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Aktivni a pasivni formy 1éCebné rehabilitace pohybového

aparatu u psu

Souhrn

Lécebna rehabilitace je v poslednich letech nedilnou soucasti 1é¢by pst po urazech. Je
to velmi dynamicky se rozvijejici obor, ktery pomaha urychlit 1é¢bu a vratit tkan, organ ¢i
cely organismus do plnohodnotného stavu a plné funkcnosti.

Rehabilitaci je mozné rozdélit na dve zakladni formy - aktivni a pasivni.

Aktivni forma se snazi rozhybat s aktivni pomoci psa ztuhlé ¢i ochrnuté svaly. Jako ptiklad
l1ze uvést plavani, cviceni na balanénim mici, chiizi ¢i béh pres prekazky. Pasivni formy se
pouzivaji pfedev§im na pocatku rehabilitace, kdy musi mit pes klidovy rezim nebo neni
schopen pohybu. Mezi tyto formy patii napiiklad masaze, chiropraxe, magnetoterapie,
laserterapie ¢i kryoterapie.

Mezi nejcastéj$i problémy pohybového aparatu u pst, které se daji fesit rehabilitaci,
patii ruptura kranialniho zkfizeného vazu, osteoartroza ¢i dysplazie kycelniho kloubu. Mnoho
Z metod, naptiklad masaze ¢i plavani, se vyuziva u zdravych, avSak fyzicky vytizenych pst a

tyto metody tak poméhaji ptedchazet Grazim.

Kli¢ova slova: psi, pohybovy aparat, poruchy, formy rehabilitace, modelové postupy
rehabilitace



Active and passive forms therapeutic rehabilitation of

musculoskeletal system in dogs

Summary

In recent years, rehabilitation has become an integral part of the treatment of dogs
after injury. It is a rapidly developing field, which helps to accelerate the treatment and fully
restore the function of the tissue, organ or the whole organism.

Rehabilitation can be divided into two basic forms — active and passive.
The active form tries to loosen up stiff or paralyzed muscles with an active help of the dog. It
includes for example swimming, balance ball exercises or hurdles. Passive forms are used
mainly at the beginning of the rehabilitation, when the dog is unable to move and needs to
rest. These forms encompass massage, chiropractic, magnetic therapy, laser therapy or
cryotherapy.

The most common musculoskeletal problems in dogs that can be addressed by
rehabilitation include a ruptured cranial cruciate ligament, osteoarthritis and hip dysplasia.
Many of these methods, such as massage or swimming, are used in healthy, but physically

overloaded dogs to help prevent injuries.

Keywords: dogs, musculoskeletal system, defects, forms of rehabilitation, model procedures
of rehabilitation
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1. Uvod

Rehabilitace je ve veterinarni medicing stale se rozvijejici obor, ktery ma za tikol ulevit
od bolesti, posilit svalstvo, udrzet hybnost kloubt ¢i zkratit dobu rekonvalescence po urazech
a operacich. Aby se dosahlo nejlepSich a nejrychlejsich vysledkti, musi se vybrat spravna
forma a postup samotné rehabilitace, ktera je u kazdého jedince specificka.

Prace je pfedevsim zaméfena na popis riznych forem rehabilitace, jejich délky aplikace
a vhodnosti ¢i nezadoucich G¢inkGi u riznych probléma s pohybovym aparatem u psu.
V zavéru prace jsou popsany modelové postupy rehabilitace u nejCastéjSich problémi

pohybového aparatu u pst a také velmi opomijend preventivni rehabilitace u sportovnich psi.



2. Cil prace

Cilem prace je vypracovat podrobny a aktudlni literarni pfehled tykajici se aktivnich a
pasivnich forem lécebné rehabilitace pohybového aparatu u psii. Dale bude cilem popsat vztah
1éCebné rehabilitace dle stupné traumatu a nacrtnout modelové postupy léceni rehabilitace u

pst.



3. Prehled literatury

3.1 Vyznam a postaveni rehabilitace a fyzikalniho lékarstvi ve veterinarni

mediciné, cile a oCekavani

Fyzikalni terapie byla a stile jeSt¢ je opomijenym oborem jak ve veterinarni
neurologii, tak v ortopedii zvifat. U naSich zapadnich sousedt se v soucasnosti stala pevnou
soucasti terapie pohybového aparatu malych zvifat, podobn¢ jak je tomu také naptiklad v
konské mediciné. V zahrani¢i jiz existuji specializovana pracovisté, ktera se zabyvaji
vyhradné fyzioterapii psl a kocek. I u nas se v poslednich letech zac¢inaji ojedinéle objevovat
veterinarni kliniky, které zahrnuji rehabilitaci do terapeutickych pland, vétSinou se jednd o

pracovisté, kde se realizuji neurochirurgické zakroky.

Fyzikalni terapie ma, stejn¢ jako v humanni medicing, za kol ulevit od bolesti, posilit
svalstvo, které¢ nasledkem neurologickych deficitl ¢i nasledkem imobilizace pohybového
aparatu podléhd rychlé atrofii, dale se udrzuje hybnost kloubli a akceleruje regenerace
inervace dané oblasti. V praxi pozorujeme vyrazné zkraceni doby rekonvalescence a navratu
jedince do normalniho stavu. V piipadé neurochirurgickych pacienti odhaduje Hnizdo
(2012a) dokonce podil fyzioterapie na uspé&Snosti daného zakroku az na 40 %. Z tohoto
divodu se klade velky dtraz na rehabilitaci zvlasté u pacientli po chirurgickém zakroku.
Vedle klasické manualni terapie, masaze, lymfatické drenaze, termoterapie a cvikl s balony,
na trampoliné atd., miZeme vyuZit terapeuticky laser a zvlaSté nejcastcjS$i aquaterapii v
bazénu s protiproudem. Aquaterapie umoziuje svymi jedine¢nymi vlastnostmi (nadnéaseni téla
a s tim spojena redukce podpirné funkce kosterniho svalstva a jeho relaxace) indukci
bezbolestného pohybu pacienta, ktery by naptiklad postizenou koncetinu viitbec nezatézoval.
Zaroven se pohybem ve viskéznim médiu posiluje svalstvo, které jinak rychle podléha atrofii.

Dokonce Shumway (2007) tvrdi, ze velmi dilezité je zalit s rehabilitaci v prvnich 48
hodinach po operaci, napiiklad s kryoterapii, masazi ¢i laserovou terapii.

Podle Drum (2010), ktery se zamé&fuje na neurologické onemocnéni, kazdy pacient
pottebuje specificky rehabilitacni postup, ktery je specialné urcen podle jeho zdravotniho
stavu, podle o¢ekavanych vysledkl a miry zapojeni zvifete, majitele i veterinarniho tymu.

Dle Hnizdo (2012b) vétsina zvitat po ortopedickém a neurochirurgickém zakroku
(operace vyhiezlych plotének, nestability kréni patete, atd.) vyzaduje nejen kvalitni technické

provedeni diagnostiky a nasledné operace, ale zvlasté intenzivni pooperacni péci. Tento fakt
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je téméf vzdy prehlizen. Samotna operace ¢ini jen cca 60 % uspésné 1écby. Zaroven uvadi:
»otejné jako u lidskych pacientdi ponechavdme operované psy tak dlouho na naSem
hospitalizaénim oddéleni, jak to vyzaduje jejich stav, zvlasté co se tyce bolestivosti, piijmu
potravy, vyméSovani atd. V prvni fazi tlumime u operovanych pacientl bolest prevazné
medikament6zni cestou, z poc¢atku velmi potentnimi analgetiky, posléze b&éznymi latkami
proti bolesti. Zaroven u vybranych ptipadd zahajujeme (pokud to dovoluje jejich kondice)
prvni fyzioterapeutické kroky. N¢kdy, specialné pii operacich kloubt, je pfed zahajenim
jakékoliv fyzioterapie nutnd pomérné¢ dlouha faze klidového rezimu (napf. po operaci
zktizenych vazli v koleni). Pak fyzioterapii zahajujeme s uritym zpozdénim, jindy naopak
zahajujeme prvni cviky nékolik malo dni po operaci (operace meziobratlovych plotének).
Klasicky zptsob rehabilitace podle Hnizdo (2012b) spoéiva v realizaci uréitych cviku,
masazi, terapie teplem (infraCervenym svétlem) a chladem (ledovéni, studend voda),
modernéj$i metody zahrnuji 1écbu bolesti ultrazvukem, magneto- ¢i elektrostimulaci. Na
zaklad¢ pozorovani neurochirurgickych pacienti se v souvislosti s pooperacni fyzioterapii
zkracovala doba rekonvalescence o 50 — 75 % v porovnani s pacienty 1é¢enymi klasickym
zpusobem (klidovy rezim po operaci). Podobné tomu je v huméanni mediciné, kde se proto
zahajuje rehabilitace piimo po zakroku. To potvrzuje i Plackova (2009), ktera sleduje zvyseny
zajem o tento obor u zdravych pst, ktefi jsou vyuzivani sportovné, predevsim v agility a v
podobnych sportech nebo u psi, jejichz majitelé maji zajem o relaxacni a zklidiujici maséaze.
Podle Steiss (2002) by bylo velmi prospésné, kdyby s ohledem na onemocnéni svalii u

sportovnich pst, byl diraz kladen ptedevsim na prevenci béhem tréninku.

