zranéni, postizeni a funkénich omezeni a podpoie a zachovavani fitness, zdravi a
kvality Zivota ve vSech vékovych kategoriich populace. Lze fici, Zze fyzioterapie je soucasti
zdravotni rehabilitace. Ve zdravotni rehabilitaci spolupracuje fada odbornikii na spole¢ném
cili: uzdraveni pacienta, nebo pokud se pacient uzdravit nemuze, tak na co nejveétsim navratu
zdravi.

V sirSim slova smyslu definuje fyzioterapii McGowan (2007) jako komplexni
disciplinu, zahrnujici rizné druhy rehabilitace a fyzikalni terapie. Veterindrni fyzioterapie je
rozvijejici se profese, predstavujici v soucasné dob¢ zejména aplikaci téchto metod na zvitata
humannimi fyzioterapeuty. Jejich ¢innost spociva v identifikaci bolesti nebo sniZeni, ¢i ztraty
funkce zplisobené fyzickym zranénim, poruchami a postizenimi. Pouzivaji technik k redukci
bolesti, zlepSeni pohyblivosti a navraceni normalni funkce svali pro lepSi motorickou
kontrolu a vykon. Humdanni fyzioterapeuti jsou schopni poskytovat ekvivalentni péci i1
veterindrnim pacientlim.

Fyzioterapie se zabyva prevenci, diagnostikou a 1écbou pohybového aparatu. Uplatni
se vSude tam, kde trpi svaly, klouby a u neurologickych onemocnéni. Fyzioterapie fesi bolesti

kloubi, svalil a patefe, obtize vzniklé pfetizenim (jednotvarnym zatiZenim, sportem, velkym



jednorazovym zatizenim). Pomaha pii Spatném pohybovém vyvoji Sté€nat, vadném drzeni téla,
usnadiiuje uzdravovani po Urazech a operacich. VyuZzivaji ji 1 pacienti s neurologickymi
onemocnénimi, kterd se odrazeji v pohybovém aparatu (McGowan, 2007). VétSina zvirat po
ortopedickém a neurochirurgickém zakroku vyzaduje nejen co nejpiesnéjsi diagnostiku a
provedeni nasledné operace, ale hlavné intenzivni péc¢i po zdkroku. Doposud byla pooperacni
péCe a rehabilitace provadéna klasickym zpisobem, coZ znamena provadéni urcitych
doporucenych cvikli a masazi, aplikace termo a kryoterapie. V soucasné dob¢ se piistupuje i
k dals$im metoddm jako je terapeuticky ultrazvuk, magnetoterapie, terapie laserem Ci
elektroterapie (Hnizdo a Kratochvilova, 2012).

Fyzioterapie je vhodna pro pacienty, ktefi maji snizenou schopnost pohybu,
neurologické potiZze, problémy s klouby vlivem degenerativnich zmén 1 z diivodu zranéni a
nasledného operativniho zakroku, 1 pro pacienty, ktefi se zotavuji po ortopedickych operacich
nebo po operaci patete. Své uplatnéni vSak také ¢im dal tim vice nachazi 1 mezi zdravymi psy,
ktefi jsou sportovné vyuzivani, predevSim v agility a v podobnych sportech nebo mezi psy,
jejichz majitelé maji zajem o relaxacni a zklidiujici masaze pro své psy (McGowan, 2007).

Millis a Ciuperca (2015) v souvislosti s imobilizovanymi pacienty zminuji diillezitost
spravné zvoleného rehabilitaéniho programu. Pfi imobilizaci dochazi k atrofii svalstva, §lach,
chrupavek a vazli, proto je velmi dulezitd znalost téchto procesti a nasledné vypracovani
piesného rehabilitacniho planu, ktery povede ke zlepSeni integrity tkané.

Fyzioterapie vyuzivda k 1écbé hlavné fyzikalni jevy a fyziologické pochody v
organismu. Moznosti 1écby fyzioterapii jsou Siroké. Fyzioterapii lze oSetfit hybny systém po
jeho statickém pietizeni, po urazech nebo po nemocich. Pohybem a informovanim o
funk¢nich pohybovych stereotypech Ize preventivné plisobit na fyzickou stranku a psychiku.
V soucasné dobé se fyzioterapie aplikuje rovnéz i na naSe spoleCniky ze svéta zvifat.
Fyzikalni rehabilitace zahrnuje elektroléCbu, magnetoterapii, termoterapii, reflexni masaze a
laseroterapii. Fyzioterapie se skladd z mnoha metod a procest, vedoucich k obnové sily,
flexibility, pfidruzenych funkci a celkového zdravi a kondice. Fyzioterapeut musi znat
anatomii a fyziologii zvifete, aby mu mohl adekvatné¢ pomoci (MCGowan, 2007). Nancy
Scanlan definuje tfi hlavni oblasti, ne néz cili fyzioterapie:

- Sportovni medicina
- Rekonvalescence po urazech

- Problémy stafi (Scanlan, 2011).



3.3. Fyzikalni terapie

Fyzikalni terapii lze chapat jako piisobeni fyzikalni energie na organizmus, obvykle
pod dozorem terapeuta za ucelem dosaZeni zlepSeni stavu. Nejlepsi vysledky je mozZné
pozorovat u poruch pohybové soustavy, kde se k fyzikélni terapii ptidruzuji dalsi prostfedky,
jako meékké techniky a cviCeni. Fyzioterapie piedevSim zvySuje nebo upravuje aferentni
informace vyssich pater nervového systému v rdmci biologické zpétné vazby. Timto pozitivné
plusobi na nastartovani autoreparacnich mechanismi, jejichz normalni Cinnost je narusSena
(Podébradsky a Podébradska, 2009).

Termin fyzikalni terapie zahrnuje terapie za pouziti urcité fyzikalni energie. V nékteré
literatute je pod tento pojem zahrnuta lécba elektrickym proudem, ultrazvukem, laserem a
hydroterapie (McGowan et al., 2011). Dale pak termoterapie, kryoterapie, terapie razovou
vlnou, magnetoterapie a terapie pulzujicimi kratkymi vlnami. Kazdd procedura ma své
indikace, které by mél rehabilitacni 1€kat predepisujici proceduru a fyzioterapeut provadéjici

proceduru znat (Millis a Levine, 2014).

3.3.1. Metody fyzikalni terapie

Elektroterapie

Elektroterapie spadd mezi oblasti fyzikalni terapie. Pfi jeji aplikaci je vyuZivano
elektrickych proudi nebo impulsii, které ptisobi na organismus bud’ terapeuticky, nebo za
ucelem diagnostiky (Podébradsky a Vareka, 1998). N¢ekteti autofi pojimaji elektroterapii jako
zastfeSujici termin pro souhrn metod sahajicich od pouzivani elektrického impulsu
k posilovani svalt k ultrazvukovym vlnam a laseru. Uvadé&ji se pak 4 hlavni typy
elektroterapie pouzivané v rutinni klinické praxi. Tyto zahrnuji: elektrostimulaci (pro uleveni
bolesti a pro stimulaci svalii a nervl, napfiklad TENS — Transcutaneous Electrical Nerve
Stimulation, IF — interferential therapy), ultrazvukovou terapii, laserovou terapii a pulsovou
elektromagnetickou energii. Pfi rehabilitaci psii se nejvice pouZivaji prvni tfi zminéné.
Terapie cili primarné na 3 oblasti: 1écba bolesti, stimulace svalli a podpora reparace tkani
(Baxter a McDonough, 2007).

V uz$im slova smyslu, je elektroterapie chapana cisté jako stimulace elektrickym
proudem. Elektrostimulace je b&Zné vyuzivand modalita ve fyzioterapii, ktera je efektivni
z mnoha divodi, jako posilovani svalli, znovuobnovovani spravné funkce svalli, zvySovani

rozsahu pohybu (range of motion, ROM), korekce strukturdlnich abnormalit, zlepSovani



svalového tonu, zlepSovani funkce, kontrola bolesti, urychleni hojeni ran, redukce otoki a
redukce svalovych spasmii. Terminologie spojend s elektrostimulaci se mlze jevit castecné
zmate€nd, protoze byla v minulosti uzivand jednak sohledem na specifické rehabilita¢ni
ucinky metody a jednak napiiklad s ohledem na objevitele, €1 propagatora dané metody (jako
naptiklad galvanicky proud, faradicky proud, TENS, FElectrical Muscle Stimulation EMS,
ruska elektrostimulace nebo interferenéni stimulace). Tato nejednotna terminologie vyustila
v pottebu definovat techniky elektrostimulace dle jejich plsobeni na svalovy a nervovy
systém. Soucasna terminologie tedy urCuje, Ze témét vSechny elektrostimulatory jsou TENS,
jelikoz ptsobi pomoci povrchovych elektrod k drazdéni nervli. Pokud je sval inervovan
motorickym nervem, hovoifime o NMES (neuromuscular electric stimulation), pokud je sval
denervovan a vyzaduje piimou aktivaci svalového vlakna, hovotime o EMS (electric muscle
stimulation) (Levine a Bockstahler, 2014).

Lindley a Watson (2010) uvadéji, ze vSechny druhy elektroterapie by mély byt
provadény pouze terapeuty, ktefi prosli specialnim kurzem a proSkolenim o indikacich,
kontraindikacich, fyziologickych efektech a praktickém uziti kazdé z metod. Je velice
pfinosné, aby 1 veterinarni chirurg v béZné praxi mél povédomi o mozZnostech nasledné
pooperacni 1éCby prostiednictvim fyzioterapie (Sharp 2010). Efektivni aplikace nizko nebo
sttedn¢ frekvencniho proudu za ucelem stimulace senzorickych a motorickych nervl
k provedeni nebo usnadnéni svalové kontrakce, piipadné za ucelem tlevy od bolesti vyzaduje
porozumeéni zakladnim biofyzikdlnim principiim, které jsou podstatou této 1écebné metody.
Elektroterapie je vyuzivana napiiklad k redukci bolesti, jak akutni (pooperaéni bolest, bolest
pfi natrZzeni vazl, zlomeninich a bolest z namahy), tak pfi chronické muskuloskeletalni
bolesti (bolesti patefe a neuralgie). Dalsi indikaci je pak potfeba posileni sval pti svalové
atrofii nebo neurologickych poskozenich, kde elektroterapie podporuje obnoveni motoriky a
sily svalli, subluxace (v raném stadiu rekonvalescence) a uvolnéni svalovych spasmi (Baxter
a McDonough, 2007).

U pst se jedna hlavné o pooperac¢ni 1é€bu a to zejména u psti velkych a obtich plemen
sluzebnich, loveckych, sportovnich nebo taznych. Studie provedena v roce 1997 prokazala, ze
elektroterapie NEMS provadénd na skupiné psit po operaci ruptury kolenniho vazu méla
znacné lepsi vysledky nez klasicka pooperacni péce spocivajici v klecovani a 20 minutovych
vychazkach dvakrat denné¢ po dva tydny. Déle se NEMS vyuZziva pro snizovani svalové
atrofie napiiklad u dédi¢né myopatie labradorti, dale u pst, kteti podstoupili odstranéni hlavy
stehenni kosti, pfi luxaci ky€elniho kloubu nebo pii konzervativni 16¢b€ nestability ramenniho

kloubu (Levinen a Bockstahler, 2014). Za kontraindikace jsou povaZovany koZni léze,
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probihajici zanét, dermatologické infekce, cévni onemocnéni, snizend citlivost v misté
aplikace, epilepsie a jiné zadchvatové poruchy (Canapp, 2007). Sharp (2010) dale uvadi jako
kontraindikace alergie psa na povrch elektrod nebo pouzivany gel, probihajici nebo nedavné
silné krvéceni, oblasti s infekci €1 novotvary, oteviené rany. Elektrostimulace by neméla byt
aplikovana také v oblasti o¢i, ventralni strany krku (kde by mohlo dojit k radikdlnimu poklesu
tlaku vlivem vazovagalniho reflexu nebo ke spasmu hrtanu), srdce a v oblastech epifyz u

rostoucich zvirat.

Magnetoterapie

Pod¢bradsky a Podébradska (2009) uvadéji, ze v ramci elektroterapie je mozné pouzit
jeji bezkontaktni variantu v podobé magnetoterapie. Ta vyuziva kléCebnym ucelim
magnetické slozky elektromagnetického pole. Indikace k magnetoterapii je pii frakturach,
degenerativnich a zanétlivych onemocnénich pohybového aparatu, funkénich poruchach
pohybového systému (pouZziti t€Z na spoustové body), zmirnéni poskozeni mekkych tkani pti
imobilizacich.

Jedna se bud’ o statické pfirodni magnety s neménnym magnetickym polem, nebo o
elektromagnetické plisobeni. Millis a Levine (2014) upozoriiuji ve své posledni knize z roku
2014 Canine Rehabilitation and Physical Therapy, Ze v podstaté¢ neexistuje uspokojivé
vysvétleni, pro¢ maji statické ptfirodni magnety pozitivni efekt na proudéni krve, zmirnéni
bolesti, hojeni ran a regeneraci poSkozeni kosti. Studie ukazuji pozitivni efekt, ale
mechanizmus, ktery efekt zplisobuje je velmi nedostate¢né popsan a byva také spojovan
s placebo efektem. Pfedpoklada se, ze plsobeni statickych magneti mé pozitivni efekt na
sniZzeni bolesti jednak diky zvySovéani proudéni krve a jednak diky sniZovani nervového
proudéni. Ackoli je znaény nedostatek dikazl a studii o plisobeni pfirodnich magnetti, jsou
stale vyuzivany nékterymi majiteli pst. Nastésti nejsou znamy vaznéjsi vedlejsi ucCinky.
Pokud jde o vyuziti pulsniho elektromagnetického pole (PEMF), uziva se nejcastéji k 1é€be
bolesti a uzdravovani tkani. Jeho pozitivni piisobeni je prokdzano pii 1é€bé chronickych ran
mekkych tkani, poranéni kosti a zeyména pii 1é¢bé artrozy, kdy se vyuziva pulsni magneticka
terapie. Bylo prokazano pozitivni biofyzikalni plisobeni PEMF na bunky a tkané, ackoli je
tato terapie stdle pouzivana omezen¢ s ohledem na nedostatecny pocet téchto prikaznych

studii.
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Obr.1., 2. Psi pfi terapii pulsnim magnetickym polem riznymi pfistroji

Zdroj: http://www.finest.cz/, autor prdace

Termoterapie

Termoterapie je oblast fyzikalni terapie, kdy na organismus ptsobime termickymi
podnéty a procedurami. Tuto terapii lze rozd€lit na pozitivni termoterapii, kdy je plisobeno na
télo horkymi podnéty a negativni termoterapii, kdy je plisobeno chladnymi podnéty. Na
hranici mezi témito oblastmi pak stoji indiferentni procedury, které pacient nevnima ani jako
chladné, ani jako teplé. Casté je také stiidani procedur, tedy pouzivani teplych a chladnych
podnéti béhem jedné procedury. Pro vzestupné procedury je typické postupné zvysSovani
teploty do indiferentni teploty, pro sestupné naopak postupné ochlazovani. Dale lze
termoterapii podle zpisobu aplikace rozdé€lit na celkovou a castecnou. Celkové (nebo i
neékteré velmi intenzivni ¢aste¢né procedury) pozitivni termoterapie vedouci ke zvyseni
teploty téla oznacujeme jako hypertermické procedury, naopak procedury negativni
termoterapie vedouci ke sniZzeni teploty téla, oznacujeme jako hypotermicke procedury
(Podébradsky a Vaieka 1998).

