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Fyzioterapie psu

Souhrn

Fyzioterapie, kterd je nedilnou soucasti zakladni péce o pacienta v huménni medicing,
se stava popularni i v mediciné veterinarni. At uz se jedna o péci pooperacni, po urazech
nebo jako prevence u zdravych psu, ktefi jsou vystavovani nadmérné aktivité pii sportu
nebo v pracovnim nasazeni. Prevenci lze piedejit moznym traztm. Cilem fyzioterapie je zajistit
pacientovi navraceni do plnohodnotného Zivota.

Tato bakalafskéd prace byla zamétena na sepsani ucelené a piehledné literarni reserSe
na téma fyzioterapie psi. Pro vykonavani profese fyzioterapeuta je nezbytné mit zakladni
anatomické a fyziologické znalosti. Proto bylo v prvni ¢asti prace popsano pohybové ustroji
psa a nasledné nervova soustava. Skladba pohybového Ustroji psa je sloZena z kosterni a svalové
soustavy, kdy kosterni soustava tvofi pasivni ¢ast pohybového ustroji a svalovd soustava
ji uvadi do pohybu, a tim je casti aktivni. Nervova soustava je komunikacni siti,
ktera ptizpusobuje télo zvifete a jeho Casti zménam ve vnitinim 1 vnéjS§im prostedi. Nervova
sit, kterd je protkand organismem, umoziluje nejen reakce nezavislé na vili jedince,
ale také zajist'uje védomé vnimani a pohyby a zpracovani informaci.

V dalsim tseku prace bylo strucné popsano pét nejéastéji se vyskytujicich onemocnéni
u ortopedickych pacientll. Jedna se o osteochondrézu, artrozu, dysplazie kycelni a loketnich
kloubi a luxace pately.

Posledni cast bakalafské prace se zabyvala fyzioterapii. Pocate¢ni tisek byl vénovan
fyzioterapeutim. Néasledovalo popsani prabéhu vySetfeni pohybového aparatu
fyzioterapeutem, které se skladd ze dvou hlavnich ¢asti, a to je subjektivni a objektivni
hodnoceni. Déle bylo vysvétleno osm zékladnich metod, které se vyuzivaji v ramci rehabilitaci.
Mezi osm zakladnich metod vyuzivanych v centru PhysioDOG patii: aquaterapie, aktivni
a pasivni cvi¢eni, masaze, streCink, termoterapie, elektroterapie a manualni techniky.
KaZzdy pacient ma sestaven individuélni plan rehabilitace, ve kterém se v rizné mife promitne
téchto osm zakladnich metod. Jelikoz se fyzioterapie neustale rozviji, mohou byt pacientim
do rehabilita¢niho planu ptidany dalsi formy rehabilitace, které byly popsany na zavér prace.
Mezi dalsi formy rehabilitaci byly zafazeny metody tradi¢ni ¢inské mediciny: akupunkturu

a akupresuru, spoustové body, ultrazvukovou terapii a magnetoterapii.

Klicova slova: pes, fyzioterapie, dysplazie, luxace, trazy, zlepSeni hybnosti psa



Canine physiotherapy

Summary

Physiotherapy, which is an integral part of the basic care of a patient in human medicine,
is becoming popular in medical veterinary. Whether it is post-operative care, post-injury care
or as a prevention in healthy dogs, that are exposed to excessive activity in sports or at work.
Prevention can prevent possible injuries. The aim of physiotherapy is to ensure that the patient
returns to full life.

This bachelor thesis was focused on writing comprehensive and well-arranged literary
research on canine physiotherapy. Physical therapist is required to have basic anatomical and
physiological knowledge. Therefore, in the first part of my work, the dog's locomotive system
and the nervous system were described. The composition of the locomotive system of the dog
Is composed of a skeletal and muscular system, where the skeletal system forms the passive
part of the locomotive system and the muscular system is put the skeletal systém into motion
and thereby is the active part. The nervous system is a communication network that adapts the
animal's body and its parts to internal and external changes. The nervous network that is
intertwined with the organism allows not only a reaction independent of the will of the
individual but also ensures conscious perception and movement and processing of information.