Rehabilitacni protokoly by mély byt pfizplisobeny na kazdého individualniho pacienta
na zakladé jeho poruchy a zadoucich cilt rehabilitace. Burnett and Wardlaw (2012) popisuji,
Ze terapeutickd sezeni vyZaduji trpélivost a praxi, jelikoZ né€ktera cviceni se lépe hodi pro
temperamentni psy, jina zase pro klidné a musi se pfizpisobit specifickym podminkam

pacienta. Rehabilitace zvifeti zlepSuje zdravotni stav a zotavuje jej.



3.2 Pasivni formy rehabilitace - délka a formy v zavislosti na stupni

posSkozeni kon¢etin

Podle Steiss (2002) muze pole fyzikalni terapie a rehabilitace v soucasnosti
veterinarnim 1ékafiim mnoho nabidnout, jak u sportovnich pst, tak u ortopedickych a
neurologickych pacienti. Downer (1978) popsal psi fyzikalni terapeutické techniky. Mezi
metody patii tepelné sily (led, tepelné zabaly, diatermie, 1écebny ultrazvuk), iontoforéza a
fonoforéza pro transkutanni podavani 1éku, elektricka stimulace a protetika (ortézy a dlahy).

Mezi dalsi pasivni formy patii masaze, aquaterapie €i chiropraxe.

3.2.1 Masaze

Podle Plackova (2009) maji masaze zvifat ve fyzioterapii velky vyznam. ZlepSuji
prokrveni svalstva, podporuji cirkulaci miznich tekutin a pomdhaji odstranit svalovou
zatuhlost. Masaze piinaseji ulevu pii bolestech svalil a odstranuji svalové napéti. Jsou celkove
prospésné pro spravnou svalovou funkci a tim ovliviiuji i funkei kloubil. PfindSeji ulevu pfi
namozeni svall a spravnou technikou pomahaji odstraniovat nahromadéné krystalky kyseliny
mlécné po narocném vykonu. Neméné dilezity je jejich zklidiujici, relaxaéni a antistresovy
ucinek. Pokud se technika realizuje spravné, psi si masaze uzivaji stejné jako lidé a velmi radi
se vraceji na oSetfeni. Masaze se také pouzivaji jako pfiprava svall na dalsi fyzioterapeutické
ukony. Uvolilujici maséze jsou dileZitou soucasti ndrocného rehabilitacniho cviceni, které je
velice dalezité u pacientli, ktefi maji docCasn€ nepohyblivé rizné casti téla v disledku
onemocnéni ¢i urazu. Tento druh masaze se realizuje po cviceni, kterému piedchazi silné
prokrveni nebo zahtati svali bud’ ve vifivce, nebo

tepelnymi obklady.

Co je masaz? Podle Hourdebaigt (2012) je to manipulace mékkych télnich tkani
k dosaZzeni drenaze, stimulace ¢i relaxace a feSeni problému se stresovymi body. Snahou
masdzi je co nejrychlejsi dosazeni pozadovanych vysledkd. Pokud pes nebyl nikdy
masirovany, méla by jeho prvni masaz u malych a stfednich pst trvat 15 - 20 min, u velkych
pstt 30 min. Postupné by se méla délka masaze prodluZzovat na max. 30 min u malych a

sttednich pst, 45 min u velkych psi.



Hourdebaigt (2012) také rozdelil masaze na nékolik typt:

- relaxacni - pouziva se K uvolnéni fyzického i emoc¢niho stresu (pfed cestovanim, kdyz je pes
neklidny, mé stavy uzkosti ¢i je vyCerpany po velké pracovni zatézi) a na zacatku kazdé
1é¢ebné masaze, podstatou je rychlé uklidnéni zvifete, tudiz se masaz soustiedi pfevazné na
nervovy systém a lehkym tlakem se masiruje krk, hibet, kfize a ocas.

- udrzovaci -  snahou této
masdze je udrzet svalové a
skeletalni struktury psa v dobré
kondici, vyplaveni toxinl a
podpora télniho ob¢hu,
umoziiuje  odstranit  otoky,
stresové  body a  dalsi
abnormalni symptomy, jelikoz
se provadi na celém téle psa.

- regeneraCni - pouziva se po

tréninku proti ztuhnuti svalstva,

proti vzniku spoustovych bodi a

Obrazek ¢. 1 Regenera¢ni masaz (foto: Zingorova, 2014)

pro vyplaveni toxini z téla a trva

pfiblizn¢ 15 min., pouzivaji se velmi jemné techniky (napf. jemné zdimani) ptredevsim
v mistech, kde se nachazi lymfatické cesty a uzliny (obr. 1).

- zahfivaci - pouziva se pred fyzickou zatézi, stimuluje krevni obéh a tim predchazi
svalovému natrzeni, provadi se v rychlej$im tempu (2 — 3 hmaty za vtefinu).

- zklidilyjici - cilem této masaze je okamzité po fyzické ndmaze uvolnit svaly a rozproudit

krevni ob¢h, aby se piedeslo ztuhnuti svali.

3.2.2 Chiropraxe

Pokud zatim nebyla obnovena hybnost pacienta, mély by se podle Plackové (2009)
realizovat odborné pasivni cviky a pohyby, které obnovuji svalovou ¢innost a zvySuji rozsah
pohybu v kloubech. Pasivni cviky také pomdahaji navratit klouby do spravné polohy, dochazi
k protahovani a spravnému ohybani koncetin. Vlivem této ¢innosti se zvysuje krevni zdsobeni
do prozatim nefunkcniho svalu a tim se zvySuje i rychlost regenerace. Pasivni cviky je velmi
vhodné doplnit masazemi a plavanim. Pfi nehybnosti pacienta je tfeba zacit s odbornym
pasivnim cvi¢enim okamzité, jakmile to veterinarni 1ékaf doporuci. K atrofii nepohyblivych
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svalii dochazi velice rychle a to komplikuje a prodluzuje celkovou rekonvalescenci. V
takovych ptfipadech nehybnosti svalii je tfeba cviceni kombinovat s bublinkovymi
procedurami v teplé vodé v rehabilitacni vané pied cvicenim a uvolilujicimi masazemi po
ném. Pomoci pamlskii mizeme psa motivovat, aby se snazil cvicit sam.

Burnett and  Wardlaw
(2012) dodavaji, ze jemné cvicent,
kde se pohybuje klouby (obr. 2)
bez zatéZovani svali, ma mnoho
vyhod. Mizeme jej pouzit pfi
prevenci opotiebeni kloubl a
zkraceni svalli, pii ztrat€ vnimani
bolesti nasledkem pieruseni nebo
poskozeni  nervovych  vlaken,

zvySime jim pritok krve a

lymfatického toku, zvySime také

Obrazek ¢. 2 Terapie predni konéetiny (foto: Zingorova,
produkci synovialni tekutiny a tim  2014)

pomuzeme degeneraci kloubni

chrupavky. Jemné cvieni miizeme pouzit také pii prevenci degenerace kloubu a svalového
zkraceni v akutni fazi rehabilitace pro pacienty, ktefi prodélali hemilaminektomii u lécby
meziobratlovych plotének. Bohuzel vSak nezabrani svalové atrofii a nedokaze zvysit silu nebo
vytrvalost. Pro chiropraxi jsou nejCastéji vybrani pacienti, ktefi podstoupili chirurgicky

zakrok nebo poranéni mekkych tkani na koncetinach, kde je aktivni pohyb zakazan.

Mezi dalsi indikace patii ochrnuta zvifata nebo dalsi specifické poruchy jako jsou
napfiiklad:
- uplna ztrata pohybu
- stabilizace po ruptufe kranidlniho zk¥izeného vazu
- ky€elni ¢i ramenni obtiZe
- zlomeniny
- distalni stehenni zlomenina.
Podle Burnett and Wardlaw (2012) je pii takovém cviceni nejdilezitéjsim prvkem

pohodli. Pacient by mél byt umistén v bo¢ni poloze na mékkém a polstrovaném povrchu.



Terapeut by mél uchopit koncetinu nad kloubem a pod nim, vzdy Vv jeho blizkosti. Kloubni
spoj by mél byt pomalu a jemné ohnut a rozsifen na maximalni hranici rozsahu pohybu
pacienta. Aby bylo dosazeno plného terapeutického uéinku, mély by byt vSechny kloubni
spoje na koncetin€¢ pokréeny a rozsifeny. Addukce a abdukce konéetiny se mize také
realizovat u ramenniho a kycelniho kloubu. Manipulace celé koncetiny by méla byt v poradi,
podobn¢ jako je jizda na kole, nebot’ to umoziuje protazeni vSech kloubti a tkani. Tento
pohyb by mél byt pomaly a stabilni. Cvic¢eni obvykle trva 15 az 20 minut, nékolikrat za den, v

zavislosti na stavu pacienta.