Teplo a chlad jsou jednoduché a efektivni modality, hojné uzivané v 1écbé a
rehabilitaci psti. Nicméné jejich Gspésné vyuziti vyzaduje spravné vyhodnoceni problému a
pozadovaného efektu 1é¢by. Obecné by terapie chladem méla byt uzivana v akutnich fazich
zanétd (prvni 2-3 dny), teplé podnéty jsou uzivany v navazujicim obdobi (4. a 5.den), kdy
odezni akutni faze (Sharp, 2010). Povrchové teplo a chlad jsou pouzivany po staleti pii
zranéni mékkych tkani s cilem ulevit od bolesti, podpofit hojeni podpovrchovych tkani a
ovlivnit elasticitu pojivovych tkani — svald, Slach a vazii. Primarni cil jakékoli termoterapie je

usnadnéni a podpora hlavni terapeutické metody cviceni. Pes pfizptisobuje svou télesnou
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teplotu na zékladé¢ informace zprostiedkované perifernimi receptory a na zdkladé této
informace aktivuje mechanismy jako jsou tfas, poceni a pfizpisobeni mistniho krevniho

ob&hu. Termoterapie pracuje na tomto uvedeném principu (Dragone et al., 2014).

Kryoterapie

Aplikace chladnych podnétl, nazyvana také kryoterapie zpisobuje vazokonstrikci,
¢imz redukuje zanét, zpomaluje krvaceni a snizuje citlivost. Zpomaluje bunécny
metabolismus a zpomaluje vedeni vzruchu senzorickymi nervy. Snizuje zarudnuti a horkost,
vzniklé na zikladé¢ vyluCovani histaminu po zranéni. Proto se kryoterapie vyuziva
v nejblizSich hodindch po zranéni ¢i chirurgickém zasahu. Kryoterapii 1ze provadét pomoci
chladicich polstarki, studenych vifivych koupeli, ledovou maséazi nebo tlakovou pumpou
s chladnou vodou (Davis, 2013). Tato terapie nemusi byt uzivadna pouze v akutni fazi poranéni
a lécby tkani, ale také po cviceni v prib&hu rehabilitace za ucelem minimalizace druhotnych
zpomaleani/zastaveni krvaceni, snizovani otokl, sniZovani poSkozeni tkani vyvolaného
enzymy, analgesie (Dragone et al., 2014). Dale je uvadéno uvoliiovani svalovych spasmi,
zpomalovani metabolismu a vyluCovani histaminu, zpomaleni vedeni nervového vzruchu,
zvySovani tuhosti pojivovych tkani, docasné zvySovani viskozity svalt (Sharp, 2010).

Dragone et al. (2014) uvadéji jako indikace pro kryoterapii posttraumatické a
pooperacni stavy, zancty, otoky. Chlad muize byt také vyuzivan za uclelem vyvolani
smyslového vjemu u pst s neurologickymi problémy. Ledova masaz stimuluje lokalni
mechanoreceptory a pomahd ve stimulaci ochablého svalstva. Canapp (2007) ve svém clanku
specifikuje pouziti kryoterapie, konkrétn¢ pouziti ledové komprese jako metodu, kterd je u
pst také vyuzivana po operacich CCL (cranila cruciate ligament), kde pomaha sniZzovat bolest
a redukovat zanét v akutni fazi postoperacni 1écby. Kryoterapie pomaha nejen v akutni fazi,
ale také po rehabilita¢nich cviCeni v ptipadé€, kdy se objevi zanét. Kryoterapie by neméla byt
uzivana u velmi mladych nebo velmi starych pst, na mistech se sniZzenou citlivosti, na
otevienych randch, frakturdch, v oblastech s moZnym senzomotorickym poskozenim, na
mistech, kde se diive vyskytly omrzliny a u pacienti s hypertezni (Dragone et al., 2014).
Sharp (2010) dale uvadi jako kontraindikace kardiovaskularni onemocnéni, akutni hore¢nata
onemocnéni, pouZziti u zvifat, kterd jsou vysoce citliva na chlad a u zvifat s akutnim koznim

onemocnénim.
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Termoterapie

Davis (2007) definuje termoterapii jako aplikaci teplych podnéti zvySuje teplotu tkani
a zpusobuje vazodilataci, ktera zvySuje piivod krve do postizenych oblasti, coz dobie
ucinkuje v subakutnich a chronickych fazich, kdy uz je zanét pfitomen v minimalni mife ¢i
viubec. Teplo zpusobuje zlepSeni roztaznosti mékkych tkéani, jako jsou svaly a Slachy,
spolecné s tkanémi pojivovymi a svalovou povéazkou. Proto aplikace tepla vytvaii lepsi
podminky pro pouZiti stre¢ingu a dal$ich cvieni, které pomahaji redukovat ztuhlost. Casto
jsou instruovani 1 majitelé pst, aby aplikovali teplo ptfed ptichodem na terapeutické cviCeni.
Termoterapie je provadéna za pomoci nejriznéjSich pomtcek jako jsou nahtivaci polstarky,
zahtivaci podusky nebo sacky, které mohou byt naplnény silikonem, seminky nebo pohankou.
Pouzivaji se také elektrické zahtivaci decky. Dale je vyuzivéana tepld voda, jak ve formé
namocenych textilii, tak ve form¢ koupele. Lze také aplikovat parafinovou koupel, kdy je
aplikovany parafin namixovan s mineralnim olejem (Davis, 2013).

Povrchové teplo pronikd do mékkych tkani asi 2cm hluboko, zatimco hloubkové teplo
zveda teplotu tkdni az do Scm hloubky. Ackoli se teplota povrchové klize zvysi az o
10stupniti, teplota v tkdn€ v hloubce jednoho centimetru se zvys$i o méné nez 3 stupné a
v hloubce dvou centimetrii jen o jeden stupeil. Teplo plisobi opacnym zplisobem nez chlad a
kromé¢ vySe zminénych efektl zplisobuje migraci leukocytli do ohfivaného mista, zrychleni
metabolismu, sniZzovani krevniho tlaku a uleva od bolesti (Dragone et al., 2014). Dale pak
urychluje vedeni vzruchu nervy, zvySuje mistni cirkulaci a zvySuje kapilarni tlak a zlepSuje
prostupnost cév (Shapr, 2010). Terapii teplem je tedy vhodné aplikovat u psii s chronickym
poSkozenim meékkych tkani, u pst po chirurgickych zakrocich, u pacientii s otoky, po
odeznéni akutni faze. Naopak v ptipadech nadorovych onemocnéni a na mistech se snizenou
citlivosti, by teplo aplikovano byt nemélo (Davis, 2013). Dale pak ani v ptfipadé akutniho
zanétu, krvaceni, oteviené rany, pacientii se srde¢ni nedostatenosti, horeCky a devitalizované
tkan¢, naptiklad dasledkem radioterapie (Sharp, 2010).

Termoterapie a kryoterapie jsou velmi ufinné pomocné techniky pii rehabilitaci
muskuloskeletdrnich poskozeni u pst. Usp&$nd aplikace zavisi na piesném vyhodnoceni
aktualnich potizi psa na zacatku kazdého 1écebného sezeni. Nekteré efekty a klinické indikace
pro uziti termoterapie a kryoterapie jsou stejné, ale jiné jsou naopak velmi rozdilné. Existuji
situace, kdy je mozno aplikovat ob&é metody, 1 situace, kdy je vhodna pouze jedna. Proto je
velice dulezité peclivé zvazit, jakou terapeutickou metodu zvolit, aby bylo dosazeno co

nejlepsiho vysledku (Dragone et al., 2014).
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Terapeuticky ultrazvuk

Terapeuticky ultrazvuk je jednou z nejpouzivanéjSich metod fyzikalni terapie. Jeho
funkce je zalozena na délkovych zvukovych vinach, které maji terapeuticky efekt na molekuly
v tkanich, které osciluji stejnym smérem, jako zvukova vlna (Baxter a McDonough, 2007).
Ultrazvuk ovliviiuje teplotu tkani az do hloubky 2cm, proto je povazovan za velmi efektivni
metodu rehabilitace. Pomahd pfi omezeném rozsahu pohybu, zplsobeném bolestivosti,
svalovym spasmem ¢i hojeni ran (Levine a Watson, 2014). Canapp (2007) ve svém c¢lanku
Select modalities uvadi, ze terapeuticky ultrazvuk pfispiva k uzdravovani svall, Slach,
kloubti, vaziva a kosti. Fyziologické efekty UZ zahrnuji zvySeni bunéc¢ného metabolismu a
enzymatické aktivity, zvySeni krevni cirkulace, zvySeni elasticity a roztaznosti tkdni a snizeni
bolestivosti. UZ poskytuje termalni a netermalni mechanickou stimulaci, kterd podporuje
hojeni tkéani. Tepelny a zahtivaci efekt UZ zvySuje teplotu tkani a tim 1 krevni tok, coZ vede
k zmirnéni zdnétu. Tohoto efektu je vyuzivano pii 1€cbé chronickych zranéni mékkych tkani.
Nontermalni UZ plisobi na urychlovani hojeni, poméaha regeneraci mékkych tkani, zvySuje
bunécnou syntézu proteintl, redukuje otoky, zlepSuje hojeni kosti a redukuje svalové spasmy a
bolest. Davis (2013) zminuje, Ze terapeut ma na vybeér ze dvou forem ultrazvuku: Kontinuélni
a pulsni. Rozhodnuti, kterou metodu zvolit, zavisi na pozadované tkanové odpovéedi.
Kontinuédlni mod je forma hlubokého tepla, které zvySuje teplotu tkané€, zvySuje pritok krve a
rychlost nervovych vedeni. Déle také zvySuje roztaznost kolagenovych vlaken, coz ma za
vysledek zvySeni ROM. Pulsni méd minimalizuje tepelny efekt a redukuje zjizvenou tkan a

oblasti s otoky.

Obr. 3.: Ultrazvuk aplikovany na kycelni kloub pied stre¢inkem u pacienta po osteotomii femoralni
hlavice
Zdroj: Levine a Watson (2014)
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Baxter a McDonough (2007) uvadéji jako konkrétni indikace k pouziti ultrazvuku 3
oblasti. 1) Hojeni tkéani, coz zahrnuje oteviené rany, svalové¢ trhliny, vazivové praskliny atd.
V téchto ptipadech mize byt ultrazvuk pouzit ve vSech fazich po zranéni, pouze v prvnich
akutnich fazich s mensi intenzitou. 2) Hojeni zlomenin, kdy je pouziti UZ doporucovéano
v pocatecnich fazich, existuji vSak 1 specialn€ vyrobené UZ jednotky pouzitelné¢ béhem celé¢ho
procesu 1é¢by zlomenin. 3) Uleva od bolesti, ktera sice neni primarni indikaci pro pouziti UZ,
ale bolest tiSici u€inek je privodnim efektem lécby za pomoci UZ. Jako dalsi pozitivni u€inky
uvadi Sharp (2010) ptisobeni UZ pfi remodelaci zjizvené tkan€, pomoci formovani spravné
orientace nove tvorenych svalovych vlaken, zvySovani pruznosti svali a jizev.

UZ by nemél byt pouzivan v oblastech kardiostimulatord, oc¢i, gravidni délohy, srdce,
zranénych tkani okamzit€¢ po cviceni, malignich nadora, patefe po laminektomii, varlat,
znec€iSténych ran a neddvnych feznych zranéni (Levinne a Watson, 2014). Baxter a
McDonough (2007) upozoriuji na nebezpeci tepelnych reakci na vysokou intenzitu UZ, jako
je naptiklad zhorSeni zanétu v akutnich podminkach. Na nebezpeci tepelné reakce upozoriuje
1 Andrades et al. (2014) ve své studii o pusobeni ultrazvuku na kovové kostni implantaty.
Studie provedena na kadéaverech psu prokdzala, ze pouziti UZ v okoli kovové desticky
nékolikandsobné zvysilo teplotu okolni tkané a to jak v pfipad€ pouZiti intenzity 1MHz, tak
pii intenzit¢ 3MHz. UZ by rovnéz nemél byt pouzivan pii krvaceni, v oblastech ischemickych
tkani a mist s podezienim na vyskyt hluboké zilni trombozy (Baxter a McDonough, 2007).

Ve vétsiné literatury nalezneme doporuceni k osttihani, ¢i oholeni srsti. Ultrazvukova terapie
vyzaduje pouziti spojovaci latky mezi pfistrojem a kazi zvifete. Srst psa obsahuje vysoké
mnozstvi proteint a tim velkou Cast energie z ultrazvuku absorbuje, proto se vzdy doporucuje

vystithani (Sharp, 2010).

Svételna terapie

Svétlo poskytuje elektromagnetické zareni ve formé fotonti. Koncepce pouziti svétla
pro terapeutické ucely, oznaCovana jako fototerapie, vychazi z ptresvédceni, ze zdroje svétla
maji terapeuticky piinos. K 1éebnym tucelim se vyuziva svétlo v riznych formach — slune¢ni
svétlo, zarovkové svétlo, infracervené svétlo, ultrafialové svétlo, svétlo emitované diodami
(Led Emitting Diods, LED) a terapeutické lasery (Millis a Gross-Saunders, 2014).

Millis a Gross-Saunders (2014) déle detailn€ popisuji funkci laseru k terapeutickym
uceliim. Termin ,,laser* je akronymem pro zesileni svétla pomoci stimulované emise zateni.

Pro 1€katské tucely je k dispozici mnoho rtiznych typt laserii, zatimco v chirurgii se uplatituji
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vysoce vykonné lasery schopné tepelné destrukce bunék a tkani, ve fyzioterapii a rehabilitaci
nalézaji uplatnéni tzv. nizkouroviiové lasery (Low-level Laser, LLL) oznacované téz jako
studené¢ lasery. Relativni novinkou jsou lasery terapeutické, které produkuji vice energie nez
LLL, ale mén¢ nez lasery chirurgické. VétSina lasert, pouzivanych ve fyzioterapii, se fadi do
ttidy 3 nebo 4 a jejich zivotnost je omezend (5 000 az 20 000 hodin). Lasery pouzivané
v rehabilitaci pomdhaji k modulaci bunétné funkce. Tento proces je znam jako
fotobiostimulace a je definovan jako netermalni interakce monochromatického zafeni s
cilovym mistem. Ackoliv fyziologicka interakce tohoto typu aplikace energie na tkan stale
neni dostate¢n¢ prozkoumadna, je prokdzano, ze LLL moduluji rizné biologické procesy, jako
je mitochondridlni dychani a syntéza ATP, které vedou k urychleni hojeni ran a kloubt, a
podporuji regeneraci svald. S laserovou terapii jsou navic spjaty vyhody jako je neinvazivita a
neexistence nezadoucich vedlejSich u€inkl pfi spravném pouZiti.

Lasery jsou ve veterinarni rehabilitaci uzitenym néstrojem. Obzvlasté slibné jsou
vysledky nékterych studii poukazujici na zachovani vlastnosti chrupavky pii 1€¢b€, zmirnéni
dopada poranéni perifernich nerva, lepsi zvladani bolesti a urychleni hojeni ran. VétSimu
rozSifeni laserové terapie ve veterinarni fyzioterapii nicméné brani spory o vhodnosti jejiho
pouzivani, do zna¢né miry podminéné nedostatkem odbornych studii. Millis a Gross-Saunders
(2014) upozoriuji, Ze existuje velmi malo studii, které zjistuji hloubku priiniku laserového
paprsku skrz kiizi, a tyto studie byly provedeny v prvni fadé€ na lidskych vzorcich ktize.
Naceradskd (2012) zminuje rovnéZz vyznam svétla polarizovaného — a to jako vhodného
prostfedku k urychleni hojeni ran. Polarizované svétlo je tzv. studené, tudiz neprohtiva, coz je
terapeuticky dulezité naptiklad pti 1€cbé zanéth. Navic je nekoherentni, coZ znamena, ze pii
jeho pouzivani nejsou potieba zadné specidlni bezpeCnostni a hygienické podminky.
Naceradskd se ucinky polarizovaného svétla zabyvala v n€kolika studiich (napt. VyuZiti
biolampy Biostimul k hojeni ran u psa a kocky zroku 2012, Vyuziti biolampy Biostimul
pri hojeni komplikované rany zroku 2010). Dospéla k ndzoru, Ze polarizované svétlo je

vhodnou terapii u hlubokych ran, jeji charakter je nicméné spiSe podpirny.