In the other part of the thesis, there were five the most frequently occuring diseases in
orthopedic patients were briefly described. These include osteochondosis, arthrosis, hip
dysplasia and elbow dysplasia, and patellar luxation.

The last part of the bachelor thesis dealed (deals) with physiotherapy. The initial section
was devoted to physiotherapists. This was followed by a description of the physiotherapist's
examination of the locomotive apparatus, which is consists of two main parts - the subjective
and the objective evaluation. Further, eight basic methods have been explained, which are used
in rehabilitation. The eight basic methods used in the PhysioDOG center include: aquatherapy,
active and passive exercises, massages, stretching, thermotherapy, electrotherapy and manual
techniques. Each patient has an individual rehabilitation plan in which these eight basic methods
are used to. As physiotherapy continues to develop, other forms of rehabilitation can be added
to the rehabilitation plan, which were described in the conclusion of the thesis. Among other
forms of rehabilitation | have included methods of traditional Chinese medicine: acupuncture

and acupressure, trigger points, ultrasound therapy and magnetotherapy.



Keywords: dog, physiotherapy, dysplasia, luxation, luxation, injuries, improvement of canine
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1 Uvod

V humanni medicin¢ je fyzioterapie velmi vyuzivana a patii do zakladni péce o pacienta
po urazu ¢i operaci. V poslednich letech vzrostla nasledna rehabilitacni péce ve veterinarnim
1ékarstvi. Fyzioterapie pomaha navratit kvalitni Groven Zivota, pomaha rychlejsi regeneraci
po urazech nebo operacich a ulevuje od bolesti. Nékdy je také rehabilitace posledni nadéji
pro pacienty, které neni mozné operovat.

Fyzioterapie je vhodnou doplikovou péci pro sportovné vytizené psy, i pies to,
ze se jedna o celkové zdravé jedince. V tomto piipadé je fyzioterapie prevenci vzniku trazu
a pomaha psa udrzovat v lepsi t€lesné kondici.

Jedna se o komplexni péc¢i o pohybovy aparat. K pacientovi je nutné vzdy pristupovat
individudlné. Nejdtive dojde k vysetieni pacienta a nasledné k sestaveni rehabilitacniho planu.
Vyuziva se kombinace rtiznych technik a metod. Zéklad rehabilitaci je tvofen vétSinou stejnymi
technikami a metodami, ovSem v rozdilném ¢asovém tseku. Nasledné se mohou ptidat dalsi
metody, které zndme z humanni mediciny, jako naptiklad elektroterapie nebo ultrazvukova
terapie a mnoho dalsich.

Rehabilitace se také muze délit na préaci s ortopedickymi nebo neurologickymi pacienty.

Zaklad je vzdy obdobny, ale prace do hloubky se u téchto pacienti lisi.



2 Cil prace

Cilem prace je sepsani co nejucelenéjsi a nejkompletnéjsi aktualni védecké reSerSe

na dané téma.



3 Literarni reSersSe
3.1 Pohybové ustroji psa

Slozeni pohybového aparatu je ze dvou ¢asti, a to z kosterni a svalové soustavy. Kosterni
soustava zajiSt'uje oporu téla a pohybové spojeni kosti (vazy a chrupavky). Kosti do pohybu
uvadéji svaly, jsou tak aktivni ¢asti pohybového aparatu. Kostru psa tvoii 271 - 282 kosti (Hartl,
1979). Celkova svalova soustava je tvofena u savct ze 400 — 500 svali. Kosterni svalovina

utvaii asi 30 — 50 % z celkové télesné hmotnosti (Marvan, 1992).
3.1.1 Kosterni soustava