3.2.3 Elektroterapie, magnetoterapie, laserterapie

Fyzikalni rehabilitacni postupy, jako jsou ultrazvukové terapie, transkutanni elektricka
neuromuskularni stimulace, neuromuskularni elektrickd stimulace, studené nebo nizko
hladinové laserové terapie a pulzni magnetoterapie, mohou podle Canapp (2007) pomoci pii
1é¢bé ortopedickych zranéni, ale také u neurologickych a chronickych onemocnéni u starsich
pacientt. Ultrazvukova terapie pouziva zvukové viny k produkci termalnich i netermalnich
ucinkt, které napomahaji hojeni tkani. Transkutdnni elektrickd neuromuskulérni stimulace
pouziva razné frekvence elektrického proudu ke snizeni bolesti a zdnétu. Neuromuskularni
elektricka stimulace také pouziva elektricky proud, aby stimulovala svalové kontrakce a
pomohla normalni neuromuskularni funkci po ortopedickych a neurologickych zranénich.
Laserova terapie vyuZziva svételnou energii ke sniZeni bolesti, snizuje zanét a stimuluje hojeni
na bunécné urovni. Pulzni magnetoterapie vyuziva magnetického pole a stimuluje buné¢nou
vyménu iontl a kysliku, diky které podporuje v§eobecné hojeni tkani. Je velmi dilezité tyto
metody spravné zaclenit do 1écby a vyuZzivat také dalSich metod, naptiklad maséaze ¢i cviceni.
Musi se dbat na individualitu kazdého zvitete.

Draper et al. (2012) realizovali vyzkum, na zaklad¢ jehoz vysledkt potvrdili, ze
laserova terapie urychluje 1é¢bu po hemilaminektomii. Psi byli v realizované studii oSetfovani
po dobu péti dnti po operaci nizko hladinovym laserem a hojivého vysledku tak dosahli 3x

rychleji nez u psu, ktefi laserovou terapii neabsolvovali.



3.2.4 Kryoterapie, tepelna terapie

Podle Burnett and Wardlaw (2012) se v kryoterapii pouziva na postiZenou oblast téla,
jako je napiiklad misto po chirurgickém zékroku, studené ¢inidlo. Diky tomu se snizi teplota
tkan€, coz ma pozitivni vliv na hojeni a rychlejsi 1écbu.

Shumway (2007) realizoval studii, kde bylo prokazano, ze kryoterapie je G¢inna jiz v

prvnich 72 hodinach po akutnim poranéni nebo po chirurgickém zakroku.

Mezi vyhody kryoterapie podle Burnett and Wardlaw (2012) patfi:
- analgezie
- vazokonstrikce
- snizeny prutok krve do postiZené oblasti
- snizeni bunééného metabolismu

- zmenseni edému, omezeni svalovych kieci.

Kryoterapie se vyuziva pifi zranéni nebo pii zakroku, ktery muze zpiisobit zanét,
bolest, omezit rozsah pohybu nebo kde hrozi vznik neurologickych poruch. Konkrétni
chirurgické zakroky, kde se po operaci kryoterapie proti bolesti a otokiim pouziva, jsou:

- osteotomie kolena

- osteotomie tibialniho plato
- po poranéni Slachy a vazl
- po ndprave zlomeniny

- u osteochondrozy

- U Osteoartrozy.

Steiss and Levine (2005) uvadéji, ze studenym prostfedkem muze byt led, gelové
balicky, chladici kompresni zafizeni, né€kolik ru¢nikii ponofenych do ledové vody nebo
jednoduse jen pouziti sacku mrazené zeleniny. Pred pouzitim plastovych sacka s ledem nebo
gelem, musime ovSem sacky pied aplikaci pokryt tenkou vrstvou textilu, jelikoz vlhka vrstva
textilie zlepSuje tepelnou vyménu mezi tkani a studenym sackem. Nesmi se pouzivat silna
vrstva tkaniny, jako je ruénik nebo pokryvka, jelikoz by se terapeuticky chlad nedostal do
hlubokych tkani. Pfed kazdym pouzitim se musi chladici prostfedek vydezinfikovat, aby
nedoslo k prenosu infekci. Dalsi metodou je namoceni vice ru¢nikii, protoze jeden ru¢nik

nebude udrzovat adekvatni terapeutickou teplotu dostate¢n¢ dlouho, aby byla ucinna.



Efektivni zplsob vyuziti ruénikl je ponofit dva ruéniky do ledové vody a stfidat je. Asi
nejméné dostupnou metodou je chladici kompresni zafizeni. Ta jsou komeréné dostupnd a
pouzivaji kombinaci fizeného tlaku s kontinudlnim proudem studené vody a diky tomu se
minimalizuji otoky a bolest po operaci.

Hourdebaigt (2012) uvadi jako dal$i moznosti specidlni obinadla obsahujici vaky

s chemickym ledem, specidlni boty naplnéné vodou ¢i bazény pro cviceni.

Kromé studenych prosttedku l1ze také vyuzit teplo. Podle Burnett and Wardlaw (2012)
se tepelna terapie pouziva k dosazeni opa¢nych ucinkl nez kryoterapie, nicméné oba zpisoby
rehabilitace se pouzivaji k analgezii a snizeni svalovych kieci. Kryoterapie by méla byt
realizovana béhem prvnich 72 hodin po Urazu, tepelnd terapie by méla byt zahajena pouze az
po 72 hodinach a pokracovat by méla na zaklad¢ individualniho planu pacienta, obvykle 5 az
7 dnu. PrFilis brzky zacatek tepelné terapie muze vést ke zhorSeni edému, otoku a k hromadéni

seromy.

Vyhody tepelné terapie jsou:

- analgezie

- snizeni svalovych kieci

- ZvySena elasticita vazivovych tkani
- vazodilatace

- snizeni krevniho tlaku, pokud se aplikuje teplo po dlouhou dobu.

Tepelna terapie se pouziva pfi:

- chronickych zanétech

- snizeném rozsahu pohybu

- bolesti

- Svalovém napéti

- ptipravé na dalsi cviceni, v¢etné protahovani a terapeutického ultrazvuku

- ruptufe kranidlniho zkfizeného vazu

- zlomeninach

- osteochondroze

- neurologickych poruchach, jako je napfiklad onemocnéni meziobratlové ploténky

- osteoartroze.
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Nejlepsi zptisob, jak zaclenit tepelnou terapii do soukromé ¢i veterinarni praxe, je podle
Burnett and Wardlaw (2012) pouzit povrchové hiejivé latky, které piivadéji teplo do
postizené tkan¢€. Mezi takové latky patii horké pytliky, tepelné zébaly, ru¢niky ponotfené v
horké vod¢ nebo pouziti teplé vody. Mnoho z téchto druhi (pytlika a zabalt) 1ze zakoupit v
Iékarnach. Vétsina horkych pytlikti obsahuje gel, ktery mize byt opakované pouzivan.
Terapeut, ktery realizuje 1é¢bu, by mél ohtivat pytliky v mikrovinné troubé nebo varici vodé
na teplotu 32 °C az 35 °C. Nikdy by nem¢ly byt umistény pfimo na kiazi nebo sliznici, ale
mély by byt obaleny hadiikem nebo ruénikem. Tepelné zabaly se pouzivaji k analgezii a
vydrzi teplé az 8 hodin. Pii pouzivani neopoustéjte pacienta a nepoustéjte jej z dohledu,
jelikoz teplé zabaly mohou zpusobit popaleni pokozky. Dalsi velmi snadnou metodou je
ponofeni ruénikit do horké vody. Ru¢niky se musi ménit, aby byla udrZzovana terapeuticka
teplota. Proto bychom méli mit k dispozici vice ru¢nikd, které dame do plastového sacku a
umistime na postiZenou oblast.

Hourdebaigt (2012) dopliuje dalsi techniky tepelné terapie, jako jsou ohfivaci lahve,

zahtivaci lampy ¢i hi'ejivé masti, které ale mohou zptsobit podrédzdéni kize.

Posledni metodou je podle Burnett and Wardlaw (2012) pouziti teplé vody. Aplikace se
praktikuje naplnénim vany teplou vodou a umisténim pacienta do vany, pficemz zvlastni
pozornost se musi vénovat hlavé, kterou nesmi pacient ponofit. Voda by mél byt tepla,
obvykle 32 °C az 35 °C. Muze byt niz$i, pokud Se s pacientem bude ve vod¢ cviéit, aby se
zabranilo ptehfati. Piedev$im je tieba dbat na to, aby se do vody neponofily Cerstvé
chirurgické rany, dokud se nezahoji. Rany se mohou potfit masti s vitaminem A a D nebo
antibiotickou masti béhem pouziti kryoterapie nebo tepelna terapie, aby se zabranilo infekci
Vv oteviené ran€ po operaci. Hourdebaigt (2012) dodava, ze ¢im vyssi teplota vody, tim kratsi
¢as by mela byt jeji aplikace. Horkd voda, kterd se pohybuje mezi 37,7 — 43,3 °C by m¢la

pusobit na psa max. 5 — 15 vtefin, naopak vlazna voda mize byt aplikovana i 10 — 30 min.

Hourdebaigt (2012) rozdéluje rekonvalescenci po zranéni na 3 faze:
- akutni - trva 24 hodin a okamzité se zacne aplikovat kryoterapie, kterd zmirni otok a zastavi
krvaceni.
- subakutni - nasleduje po akutni fazi a trva do 72 hodin, stav pacienta se stabilizuje a pouziva

se stfidani tepla a chladu po dobu n¢kolika minut.
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- chronickd - za¢ind po 72 hodinach po zranéni, vyziva se teplo k uvolnéni tkané a ke zvyseni
krevniho ob&éhu. Pokud se staré chronické zranéni vrati, pouzivéa se kryoterapie na zmirnéni

bolesti a opadnuti otoku. Poté se pouziva opét stiidani tepla a chladu.