Razova vina

Razovd vlna (Etracorporeal Shockwave Therapy — ESWT) se pouzivd od
sedmdesatych let minulého stoleti, kdy jeji pavodni vyuziti bylo jako neinvazivniho
prostiedku k fragmentaci mocovych kament, aby mohly byt vylou¢eny mocovou trubici —

tzv. litotrypse. Aplikace ESWT pro podporu hojeni kosti zapocala pfi vyzkumu vlivu razové
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viny na panev pravé v prabéhu litotrypse u zvifat. Vyzkum ukézal pozitivni vliv na
osteogenezi, zejména u zvapenatélych formaci (Durant a Millis, 2014). Davis (2013) uvadi, ze
ESWT produkuje silnou energii ve formé zvukovych vin, které pronikaji kizi a pokud narazi
na tkan¢ s vyS$i hustotou, je obsazena energie vypusténa. Tim dochdzi k naruSeni tvrdych
casti, jako jsou zvapenatélé zbytky, malé kostni vyristky, etc. Rdzova vlna je aplikovana
plastovym pfistrojem kuzelovitého tvaru a na rozdil od terapeutického ultrazvuku, se neuziva
gel a neni nutné vyholovani. Naopak Durant a Millis (2014) vyholovani a pouziti gelu
doporucuji a uvadéji, ze srst by méla byt oholena v misté aplikace, protoze vzduch snizuje
ucinnost ESWT. Pouziti ultrazvukového gelu mezi aplikdtorem a kazi je téZ nezbytné
k eliminaci vzduchu. ESWT je vyuZivana na mnoha veterinarnich klinikach pii dlouho
trvajicim zanétu Slach, kdy dochdzi k formovani vapenatych depoziti (Davis, 2013). Durant a
Millis (2014) také uvadéji dalsi uziti ESWT u pst v pfipadé potieby ulevy od bolesti,
osteoartrdzy, zanétu ¢éSkového vazu, hojeni ran a meékkych tkani. Razova vlna by neméla byt
uzivana u pst s autoimunitnim onemocnénim kloubt, infekéni artritidou, nadorovym
onemocnénim, diskospondylitidou nebo nestabilnimi frakturami, nebo u psli s neurologickymi

problémy.

Hydroterapie (aquaterapie)

Pod¢bradsky a Vareka (1998) definuji hydroterapii jako metodickou aplikaci vody,
kterd se pouziva v riznych skupenstvich a za rtizné teploty k dietetickym, profylaktickym a
terapeutickym uceliim. Vodni procedury jsou tradicnimi a relativné jednoduchymi a levnymi
metodami aplikace tepelnych podnétli. V hydroterapii je vS8ak mimo tepelné podnéty mozno
vyuzit také podnéty chemické a mechanické.

Hydroterapie (aquaterapie) byla vyuZzivana po mnoho let pro léCbu, rehabilitaci,
zklidhovani a zlepSovani kvality Zivota lidskych pacienti. V soucasnosti se jeji pouzivani
rozsifilo jiz 1 do veterinarni mediciny. Nejprve byla vyuZivana u koni, potom pfisla na fadu 1
mald zvitata, zeyména psi. Hydroterapie vyuziva specifickych vlastnosti vody, k usnadnéni
rehabilitace pacientd, pro které je cviCeni na zemi piili§ namdhavé (Lindley a Smith, 2010).
Monk (2007) k tomu uvadi, Ze cvic¢eni ve vod¢ je velmi odlisné od cvi¢eni na zemi. Nejsme
jednoduSe schopni pfenést cviceni ze zem¢ do vody, ignorovali bychom timto moznosti
pramenici z vlastnosti vody a jejich fyziologicky efekt na ponotfené télo. Exituji specifické
vlastnosti vody, které je tfeba brat v uvahu, pifi aquaterapii. Jsou to: Hustota, specificka

gravitace, vztlak, hydrostaticky tlak, viskozita, povrchovy tlak a lom (Monk, 2007).
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Hydroterapie je zaloZena na silach, které plsobi na objekty interagujici s vodou, a
inherentnich vlastnostech vody. Aby bylo mozné docenit vyhody hydroterapie, je nutné
pochopit zékladni principy a vlastnosti vody, vcetné relativni hustoty, vztlaku, viskozity,
odporu, hydrostatického tlaku a povrchového napéti. Jedna se o diilezité komponenty, které
je tfeba zohlednit pfi planovani vodniho rehabilitaéniho programu (Levine et al., 2014).
Burnett a Wardlaw (2012) hovoti o vod¢ jako o u€inném rehabilitacnim néstroji pfedevsim
kvili jejimu vztlaku, ktery ma za nasledek efekt snizené hmotnosti. Hydrostaticky tlak vody
plisobi rovnomérné na vSechny objekty ponotfené do vody, ¢imz vytvaii optimalni prostiedi
pro rehabilitaci. Tyto sily vody redukuji hmotnost zatézujici koncetiny pacienta a umoznuji
mu tak plnéni specifickych cvieni sndze, neZ v prostfedi, ve kterém se musi naplno

vyrovnavat se silou gravitace (Moore a Frimberger, 2010).

Z vysledkti vyzkumnych studii realizovanych u lidi vyplyvé, Ze hydroterapie ma
potencial pfedevsim v 1écbé pacientl s neurologickymi a ortopedickymi obtizemi (Lindley a
Smith, 2010). Ortopedické a neurologické problémy jsou hlavnimi indikacemi i u psti, mimo
to Burnett a Wardlaw (2012) uvad¢ji svalovou atrofii, omezenou funk¢nost kloubu a rozsah
pohybu a dalsi, specifické poruchy, jako jsou zlomeniny, ruptura lebe¢niho zktizeného vazu,
celkova osteotomie kycelniho kloubu, fibrokartilaginézni embolie, artritida a vyhfeznuti
meziobratlové  ploténky. Kontraindikacemi jsou strach zvody, oteviené¢ rany,

kardiovaskularni obtiZe, atopie a dietni senzitivita (Lindley a Smith, 2010).

Hydroterapie mize byt provadéna s pouzitim vybaveni specidlné¢ urenym pro tento
ucel, jako je plavecky bazén, podvodni bézici pas nebo vitfivka, vyuzit vSak lze 1 napft. feku,

mote, vanu nebo umélohmotny nafukovaci bazén (Lindley a Smith, 2010).
Robertson a Mead (2011) uvadéji, Ze pokud je hydroterapie provadéna spravné a

v idealnim pfipad¢€ spojena s dal§imi terapiemi, mize vyznamnym zpusobem piispét ke

zvyseni kvality Zivota psa.
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3.4. Rehabilitace

Moore a Frimberger (2014) pojimaji rehabilitaci jako integralni soucasti fyzioterapie,
kdy rehabilitaci rozumi proces, ktery jedinci pomaha dosdhnout nejvys$§i mozné urovné
funk¢nosti, nezdvislosti a kvality zivota po nemoci nebo urazu. Vymezeni veterindrni
fyzioterapie je prakticky totoZzné — ve strucnosti 1ze uvést, ze se jedna o pouziti neinvazivnich
technik (s vyjimkou veterindrni chiropraxe) k rehabilitaci zranéni u zvifat (Moore a

Frimberger, 2010).

Ve zdravotni rehabilitaci, jejiz soucasti je 1 fyzioterapie, spolupracuje fada odbornikli
na spolecném cili: uzdraveni pacienta, nebo pokud se pacient uzdravit nemuze, tak na co

nejvetsim navratu zdravi (Moore a Frimberger, 2010).

3.4.1 Metody rehabilitace

Terapeutické cviceni

Terapeutické cviceni je kliCovym komponentem kazdého rehabilitaéniho programu a
mélo by byt zahrnuto jako soucast 1éCby kazdého pacienta. Délka a typ cviceni se odviji od
daného zdravotniho problému, véku a kondice psa, redlnych cilli a dostupnych prostfedki. Pii
nemoci, ¢i zranéni je anatomickymi, fyziologickymi a biomechanickymi faktory ovliviiovan
kardiovaskularni, endokrinni, muskuloskeletalni, neuromuskulérni a plicni systém. Vlivem
nemoci muze byt také poSkozen svalovy vykon, coz vede k potiebé terapeutického cviceni
(Gross Saunders, 2007). Lécebny télocvik je pravdépodobné nejrozsifenéjSim postupem ve
veterindrni fyzioterapii. Terapeutické cvi€eni jsou dileZitou metodou pro podporu zvifete pii
navratu k nejvys$si mozné urovni béznych funkci. Vyhodou je, Ze potfebné vybaveni je
relativné levné, a tytéz zasady se uplatiiuji u riznych jednotlivcl a za raznych podminek.
Terapeutické cvi¢ebni programy urené¢ pro domaci prosttedi také poskytuji pfrileZitost
majitelam zvitat aktivné se zapojit do procesu rehabilitace (Millis et al., 2014).

Brian Sharp (2010) definuje terapeutické cviceni jako systematické vykondvani piesné
naplanovanych pohybti, pozic nebo aktivit, které vedou k prevenci pied dlouhotrvajicim
poskozenim, zvysuji funkcnost, redukuji riziko zranéni, optimalizuji celkové zdravi a zvysuji
kondici. Jako dal$i benefity uvadi: zlepSovani aerobni kapacity, zlepSeni koordinace a

rovnovahy statické 1 dynamickeé, zkvalitnéni chlize a lokomoce, zvySovani neuromuskularni
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kapacity a pohybovych modelt, zvySovani ROM kloubti, celkové zesileni a zlepSeni kondice.

Sharp rozdéluje terapeutické cviceni do ¢tyt skupin:

Posilovani — cviceni, které ma za nasledek zvyseni myofibrilni slozky svalu, coz vede
k celkovému zvétseni pruméru svalu. Cviceni zahrnuje aktivity typu béhani, vystup do
kopce, tahani zatéze, ,,tanecni* postoj a plavani.

Vytrvalostni trénink — cviceni dilezité zejména pro psy, kteti podavaji dlouhodoby
vytrvalostni vykon, jako tahani sani, ¢i plavani pii vykonu zachrannych praci. Toto
cviceni je obvykle zaméfeno na skupiny svalt, probihd v sekvencich delSich nez
15minut nékolikrat tydné. Dochazi k vétsi vaskularizaci, snizeni tepové frekvence a
zvyseni tepového objemu, snizeni klidového krevniho tlaku a zvySeni respiratornich
enzymu. Cviceni zahrnuje aktivity typu: klus, plavani, chiize na pasu a tahani sani.
Trénink flexibility — zvySovani pruznosti svall, §lach a vazli pomaha chranit pred
zranénimi a je dualezité zejména u sportujicich a pracovnich pst. Cviceni zahrnuje

plazeni, ptekra¢ovani objektil, kavalety, vystup do schodti, ohybani a uklony.

Obr. 4.,5.: Cviceni za pomoci kavalet a balan¢ni cocky

zdroj. autor prace

Balancni trénink— cviCeni pro zlepSeni rovnovahy a propriocepce je dulezité jak pro
psy po chirurgickych zakrocich, neurologickych poruchach a staré psy, tak pro psy ve
sportovni zatézi a pracujici psy. Balan¢ni cviceni zahrnuje aktivity, vyzadujici rychlou
odpovéd’ organismu na nestabilni plochu jako jsou pohyblivé desticky, balan¢ni

podlozky, trampoliny, gym bally nebo rychlé zmény sméru v pohybu, slalom atd.
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Burnett a Wardlaw (2012) k balan¢ni terapii dale uvad¢ji, ze jde o pfesouvani hmotnosti a
1ze ji vyuzit ke zlepSeni rovnovahy, jakmile pacient ziska schopnost stat na vlastnich nohou,
piipadné je schopen stoje s asistenci. Cilem této terapie je pomoci zvifeti pochopit, ze
postizend koncetina jiz neni bolestivd. Balan¢ni cvi¢eni zvySuji svalovou hmotu, zlepSuji
propriocepci a umoziuji brzky navrat k plvodni funkci. K indikacim patii ztrata

propriocepce, svalova atrofie a patologické vahové vykyvy.

Strecing

StrecCing ptedstavuje fadu protahovacich cvieni na zkracené podlouhlé tkané a pro
zvySeni pruznosti a hybnosti kloubtl, ktera je mozna pouzivat samostatné nebo je zatadit
napiiklad do masazi. Pravidelné protahovani funguje jako prevence svalovych obtizi,
uvoliuje a zlepsi pohybovou koordinaci. Stre¢ingova cviceni jsou velmi diilezita, aby bylo po
zranéni nebo operaci dosazeno opétovného rozsahu pohybu kloubli (Millis a Levine, 2014).
Mezi fyzické vyhody streCingu patii zvySena flexibilita, prevence zranéni, zlepSeni
metabolismu a lep$i hybnost. Protahovani musi probihat vZdy pouze po pfedchozim zahtati
zvitete. Stre¢ing je vhodny jako zklidiujici aktivita po hie nebo tréninku. Je dulezité
respektovat prirozené moznosti psiho téla. Podstatou stre¢ingu je uvolnéni napéti svalii a vaza
za ucelem dosazeni voln&jsiho pohybu a dalSich vySe uvedenych pozitivnich ucinki
(Hourdebaigt, 2012). Wynn (2008) dale tfadi mezi benefity stre¢ingu odplavovani toxint
z téla, povzbuzeni krevni cirkulace, zvySovani ROM (Range Of Movement) kloubii, podporu
okysli¢eni a hydratace, stimulaci toku mozkomi$niho moku, celkové zklidnéni organismu a
posilovani vztahu majitele se psem.

Ashley a Sasha Foster (2009) jmenuji tfi vyznamné faze kazdého protazeni. Jsou jimi
stabilizace kloubu, pfimy rovny pohyb a samotné protazeni. Dale rozvadéji pet zakladnich
principil, nutnych pro zdravé a funk¢ni protahovani: zahtéti svalu pied protazenim, uvedeni

svalu do relaxované polohy, stabilizace kloubu, pfimy rovny pohyb a samotné protazeni.

Tejpovani (taping)

Tejpovani je metoda, pii které se uzivaji latkové materialy k fixaci kloubt a svalovych
skupin. Tyto materidly se bud’ lepi pfimo na kazi, nebo jsou podkladany specialnimi
podlozkami (Pilny et al., 2007). Pouzivané materidly jsou pevné pasky ze specidlniho
materidlu fixované na kizi specidlnimi druhy lepidel, elastické pasky ze specialniho materialu

s tuhou elasticitou a vysokou piilnavosti (pro pevnéjsi ptilnuti ke kizi se pouziva v kombinaci
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s pevnou paskou) a lepidla a podkladové materidly (pfi poSkozeni kiize nebo na zatézi
exponovana mista) (Pilny et al., 2007).

Tejpovani je vlastn€ pouZiti zpeviiovacich nebo funkénich bandézi jako ochranné nebo
rehabilitaéni pomicky, je vSak Setrn&jsi vzhledem k zachovani volného krevniho obé&hu a
patfi mezi tzv. funkéni techniky prevence, ptipadné 1é¢by pohybového apardtu (Flandera,
2010).