Zaklad opérného aparatu je tvoifen ze stfedniho zarode¢ného listu (mezoderm). Vrstvy
mezodermu se béhem vyvoje zarodku déle déli na tkéné, které daji vznik vazim, Slacham
a fasciim a na fidké vazivo z kterého vznikaji kosti a chrupavky. Mezi hlavni funkce kosterni
soustavy patii nosna funkce kostry, ochrana organti, pevny podklad pro tpony svall, vazi
a fascii, zasobarna vapniku a fosforu a Gcastni se na ukladani tukovych bunék v kostni dieni
jako zasoba tuku (Evans et DelLahunta, 2013). Zakladni stavebni hmotou je kostni tkan,
ktera se v téle objevuje ve dvou typech. Prvnim je hutna kostni tkan (substantia compacta)
a druhym houbovita kostni tkan (substantia spongiosa). Na vnéjsim povrchu kosti se vyskytuje
okostice (periost), vyjimkou jsou mista, kde je kost kryta chrupavkou. OkKostice je
tvofena vnéjSim tuhym fibrosnim plastém a vnitini kambiovou vrstvou. Kambiova vrstva
obsahuje burniky vytvaiejici novou kost, periostalni osteoblasty (Najbrt, 1973). Substantia
compacta je pevna hmota, zatimco substantia spongiosa ma tramce (trabekul) z mineralni
tkané. Usporadani trabekul ma vliv na odolnost a pevnost kosti (Reece, 2011).

Osifikace, neboli kostnaténi, se definuje podle prostredi, ve kterém se kost tvofi.
Rozeznavame osifikaci heteroplastickou, chondrogenni a dezmogenni. Heteroplasticka
osifikace nastava, kdyz se kostni tkan tvofi jinde nez v kostfe. Tento typ osifikace se u psa
objevuje pifi vzniku os penis. O chondrogenni osifikaci se jednd v ptipad€ vyvoje kosti
Z chrupavky, timto zplisobem se vyviji vétS§ina dlouhych kosti. Chrupavcité modely kosti
se vytvari predevsim u plodu. Takovy typ osifikace pokracuje i po narozeni v oblastech
rustovych chrupavek a okostice. Dezmogenni osifikace je tvorba kosti bez ucasti chrupavcité
tkané. Model kosti vznika pomoci fibrézni membrany, ta je poté infiltrovana osteoidni tkani,
ktera pozdéji kalcifikuje. Timto zpiisobem vznikaji predevsim ploché kosti lebky, oblicejové

Casti lebky a spodni celist (Reece, 2011).



Tvar kosti je velmi rozmanity. Kosti rozezndvame podle velikosti na ploché, kratké
a dlouhé. Rozdilna velikost jim umoznuje plnit odlisné funkce v mechanice pohybu
a také pfi tvorb¢ dutin téla. Ploché kosti maji uzptsobeny tvar jejich funkci, kterou je ochrana
dulezitych organii. K plochym kostem se fadi hrudni kost, lopatka a lebecni kosti. Dlouhé kosti
se vyskytuji v koncetinach a funguji na principu paky, do pohybu jsou uvadény svalovou
¢innosti. Stfedova cast se nazyva diafyza a zpravidla rozsifené konce se nazyvaji epifyzy.
Kratké kosti svym tvarem vypadaji jako nepravidelné kostky, spojeny do slozitych kloubii,
a to jim umoziuje vysokou pohyblivost bez ztraty pevnosti. Pro kratké kosti je charakteristické,
ze maji dfenovou dutinu. Povrch kosti se mize byt hladky ¢i drsny. Hladky se vyskytuje
ptedevsim u kloubniho spojeni, nerovnosti na kosti neboli drsny povrch slouzi k uponu
nebo odstupu svalu, $lach, vazu a povazek (Marvan, 1992).