3.3 Aktivni formy rehabilitace - délka a formy v zavislosti na stupni

posSkozeni kon¢etin

Mezi aktivni formy rehabilitace fadime cviceni ve vod¢, plavani, cvi¢eni s pomuickami,

chtize, béh a chozeni ptes prekazky.

3.3.1 Cviceni ve vodé, plavani

Podle Plackova (2009) je prokazano, jak dilezitd rehabilitaéni metoda je plavani.
Pouziva se u pacientll s bolestivosti kloubti a malym rozsahem pohybu, kde je vyuzivano
nadnaseni vodou. Tim se klouby nezatézuji a dochéazi k bezbolestnému posilovani svalt a
zvySovani spravného rozsahu pohybu. Pfi rehabilitaci plavanim se vyuziva toho, Ze pfi
ponofeni do vody za¢ne pes instinktivné pouZzivat koncetiny k plavani a tim je nepfimo nucen
rozpohybovat i nemocnou ¢i oslabenou koncetinu po operativnim zakroku. Plavanim se
posiluje nejen svalstvo na nohach, ale 1 svalstvo krku a zad.

Hnizdo (2012b) pfipomind, Ze ochrnuti psi by méli mit moZnost plavani minimalné& 2x
denn€ na 5 - 10 minut pfi teplot¢ vody 30 °C. Zvifeti ve vodé¢ pomdhame tim, ze ho
podpirame nebo pouzivame plovaci vesty ¢i nadnaseci plovaky. Ortopedické pacienty ve fazi
rehabilitace nechavame chodit ve vod¢, ktera by jim méla sahat po ramena nékolikrat denné¢.
Je také mozné takovéto "prochazky" ve vodé zintenzivnit pomoci podvodniho béhaciho pasu.
Ne kazdé zvife ovSem takovy trénink toleruje a nékdy je nutné opatrné a pomalu navykat
zvife na bazén.

Pacienty pied vstupem do bazénu vyvencime a realizujeme nejdiive uvoliujici cviky a
masaze, abychom pfedem zahtali svalstvo a opatrné rozhybali klouby. Nikdy se pes nesmi
nutit do plavani, pokud se intenzivné brani a je vystresovany. Stejné tak je pro tento zptsob

terapie nezbytna dobré celkova kondice psa, predev§im z kardiovaskularniho hlediska.
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Indikaci pro aquaterapii jsou:
- ochrnuti pacienti po operaci patete (zahéjeni aquaterapie 14 dni po operaci)
- néktefi pacienti po poSkozeni perifernich nervia
- pacienti po operaci kloubd, zvlasté:

* kycelniho kloubu (zahgjeni 10 - 12 dni po operaci)

* pacienti po operaci zkiizenych vazl v koleni (6 tydnt po operaci)

* pacienti po operaci lokta (4 - 6 tydna po operaci)
- pacienti po urazech v oblasti patete ( 6 - 8 tydnii po operaci)
- psi se ztratou hluboké citlivosti, kteti nebyli operovani ¢i nebyli GspéSné operovani
- pacienti s pokrocilou 0steoartr6zou a snizenou hybnosti kloubt.

Existuji 1 jiné, vzacngjsi indikace, u kterych naopak neni aquaterapie vhodnd pro

kazdého pacienta se jmenovanymi potizemi - zvlast¢ u geriatrickych pacientli a psi se

srde¢nimi chorobami. Rozhodujeme tedy individualné.

Podle Burnett and Wardlaw (2012) mezi vyhody aquaterapie patii:
- zmenSeni otoku a tekutin v disledku hydrostatické sily
- ZlepSeni svalové hmoty a zvétSeni sily diky odporu vody
- lepsi rozsah pohybu

- zvySena odolnost organismu, ztrata hmotnosti a sniZeni bolesti.

Mezi nejcastéjsi poruchy, u kterych se aquaterapie vyuziva, jsou fraktury, onemocnéni
meziobratlové ploténky, porusena micha a s nim souvisejici blokace cév a artritida.

Levine et al. (2004) prokazali, ze pokud se hladina vody v bazénu naplni na tGroven
ky¢li a ramen, zvife nese na koncetinach jen 38 % své télesné hmotnosti. Nicméné snizeni
hladiny vody zvySuje mnozstvi prace, kterou musi konéetinou zvite praktikovat.

Chauvet et al. (2011) realizovali tfimési¢ni vyzkum na obéznich psech ve véku od 5
do 17 let a dokazali, Ze stacilo v priméru chodit ¢i béhat 1 km za jeden pobyt na podvodnim
bézeckém pase a zvirata zhubla piiblizné o 20 % své nadvahy. Tudiz tato studie ukazuje na

vSestranny piinos podvodniho bézeckého pasu a vody jako takové v rehabilitaci pst.
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3.3.2 Cviceni s pomickami

Podle Plackova (2009) je aktivni rehabilitaéni cvi¢eni dilezitou soucasti
rekonvalescence po urazech a operacich kloubti a patefe a pro posilovani ochablého svalstva.
Podle povahy zranéni urci lékai vhodné pomicky a ty jsou pak vyuzivany pii rehabilitaci
pacienta. Cilem aktivniho cviceni je zvySeni pohyblivosti a zpevnéni svalll. Pro vétsi rozsah
pohybu se vyuziva chiize pies piekazky, kdy je tfeba intenzivnéjsi zvedani koncetin a tim se
trénuje lepsi rozsah pohybu v kloubech. Po operacich patefe je vhodné vyuzit gymnastické
mice a balancni ptilmice a podlozky. Pii balancovani je pomoci mikro pohybli posilovano i
hluboko ulozené svalstvo. Mezi dal$i metody ke zlepSeni pohybu patii slalomova chlize mezi
kuzely, ktera se da kombinovat s dal§imi fyzioterapeutickymi cviky.

Burnett and Wardlaw (2012) dodavaji, Zze balancovani mize byt pouzito pro zlepSeni
rovnovahy, jakmile pacient ziskd schopnost stdt samostatn¢, nebo s pomoci zavésu. Tato

terapie je zaméfena na pomoc zvifat, kterd uz nemaji tolik bolestivé a postizené koncetiny.

Vyhody balanéniho cviceni jsou:

- ZvétSeni Svalové hmoty

- zlep$eni koordinace pohybu

- urychleni navratu ke spravnému fungovani téla

- zpevnéni svalstva a dodani sily.

Balan¢ni terapie se vyuziva pfi:

- ztraté koordinace pohybu a rovnovahy

- svalové atrofii

- neurologickych poruchach, které postihuji funkci koncetin

- celkovém ochabnuti svali v organismu vlivem zlomeniny nebo rany

- imobilizaci koncetiny po operaci vazi, naptiklad kranialni zkfizeny vaz.

Balané¢ni terapie se realizuje tim, ze se zvife vestoje umisti na nekluzky povrch.
Terapeut umisti své ruce na zvife po stranach téla a jemné poméaha pacientovi pfesunout vahu
ze strany na stranu a zeptedu dozadu a podporuje vyuzivat postizenou koncetinu nebo svaly
kontrolovanym zptsobem. Pokud je stojici pacient nestabilni, miZzeme mu pomoci zavésem
nebo cvi¢ebnim micem (obr. 3), ktery umistime pod jeho bficho nebo hrudnik, aby tvofil

oporu. Pokud je pacient stabilni, terapeut muze psa lehce vyvést z rovnovahy jemnym
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zatlatenim do kycelniho nebo
ramenniho kloubu pacienta
nebo zvedanim zdravé
koncetiny.  Pacient  musi
napravit svou rovnovahu tim,
ze  presouva  vahu na
postizenou koncetinu.

Pro zlepseni
rovnovahy a koordinace muze
byt podle Burnett and
Wardlaw (2012) vyuzita také

balan¢ni nebo zvinéna deska.

Pfedni nebo zadni koncetiny psa Obrazek ¢. 3 Cviceni na balanénim mici
jsou umistény na desce a deska (foto: Zingorova, 2014)
se houpe sem a tam, aby podporovala posunuti rovnovahy ze strany na stranu nebo zeptfedu

dozadu. Vétsi deska umoziuje mit na ni poloZené vSechny ¢tyii koncetiny.

3.3.3 Chiize, béh, chozeni pres pirekazky

Rhodes et al. (2012) zjistili, ze pravidelné prochazky a rychla chize pfispivaji
K podpote fyzické kondice psa.

Podle Burnett and Wardlaw (2012) je také chiize nezbytné cviceni pro rehabilitaéni
program kazdého zvitete. Chlize umoziiuje zvyseny rozsah pohybu, lepsi chizi jako takovou,
zvétSeni svalové hmoty a lepsi fyzickou kondici, zlepsi cirkulaci v krvi a lymfatickych
cévach, coz ma vliv na prevenci onemocnénich a zvySeni obranyschopnosti organismu. Chtize
se pouziva u zvifat, kterd odmitaji pouzit svou postizenou koncetinu diky svalové slabosti,

malému rozsahu pohybu, obéhovym porucham a neurologickym problémum.