Veterinarni fyzioterapeutka Katefina Plackova uvadi dvé moznosti aplikace tapingu.
Svalova technika kynesiotapu je metoda spocivajici v lepeni bavinéné elastické pasky na
pokozku. Mize snizovat napéti v pretizenych svalech, zvySovat svalovy tonus ve svalech
ochablych a stabilizovat, ¢i zpevnit kloubni segmenty. Nalepenim kinesiotapu ovliviilujeme
nejen sval, po jehoZ pribéhu je paska lepena, ale hlavné centrdlni nervovou soustavu
prostiednictvim mnoha receptorii a nervovych zakonceni, kterd se nachdzeji v pokozce 1
v podkozi. CNS pak reflexné ovliviiuje urychleni regenerace postizenych tkani. Aby svalovy
tape fungoval, je bezpodminecné nutny piimy kontakt pasky s pokozkou. Pro spravnou funkci
techniky lepeni kinesiotapu, je nutné oSetfovanou oblast vyholit.

Korekéni (ligament6zni) technika je u zvifat mnohem lépe aplikovatelnd. Jedna se
castecné o korek¢ni techniku, ktera stabilizuje kloubni segment, avSak zachovava rozsah
pohybu. Kloub tedy neni pevné fixovan a svaly mohou pracovat normalné. Tato metoda je
také vhodnou prevenci proti zranéni Slach a svalovych upont, pfi velkém fyziologickém

zatizeni, naptiklad u sportovné vedenych pst a neni pii ni tfeba vyholovani (Plackova, 2014).

Chiropraxe

U chiropraxe se jedna o techniku, kdy chiropraktik danou oblast rozhybe a uvolni, pak
Htrhne® a pomérné nasilnym zplsobem zatadi obratel na své misto. Vyuzije chvilkového
zpozdéni reakce svalstva, rychlym trhnutim svaly pfedbéhne a vrati obratel na misto. Cely
proces je vSak bolestivy a mize byt i nebezpecny. Muze pii ném dojit k poSkozeni vazi, svalt
1 samotnych kosti (Prouzova a Pury, 2011). Jako kontraindikace k uziti chiropraxe uvadi
Kamen (1996) zlomeniny, nedavné trauma, nepifedvidatelné chovani psa, nddorova
onemocnéni, infekce kosti, poSkozeni nervii, staré jizvy, silné otoky kloubt, artritidu, kozni
1éze, nedavny chirurgicky zakrok, protézy, specifickou medikaci a vyhiez ploténky. Susan
Davis (2013) upozornuje v piistupu fyzioterapeuti a chiropraktikii na markantni rozdily ve
filozofii pfistupu a fundamentalnich principech. Chiropraxe pfijiméa teorii, Ze vyboceny

obratel v patefi preruSuje nervove signaly a zpusobuje Sirokou $kalu problémt, véetné poruch
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imunitniho systému, mocového méchyfte a jater. Naproti tomu tradi¢ni fyzioterapie postupuje
podle teorie, Ze jednotlivé télni systémy pracuji relativné nezavisle na spindlnich nervech.
Proto je chiropraxe uvadéna pouze v nékteré literatuie, zabyvajici se fyzioterapii.

Kulman et al. (2014) popisuji chiropraxi jako svétové rozsifenou metodu, uc¢innou
zejména pii 1éCbe a prevenci zmén v muskuloskeletdrnim systému. Diiraz je kladen pfedevsim
na manudlni 1écbu, jako je manipulace s patefi ve velké rychlosti a nizkém rozsahu, dalsi

moznosti je pak vyuziti ruéné€ ovladanych pfistrojui pro aplikaci mechanické sily.

Akupresura a akupunktura

Akupunktura a akupresura jsou zaloZzeny na starovékych teoriich tradi¢ni Cinskeé
mediciny (Traditional Chinese Medicine, TCM), jako jsou napf. Yin-Yang teorie, teorie
Meridiana, Pét fazi transformace aj., které podporovaly zdravi a dobré zivotni podminky
zvitat jiz pted vice nez 4000 lety (Robertson a Mead, 2013).

Akupunktura je energeticky systém léceni nckolik tisic let stary, ktery zaméfuje a
aktivuje samoléCebné sily téla. Biomedicina ji proto klasifikuje jako formu ,regulacni
mediciny®. Stimulace akupunkturnich boda ovliviiuje tok energie podél tzv. kanalt a tim 1
v celém téle — odstraiiuje blokady, rozpohybovava nepohyblivé oblasti, dodava energii a
zachovava plnou funkénost. Vysledkem je redukce bolesti a obnoveni narusenych funkci
organovych soustav. Usp&$na akupunktura obnovuje pfirozenou rovnovahu organismu. Jako
jeden dilezity aspekt tohoto procesu hojeni, akupunktura uci télo obnovit rovnovdhu svymi
vlastnimi silami. Béhem akupunkturni 1écby jsou do pfesné lokalizované akupunkturnich
bodit vbodnuty na urcitou dobu jemné jehly. Doba jejich plisobeni se odviji od indikace a
stavu pacienta. Zviteci akupunktura plivodné pracovala s jednotlivymi, empiricky objevenymi
body a jejich kombinacemi. Vyvinuti systému kanali vedlo k jeji systematizaci — vznikl tzv.
provadéci systém, ktery se od klasickych bodli do zna¢né miry 1i§i. Umisténi diagnosticky a
terapeuticky pouzitelnych akupunkturnich bodl bylo pfevzato z lidského téla a pouZito u
zvitat (Matern, 2011).

Co se tyce aplikace této metody, Davis uvadi, ze v poloviné sedmdesatych let
minulé¢ho stoleti byla akupunktura pfijata 1 do zapadni veterinarni mediciny a vyuky. V USA
je akupunktura aplikovana primarné licencovanymi veterindrnimi I€kari, ktetfi ziskali
dodate¢ny certifikat. V ostatnich statech je legislativa rizné (Davis, 2013).

Akupunktura a TCM mohou mit uzitecné nebo mit alesponn podptrny ucinek u téchto

poruch: onemocnéni pohybového tUstroji (napt. v disledku artrozy a artritidy kyc€le, ramene,
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lokte, kolena, patefe a nohou); ristova a vyvojovd onemocnéni kosti a kloubt; geriatrické
problémy; chronickd onemocnéni dychacich cest, kiize, zazivaciho traktu, urogenitalniho
traktu, kardiovaskuldrniho systému, o¢i a uSi; alergie a poruchy imunitniho systému;
hormonalni poruchy, jako je diabetes mellitus, Cushingliv syndrom, problémy se Stitnou
zlazou, cysty na vaje¢niku a poruchy plodnosti; epilepsie; naddory; psychické problémy, jako
jsou patologickeé strachy, agrese atd.

Akupunktura miize soucasné snizit davkovani jakychkoliv nezbytnych 1¢ki. Ve vSech
téchto pfipadech je zadkladnim piedpokladem pro uspéSnou lécbu dikladna anamnéza,
vySetteni a diagnostika. Pouhé pouziti standardizovanych vpichovacich vzorcli bez znalosti
souvisejiciho pozadi s sebou nese riziko zhorSovani onemocnéni a jeho pfenaseni hloubéji do
téla. Aby se predeslo poskozeni zékladnich tkani, nervi, cév, kloubli a orgdnli, m¢la by tato
1é¢ba byt provadéna pouze vyskolenymi odborniky (Matern, 2011).

Princip akupresury spociva ve vyhledavani specifickych akupresurnich bodii na
povrchu t&la psa, které jsou nasledné stla¢ovany prsty'. Cilem akupresury je obnovit, doplnit a
udrzovat piirozenou harmonii a rovnovahu, kterou zvifata a lidé potfebuji na podporu
optimalniho zdravi a vysoké kvality zivota (Fischer, 2007).

Z dosud realizovanych ptipadovych studii vyplyva, ze akupresura muize: pomahat pfi
budovani imunitniho systému; posilovat svaly, Slachy, klouby a kosti; uvoliiovat ptirodni
kortizon a tim snizovat otok a zanét; uvoliovat endorfiny, které vedou k narlistu energie a
ulevé od bolesti; vy¢istit a zklidnit mysl; urychlovat hojeni prostfednictvim zvySeni prokrveni
a odplaveni toxina (Robertson a Mead, 2013).

Psi jsou vici akupresufe velmi vnimavi, a proto se jedna o vhodny zptisob, jakym se
majitel psa mize zapojit do péce o n¢j. Nauci-li se akupresuru provadet spravnym zptsobem,
muze se svym psem navazat uzky vztah, coz se pozitivné odrazi na délce a kvalité jejich
vzdjemné koexistence 1 na kondici psa. Vztah, ktery si vybudujete se svym psem skrz
akupresurni 1é¢bu, zvysi komfort vaseho psa, jeho emocionalni stabilitu a celkové zdravi
(Snow a Zidonis, 1999). Snow a Zidonis (1999) k tomuto dale uvadéji, Ze moderni medicina
zaCind uznavat hodnotu a pfinos vychodnich lécebnych postupti. Mame ted’ tedy moznost
vyuzit poznatkil jak zapadni, tak vychodni mediciny. Diky znovu objeveni a vyuziti starych
1é¢ebnych metod se miize vice lidi podilet na zkvalitiovani Zivota svych psi. Pro akupresuru
a akupunkturu je charakteristicky holisticky pfistup — na psa a jeho Zivot je nahliZeno jako na

celek.
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Latera

Obr. 6.: Klicové akupresurni body u psa

LI 11 — pti ohybu lokte, na lateralnim konci loketni jamky, Ht7 — na lateralni stran¢ pfedni nohy, ve
velkém zlabku, v pficném zahybu karpalniho kloubu, St 36 — se nachazi na bo¢ni stran¢ tibialniho
hiebene na lateralni strané zadni nohy, GB 34 — v prohlubni a pod hlavou lytkové kosti na lateralni
stran€ zadni nohy, GV 26 — v pruseciku ,,T* vytvofeném pod nosem.

Zdroj: Robertson a Mead (2011)

Dornova metoda

Dornova metoda je druhem jemné manudlni terapie, diky niz mohou byt klouby a
obratle bezpetné uvedeny do spravné polohy (Raslan, 2009). Zékladnim principem Dornovy
metody je vraceni kloubii a obratlii do jejich ptivodni pozice a to v dynamice, pfi ¢emz
aktivujeme svaly pohybem v pfisluSné oblasti (Prouzova a Pury, 2011). Tato metoda se
pouziva v piipad¢ Spatného usazeni kloubi vlivem naptiklad nespravného pohybu, zranéni
nebo Spatného drzeni téla. Pti nespravném usazeni kloubu dochazi ke tfeni kloubnich ploch a
tim opotfebeni kloubni chrupavky, bolesti a artroze. Pokud je zablokovana patef, pes ma
tendenci nerovnovahu vyvazovat zbytkem téla a dochazi ke staceni panve a dalSimu kiiveni
patete. Dochézi ke stazeni svalii v misté blokace a tim k udrzovani obratle v zablokované
pozici, coz muiZze vést k vyhfezu meziobratlové ploténky a ochrnuti koncetin (Boudova et al.,
2013). Katetina Plackova popisuje Dornovu metodu jako techniku, kterd nepouziva trhavé ani
pacivé pohyby a oSetieni vyzaduje aktivni zapojeni svalové soustavy, coz ¢ini metodu velmi
Setrnou a zvifaty velmi dobfe tolerovanou. Také uvadi moznost vyuziti Dornovy metody jako
preventivni terapie pro sportujici psy, u kterych dochazi €asto k jednostranné zatézi a pro psy
geneticky zatizené degenerativnimi poruchami pohybového aparatu, jako jsou napiiklad velka
plemena s ortopedickymi problémy. Dale upozoriiuje na nutnost konzultace pouziti tohoto

druhu terapie s veterinarnim lékafem v piipadé€ neurologickych pacientti (Plackova 2014).
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Bowenova terapie
Kvasndkova (2011) definuje Bowenovu terapii jako jemnou léCebnou techniku a

soucasn¢ velmi U€inny zplisob ovliviiovani organismu prostiednictvim nenasilného piisobeni
na pohybovy aparat. Zakladem celé¢ho jeho systému se stala specifickd masazi technika
oznacovana jako tzv. ,,Boweniv pohyb*. Spociva ve zvlastnim zplisobu ovliviiovani napéti
svalli a svalovych skupin prostfednictvim jemné manipulace s vrstvami kize a podkozi.
Bowen technika byla vynalezena Australanem T. Bowenem, ktery nedisponoval Zadnou
formalni 1€¢katrskou odbornou ptipravou. Bowenova technika zahrnuje jemny, valivy pohyb, s
velmi lehkymi doteky zahrnujicimi ktizi a povrchové struktury. Dlsledkem je protahovani
svalstva a zvySovani povédomi o smyslové téla v oblasti, kde je technika aplikovana kde je

pouzita technika (Carrick, 2013).

Zakladni fyzikalni plsobeni reflexni stimulace technikou T. Bowena pfimo ovliviiuje
nervovd zakonceni v kizi, podkozi a svalech. K ovlivnéni dochdzi tlakem, tahem pfi
vytvafeni kozni fasy a vibraci tkani, ktera vznika pfi posledni fazi Bowenova pohybu. Pti
spravném provedeni se vSechny uvedené impulzy pohybuji pod hranici bolestivosti, a
nemohou tedy vyvolat vnik obranné¢ho spasmu. Mista, kde se tato terapie pouziva, se nachazi
v tésné blizkosti akupunkturnich bodl, povrchové ulozenych nervovych pleteni ¢i
lymfatickych cest. Boweniiv pohyb je rozdélovan do tfi fazi: piipravné (ovliviiuje
exteroceptory ulozené v kizi a podkozi), stimulacni (ovliviiuje hloubé&ji uloZzena nervova
zakonCeni v podkozi a proprioceptory cilové oblasti) a vykonné (ovliviiuje predevSim

receptory ulozené ve svalech a uponech) (Kvasnakova, 2011).

Lécebné sezeni Casto vede k hlubokym pocitiim uvolnéni, umoziiuje télu regeneraci a
znovunalezeni rovnovahy. Stimuluje proprioceptory a protahuje reflexni centra (napft. Slachy
Golgiho aparatu) a vyvolava reflexni odpovéd’. Odbornik ¢asto stimuluje celé mnoziny bodi a
poté poskytne télu pauzu, aby se mohlo po neurologické strance zorientovat v tom, které

oblasti byly stimulovany (Robertson a Mead, 2011).
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3.5. Masaze

3.5.1. Manualni terapie (masaze)

Termin ,,masaz* je odvozen z arabského slova ,,mass‘, coz znamena ,,tlacit, tisknout*.
Masaz méa mnoho definic a je vykonavana mnoha lékati z riznych prostiedi. Napf.
Hourdebaigt (2007) ji vymezuje jako manipulaci s mékkymi tkdnémi téla takovym zplisobem,
aby bylo dosazeno specifickych cilii v podobé odvodnéni, relaxace nebo stimulace a feSeni
problémt souvisejicich se svaly, jako jsou trigger points a stress points. Tato 1éCebnd metoda
byla dobfe piijata v oblasti pé€e o lidské zdravi a i navzdory nedostatku vyzkumnych studii
byla dale rozvijena a prozkoumavana. V soucasnosti tvoii nedilnou soucast fyzioterapie
zvitat, u zvifat pracujicich nebo sportujicich se uplatituje ve stejné mite jako u profesionalnich
atletd. Shumway (2007) uvadi, Ze veterinarni technici, opatrovnici koni a trenéfi doporucuji
masaz pro uvolnéni, zvySeni welfare a rehabilitaci, je-li potfebnd. Scanlan (2011) uvadi, Ze
masaz uvolituje napéti v mékkych tkanich, podporuje dobry krevni ob&h, poskytuje relaxaci a
stimuluje ¢innost imunitniho systému.
Hlavnimi vyhodami masaZni terapie jsou nenarocnost na zvladnuti, snadné aplikovatelnost a
velmi nizké naklady (Hourdebaigt, 2007). Co se tyCe benefiti masaze z pohledu pacienta a
jeho péana, Chiquoine a Jackson (2008) jmenuji tyto:

* Masaz uvoliuje stres. Pii pravidelném opakovani pomahd zabrénit negativnim
ucinkim stresu spojenym s jeho dlouhodobym pietrvavanim.