Spojeni kosti se déli na dva typy, spojeni pevné a pohyblivé. Synarthrosis je spojeni
sousedicich kosti pojivovou tkani (kost, chrupavka, vazivo). Pohyblivost v misté spojeni je
minimalni nebo zadna. Spojeni kosti vazivem (junctura fibrosa) se déli na spojeni fibroznim
vazivem (s kolagennimi vlakny), spojeni elastickym vazivem, $vy na plochych lebecnich
kostech a vklinénim. Spojeni kosti chrupavkou (junctura cartilaginea) se rozliSuje na hyalinni
nebo fibrozni. Spojeni kosti pomoci kostni tkané (junctura ossea) délime na dva druhy. Prvnim
je osifikace chrupav¢itého a vazivového spojeni s vyjimkou vklinéni kosti u dospélého zvifete.
U druhého dochazi k druhové specifickému spojeni pomoci kostni tkané jiZ v juvenilnim
obdobi, napf. kost kiiZova. Posledni druh spojeni kosti se vyskytuje v ptipadé¢ ptipojeni lopatky
k hrudnimu kosi. Jedna se o spojeni kosti pti¢né pruhovanou svalovinou (synsarcosis). Lopatka
je pripevnéna pomoci svalll pletence hrudni koncetiny u zvifat, ktera nemaji kli¢ni kost.
Junctura synovialis je pohyblivé spojeni dvou nebo vice kosti dotykajici se styénymi plochami,
které jsou chrupavdéité a lezi uvnitt vazivového kloubniho pouzdra (Cihak, 2016). Jednoduchy
Kloub (articulus simplex) je tvofen spojenim dvou kosti. Pokud se ve spojeni nachazi tfi a vice
kosti, jedna se o kloub slozity (articulus compositus). Kloubni plocha muze byt vypoukla
a tvofit tak hlavici kloubu (caput articulare), nebo muze byt kloubni plocha vyhloubena
v jamku (fossa articularis). Povrch pokryva tenka vrstva sklovité kloubni chrupavky (cartilago
articularis). Tloustka chrupavky je odlisna v jednotlivych kloubech. Kloubni pouzdro (capsula
articularis) spojuje kosti na obvod¢ sty¢nych ploch. RozliSujeme dvé vrstvy, zevni vazivova
vrstva (membrana fibrosa) a wvnitini vazivova vrstva (membrana synovialis). Membrana
synovialis vystyla kromé sty¢nych ploch celou kloubni dutinu a do nitra kloubu produkuje
synovii neboli kloubni maz (Najbrt, 1973).



3.1.1.1 Pater

Patet (columna vertebralis) tvofi osovou kostru trupu, je sloZzena z jednotlivych
kratkych kosti, obratlii. Jednotlivé Giseky patefe jsou odlisné zatiZzeny, a to se projevuje zmeénami
ve stavbé obratlid. Obratle rozd€lujeme na kréni, hrudni, bederni, kiizové (srostlé v jedinou
ktizovou kost) a ocasni (Najbrt, 1973).

Kazdy obratel je slozen ze ti{ odliné fungujicich sloZek, t&lo, oblouk a vyb&zky (Cihak,
2016). T¢lo obratle piipomina trojboky hranol, jehoz zakladny sméfuji kranialné a kaudalné
(Najbrt, 1973). Obratle jsou mezi sebou spojeny meziobratlovou ploténkou, coz je Utvar
z vazivové chrupavky. Oblouk obratle plni funkci ochrany michy, je z dorzalni strany pfipojen
Kk obratlovému télu. Vybé&zky jsou pfipojeny k obratlovému oblouku a umoznuji pohyb obratle

(Cihak, 2016).

Spinous process
. 7/ P P

Spinal nerve

Transverse process .
P Intervertebral disk

Vertebral body
OBR 1.: Zobrazeni uspotadani patete a patefni michy (Hill’s Pet Nutrition, 2004).

Kréni patet je sloZzena ze 7 krénich obratlii. Prvni a druhy kréni obratel se lisi od sebe
navzajem a oba se také 1iSi od ostatnich obratli. Prvni kréni obratel je nosi¢ (atlas), spojuje
kréni patet s lebkou. Tvar kloubnich ploch umoznuje kyvavy pohyb hlavy nahoru a dolt. Druhy
kréni obratel je ¢epovec (axis) a je spojen s prvnim obratlem pomoci napadného vybézku,
zapadajiciho do otvoru v nosici. Toto kloubni spojeni umoziuje pohyb hlavy do stran (Konig
et Liebich, 2003a).

Hrudni patet se sklada ze 13 hrudnich obratli. Pohyblivost hrudnich obratlt je ¢astecné

omezena skloubenim hrudnich obratli se Zebry. Spojeni obratld, Zeber a hrudni kosti tvoii
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hrudni kos, jehoz funkci je ochrana Zivotné dulezitych organti. Poc¢atek hrudnich obratlli ma
vysoké trnové vybezky pro odstup svald hlavy a krku. V tomto mist¢ je také prendSena hmotnost
téla na predni koncetiny (Konig et Liebich, 2003a).