Chozeni muze zlepsit:

- stabilizované zlomeniny

- klouby po operacich, jako je osteochondroza
- stehenni hlavice po osteotomii

- onemocnéni kolenniho kloubu, jako je naptiklad ruptura kranidlniho zkiizeného vazu
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- mekké poranéni tkani, jako jsou povrchové nebo hluboké ruptury digitalnich a

flexorovych $lach.

Na zacatku terapie by mél mit pacient dostatek ¢asu na to, aby pomalu umistil kazdou
koncetinu na zem a presunul svou vahu na problémovou koncetinu. Jakmile se pacient
zlepSuje a zvySuje se sila v postizené konceting, terapeut mize zvysit rychlost a nakonec
muze umoznit béh (ale pouze na voditku). Takto by se m¢lo postupovat, dokud se zlomenina
nedoléc¢i nebo se pohyblivost nezlepsi, coz muze trvat tydny az mésice. Chlize na vyvySeninu
nebo po kratkém schodisti pomaha zvysit svalovou hmotu a zvétsit silu svali na zadnich
koncetinach, jakoz i zlepsit flexe a extenze koncetin. Pacient mize byt nejprve veden nahoru
a dolii po 2 — 3 schodech. Cim vice se bude zlep3ovat, tim vice se bude pfidavat schodi.

Pro silngjsi pacienty mohou byt ptidany cviky, které jsou naro¢né&jsi na zatézovani
koncetin. Pacienti chodi ve velkych kruzich, a tudiz se bude na vnitini konéetiny pienaset

r~r

vétsi hmotnost. Dale mize chodit ve tvaru osmicky, kde zatizi postupné vSechny koncetiny.

Dalsi moznosti je podle Burnett and Wardlaw (2012) pouzivani bézicich past, které
snizuji bolest, posiluji svaly u postizené koncetiny, zvySuji vnimavost a rozsah pohybu

koncetin, podporuji normalni chtizi a vyhodou je zlepseni kardiovaskularniho systému.

Bé&Zici pas se pouZziva pii téchto indikacich:
- ortopedicka zranéni

- Snizeny rozsah pohybu

- Svalova atrofie

- abnormalni chuze.

Mezi specifické poruchy, kdy se pas pouziva, patii:

- bolestivé kycle kvuli dysplazii

- nepouzivané koncetiny v dusledku zlomenin

- prasklé vazy, jako je ruptura kranialniho zktizeného vazu

- neurologické poruchy, které zptisobuji ztratu propriocepce, rovnovahy a funkce koncetiny.

Bézecké pasy by mély byt pouzivany podle Burnett and Wardlaw (2012) opatrné, s
alesponn dvéma osobami a voditkem. Psovodi mohou byt umisténi pfed pacientem a

podporovat ho k pohybu vpied ¢i stat vedle ného nebo za nim za ucelem poskytnuti podpory.
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Pas se nesmi pouzivat natoCeny smérem ke zdi, jelikoz to psa odrazuje k pohybu vpied.
Trénink je dulezity a obvykle uspésny, pokud se realizuje v kratkych tsecich. Rychlost by
méla byt nejdiive mala, obvykle méné nez 1,6 km za hodinu, dokud si zvite nezvykne.
Nekteré bézici pasy maji také moznost nastavit dle rizné nadmoiské vysky a sklonu chize,
které mize pomahat zvysit silu a rozsah pohybu. Trénink muze trvat od nékolika minut do

vice nez 30 minut, a to zejména v pripadech, kdy je cilem zlepSeni vytrvalosti.

Burnett and Wardlaw (2012) k rehabilitaci dale doporucuji kavalety, které jsou
zvednuté nad zemi a umistény Vv urCité vzdalenosti od sebe a pacient je nucen pies né chodit.
Vyhodou kavalet (obr. 4) je zvétSujici se délka kroku, zvétseni rozsahu pohybu, propriocepce,

rovnovaha a spravné pouzivani koncetin.

Kavalety se pouzivaji pfi:

- ortopedickém zranéni, jako jsou zlomeniny a ruptura vazi
- ztraté propriocepce u neurologickych pacientt

- bolestech kloubii a svalt

- snizeném rozsahu pohybu

- poruchach chize.

Mezi specifické
poruchy, pii nichz je
vhodné kavalety
pouZzit pati:

- osteochondrdza

- dysplazie kolene

- celkova vyména

ky€elniho kloubu
- osteotomie hlavice Obrazek ¢. 4 Chozeni pies kavalety (foto: Zingorova, 2014)
stehenni kosti

- Zlomeniny vyzaduji imobilizaci

- t&zka svalova atrofie

- rehabilitace po neurologickém zranéni.
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Kavalety by mély byt umistény v riznych vzdalenostech a vyskach podle velikosti
zvirete, dle onemocnéni, cile 1é¢by a schopnosti pacienta. Tempo, které zvireti uréujeme pro
prejiti kavalety, je vlastné kardiovaskularni slozka cviceni. VySka urCuje rozsah pohybu
v kloubech a vzdalenost mezi himi pomaha stabilité a schopnosti koordinovat télo. Ze zacatku
by mél jit pacient pomalu. Rychlost, vyska a délka mezi kavaletami a doba chozeni se mize
zvySovat, jakmile si pes na cvi¢eni navykne. Kavalety by se nem¢li zvedat piilis vysoko, aby

je pes nepreskakoval, jelikoz pfes né musi prechazet.

3.4 Jiné formy rehabilitace - délka a formy v zavislosti na stupni poSkozeni

koncetin

Do této skupiny lze zafadit fadu dalsich metod, jako jsou napf. farmakoterapie,

akupunktura, kinesiotaping ¢i Dornova metoda, aj.

3.4.1 Farmakoterapie

Podle Svoboda a kol. (2001) se naptiklad u 1é¢by dysplazie kycelniho kloubu
nejvice pouziva pufrovana kyselina acetylsalicylova v davce 10 az 25 mg/kg zivé hmotnosti
psa 2x denné. V soucasné dob¢ jej pomalu vytlacuje karprofen. Jde o latku, ktera je uréena v
davce 2,2 mg/kg zivé hmotnosti psa 2x denné. Uvadi se, ze nékteré jeho G¢inky jsou podobné,
jako pisobeni kortikoidt, avSsak bez nezadoucich ucinki. Gastrointestinalni toxicita
karprofenu je omezend a negativni ovlivnéni syntézy glykosaminoglykanti v kloubni
chrupavce, znamé u vétsiny jinych nesteroidnich latek, je v jeho pfipadé minimalni. Dale se
mize podavat fenylbutazon, ibuprofen a ketoprofen. Nebezpeci vedlejsich Gc¢inka je vSak
vysoké. Obecné 1ze doporucit podavani nesteroidnich latek soucasné s potravou, aby drazdéni
gastrointesticialniho traktu bylo co mozna nejmensi. V piipadé zvraceni a prijmt by se mély
1éky vysadit do doby, nez za¢ne byt zvite v poradku. Chceme-li v aplikaci nesteroidnich latek
pokracovat, mélo by se snizit davkovani.

Kortikosteroidy jsou sice dale podle Svoboda a kol. (2001) potentnimi inhibitory
zanétu, které vyrazné potlacuji zanétlivé reakce, jejich systémové vedlejsi ucinky pfi

dlouhodobéjsim podavani vSak mohou byt velmi nebezpecné. Kortikosteroidy mohou pfi
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kratkodobé aplikaci rovnéz stimulovat ubytek proteoglykant, a to jak ve zdravé, tak v
postizené kloubni chrupavce. Neodborné pouziti steroidi muize skoncit tplnou destrukci
kloubni chrupavky. Proto by se mély pouzivat jako posledni moznost. Tyto
chondroprotektivni latky se pouzivaji profylakticky i 1é¢ebné. Po nitrosvalové injekci setrvaji
polysulfonované mukopolysacharidy v kloubni chrupavce nanejvyS 96 hodin. Podobné
davkovani se pouziva napiiklad u osteoartrozy. Naopak analgetika se nedoporucuji u

osteochondrozy, jelikoz mohou zpusobit vétsi aktivitu psa a problém udrzet ho v klidu.

Je mozni vyuzit také homeopatika. Svaiickova a Holzbauer (2011) tvrdi, Ze veterinarni
homeopatie se vyucuje na mnoha univerzitach, napiiklad ve Francii, Némecku, Slovensku ¢i
Holandsku. Lécba se realizuje podanim homeopatického léku ve formé roztoku, pastilek,
draz¢, sirupu, tablet, prasSku, kapek nebo masti. Pfi artréze kloubtli se 1 - 2x denné (5 granuli)
podava 1ék Natrum sulfuricum, pii potizich zptisobenych poskozenim kloubniho vaziva,

kloubni vystelky ¢i svalovych upont pouzivame 3 - 4x denné (5 granuli) 1€k Ruta graveolens.

3.4.2 Akupunktura

Podle Haltrecht (1999) je vsoucasné dobé akupunktura zafazena ve veterinarni
mediciné jako platna terapeutickd metoda. Podobné jako lidska akupunktura vznikla
veterinarni akupunktura asi 2000 - 3000 pt. n. I. Akupunktura spoc¢iva v zavedeni specialniho
typu jehly na ptesnych mistech na téle, nazvanych akupunkturni body, za i¢elem prevence a
1éceni nemoci. Cilem akupunktury je obnovit harmonickou rovnovahu v téle, pokud je ve
stavu nerovnovahy. Mechanismem akupunktury je stimulace nervi, zvySena cirkulace krve,

uvolnéni svalovych kie¢i a vyplaveni né€kterych hormont, jako jsou endorfiny a kortizol.