* Masaz uklidiuje a utésuje.

* Masaz podporuje piirozenou samoléebnou schopnost téla po zranénich,
deformacich, chirurgickych zikrocich a stavech vy&erpani. Casto se jedna o
nejlepsi terapii na podporu hojeni.

* Masaz je uCinnym nastrojem k odhaleni ztuhlosti, bolesti, otoku, napéti, a v
dlouhodobém horizontu umoZziuje vyhnout se nakladnym komplikacim z
piehlizenych problémil.

* Masaz maximalizuje normalni funkce tkani, organti a télesnych systémd, jako jsou
traveni, vstiebavani zivin, vylucovani a lymfaticky systém. V disledku uvolnéni
stresu a relaxace, které¢ masaz produkuje, funguje celé télo efektivnéji.

* Masaz pomahd svalim fungovat efektivnéji prostiednictvim uvolnéni omezeni,
ktera vznikaji v disledku nespravného pouziti nebo naopak nadmérného pouzivani

nasich svala.
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* Masaz snizuje akumulaci sristli ve svalech, které vznikaji z pourazovych nebo
pooperacnich zadnéth. Sriisty omezuji rozsah pohybu zkracenim svalt.
* Masaz zlepSuje pohyblivost psa, protoZze ma pozitivni vliv na napinaci receptory,
Slachy aparatu, svalova vldkna a vazivové tkané.
* Masdz podporuje uvolnéni tkani, ¢imZ napoméaha Gc¢innéjSimu fungovani nervl a
chemickym zménam v téle.
* Masaz prostrednictvim tfecich tahl a stre€inku zamérné vytvaii zanétlivé reakce,
které maji za nésledek ,,skokové* zahajeni hojivého procesu.
* Masaz zvySuje fyzické a emociondlni pouto mezi psem a jeho majitelem.
Pted zahajenim maséaze je dulezité, aby pes zaujal pohodlnou pozici vleze na boku.
Takeé osoba provadéjici masaZ by méla mit maximalni pohodli — bud’to na podlaze vedle psa
nebo vsedé (vestoje) vedle psa umisténého na vyvySeném povrchu, aby se predeslo Spatnému
drzeni téla. Nejlepsi je zacCit na jednom konci, napt. u hlavy, a postupovat strukturované —
ptes krk, ramena, pfedni koncetiny, zada, zadni koncetiny aZ po ocas. Nékteré zndmé masazni

techniky jsou uvedeny nize.

3.5.2. Masazni metody a techniky

Metoda spoustécich bodi (Trigger point)

Tato metoda je znama téz pod oznacenim ,,neuromuskularni®. Nazev ,.trigger point*
byl vynalezen Dr. J. Travel v roce 1942. KdyzZ je sval zranéni ¢i nadmérné zatizeny, dochazi
v tkanich ke vzniku fibrézniho zjizveni (obvykle se objevuje ve svalovych btiscich). Zjizveni
ma podobu uzliku a je na pohmat velmi bolestivé (Fougere, 2006). Jako spoustéci bod neboli
trigger point se oznacuje centrum svalového poskozeni, které se projevuje bolesti v jiné ¢asti
téla podél nervovych drah (Robertson a Mead, 2011). Hourdebaigt (2004) jej definuje jako
kombinaci nahromadéni kyseliny mlééné a podrazdéni zakonceni motorickych nervi,
vétSinou se nachdzejici v masité ¢asti (bfisko) svalu.

Pti hloubkové terapeutické masazi je vyvijen tlak pomoci palce nebo prstu piimo na
misto poskozeni. Prace s timto bodem ischemického svalu (Spatné prokrveni z davodu
fibrozniho zjizveni) jesté vice omezuje pritok krve, coz se odrazi jak na spousStécim bodu, tak
1 na zbytku postizen¢ho svalu. Jednak dochézi k cilenému zaméteni nervového systému na

spoustéci bod a oblast jeho piisobeni upozoriiuje na misto bolesti, spiSe nez k uvedenym

bolesti. Napéti v postizené oblasti a abnormalita ve svalovych vldken vede k tomu, Ze se
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stavaji hypertonickymi. Pfedavani neurdlnich podnétti tlakem prstii na misto bolesti a piesny
bodem dysfunkce, mize do zna¢né miry usnadnit uvolnéni svald. Silu a délku tlaku ze strany
terapeuta je ovSem tieba peclivé tidit, protoze piilis velky tlak je pro psa velmi bolestivy a
muze také zpisobit poSkozeni tkanim. Dalsi vyznamny efekt spojeny s tlakem na spoustéci
bod je snizeni priatoku krve v této oblasti a aktivace reflexni odpovédi — kdyz se tlak uvolni, je
do postiZzené oblasti nasmérovano vice arterialni krve, coz usnadniuje hojeni. Tuto metodu lze
pouzit pouze tehdy, jsou-li vSechny tkdn¢ dostatecné zahtaté a ptipravené, a kvili zklidnéni
nervovych zakonceni je tfeba aplikovat mechanické odvodnovaci techniky (Robertson a

Mead, 2011).

Metoda napét’ovych bodu (Stress point)

Na podobném principu jako hloubkova terapeutickd masaz funguje i1 metoda
napét'ovych bodi. Jako napét'ovy bod neboli stress point se oznacuje misto, na které pusobila
tak velkd mechanicka sila, ze zpisobila mikrotrhlinky ve svalovych vldknech. K tomuto
obvykle dochazi v blizkosti mista ptivodu svalového zranéni. Postizené svaly jsou ztuhlé a
citlivé na dotek. Tlak vyvijeny na ,,spoustéci® problémové body stimuluje piirozené 1éCivé

vlastnosti poskozené tkdn¢ (Houderbaight, 2004).

Regeneracni masaz

Tento druh maséze je prevenci proti hromadéni kyseliny mlééné ve svalech, podporuje
lymfaticky systém a urychluje ozdravny proces. PouZiva se predevS§im po zatéZi, Casto ve
spojeni s hydroterapii. Regenera¢ni masazni postup by mél byt velmi jemny, jelikoz se dotyka
tkani podradzdénych v diasledku zanétu nervovych zakonceni vnikajictho nahromadénim

kyseliny mlé¢né (Hourdebaigt, 2012).

Lécebna masaz

Jedna se o intenzivni formu terapie, ktera pouziva G€inné podnéty pro regeneraci a
1é€eni raznych typt tkéni, jako jsou svaly, kiize nebo pojivova tkan. Na rozdil od relaxacni
masaze by ji m¢l provadét vzdélany odbornik. Mezi zakladni techniky lé€ebni masaze patii

roztirani, hnéteni a valeni, tfeni, chvéni, tepani a funkéni mobilizace (Stammer, 2007).

30



Zahrivaci masaz
Zahtivaci masaz slouzi k rychlé stimulaci krevniho obéhu a nabuzeni psa k vykonu.
Jejim plisobeni je do svalovych vlaken dopraveno vice krve, kysliku a Zivin. Pouzivany jsou

zejména stimulacni hmaty (tfeseni, hnéteni a tepani prolozené eflerazi), jeji rytmus je

rychlej$i nez u ostatnich typi masaze (Hourdebaigt, 2012).

Zklidiiujici masaz

Cile této masaze je uvolnit svaly a rozproudit krevni ob¢h po fyzické zatézi a tim
predejit ztuhnuti svali a ztraté¢ flexibility. Je technicky podobna zklidiujici masazi, jejim
cilem je vSak uvolnit a drenazovat skupiny svalii. Po jejim provedeni je vhodné zatadit

strecinkové cviceni (Hourdebaigt, 2012).

Strukturalni integrace (Rolfing)

Tato 1écba se zaméfuje na ovliviiovani zakladnich prvkd pojivové tkané zvanych
fascie. I. Rolf zjistil, Ze fascie se zda byt schopna pfijimat rizné biochemické stavy
v zavislosti na svém zdravotnim stavu. Ve stavu nizké hydratace se fascie miize zkratit,
pfiléhd k okolnim tkdnim, je pocitové silnd a na dotek husta. Manipulace myofascie jak
lokélng, tak 1 v SirSim zabéru stimuluje bunécné zmeény, coz umoznuje rozvijet korekci v
ramci bunéénych linii, a ptispiva k celkové nervové a fyzické rovnovaze. (Robertson a Mead,

2011).

Mechanické a reflexni techniky

Mechanické a reflexni techniky se vyvinuly ze Svédskych masazi, pii kterym se
pouzivaji dlouhé plynulé tahy. Tyto tahy jsou vedeny soubézné s tokem dvou dulezitych
télesnych systémt: Zilni Casti cévniho systému a lymfatického systému. To ma razné
fyziologické a psychologické G€inky na télo. Masdz pusobi na bunééné bazi a maséra musi
byt do vSech probihajicich procest detailné zasvécen. Spojovacim prvkem mezi pacientem a
terapeutem je kiize. Periferni nervy v klizi pfenaseji impulsy ze smyslovych receptord, jako je
tlak, bolest a teplota, a vedou je do CNS, coz vyvoléd reakci v pfisluSném systému nebo
receptivni tkani. Tato reakce se pak pfenaSi zpét z mozku do perifernich nervli a odtud k
cilovému svalu. V indikovanych ptipadech maséz ovliviiuje bunéénou vyménu, kterd je
prospésna pro obnovu a dalsi pozitivni zmény v téle piijemce. MlZe prevzit nékteré bunécné
odpovédi €1 podpoftit reakce nedostatecné aktivni (napft. pfi zotavovani se z nadmérné namahy

a nemoci).
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V pfipadé mechanickych technik je s tkani fyzicky manipulovano tak, aby se
napomohlo odvodnéni a urychlil pohyb tekutin a bunécna vyména. Houderbaight (2004)
uvadi, Ze mechanicky efekt odpovida fyzickému kontaktu vyvolenému tlakem aplikovanym
na télo. Proto je mechanicky uinek pfimo umérny vyvijenému tlaku. Sila vyvijend pfi
masaznich pohybech vede k protazeni tkani a ovliviiuje rovnéz tok télnich tekutin (arteridlni,
vendézni a lymfatické). Uvedené skuteCnosti maji pfimy vliv na buiky ve svalech a
pojivovych tkanich, které mohou byt ohrozeny. Zasobovanim slozkami, které jsou nutné pro
metabolismus, mohou tyto buniky pokraovat v normalni aktivité. Pravdépodobnost snizené
pohyblivosti je vysoka piedevs§im u zjizveni, adhezi a vldknitych tkani. Mechanické techniky
masaze mohou iniciovat rozpad téchto struktur. Valcovani a zdvihaci techniky napomahaji pii
separaci srostlych svalit v ramci skupin tim, Ze je fyzicky odd€luji. Tento postup muze
zpusobit vazné bolesti, a proto by m¢l byt pouzivan pouze se zvySenou opatrnosti. Pasivni
pohyby poméhaji s opétovnym ziskanim spravného rozsahu pohybu. V ptipadé€ vlaknité tkang
mohou pomoci pficny zdvih a tfeni. K tomuto poSkozeni dochazi v disledku zranéni nebo
chronického poskozeni svalu nebo svalové skupiny. V ptipad¢ akutniho poranéni se svalova
vlédkna sice za¢nou hojit, ale nova vlakna se t¢ém ptivodnim nepodobaji — ztraceji na kvalité
kontrakce, protoZe jejich klouzaci funkce, kterd umoznuje stah a uvolnéni svalu, je vazné
naruSena. Vysledkem je shlukovéani vlaken do nepravidelné formace v podobé tvrdé bulky
nebo uzliku. Nedostatek ohebnosti a pruznosti v této oblasti vede k omezeni pohybu a funkce.
Pti masazi je tfeba postupovat opatrné — proces je totiz poméerné bolestivy. Vyvolani bolesti je
vSak v tomto ptipad¢ klicové, protoze ve zhutn€lé a propletené tkédni neni dobra cirkulace krve
(Robertson a Mead, 2011).

Reflexni techniky jsou ty, které jsou zaméfeny na ovlivilovani nervového a
endokrinniho systému. Na oba tyto systémy musi byt ptisobeno soucasn¢ — autonomni systém
umoziuje relaxaci psa a tulevu od bolesti, nervovy systém pusobi jako stimulator.
Mechanoreceptory na senzorické Urovni reaguji na dotek, tlak, teplo a protahovani. Maji
reflexivni Uc€inek, ktery moduluje napéti tkané a snizuje bolest. Kdyz télo zaZiva bolest
z davodu pftilisSného napéti, reaguje tak, ze podporuje hyperaktivni stav (mechanismy pro
pfeziti) a sympaticky nervovy systém se stdva dominantnim. Pes se nachéazi v konstantnim
stavu stresu. Po uvolnéni napéti odpovéd’ nervového systému stimuluje parasympatikus; ten
nasledné podporuje travici procesy a vyménu plynd. Pfi zaclenéni reflexnich technik jsou
parasympatickd a sympatickd nervovd soustava vyvazené a pozitivné ovliviiuji nervové
receptory, véetné proprioceptorti v rdmci pohybového aparatu. Vyrovnavani parasympatické a

sympatické nervové soustavy prispivad k obnové téla do stavu mezi relaxaci a vzruSenim.
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Zmirnénim vnimani bolesti a uvolnénim tlaku na nervy nebo snizenim jejich poSkozeni lze
usnadnit opétovné vytvoreni nervovych drah, které pomohou zlepSit tonus a prostorové
vnimani. To muze vést k obrovskému zlepSeni, 1 kdyZ nervova aktivita byla narusena.
Uvolnéni zkroucenych svalovych vldken obklopujicich nervy muze zpisobit masivni zlepSeni

propriocepce (Robertson a Mead, 2011).

3.5.3. Alternativni techniky

Reiky

Reiky predstavuje japonsky systém lécivych dotekt, slovo reiki v japonstin€é znamena
Luniverzalni zivotni energie®. Reiki je pfirozenou léCebnou energii a teCe v koncentrované
formé plné sily skrze ruce kanalu Reiki (Muller a Gunther, 2003). Ptikladani rukou na zvifata
¢inime dnes a denné. Staci sledovat pfi oSetfovani, jakym smérem se zvife, v naSem piipad¢
pes, ,,nataci“ k rukdm pana nebo oSetifovatele. Casto se stava, Ze jakmile chceme u zvitete
polozit ruce na jiné misto, ono se poloZzi tak, ze se ruce dostanou op€t na misto predchozi.
Zastanci Reiki se domnivaji, Ze oSetfovanim pomoci této metody, dochéazi k rychlejsSimu

uzdraveni napf. po operaci zvitete (Muller a Gunther, 2003).