Haltrecht (1999) dale rozdéluje akupunkturu podle zptsobu techniky realizace.
1. Akupresura — praktikuje se pomoci prstu tak, ze se na povrchu téla zvifete prsty tlac¢i na
presné body. Jedna se o to nejstarsi formu akupunktury. Veterinafi tuto metodu nepraktikuji,

ale uci ji své klienty, ktefi ji praktikuji doma jako doplné€k k 1écbe.
2. Akupunktura s jehlami — provadi se piedevS$im u malych zvifat, kde se pouZivaji
jednorazové jehly z nerezové oceli. Délka jehel je od 1,25 cm do 5,0 cm. Délka jehly zavisi

jak na velikosti zvifete, tak i na hloubce vpichu. Zvife musi byt umisténo v pohodIné poloze a
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majitelé mu pomahaji v zamezeni pohybu. VétSina zvifat citi v pribéhu 1é€by velmi malou,

nebo Zadnou bolest.

3. Aguapunktura — u této metody se aplikuje fyziologicky roztok, ktery se obas smisi s

vitaminem B 12. Tato metoda je uzite¢na u zvitat, ktera nesnaseji dlouhé jehly.

4. Elektroakupunktura - tato metoda spociva v pienosu elektrické energie do akupunkturnich
bodi. Elektrické vodice jsou pfipojeny k jehle. Stimulace bodu je delsi, a tudiz Gcinek je
dlouhodobé¢jsi. Tento zplisob se pouziva piedev§im pii chronickych bolestech u vétsiny

pripadl osteoartrozy.

5. Implantace - zde mohou byt do tkan¢ implantovany ruzné pfedméty, a to ptimo do
akupunkturnich bodti pro dosazeni dlouhodobé stimulace. Pouzivaji se ndstroje z nerezové
oceli nebo jiné chirurgické Sici materialy. NejCastéji pouzivanym materidlem jsou sterilni
zlaté koralky. Zakrok je provadén v celkové anestezii, kdy je predmét vpraven do spravného
mista. Tato technika se pouziva k 1é¢b¢ osteoartrézy (zejména pro kycelni kloub), epilepsie a

u onemocnéni meziobratlovych plotének.

Chang et al. (2012) prokazali, ze akupunktura muze zlepsit pifiznaky osteoartrézy
kycelnich kloubd. A to i1 u starSiho psa (10 let), ktery trpél nekontrolovanou defekaci a
odmital z diivodu bolestivosti chodit po zadnich koncetinach. Po tfech tydnech terapie, které
probihaly 2x tydné&, byl pes ochoten chodit a mohl ovladat andlni svérac.

Akupunktura je dale dle Haltrecht (1999) vhodna pro zvifata, pro ktera ptedstavuje
anestezie velké riziko a neni mozna chirurgicka 1é¢ba. Je predev§im pro klienty, ktefi preferuji
alternativni zptisob 1écby €i pro zvifata, u kterych se projevuji nezadouci vedlejsi ucinky 1éki.
Miize se vyuzit ve spojeni s operaci, kdy urychluje rekonvalescenci v pooperacnim obdobi.
Velmi dobie se akupunktura, jak uz je vySe zminé€no, osvédcCila u osteoartrozy, dysplazie
kycelniho kloubu ¢i u artritidy. Sezeni, které trva obvykle 15 minut, je realizovano obvykle 1x
tydn€ po dobu 4 — 8 tydnl. Potom se frekvence snizuje na 1x za 2 tydny az se sezeni
minimalizuji na 1 sezeni kazdé 3 — 6 mésice. Naopak tato metoda neni vhodna u bfezich

zvitat a elektroakupunktura u unavenych a vycerpanych jedinct.
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3.4.3 Kinesiotaping

Wallis et al. (2013) uvadi, ze tato metoda je zalozena na lepeni specialnich pasky,
ktera je vlastnostmi velmi podobna kizi. Uspéch metody je zavisly na dvou faktorech. Velmi
dalezité je presné umisténi pasky na tkan¢ a samotnd technika lepeni. Lepeni se provadi tak,
aby paska lemovala postizeny sval. Paska se idedlné¢ mize natahnout o dalSich 35 % ze své
klidové délky. U¢inek mé paska piiblizné 3 — 5 dni. Tato metoda stabilizuje klouby a snizuje

napéti ve svalech.

3.4.4 Dornova metoda

Dle Dorn (2005) ma tato metoda odstranit blokaci obratli ¢i kloubt za aktivni ucasti
svall pacienta. Terapeut na postizenou ¢ast pouziva pouze prsty, pést ¢i dlai, a tudiz se jedna

o vét§inou nebolestivou a neinvazivni metodu.

3.5 Modelové postupy rehabilitace zamérené na koncetiny psi

Modelové postupy rehabilitace jsou rozdéleny podle poskozeni koncetiny psa, jako je
napft. dysplazie kloubd, ruptura kranidlniho zk#izeného vazu, osteoartrdza a jiné.

Podle Drum (2010) pocate¢ni terapie pro hospitalizované psy miuze zahrnovat
intenzivni cviCeni predev§im ve vodé, zvétSovani rozsahu pohybu koncetin, kontrolovani
bolestivosti psa na podnéty a musi byt zajiSténa zdkladni zdravotni péfe. KdyZz pacient
dochéazi ambulantné, mohou se pouzivat kavalety na zlepsSeni koordinace pohybu, specialni
balan¢ni pilmi¢ na zpevnéni sval, chlize pomoci zavésu, plavani proti proudu a
samoziejmosti by mélo byt domdaci cvifeni. Ultrazvuk ¢i kryoterapie se pouzivaji jako

podplrné metody, nesmi nahradit pohyb.

3.5.1 Ruptura kranialniho zk¥iZeného vazu kolenniho kloubu

Podle Svoboda a kol. (2001) je ruptura kranialniho zkiizeného vazu jednou
Z nejCastéjSich onemocnéni péanevni koncetiny. Ruptura se vyskytuje nejvice u velkych

(brazilska fila, rotvajler) nebo obéznich psii. Castéji jsou postizeny feny a kastrati fen i pst. U
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malych a stfednich plemen se toto onemocnéni vyskytuje prevazne nad 7 let véku, u velkych a
obfich do 3 let véku psa. Typickym symptomatologickym jevem je kulhdni. Zpocatku
postizenou koncetinu nezatézuji viibec, po tydnu uz ji zacinaji pouzivat vice a kulhani je

zieteln€jsi vzdy po zatézi nebo po delsim klidu. Pfi¢in vzniku ruptury je nékolik:

1. akutni ruptura zdravého zktizené¢ho vazu - pfiinou je trauma, u kterého je zapotiebi

k naruSeni vazu pusobeni sily 4 x vét$i nez hmotnost psa.

2. degenerace vazu staiim a necinnosti — stafim dochdzi k ubytku fibroblastl, které se méni
v chondrocyty a mizi kolagenni vldkna, ne¢innosti se snizuje pevnost vazi a dochazi k ubytku

svalové hmoty, Slach a vazi, které slouzi jakou opérné struktura kolenniho kloubu.

3. ruptura vazu u mladych pst velkych plemen — vyskytuje se u psit do 4 let, u kterych byla

nedostate¢na aktivita ve Sténécim veéku, dochdzi k prodlouzeni vldken vazu a nasledné

rupture.

4. ruptura nasledkem imunitné podminéné artritidy — protedza degraduje proteoglykany a

kolagen a narusuje strukturu vazi, kloubni chrupavky i kosti.

5. ruptura v souvislosti s abnormalitami v uhleni panevnich koncetin- vyskytuje se predev§im
u velkych plemen a souvisi naptiklad s dysplazii kycelniho kloubu.

At uZ je pficina jakakoliv, po ruptufe dochazi k nestabilité¢ kolenniho kloubu, ktery vyvola
zanétlivou reakci v kloubnim pouzdie, dochazi k tvorbé osteofytl a posSkozeni menisku.

Postupné dochazi v postizeném kloubu k osteoartroze.

Jerre (2009) porovnaval zdravotni stav dvou skupin pst s hmotnosti od 25 do 50 kg,
ktefi byli po operaci kranialniho zk¥izeného vazu. Prvni skupina pst byla rehabilitovana ze
strany majiteld a druhd skupina profesionalnimi Skolenymi fyzioterapeuty. Psi byli
zhodnoceni ve 4., 12. a 24. tydnu po operaci a u obou skupin byl jejich zdravotni stav dobry.
Nebyl prokazan viditelny rozdil mezi profesiondlni rehabilitaci a rehabilitaci ze strany
mayjitele. Je ale prokazano, Zze k dobrému uzdraveni staci, aby pes po operaci pravidelné a

aktivné chodil na prochazky.
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Berte et al. (2012) realizoval studii, ktera méla zjistit bezprostredni vliv fyzikalni terapie
na funkénost zadnich koncetin u pst, ktefi podstoupili chirurgickou 1é€bu kranidlniho
zk¥izeného vazu. Psi byli nahodné rozdéleni do dvou skupin, pfi¢emz u prvni skupiny nebyla
aplikovana zadna fyzikalni terapie, druhé skupina podstoupila kryoterapii, chiropraxi, masaze,
elektroterapii, aquaterapii a terapeutickd cvi¢eni. Vysledky studie ukazaly, ze u psi v prvni
skupin¢ se kulhani nezmirnilo ani 90 dnti po operaci. Nicméné¢, ve druhé skuping, kde byla
realizovana fyzikalni terapie, se u vétSiny pst kulhani vyrazné zlepsilo, dokonce 50 % psit
prestalo uplné kulhat. Je tedy prokazano, ze okamzita fyzikalni terapie po operaci kranialniho

zktizeného vazu, urychluje zotaveni a zlepSuje chiizi pacienta.

S aktivnim pohybem po operaci kranialniho zkiizeného vazu souhlasi také Jerram and
Avsak jesté mnoho veterinaiti se zdraha po operaci koncetinu zatézovat a doporuc¢i na 1 mésic
bandéaz. V poslednich letech je kladen stale vétsi diraz na pooperacni 1é€bu, jelikoz Keller et
al. (1994) prokazali, ze nadmérna nepohyblivost koncetiny zpusobuje nezadouci biochemické

a metabolické zmény kloubni chrupavky, naptiklad snizeni obsahu proteoglykanu.

Piedevsim pracovni a sluzebni psi mohou tézit z pooperaéni rehabilitace, jelikoz jim to
umozni rychlej$i a kompletni navrat k normalnimu Zzivotu. Marsolais et al. (2002) navrhli
postup pooperacni rehabilitace, ktery muze zacit uz den po operaci. Nejdiive by se realizovala
studena terapie, kterd zahrnuje ledovani postizené koncetiny a jemné pasivni cviky na
zvétseni pohybového rozsahu, doplnéné o masaZze. Nasledovala by chlze na voditku a

plavani. Teprve po 6 — 8 tydnech miiZze byt zahajena intenzivnéjsi rehabilitace.

Berte et al. (2012) popsali rehabilitaéni postup, ktery byl proveden po chirurgickém
zakroku zkiiZzeného kranialniho vazu. Thned po dokonceni operace by mél byt kolenni kloub
zabalen do sacku s ledem po dobu 25 minut. To by se mélo opakovat 4x denné po dobu 72
hodin. Po dokonceni kazdé kryoterapie se zacne s chiropraxi postizeného kloubu.

Po tfech dnech po operaci se zahdji dalSi formy rehabilitace, které se realizuji 3x tydné
po dobu 4 - 6 tydnt. Zafina se aquaterapii, kde by byla zadni koncetina ponofena do vody o
teploté 37 °C po dobu 15 minut. Dale by byla realizovana masaz postizené koncetiny a
stehennich svalii po dobu 10 minut. Poté se pouzije po dobu 30 minut neuromuskularni
elektrickd stimulace, v poméru 12 sekund stimulace, poté 36 sekund odpocinku. Behem

druhého tydne se piidd chiize na vodni podloZce, chize na mékkém povrchu a micova

23



cvic¢eni. Na vodni podloZce chodi psi po dobu 5 az 10 minut, poté chodi na voditku 10 min. na
mékkém povrchu, napiiklad na travniku. Nakonec budou psi umisténi na terapeuticky mi¢ o
pruméru 65 cm, se kterym terapeut pomalu pohybuje. Pocinaje tfetim tydnem, za¢nou psi na
voditku chodit po tvrdém povrchu po dobu 10 minut a také chodit po rampé pod thlem 20 °.
Ve ¢tvrtém tydnu se prida rehabilitacni cviceni s vyuzitim kuzele, prekazek, ploSiny a pénové
matrace. U cvikl s kuzely musi psi 5X projit mezi kuzely uspofadanych do tvaru osmicky
Vv celkové vzdalenosti 10 metrd. Dalsi ze cvikt jsou kavalety ve vySce 12 cm nad zemi, které
slouzi jako piekazka, pies kterou psi musi piejit. Nakonec by se psi méli projit 10 x po 10 cm
tlusté pénové matraci. V patém tydnu se aplikuje neuromuskularni elektricka stimulace, vodni
podlozka, chlize (travnik a tvrda zem), mi¢, rampa, kuzele, ptekazky a pénové matrace. V
Sestém tydnu, se pouzije vodni podlozka, chiize (tvrda zem), mi¢, rampa, kuzele, prekazky a

pénoveé matrace.

3.5.2 Osteoartroza

Podle Svoboda a kol. (2001) se osteoartr6za vyviji bud’ sekundarné k jinym vyvojovym
nemocem kloubti, napt. dysplazie kycelniho kloubu ¢i osteochondréza a nazyva se rana
osteoartréza nebo se vyviji v disledku traumatu, napf. ruptura vazl a Slach ¢i traumaticka
luxace. Je pfi¢inou ruzné silného kulhani a klinicky se projevuje riznou intenzitou
bolestivosti, ktera se stupiiuje v Chladném a vlhkém prostiedi a po nadmérné zatéZi, omezenou
pohyblivosti v kloubu, pseudokrepitaci a efuzi kloubu. Toto onemocnéni mulZeme

diagnostikovat pomoci anamnézy, klinickych projevi a rentgenu.

Osteoartroza je Casté onemocnéni u starSich psi. Bohuzel podle Rychel (2010) je ¢asto
diagnostikovano, ale neléci se. I kdyz je tato nemoc nevylécitelna, dlouhodoba 1écba a
zmirnéni piiznakti mize byt pro psa i jeho majitele velmi prospésna. Nezbytnym prvnim
krokem je zmirnéni bolesti pomoci l€kt. EXxistuje mnoho 1€kt proti bolesti, napiiklad
tramadol. Také udrzovani hmotnosti a spravna nutricni vyziva mtize oddalit bolestivost.
Nejlepsi zptisob, jak zlepSit mobilitu a udrzet zvife co nejdéle aktivni, je samoziejmé fyzicka

rehabilitace.
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Podle Edge-Hughes (2007) je cilem 1é¢by uleva od bolesti a s tim souvisejici svalové
kiece, zlepSeni svalové hmoty (posilovani a jemné motorické pohyby), spravny zpisob chiize,
udrZet nebo ziskat pohyblivost kloubti a poradit majiteli s nutnou upravou zivotniho stylu pro
psa. Pravidelna masaz zmirfiuje bolest, zvySuje toleranci K bolesti a stimuluje uvoliiovani
endorfini. Z tohoto divodu by majitelé méli byt pouceni, jak spravné doma realizovat
masazni techniky. Teplo nebo chlad maji také analgetické ucinky a méli by byt v terapii
pouzivany. Izokinetické posileni svalii cvicenim, vytrvalostni trénink a streCink jsou také
schopny vyrazné zmirnit bolest. Hinman et al. (2007) prokazali, Ze je vyhodné realizovat

cviky ve vodé nebo chodit na podvodnim bézeckém pasu.

Edge-Hughes (2007) zjistil, Zze kombinace transkutanni neuromuskuldrni stimulace,
udrZzovani hmotnosti a chozeni na podvodnim bézicim pasu vede ke zlepSeni zdravotniho
stavu psu. Cviceni pomaha posilit svaly, udrzuje pohyblivost kloubii a zaroven minimalizuje
dal$i destrukci kloub. Manualni fyzioterapeutické techniky, jako je mobilizace nebo
protahovani, u¢inné zlepSuji kvalitu Zivota. Chiropraxe zpiisobuje fyzicky pohyb kloubni
chrupavky, ktera tak usnadniuje tok synovialni tekutiny uvniti kloubu a zajist'uje pfimétenou
vyzivu kloubni chrupavce. Mobilizace mize byt pouzita ve dvou specifickych ptipadech - k

1é¢bé ztuhlosti nebo k 1é¢bé bolesti, kde neni zatuhlost.

Podle Svoboda a kol. (2001) je zpoc¢atku vhodné omezit pohyb zvitete pouze na pohyb
na voditku, a to nékolikrat denné. Pokud se zdravotni stav pacienta zlepsi a neobjevi se zadné
komplikace, mizeme zacit s del$imi prochazkami. Pozdgji se mize postupné prejit k vyssi
zatéZi. V chronickych piipadech poslouzi k odstranéni svalového spazmu a zmirnéni bolesti
teplé obklady kloubu ptikladané 2 — 3 x denné na 10 minut.