Metoda TTouch

Princip metody ,Tellington Touch®“ pojmenované po L. Tellington-Jones,
mezinarodné uznavané expertce pies psy, spociva v probuzeni neaktivnich nervovych drah a
bunécéné ,,inteligence®. Tohoto se dosahuje vykonavanim krouzivych pohybil na prakticky
vSech ¢astech téla psa (Null, 2011).
Metoda spociva v provadéni krouzivych masaznich dotekl na téle zvitete. Autorka uvadi, ze
doteky nejenze uvolnuji svaly jako masdz, ale povzbuzuji stav vé€domi a ochotu psa se
soustfedit. Doteky TTouch jsou déleny na krouZivé, hladici a doteky na jednotlivych ¢astech
téla. Sama Tellingotn uvadi, Ze doteky TTouch naptiklad podporuji oSetfovani a zmiriuji
bolest, napoméhaji hojeni ran, piisobi podpirn¢ na artrézy, spondylézy a na onemocnéni
kycelnich klubi, dale ze dotek na uSich pomahéd pii zranénich, ze TTouch krouzeni
s koncetinami zvysSuje jejich pohyblivost (Tellington-Jones, 2008).
Nancy Scanlan (2011) upozoriiuje na rozsahlejsi vyuziti a dopady TTouch metody, kterou
popisuje jako metodu zalozenou na spolupréci a respektu, kterd ukazuje majitelam pstt nové
moznosti prace se psem a zaroven napliuje holisticky koncept ,,body and mind connection®.

Lécivé doteky mohou byt aplikovany 1 pro zmirnéni strachu ¢i agrese. Scanlan popisuje
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konkrétni problémové chovani pst, které je mozno modifikovat pomoci TTouch: tahani na
voditku, nezadouci hrabani, skdkani na lidi, agrese vii¢i psim ¢i lidem, strach a nevolnost pfi

cesté autem, strachova ¢i agresivni reakce pfi fyzickém kontaktu s clov€kem.

Moxovani (nahfivani, poZehovani) akupunkturnich bodd, prohiivani je efektivngjsi u
vleklych nemoci. Moxovani probiha doutnajicimi smotky bylin, zejména pelynku. Trubicky
se po zapaleni drzi v blizkosti zvoleného bodu nebo se nad nim pohybuj nahoru a dolt. Tato

metoda se vyvijela spolecné s akupresurou (Kappstein, 2006).

3.6. Fyzioterapie u specifickych diagnoz

Aby bylo mozné urit vhodnou formu terapie, je tfeba védét jaké nemoci a
onemocnéni pohybového aparatu mohou u pst nastat, a dle toho jsou pak k dispozici rtizné
moznosti terapie. Proto zde v kratkosti uvadim nejcastéjSi nemoci a poranéni pohybového

aparatu u psu.
3.6.1. Onemocnéni pohybového aparatu

Zanéty svalu, kloubi a Slach

Davis (2013) tadi zéncty svali, kloubti a Slach k nejCastéji se vyskytujicim
onemocnénim pohybového aparatu u psa. Pri¢inou mlze byt napt. vznik infekce po zranéni
nebo fyzické prepéti organismu. Takto postizeni psi jsou Uzkostlivi, kulhaji, nechtéji chodit.
Mista zanétu byvaji otekla a nacervenald. Zanétliva onemocnéni u pst se 1¢¢i medikamenty.
Mohou se vyskytovat samostatné, ale Casto se navzajem kombinuji. Jedna se napiiklad o
poranéni vazi, které byly pietizeny, ale ne natrZzeny. Piikladem muze byt ptredni zkiizeny
kolenni vaz, ktery miize byt nataZzen a zatizen zdnétem, ale nedojde k ptetrzeni. Déle se jedna
o natazeni, ¢i namoZeni svalt a §lach. Castym piikladem je nataZeni §lachy bicepsu v rameni,
kterd mlZe byt natazena a zkroucena, coZ vede k bolesti a zdnétu. Tato poranéni vazi, Slach a
svalti mohou pochazet z padii, béhani, skokt, rychlych otocek a obrattli, naptiklad v agility, ¢i
jiném psim sportu. Jako fyzioterapie se doporucuje laser, kryoterapie, terapeuticky ultrazvuk a
po odeznéni akutni faze pak masaze, ROM (Range of Movement) a stre€ing.
Svoboda et al., (2011) uvadéji, ze pro zanét kloubu (artritidu) jsou charakteristick¢ bunécné

infiltrace a zanétlivé zmény v synovialni membrané a synovialni tekuting. Pfiiny zanéth
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kloubli mohou byt rizné, obecné jsou uvadény dvé zakladni skupiny artritid, a to infek¢ni a
neinfekéni. K nejcastéjSim pfi¢indm patfi mechanickd traumata, prechod zanétu z okolni
tkang, celkové infekéni onemocnéni organizmu nebo néasledna infekce po zranéni. K zanétu
muze dojit 1 po celkovém fyzickém piepéti organizmu. Obecné se objevuje silnd bolestivost,

otok a teplota postizeného mista, kulhani, neochota k pohybu a porucha funkce.

Dysplazie kycelnich kloubi

Pitcairn (2003) definuje DKK jako Spatné¢ vyvinuty kycelni kloub. Obecné je
povazovan za geneticky problém, ktery je komplikovan vlivy Zivotniho prosttedi. S dysplazii
kycelniho kloubu se pes nerodi. Vyviji se u §ténat, je-1i kloub pfili§ volny nebo ,,neforemny*,
takZze umoznuje pfiliSny pohyb hlavice stehenniho kloubu v jamce. Vznika podrazdéni a
zjizveni, protoze slabé Slachy a okolni tkan€é nemohou kloub dostate¢né stabilizovat. Navic
vznika sklon k revmatismu — zanét a bolest svalii nohou. Prevenci je dobrd vyZiva matky 1
Sténat, dostatek vapniku a vitaminu C.

Velmi vhodnou formou fyzikalni terapie je plavani, pomahé z hlediska zachovani ¢i
obnoveni rozsahu pohybu v kloubu a posileni svali. V ramci fyzioterapie je moZno pouzit
elektrickou deCku k prohfivani kloubti, zvysi se tak prokrveni tkdné€, coz vede k ulevé od
bolesti a uvolnéni spazmt (Svoboda et al., 2001). Fyzioterapie se zde zaméfuje zejména na
posileni periartikuldrnich kyc¢elnich svali, zvySeni rychlosti svalové aktivace (pomoci
balan¢nich a propriocepénich cviceni), udrzovdni adekvatniho ROM (rozsah pohybu)
kycelniho kloubu a pfedchdzeni kompenza¢nimu drZeni téla. Kromé zminéné aquaterapie se
nadale vyuziva i akupunktura, pfedevs§im jako soucast komplexniho analgetického program

(Langley-Hobbs, 2010).

Dysplazie loketniho kloubu

Dysplazie loketniho kloubu zahrnuje 4 rGzné patologické stavy fragmentovany
processus coronoideus (FCP), volny processus anconeus (UAP- z angl.ununited anconeal
process), osteochondroza hlavice kosti pazni (OCD — z angl.osteochondritis dissecans) a
inkongruita (nepravidelnost) kloubnich ploch lokte. Psi s DLK obvykle maji jeden z téchto
patologickych stavii. Pfi¢ina vzniku DLK neni dostate¢né jasna. Jedna se o plisobeni n€kolika
faktori zahrnujicich genetické dispozice, nespravnou vyzivu a poranéni. Obvykle se objevuje
u pst velkych a obfich plemen. PostiZeni psi maji typicky oboustranné problémy, pii cemzZ
jeden loket muze byt postizen vaznéji nez druhy. Ve vSech ptipadech DLK je rehabilitace

zaméfena na prevenci, zpomaleni nebo 1écbu osteoartrosy za ti¢elem udrZeni kvality Zivota.
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Terapie zahrnuje udrZzovani odpovidajici hmotnosti psa, nizkozatéZova cviceni (chlze, za
ucelem nasvaleni), aguaterapii (chiize ve vod¢, plavani) a monitorovani a redukce bolesti

(Davidson a Kerwin, 2014).

Obr. 7.: Schematické znadzornéni dysplazie loketniho kloubu
Zdroj: www.bracco-italiano-kennel.nl

Osteochondroza

Osteochondroza (OCD) je vyvojové onemocnéni postihujici rostouci casti kosti a
pridruzené chrupavky. Vyskytuje se zejména u psua stiednich a velkych plemen. Abnormalni
vnitini osifikace hlubokych vrstev artikularni chrupavky vede v ohniskovych oblastech
k zhoustnuti chrupavky, coz zvySuje nachylnost ke zranéni. I normalni zatéz psa muze
v tomto piipadé zpusobit trhlinu v artikularni chrupavce. Osteochondrosa byla u psti popsana
u raznych kloubti, nejcastéji se vSak postihuje ramenni kloub, konkrétné hlavici pazni kosti
(Davidson a Kerwin, 2014). Konzervativni 1é¢ba OCD zahrnuje omezeni pohyby, kryoterapii
a PROM terapeuticka cviceni. Postoperativni rehabilitace zahrnuje redukci bolesti, kryoterapii
a kratké prochazky na voditku. Tii tydny po zakroku se ptidava plavani, chlize na pasu
s postupné se zvysujici intenzitou. Sest tydnii po operaci je moZno zapojit jogging a stretching
(Marceline-Little et al., 2007). Osteochondroza dale postihuje i kycelni, loketni i kolenni
kloub. Mezi nejohrozenéjsi plemena patii némecka doga, zlaty retrivr, labradorsky retrivr a
novofundlandsky pes (kolenni kloub), zlaty retrivr, labradorsky retrivr a bernsky salasnicky

pes (loketni kloub). Osteochondroza kyc¢elniho kloubu je vzacna a byla popsana u pekinézi

(Svoboda et al., 2001).
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3.6.2. Pooperacni stavy

Postoperacni stavy

Jako modelova situace pro postopera¢ni rehabilitaci miize byt pouzita operace ruptury
ptfedniho zktizeného kolenniho vazu, ktera je prostudovania lépe, nez kterykoli jiny
ortopedicky zakrok. Cile postoperativni péce zahrnuji redukci bolesti, urychleni hojeni,
udrzeni svalové hmoty a podporu tvorby svalové hmoty a stabilizace kloubu, udrzeni kloubni
flexibility, znovuobnoveni propriocepce, rovnovahy a koordinace, usnadnéni brzkého navratu
funkce, prevenci degenerativnich kloubnich procest. Obecné postupy rehabilitace jsou u
postoperacnich stavii velmi podobné a daji se rozd€lit do dvou fazi. 1. Faze okamzité
navazujici na chirurgicky zakrok, fdze s pocateCnim zéncétem pokracujici az do reparativni
faze, kterd trva zhruba 3 az 4 tydny. V této fazi se rehabilitace zamétfuje na 1éCeni zadnctu a
bolesti, stimulace ranného hojeni tkdni, zachovani svalové hmoty, homeostdzi rozsahu
pohybu kloubu a prevenci kompenzace machenické disfunkce pacientem. Renee Shumway se
v ¢lanku Rehabilitation in the First 48 hours after Surgery zminuje o konkrétnich technikach,
pouzitelnych ve fazi bezprostiedné po operaci. Jedna se o kombinaci pasivniho rozsahu
pohybu, masaze, nizkouroviiové lehké laserové terapie, elektrostimulace a kryoterapie. Tyto
terapie pokracuji po dobu hospitalizace zvifete (Shumway, 2007). 2. Faze se zamé¢fuje na
hojeni tkdni béhem piebudovavacich a dozravacich obdobi, posileni sily svalii a mobility,

mobilizaci zjizvené tkdn¢ a obnovu funkénosti (Edge-Hughes a Nicholson, 2007).

Ruptura piedniho zkiiZeného kolenniho vazu

Ruptura kolenniho vazu je nejcastéjSim ortopedickym poranénim a pfi¢inou
nepohyblivosti u psi. Celkova nebo ¢aste€na ruptura vazu zpiisobuje nestabilitu kolenniho
kloubu, ktera vede k sérii zdnétl a patologickych zmén usticich v zanét synovialni membrany,
osteoartritidu, poskozeni menisku a dalSi pohyblivosti kloubu. Nazory na pficinu toho
poranéni se rizni. Statisticky nej€astéji postihuje prevazné velkd a stfedni plemena,zvitata
obézni ,kastrovana s vySSim rizikem u fen (Canapp, 2007). Byla popsana u vSech plemen,
jednoznaéné nejcastéji se s ni ale setkdvame u velkych a obfich plemen, a to predev§im u
bulmastifa, brazilské fily, rotvajlera a novofundlandského psa. Ze stfednich plemen je
typickym piedstavitelem pro toto onemocnéni stafordsirsky teriér a ¢au-Cau. Ruptura miize
mit nékolik davodi, kromé¢ akutniho traumatu také degenaraci vazu ze stazi a necinnosti,

rupturu vazu u mladych pst velkych plemen (zde se predpoklada jako pficina nedostatecna
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pohybova aktivita ve sténécim veéku), rupturu nasledkem imunitné podminéné artritidy nebo
septické artritidy a rupturu v souvislosti s abnormalitami thleni panevnich koncetin. (Svoboda
et al., 2001). Canapp (2007) ve svém ¢lanku uvadi, ze pomoci rehabilitace se dosahuje ulevy
od bolesti, snizovani vyskytu zanéti a otokti, zvySovani flexibility tkang, posilovani, zlepSeni
propriocepce, zlepSeni biomechaniky kloubu a koncetiny a zpomaleni procesu osteoartritidy.
Pouziva se mnoho technik fyzioterapie zahrnujici kryoterapii v pocate¢ni fazi, laser terapii,
elektrostimulaci (NMES) a terapeuticka cviceni.
Luxace ¢éSky

Patela mlzZe luxovat bud medialn€ nebo lateraln€. S medidlni luxaci se u psh
setkdvame cCastéji. Luxace muze byt bud’ vrozena, kterd souvisi s abnormalitami panevni
konletiny a postihuje pfedevSim trpasli¢i a mala plemena jako je jorkSirsky teriér, trpaslici
pudl, Civava a bostonsky teriér, pii ¢emz psi jsou postizeni méné Castéji nez feny. Luxace
muze byt také zplsobena traumatickym poranénim. Zavaznost vykloubeni je popsdna ve
¢tyfech stupnich, pfi cemZ operativné se fesi stupen 2, 3 a 4. Spravna pooperacni péce je
v tomto pripad¢ velice dulezitd. Majiteli je doporuceno, aby zacal druhy ¢i treti den po
operaci provadét u psa Setrné pohyby v kolennim koubu (extenze a flexe). Protoze trpasli¢i
plemena Spatné toleruji bolest, mohou se pii cvi¢eni vyskytnout problémy. Pokud odmitaji
koncetinu zatézovat a nezacnou na ni dostupovat v pribéhu prvnich 4 tydni po operaci,
musime zahdjit razantni fyzioterapii (plavani, pasivni flexe a extenze v kolenu 4krat denné

20-30min., aportovani balonku atd) (Svoboda et al., 2011).