Souza et al. (2006) realizovali studii, ve které psiim po artroplastice kolene s naslednou
pevnou imobilizaci kolenniho kloubu byla aplikovéna Ié¢ebna rehabilitace. Trvala 15 dni a
skladala se =z aquaterapie, masazi, chiropraxe a kontrolované chiize. Po dokonceni
rehabilitace byla prokdzana mensi ztuhlost kloubu a okolnich svald nez v kontrolni skupin¢,
ve které se nerealizovala Zadna 1é¢ebné rehabilitace. Za 90 dnii od chirurgického zékroku se
provedla kontrola kulhani. Rehabilitovani psi byli ve 100 % schopni zatéZovat postizenou

koncetinu. Naopak v kontrolované skupin€ bez rehabilitace kulhalo 75 % pst.
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Podle Edge-Hughes (2007) je dulezité vzdélavat majitele psa, ktery by mu mél zajistit
aktivni zivotni styl, vyhybani se vysoce zatézové aktivity a dodrzovat pravidelné protahovani

a posilovaci cviceni.
3.5.3 Dysplazie kycelniho kloubu

Podle Svoboda a kol. (2001) je dysplazie kycelniho kloubu u psa vyvojovym
onemocnénim s polygenni dédicnosti. Projev fenotypu je ovlivnén fadou odlisnych faktort
vnéjSiho prostiedi. Pro onemocnéni je typicka laxita kycelniho kloubu, jeho abnormalni
utvafeni a vyvoj, ktery Vv pokroc¢ilém stadiu nemoci vyusti v osteoartrézu. Za normalnich
okolnosti zapada hlavice stehenni kosti do acetabula velmi pevné. Pii dysplazii je kloub
volnéjsi a hlavice femuru subluxuje z acetabula. Subluxace i osteoartr6za jsou pro zvife
bolestivé a bézny pohyb je pro n¢ velmi obtizny. Volba optimalni metody 1écby dysplazie
kycelniho kloubu u pst neni jednoducha. Je tfeba zvazit vSechny klinické aspekty tohoto
onemocnéni spolu s technickou a finanéni naro¢nosti modernich terapeutickych postupi. Na
vybér je mnoho metod, které se daji rozd¢lit na konzervativni a chirurgické. Konzervativni
1écba spociva v omezeni fyzické aktivity zvitete, redukei jeho télesné hmotnosti a aplikaci
analgetik. Vhodnou fyzikalni terapii je plavani, jez pomaha zachovani ¢i obnoveni rozsahu
pohybu v kloubu a posileni svalii. Cvi¢enim a pasivnimi pohyby v kloubech se zlepsuje

vyziva kloubni chrupavky.

Edge-Hughes (2007) tvrdi, ze fyzikalni rehabilitace a preventivni terapie by mohla
hrat vyznamnou roli Vv pozitivnim ovlivnéni dysplazie bez chirurgického zakroku.
Terapeutickym cilem je vytvofit co nejlepsi prostiedi pro muskuloskeletarni fungovani
ky¢elniho kloubu bez bolesti a zpomalit proces degenerativniho onemocnéni kloubu. Cviceni,
jejichz Gcelem je posilit hyzdovy sval a dalsi ky€elni svalstvo, by méla zahrnovat celkova
motoricka posilovani, ovladani jemné motoriky a svalt. Dal$i cviceni by mélo byt zaméteno
na rovnovahu, koordinaci a uvédomeéni si vlastniho téla. Posilovani svali mize zahrnovat
chiizi na podvodnim bé&Zeckém pase, chozeni na naklonéné plosiné (nahoru, dold a

diagonaln¢) a cilené skakani. Rovnovaha, koordinace a uvédomeéni si té€la muze byt dosazeno

vvvvv

Olmstead (1995) popsal, ze $ténata ve véku 6 az 16 tydnu s laxnosti ky¢elniho kloubu
mohou mit prospéch z chiropraxe realizované 100x denné. Sténé se polozi na zada a
spravnymi pohyby se pohybuje femoralni hlavici, aby zapadla hluboko do jamky. Zékladni
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protahovani a zvySovani rozsahu pohybu mize navic pomoci pii udrzovani pruznosti
mékkych tkani nezbytnych pro normalni pohyb a poskytuje vyzivu pro vSechny oblasti
kloubni chrupavky. Svaly musi byt natazeny po dobu 15 az 30 sekund.

Mnoho mladych psi trpicich dysplazii musi podle Edge-Hughes (2007) piekonat
akutni bolesti ristem. Je to kvili pfestavbé kloubniho pouzdra a jamky, ktera zvysuje stabilitu
a hojeni mikrofraktur. Dlouhodoba studie sledovala 68 pst s diagndzou klinické dysplazie
kyc¢elniho kloubu, ktefi byli 1é¢eni konzervativné po dobu 10 let. 63 % psti nem¢lo potize s
pohybem kycelniho kloubu a 72 % pst mélo normalni toleranci na zatéz. Konzervativni 1é¢ba
byla navrZzena tak, aby jeji soucasti byla kontrolovana cviceni, dodrzovala se prevence obezity
a vyuzivala se tepelné terapie. Nicméné doporuceni preventivnich cvic¢eni nebo terapie mize
byt uzite¢né pro vSechna Sténata, adultni asymptomatické pacienty S dysplazii nebo také ty s

mirnymi az stiedné tézkymi pfiznaky.

3.5.4 Preventivni rehabilitace u sportovnich psi

U aktivnich a sportovnich pst je podle Steiss (2002) akutni 1é¢ba zalozena na principu
odpocinku, ledovéni, stlaceni a elevace. Po zotaveni z akutni faze je 1écba zaloZena piedevsim
na vyvazené délce odpocinku a postupném obnoveni cvicicich aktivit s nizkou intenzitou.
Toto opétovné zaClenéni do cviceni musi byt posouzeno individudlné u kazdého psa. Pro
prevenci Urazl je dualezité zaclenit do tréninkového programu pocatecni zahtati a nasledné
ochlazeni organismu. Zahtivani byvéa ve vycviku psli opomijené. Na soutéZich jsou psi Casto
vzati z aut nebo prepravnich boxti okamzité na start.

To také potvrzuje Cullen et al. (2013), ktery tvrdi, ze zahfivani pted tréninkem ci
zavodem, ochlazovani psa po vykonu, kondi¢ni cvi€eni, masaZe, chiropraxe ¢i akupunktura
velmi omezuji nadchylnost ke zranénim zptisobené béhem sportovniho vykonu.

Ackoliv je tieba realizovat jesté fadu dalsich vyzkumd, bylo dale podle Steiss (2002)
prokdzano, e zahfivani pfispiva ke zlepeni vykonu a chrani pred zranénim. Ugelem
zahtivani je v téle zvysit teplotu o 0,55 az 1,1 °C. Zahtfivani miZeme rozd¢lit jako aktivni a
pasivni. U pasivniho zahfivani je zvySeni télesné teploty dosaZeno masazi, diatermii,
ultrazvukem nebo teplymi obklady. Tyto metody vyrazné nezvysi pritok krve do pracujicich
svalt, proto je Castéji pouzivano aktivni zahfivani, které je nejjednodussim zpusobem jak
prokrvit svalstvo. Aktivni zahfivani je rozdéleno do dvou fazi, na fazi obecnou a specifickou.
Obecné zahiivani spoc¢iva v chlizi a ndsledném klusu. Vysledkem je zvySeni teploty jadra
(méfi se rektdln€), zvySeni srde¢ni a dechové frekvence. Napf. pro zavodni chrty se
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doporucuje pted zdvodem 5 — 10 minut svizné chiize (mozZno pouzit bézecky pas). Specifické
(neuromuskularni) zahtivani je nacvik pro aktivitu, kterd je dobréd pro zlepseni dovednosti a
koordinace. To se vyuziva predevSim ve sportech, které vyzaduji pfesnost, naasovani a
pfesné pohyby, jako napf. agility. Idealni zahiivani je takové, pii kterém nedochazi k tnavé
organismu. Cilem rozcviceni je dosahnout vykonu pfi relativné nizké intenzité, kterd je mensi
nez 60 % maximalni spotieby kysliku a 70 % z maximalni tepové frekvence po dobu kratsi
nez 15 minut. Pes by m¢l mit dostatek ¢asu na ochlazeni se. To se skldda z pomalych cvika

nebo chlize a mélo by trvat 10 — 20 minut pfi maximalni spotfeb¢ kysliku 30 % az 65 %.

Podle Cullen et al. (2013) by se mélo vzdélavani o preventivni rehabilitaci zaméfit
pfedev§im na mladé a zacinajici psovody, jelikoz bylo prokdzano, ze nejvice zranéni se
vyskytuje u psit pod vedenim nezkusené¢ho psovoda a u pst, kteti nemaji mnoho zkusenosti se

sportovnimi disciplinami.
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4. 7.avér

Cilem prace bylo vypracovat aktualni metody a formy aktivni a pasivni rehabilitace
pohybového aparatu u psu.

Tato prace byla zaméfend predevSim na vySe zminéné formy, které byly podrobné
popsany. Popsana byla délka a zpisob rehabilitovani, jakoz i indikace, pti kterych se
konkrétni metody pouzivaji.

U nékterych Castych onemocnéni pohybového aparatu byly navrzeny modelové postupy.
Déle bylo zjisténo, Ze postupy nejsou stanovené a ustalené, nybrz kazdy terapeut Ci
veterinarni 1ékar si postupy méni podle svého uvazeni.

Rehabilitace ve veterinarni medicin€ je do budoucna velmi perspektivni obor, nebot
urychluje rekonvalescenci a tim snizuje naklady na lécbu, zvife ma plnohodnotnéjsi zivot a
diky K terapii pouzivanych neinvazivnich prostfedki nezatézuji organismus zvifete. Proto by
se m¢la tomuto oboru vénovat vEétsi pozornost a navrhnout sjednoceni konkrétnich postupii
rehabilitace pti urcité indikaci, jelikoZ to je podle mého nazoru pro rozvoj lécebné rehabilitace

klicové.
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