Zlomeniny kosti

Pfi zlomeninach kosti dochézi k tiplnému nebo ¢astecnému poruseni jejich celistvosti.
Pfi¢inami jsou nejCastéji trauma (uder, pad, autouraz, kousnuti), lokéalni patologické procesy
(novotvary kosti, poruchy v mineralizaci kosti a kostni nadory) nebo celkova onemocnéni
(Svoboda et al., 2001).
Fyzioterapie nasledujici po veterindrnim oSetfeni zlomeniny mé znacnou ulohu na procesu
dlouhodobého hojeni. Techniky fyzioterapie jsou velmi podobné technikam uzivanym
v pooperacni fazi pii operacich kloubt. Doporucuje se uziti terapeutického ultrazvuku, laseru,

elektrostimulace, magnetoterapie a mobiliza¢niho cvi¢eni (Edge-Hughes a Nicholson, 2007).
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3.6.3. Neurologicka onemocnéni

Jako mnoho aspekta ve fyzioterapii pst, neurologicka rehabilitace neni jeSté rutinné
vzdy spravné aplikovana. Vychazi z mnoha studii z humanni mediciny a podobné postupy
jsou aplikovany na zvifata. Rehabilitace neurologickych pacientl miiZze sniZzovat Cetnost
euthanasie postizenych psi, je zde vSak nutna spoluprace fyzioterapeuta a majitele psa, pfi
¢emZz majitel musi Casto v rehabilitaci psa pokraCovat Castym domdcim cvicenim (Edge-
Hughes a Nicholson, 2007). Drum (2010) popisuje rehabilitaci po neurologickém zakroku
jako klicovou soucast terapie vedouci k celkovému uzdraveni zvifete. Ackoli existuje dosud
malé mnozstvi studii ve veterinarni literatufe o UspéSnosti rehabilitace po neurologickych
zranéni, je jasné, ze fada neurologickych problémt, jako naptiklad paréza, svalova atrofie,
svalové spazmy, dekubity a bolest, jsou vhodnymi indikacemi k rehabilitaci. Typicka
problematika rehabilitace u neurologickych pacientii je potfeba minimalizovat bolest,
znovuobnovit normalni funkce nervovych drah, zabranit sekundarnim komplikacim a umoZnit
samostatné fungovani zvitete. Je velice dilezité, nezhorSit nervové funkce a nezvySovat
bolestivost u pacientl s nestabilitou patete. Pii neurologickych problémech je pes vystaven
zna¢nému riziku komplikaci jako jsou zkracovani vazil a Slach, svalova atrofie a spasticita,
dekubity, infekce mocovych cest, infekce dychacich cest, které mohou sekundarné vést
k imobilit¢ a rvalému ulehnuti. Techniky jako je PROM (pasivni rozsah pohybu) a strec¢ing
snizuji riziko svalovych kontrakeci, polohovani na mékkém povrchu zabranuje vzniku
prolezenin. Rehabilitace pst s neurologickymi poruchami zahrnuje kombinaci oSettujici péce,
aktivnich a pasivnich cviceni, funk¢nich aktivit a terapeutickych modalit. Pro uspé$ny ndvrat
pacienta k normalnim funkcim je nezbytna aktivni UiCast terapeuta, majitele 1 psa (Thomas et
al., 2014).

Potencidlni indikace pro neurologickou fyzioterapii lze rozdé€lit do 4 oblasti. Poruchy
hlavovych nervli, poruchy michy, poruchy periferni nervové soustavy a vSeobecné
neuromuskularni poruchy. Existuje mnoho neurologickych poruch a onemocnéni psa,

uvedeno je jen nékolik ptikladil téch nejcastéji se vyskytujicich.

Degenerativni myelopatie
Davis zminluje degenerativni myelopatii na prvnim mist¢ mezi neurologickymi
onemocnénimi indikujicimi k fyzioterapii. Jednd se o nebolestivé chronické, pomalu se

rozvijejici oslabovani, které¢ zacind v koncetinach a bederni oblasti. Dochézi k rozSitujici se

39



svalové¢ atrofii. Packy se zacinaji podlamovat, na pohybu koncetin je patrna ztrata koordinace
a chlize se stava velmi obtiznou. Nemoc obvykle progresivné postupuje cca 5-6 meésicti.
Nejcastéji postihuje némecké ovcaky, welsh corgi, chesapeake bay retrivry, boxery, kolie a
ridgebacky. Typicky se objevuje mezi sedmym a Ctrnactym rokem Zivota psa a byva
pfirovnavana k roztrousené skleréze u lidi. Degenerativni myelopatii neni mozné vylécil, 1ze
pouze psovi zkvalitnit Zivot, k ¢emuz se uzivda mimo jin¢ pravé rehabilitace a fyzioterapie.
Dle stupné postizeni se doporuCuje ROM, strecing, jednoducha posilovaci cviceni a
elektroterapie. Nejvice doporuovand k udrzeni mobility je akvaterapie, pii které by mélo

dochazet ke stiidani stani ve vod¢ a plavani v kratkych periodach (Davis, 2013).

Vyhi‘ez meziobratlové ploténky

Vyhtez meziobratlové ploténky je nejbéznéjsi neurologickou diagnozou u psi. Jedna
se o trvalou bolest, ¢i neurologicky deficit zpiisobeny vyhfeznutim ¢asti ploténky. Jde o stav,
kdy nésledkem degenerace, zdufeni ¢i prasknuti dojde k tniku obsahu ploténky do prostoru
patete, kde tla¢i na michu nebo nervové kotfeny, coz zpusobuje bolest, poSkozeni nervl a
nékdy 1 ochrnuti. K vyhfezu miize dojit pfi traumatickém poranéni, ale k vétSin€ ptipadh
dochazi na zakladé postupné degenerace, kterd souvisi se sniZzovanim koncentrace vody a
proteoglykanu. K vyhfezu plotének u krénich obratli dochazi zejména u malych
chondrodystrofickych plemen, jako jsou beaglové a jezevcici. V nejvaznéjSich piipadech
muze vést az k tetraplegii a snizeni dychacich funkci. Fyzioterapie v tomto ptipadé zacina
hned v prvnich 48mi hodinach po operaci, kdy se jedné o kryoterapii, elektrostimulaci, citlivé
pouziti terapeutického ultrazvuku, laseru a masazi. Jakmile dojde k ulevé od bolesti je mozno
vyuzit aquaterapie ve vytivee s plovaci vestou a dale pak podporu aktivniho rozsahu pohybu,
za pomoci hracek stimulujicich psa k otdCeni krku. Déle je pak vhodné vyuZit 1 bezbolestny
pasivni rozsah pohybu (PROM), streingu a masazi k odstarnéni svalovych spasmti. Vhodné
je 1 cviceni na nestabilnich plochach pro zlepSeni propriocepce a kloubni stability. K vyhiezu
plotének hrudnich obratlti dochazi jak u malych, tak u velkych plemen. Projevuje se naptiklad
k paraplegii spojené s inkontinenci. I v pfipadé vyhfezu ploténky hrudnich obratli se
fyzioterapie provadi zejména jako podplrnd lécba po chirurgickém zékroku. Terapie je
podobna jako u vyhiezu ploténky krénich obratlii, avSak vice zaméfena na panevni koncetiny.
U pst s timto postizenim cast&ji dochazi ke sniZeni propriocepce a motorickym problémiim,

proto je terapie zamétena vice na balan¢ni a posilujici aktivity (Davidson a Kerwin 2014).
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Obr. 8.: Pes s vyhtezem tii krénich plotének pii aquaterapii. Po vySetfeni magnetickou rezonanci byla
doporucena konzervativni 1écba a rehabilitaéni plan na nékolik mésici s postupnym zvySovanim
zatéze.

Zdroj: autor prdace

Lumboskralni stenéza (syndrom cauda equina)

Svoboda et al., (2001) definuje syndrom cauda equina jako komplex neurologickych ptiznakt
zpusobenych utlakem koncové casti michy a miSnich kofent. Priiny utlaku mouhou byt
vrozené nebo ziskané. Psi s timto postizenim trpi chronickou bolestivosti v bederné kiizové
oblasti, nékdy dochazi ke kulhani na panevni koncetiny. Dal§imi ptiznaky mohou byt
odmitani chiize do schodu, problémy pii zdolavani piekazek a neochota prirozené si sednout.
Pii chlzi si postizeni psi odiraji dorzalni plochy drapt, postupné se muze pridruzit také
inkontinence, abnormalni neseni a motorika ohonu a atrofie svalti panevni koncetiny.
Lumbosakralni stenoza se fesi operativné, pii ¢emz dulezitou soucasti postoperacni 1€cby je
fyzioterapie. Doporucuje se zejména elektrostimulace, ultrazvuk, masdze a akvaterapie
v prvnich fazich po operaci ke snizeni bolesti. Nasledné¢ je mozné aplikovat terapie na
posileni svali, PROM, cviceni ve stoje, chiizi na voditku. Terapie vétSinou probihd 3 az 6

tydnt (Thomas et al., 2014).
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3.6.4. Sportovné vedeni psi

Psi sportovei se vénuji Sirokému spektru fyzickych aktivit, v€etné zavodéni na dlouhé
a kratké distance s ndvnadou nebo bez nadvnady, shanéni dobytka, lovu, dogdancingu, chytani
frisbee, agilit aj. V souvislosti se sportem miize dojit ke vzniku Sirokého spektra onemocnéni
a zranéni. Marcellin-Little et al., (2005) uvadéji, ze ke zranénim obvykle dochézi jednim ze tii
zpusobli — trauma zapti¢inéné aktivitou (pfipadné trauma zapii¢inéné nehodou béhem
vykonavani aktivity), chronickd zranéni z pfetéZovani a preexistujici chronickd onemocnéni.
Traumatickd poranéni a inavové zlomeniny jsou u sportujicich psit méné Casté, s vyjimkou
téch, kteti vykonavaji obzvlasté namahavé Cinnosti (napt. zdvodni chrti).
Fyzioterapie u psi — sportovcli vSak nemusi byt nutné spjata s rozvojem onemocnéni Ci
vznikem poranéni. Jak uvadéji Zink a Van Dyke (2013), psi rehabilitace je uzce propojena se
psim sportovnim lékatstvim. Veterinarni 1€kafi a fyzioterapeuti zde uzce spolupracuji nejen,
aby vratili zdravi nemocnym nebo zranénym psim, ale také aby umoznili dosahnout
maximalniho vykonu pstim zdravym. Specifika sportovné vedenych psu spocivaji v jejich
vys8i nachylnosti ke svalovym napétim a zranénim, pokud jejich prevenci neni v€novana
fadnad péce. Ke zranéni miZe dojit v n€kolika exponovanych mistech, kterymi jsou ptedni
konletiny (zejména oblast ramene a lokte), zadni koncetiny (selhani bedrokycelniho svalu).
Pti 1écbée jsou vyuzivany techniky jako termoterapie, kryoterapie, stre¢inkova cviceni, cvic¢eni
na dosazeni bézného rozsahu pohybu, mobilizace kloubu, posilovaci cviceni (balancni mice,
nestabilni plocha, pfeskakovani kavalet, stdni pfednimi koncetinami na vyvySeném povrchu,
stani na tfech nohdch), ultrazvuk, laser a masaze (Cannap a Saunders, 2014).

Prevenci zranéni sportujicich pst se vénuji Edge-Hughes a Nicholson (2007). Jako dulezity
uvadéji stretching, ktery je ve vyznamu pro vykon a prevenci velmi specificky. Nékteré studie
ukazaly negativni dopad stretchingu na vykon, ktery po ném bezprostiedné néasledoval, proto
je velmi dulezita spravna aplikace této metody vzdy vzhledem ke konkrétnimu provadénému
sportu. Napfiklad u dostihovych chrt, u kterych je dilezita adekvatni délka svalti pro
dosazeni extrémniho ROM by mélo protahovani byt aplikovano pouze po tréninku a jako
,warm up“, kazdy druhy den, vyjma dnii zavodi. Je tfeba se zaméfit zejména na gracilis,
biceps femoris, semitendinosus a semimembranosus. Naproti tomu psi, kteti zavodi v agility,
pouzivaji t€lo extrémnim zplisobem, jejich pohyb zahrnuje, rychlé otocky, skoky a akceleraci.
Zde je tieba protahovat zejména biceps brachii, dlouhou hlavu tricepsu, karpalni a prstové
flexory prednich pacek, hyzd'ové svaly, quadriceps a Achilovy §lachy na obou zadnich nohou.

Diilezité je, vyhnout se pretrénovani a doptat psu 1 odpovidajici odpocCinek a regeneraci. Pred
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z4tézi je tfeba psa zahtat a po vykonu by mél nasledovat tzv ,,cool down* ve formé alespon
20ti minutové chiize. Velmi se doporucuje trénovat vSestrannost psa, uvykat ho na razné
povrchy, povétrnostni podminky, Cas a délku aktivity. Pfi tréningu je tfeba vénovat zvySenou
pozornost znamenim vycerpani a pretrénovanosti, kterému se da piedejit pravidelnymi
prohlidkami veterindrnim I¢kafem a fyzioterapeutem. Co se ty¢e masazi, uvadi Hourdebaigt
(2012) namahané casti téla pfi raznych psich sportech, kterym je tieba vénovat pfi masazi
zvysSenou pozornost. Vénuje-li se pes agility, mezi oblasti zvySeného svalového napéti patii
hrudnik, pfedni koncCetiny, hibet a zadni ¢ast téla. V piipad¢ chytani frisbee a flyballu to jsou
krk, pfedni koncetiny, hibet a zadni ¢ast téla. Psi, kteti tahaji san€, maji nejvice zatizeny krk,
plece, hrudnik, hibet a koncetiny.

Davis (2013) zmifuje také specificky ptistup ve fyzioterapii vystavnich psi. Ulohou
fyzioterapie je zde pfispét k dosaZzeni maximalni kvality vystavniho postoje, pohyblivosti
kloubtli, adekvatni délky a sily svali, celkové vytrvalosti a odolnosti a ladnosti pohybu.
Diilezita je v tomto ptipad¢ spoluprace fyzioterapeuta a majitele psa, pfipadné chovatele ¢i
handlera, ktefi mohou fyzioterapeuta upozornit napiiklad na jemné nuance abnormalit
pohybu, pfipadné na dalsi problémy, které mohou ovlivnit pfedstaveni psa v kruhu. Terapie
muze byt aplikovana v pribéhu dvou az tii tydnt pfed vystavou ve formeé masazi, strecingu,
cviceni na balan¢nich micich, chlize pies kavalety, plavani a chlize a klusu na voditku.

Davis (2013) se dale také zabyva fyzioterapii pracovné vyuzitych pst, mezi néz
zahrnuje lovecké psy, psy vénujici se aktivné paseni nebo pachovym pracem a policejni psy.
Vsechny tyto skupiny jsou vystaveny znacnému riziku zranéni, jako jsou pfetizeni a napéti
patefe, nataZeni svald pfi rychlém béhu, natrZeni nebo pfetrZzeni vazl naptiklad pii pokousani
nebo poranéni polstaiki tlapek z nerovnosti terénu. Fyzioterapie téchto pst je tedy vétSinou
po operacni nebo po Urazova. Za ucelem prevence zranéni je vyuzivano aktivit jako je chize
na dlouhé vzdalenosti, chiize na trenazeru ve vod¢, klus, otocky kolem ty¢i a kuzela
s dirazem na preciznost pohybu nebo vystup a sestup kopce s velenym rychlym startem a
zastavovanim. VSechny tyto aktivity a vycvik pomdhaji psu nejen zlepSit odolnost a
vytrvalost, ale také stimuluji reakéni mechanismy receptorti v kloubech, coz pomaha jejich
télu se rychle adaptovat na pisobeni nepiedvidatelnych sil vychdzejicich z nerovného a

pohyblivého povrchu.
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3.6.5. GeriatriCti a artriticti psi

GeriatriCti a artritiCti pacienti maji specifické zdravotni a rehabilitani potieby spojené
se zvySenou prevalenci chronickych onemocnéni a jejich postupnou ztratou pohyblivosti.
Z pohledu fyzioterapie se tedy nepochybné jedna o vyznamnou cilovou skupinu. Aby bylo u
geriatrickych pacienti dosazeno optimalnich vysledku, je vyzadovéno dikladné pocatecni
posouzeni pacienta se zaméefenim na identifikaci poruch pohybového aparatu a metabolismu,
management télesné hmotnosti, management osteoartritidy (v ptipad¢ potieby), modifikace
zivotniho prosttedi podporujici nizkostresové aktivity a pravidelné hodnoceni pacienta
veterindrnim lékatem kvili monitorovani dosazenych pokrokt (Marcellin-Little et al., 2014).

Artroza (osteoartritis, osteoartroza, OA) je velmi Castym, bolestivym onemocnénim
kloubli pst, projevuje se ruzn¢ silnym kulhdnim. Artréza se vyviji sekundarné k jinym
nemocem kloubi, jako jsou vyvojova onemocnéni, také v diisledku traumatu ¢i sekundarné
k zanétlivym zménam (Svoboda et al., 2001). Castym piipadem je vyvoj osteoartrdzy jako
nasledku dysplazie kyc€elniho nebo loketniho kloubu, kdy se jednd o soubor degenerativnich
zmén jako jsou fragmentovany processus coronoideus medialis (FMCP), osteochondroza
(OCD) a volny processus anconeus (UAP), které spole¢n¢ vedou pravé ke vzniku artrozy
v kloubu (Silva et al., 2013).

Edge-Hughes (2007) popisuje osteoartrozu jako progresivni ztratu artikularni
chrupavky a reaktivni zmény na okrajich kloubi a kosti. Psi trpici artrézou vétSinou vykazuji
pfiznaky jako bolest pfi manipulaci s kloubem, periartikularni otoky, hmatatelny vyron a
praskani a lupani v kloubu. Casto se vyskytuje artréza v ky&elnim kloubu, ktera se specificky
vyznacuje rani nebo pozatéZzovou ztuhlosti, niz§i Grovni tolerance cviceni a bolesti po ném,
atrofii kycelniho a stehenniho svalstva a Casto chromosti a bolesti pfi extenzi kycle a
snizenym ROM (rozsah pohybu).
kontrolovany piijem véapniku v obdobi rychlého ristu Sténéte. Na riziko rozvoje OA ma
vyznamny vliv télesnd hmotnost, ta by méla byt optimalni dle plemene. Tento fakt je velmi
dalezity pro prevenci. Cilem terapie u artrdzy je zmirnit bolestivost, zpomalit rozvoj dalSich
degenerativnich zmén a pokud mozno obnovit bezbolestnou funkci postizeného kloubu.
Moznosti je chirurgicka terapie, ktera je doplnéna fyzikalni (napt. teplé obklady kloubu pro
odstranéni svalového spasmu a zmirnéni bolesti) a medikamentozni terapii (Svoboda et al.,

2001).
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Pro 1é¢bu osteoartrdzy nejsou dosud na trhu zddné 1€ky, a proto péce o pacienty trpici
touto chorobou ptedstavuje kombinaci riznych Ilécebnych metod. Dle Foxe (2013)
multimoddlni management osteoartritidy zahrnuje 6 klicovych prvkia: nesteroidni
cviceni, chondroprotektanty, dietu bohatou na kyselinu eikosapentaenovou, fyzioterapii a
podplrné  prosttedky. Tii  elementy reprezentuji  farmakologickou 1éCbu, tii
nefarmakologickou. Co se fyzioterapie u osteoartritickych pacient ty€e, nejcastéji se zde
uplatiuji masaze, chiropraxe a télesna manipulace. Langley-Hobbs (2010) hovoii rovnéz o
moznosti uplatnéni akupunktury (v zavislosti na reakcich pacienta), kterd redukuje bolest
z kloubtli, meékkych tkani a omezuje 1 centralni senzibilizaci. Snow a Zidonis (1999) uvadéji
také moznost pouziti akupresury, kterd muze, podle nich, pozitivné ovlivnit mnoho potizi
spojenych s artrozou. Vybér terapie zavisi na lokalizaci vyskytu osteoartrézy a podminek, za
kterych se ptipadné stav zhorSuje. Jiné akupresurni body je mozné pouzit pii bolesti,

zhorSujici se v chladném pocasi, jiné ve vlhkém nebo pfi stiidavé bolesti na riznych mistech.

Obr. 9.: akupresurni body pro osteoartritidu
zdroj: Snow a Zidonis (1999)

Marcellin-Little et al. (2014) oznacuji za vhodnou lécebnou metodu tizené lé€ebné
cviceni, ktery pomaha udrzovat ideédlni télesnou hmotnost, zlepSuje rozsah pohybu a zvysuje
svalovou silu a tonus. Autofi uvadéji, Ze vétSina studii zabyvajicich se dopadem lehkého az

sttedn¢ tézkého cviceni na rozvoj osteoartritidy, prokdzala, Ze v souvislosti s touto formou
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¢innosti nedochazi k zadnému poskozeni kloubni chrupavky (za predpokladu, ze na klouby

nepusobi zddné abnormalni biomechanické stresory).

Pfed zahijenim samotného cvi¢eni se doporuCuje zahtati tkani, které budou
procvi¢ovany — to podporuje priitok krve v oblasti a extenzibilitu tkdni a kolagenovych vldken
a minimalizuje bolest, svalové kieCe a ztuhlost kloubti. Obvykle se vyuzivaji ohtfivaci ¢inidla,
jako jsou vlhka nebo sucha horka baleni, ptikryvky s cirkulujici teplou vodou a teplé koupele.
K ohfevu tkéni je vhodny i terapeuticky ultrazvuk. S ultrazvukovou frekvenci o hodnotach 1 a
3 MHz v nepfietrzitém moddu jsou spojeny U€inky termélni 1 netermalni, které se tykaji doby
1é¢by, intenzity, frekvence a léené oblasti (viz kapitola o terapeutickém ultrazvuku). K
zahtati pred aktivitou a ke snizeni tuhosti po aktivité se pouzivd rovnéz masdz a u psi

s osteoartritidou naléza uplatnéni 1 elektrickd stimulace (Marcellin-Little et al., 2014).

Co se vlastniho cvi€eni tyce, nejvhodnéjSimi zpiisoby cviceni jsou fizena chiize na
voditku, chiize na bézeckém pasu, jogging, plavani, chiize po schodech a pohyb po
naklonénych ploSinach. Délka cviceni by méla byt nastavena tak, aby pacient po aktivité
nepocitoval zvySenou bolest. V pocatecnich fazich ptipravy by mély byt cvicebni lekce
kratké (pfed jednou 30-minutovou lekci jsou preferovany tii 10-minutové), postupem casu lze
zatéz zvySovat. Prochdzky by mély byt svézi a Gcelné, zastavky by mély byt minimalizovany.
Je tfeba vyhybat se prudkym, vybuSnym c¢innostem c¢innosti, které mohou vyvolat akutni
zanét artritickych kloubt. Ideélni je plavani a chlize ve vodé, jejiz vztlak omezuje dopad na
klouby a soucasn¢ podporuje rozvoj svalové sily a rozsah pohybu. Po cviceni se doporucuje 5
az 10 minutova relaxace. Relaxa¢ni masdz miize pomoci sniZit bolest, otoky a svalové kiece.
Na bolestiva mista mize byt po cviceni aplikovdna rovnéz kryoterapie (studené zébaly nebo
led zabalené do ruc¢niku), ktera snizuje pratok krve, zanét, krvaceni, a rychlost metabolismu.

Nekteti veterinarni 1ékati také doporucuji noSeni ortéz (Marcellin-Little et al., 2014).
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Obr. 10.: artriticky pes s ortézou pii aportovani.

Zdroj: autor prace

3.7. Soucasna situace ve fyzioterapii pst v zahrani¢iav CR

Navzdory velké potiebé vyuziti fyzioterapie pro zvifata, je stdle znaény nedostatek
postgradudlné vzdélanych profesionali pro jeji aplikaci. Pokud fyzioterapeut pracuje se
zvifetem, pracuje vét§inou spiSe v navaznosti na veterinarniho chirurga, nez jako samostatny
terapeut s autonomni praxi. Pfedni university ve Velké Britanii a Australii zacaly jako jedny
z prvnich poskytovat postgradudlni univerzitni vzdélani pro fyzioterapeuty specializujici se na
zvitata. Postupné se pak utvarely rtzné zajmové skupiny mnoha fyzioterapeutickych
profesionalit po celém svété. Napiiklad v Australii existuje 12 zdjmove profesiondlnich
skupin, zabyvajicich se fyzioterapii. Dalsi se utvaiely v pribehu poslednich dvaceti let ve
Velké Britanii, Nizozemsku, jizni Africe, Kanadé¢, USA, Svédsku, Finsku, gpanélsku a

dalsich zemich a tento proces stale pokracuje (McGowan, 2007).

Situaci v USA popisuje Davis (2013). V USA vétsina lidi, kteti praktikuji fyzioterapii
a rehabilitaci psti jsou veterinafi nebo veterinarni technici, ktefi prosli kurzy a certifikovanymi
programy zaméfenymi na ruzné modality (napt. CCRP — certified canine rehabilitation
practitioner), cviceni a manipulace pomahajici pfi rekonvalescenci pacientli po zranénich,
operacich a nemocech. Pro majitele psa je predevsim dilezité se ujistit, ze terapeut pracujici
s jeho zvifetem je medicinsky vzdélany profesional s nadstavbovym vzdélanim. Terapeut by
mél byt bud’ veterinaf nebo veterinarni technik, proskoleny ve fyzioterapii a rehabilitaci nebo

licencovany humanni fyzioterapeut, proskoleny v anatomii psa, patologii a souvisejicich
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veterinarnich tématech. Obor fyzioterapie vyzaduje solidni medicinské zazemi, znalost
mechaniky chlize, funkce svald a kloubli a vysokou troven zvladnuti manualnich technik.
McGonagale et al.(2014) k tomu uvadéji, ze veterindrni fyzioterapie praktikovana terapeutem
bez veterinarniho vzdé€lani, by méla byt provadéna pouze pod supervizi ¢i na oficialni
doporuceni licencované¢ho veterinarniho 1€kare, ktery ma psa v péci. Tato péce by méla byt
omezena na aplikaci stretchingu, maséazi, stimulaci laserem, elektrickymi zdroji, magnetickym

polem a ultrazvukem, rehabilitani cviceni, hydroterapii a aplikaci tepla a chlad

Mezinarodni sdruzeni | ¢ International Associations of Veterinary Rehabilitation and
Physical Therapy
* Veterinary European Physical Therapy and Rehabilitation
Association
* International Association of Physical Therapists in Animal
Practice
Austrélie * Animal Physiotherapy Group
Finsko * Finnish Association of Animal Physiotherapists
Irsko * Chartered Physiotherapists in Veterinary Practice
Jizni Afrika * Animal Physiotherapy Group of South Africa, dfive zndma jako
South African Association of Physiotherapists in Animal
Therapy (SAAPAT)
Kanada * Animal Rehab Division, dfive znama jako Canadian Horse and
Animal Physiotherapy Association
Nizozemi * Nederlandsee Verening voor Fysiotherapie bij Dieren (NVFD)
Spojené kralovstvi * Association of Chartered Physiotherapists in Animal Therapy
(ACPAT)
Svédsko * The Association of Registered Physiotherapists of Veterinary
Medicine
Svycarsko * Schweizerischer Verband fur Tierphysiotherapie
USA * Animal Physical Therapist Special Interest Group
* American Association of Rehabilitation Veterinarians
* American College of Veterinary Sports Medicine and
Rehabilitation

Tab. 1.: mezinarodni organizace sdruzujici veterinarni fyzioterapeuty

Zdroj: viastni konstrukce dle McGonagale et al.(2014)

Co se ty&e fyzioterapie a rehabilitace psti v Ceské republice, Katefina Plackova, ktera
se ji vénuje od roku 2008 na veterinarni klinice Vet-centrum Duchek, uvadi, ze v t¢ dobé¢
chybélo v Ceské republice 3ir§i povédomi o fyzioterapii zvifat a moZnost odborného
vzdélavani v této oblasti byla prakticky nulova (Plackova, 2014). PiestoZe v sou€asnosti se jiz

situace o néco zlepsila (pfedevsim v oblasti informovanosti o0 moznostech vyuziti fyzioterapie
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u malych zvifat), komplexni, holisticky pfistup propojujici v pé€i o malad zvitata klasickou
1é¢bu s 1é¢bou alternativni se v CR az na vyjimky neuplatiiuje. Pfestoze fyzioterapie
predstavuje ucelenou nabidkou lécebnych metod, které slouzi jak k prevenci zranéni zvitat a
zvyseni jejich vykonnosti, tak 1 k 16cbé onemocnéni a zranéni, ke kterym jiz doSlo, nalézaji
uplatnéni spiSe jeji dil¢i aspekty — pfedevSim masaze a terapeutické cviceni. Dalsi metody jiz
nemaji tak Siroky zabér, 1ze se vSak setkat i s hydroterapii, magnetoterapii, elektrickou terapii,
laserovou terapii, bioterapii, akupunkturou aj., ve studiich Naceradské¢ (2010, 2012) je
popisovan prakticky uéinek polarizovaného svétla na hojeni ran u kodek a pst. 1 v Ceské
republice praktikuji fyzioterapii a rehabilitaci psi humdnni fyzioterapeuté a veterinarni
technici, avSak profese neni nijak kontrolovdna a provozovat ji miize v podstaté kdokoli.
Relevantni titul 1ze ziskat pouze absolvovanim vysokoSkolského studia v oboru veterinarni
1ékatstvi, certifikované kurzy fyzioterapie malych zvitat probihaji vyhradné v zahranici (napf.
University of Tennessee Certificate Program in Canine Physical Rehabilitation - CCRP).
V CR je mozno v ramci roz§ifovani vzdélani v oboru absolvovat pouze kurzy a seminafe,

které nabizi fada organizaci, jako www.physiodog.cz , www.fyziocan.cz , www.svopap.cz ,

www.sluzbyprozvirata.cz , www.dornovametoda-zvirata.cz , CAVS etc.
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4. ZAVER

Prace podala ptehled o problematice vyuziti rehabilitace a fyzioterapie u psi. Byly objasnény
terminy fyzioterapie a rehabilitace psit z n€kolika uhli pohledu. Prace popsala jednotlivé
metody fyzikalni terapie ( elektroterapie, termoterapie, kryoterapie, magnetoterapie,
terapeuticky ultrazvuk, hydroterapie, svételna terapie a razova vlna), metody a techniky
manualni rehabilitace (streCing, tejpovani, chiropraxe, akupunktura a akupresura, Dornova
metoda, Bowenova terapie a masdze), alternativni techniky (reiky, metoda T-touch a
moxovani) a terapeutické cviceni. Bylo take popsano vyuziti fyzioterapie u nékterych
specifickych diagnoz. (onemocnéni pohybového aparatu, pooperacni stavy, neurologicka
onemocnéni, sportovné vedeni psi a geriatriCti psi). Déle se prace zabyvala souasnym stavem
ve fyzioterapii psii v Ceské republice a ve svété, konkrétnd pak organizacemi sdruzujicimi
veterinarni fyzioterapeuty v riznych zemich (International Associations of Veterinary
Rehabilitation and Physical Therapy, Veterinary FEuropean Physical Therapy and
Rehabilitation Association, International Association of Physical Therapists in Animal
Practice atd), provozovanim veterinarni fyzioterapie jako profese v praxi a dosazitelnou
formou vzdélani v oboru. Ackoli lze fici, ze zdjem o fyzioterapii psu, pfedevSim mezi
majiteli sportujicich pst stale roste, v CR zatim profese veterinarniho fyzikalniho terapeuta

oficialné neexistuje a vzdelani je mozno ziskat prostiednictvim seminaii a kurz potradanych

riznymi organizacemi (www.physiodog.cz , www.fyziocan.cz , WwWww.svopap.cz

www.sluzbyprozvirata.cz , www.dornovametoda-zvirata.cz). Zavérem lze fici, ze v Ceské

republice se oproti USA nebo statiim zapadni Evropy jedna o teprve se rozvijejici obor. Nelze
vSak popfit pozitivni vysledky uvedenych metod a postupii na psi pacienty a rychle nartstajici

zajem o tento obor mezi veterinadrnimi lékafi, zkuSenymi chovateli 1 Sirokou vetejnosti.
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