Bederni patet je slozena ze 7 obratli. Bederni obratle jsou silné a pevné, jejich piicné
vybézky jsou vyrazné pro upon svall a pojivovych tkéni, neni tu Zzddnd mechanicka opora.
Bederni ¢ast nese vahu organii bfisni dutiny a také zvlada pohybovou zatéz. V bederni oblasti
je rozsifen pateini kanal. Nejpohyblivéjsim mistem je spojeni posledniho bederniho obratle
s kosti kiizovou (Najbrt, 1973).

Kiizové obratle jsou 3. V dob¢ nitrod€élozniho vyvoje kiizové obratle sristaji v kost
kiizovou. Spojeni zajistuje vyssi stabilitu v tomto useku patete, zajiStuje tak prenos sily
pii pohybu v panevni oblasti. Spojeni mezi panevni koncéetinou a kosti kiizovou se nazyva
kiizokycelni skloubeni (Ko6nig et Liebich, 2003a).

Pocet ocasnich obratlti se lisi dle plemene, pohybuje se v rozmezi 20 - 23 obratli. Ocasni
obratle tvoii kostény zaklad ocasu. Kaudalnim smérem se obratle postupné redukuji, nejdiive

ztrati vybézky, poté oblouky a nakonec dochazi k redukci t€l obratli (Marvan, 1992).

3.1.1.2 Hrudni koncetina

Ptipojeni k trupu zajistuje pletenec hrudni koncetiny. Pro vSechny domaci savce,
ktefi vyuzivaji koncetiny pouze k chuizi, plati, ze zistala vyvinuta pouze lopatka (scapula).
Kli¢ni kost (clavicula) se vyskytuje pouze jako rudiment, dlouhad chrupavcita nebo kosténa
ty¢inka (Najbrt a kol., 1980). Scapula je kloubné pfipojena na spodnim konci s kosti pazni
(humerus) a tvofi tak ramenni kloub. Nasleduje kloubni spojeni v loketnim kloubu, kde dochazi
ke spojeni kosti pazni a dvou kosti predlokti, silngjsi vietenni (radius) a slabsi, ale delsi kosti
loketni (ulna) (Komarek, 1997). Za piedloktim nasleduji kosti zapé&stni. U domacich savct lezi
kosti ve dvou fadach, pficemz kazda fada je tvofena Ctyfmi kostmi. Prvni fada (proximalni)
se spojuje v proximalni zapéstni kloub s radiem a ulnou. Druha fada (metakarpalni) se spojuje
v distdlnim zépéstnim kloubu s metakarpdlnimi kostmi. U Selem je vytvofeno
pouze 7 zapéstnich kosti. Na zapéstni kosti nasedaji kosti zaprstni. Celkem se na hrudni
koncetin€ vyskytuje pét prsti. Prvni prst ma pouze dva ¢lanky, ale u druhého az péatého prstu
se vyskytuji ¢lanky tfi. Treti ¢lanek tvoii kostény zaklad pro drap, tzv. kost drapovou. Prstni
¢lanky jsou spojeny s kostmi zaprstnimi a mezi sebou navzajem kloubné. Ve sténach kloubnich

pouzder se nachazi drobné sezamské kosti (Konig et Liebich, 2003a).
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OBR 2.: Schématické zobrazeni kostry hrudni koncetiny psa (Konig et Liebich, 2003a).

3.1.1.3 Panevni konc¢etina

Pletenec panevni koncetiny spojuje panevni koncetinu s kostrou trupu. Pletenec je
tvofen tifemi kostmi, kosti kycelni (0s ilium), kosti stydkou (0s pubis) a sedaci kosti (0s ischii).
Zminéné kosti sristaji v panevni kost. V misté sriistu kycelni, stydké a sedaci kosti vznika
hluboka kloubni jama (acetabulum), do které zapada hlavice kosti stehenni (femur).
ODb¢ panevni kosti spolu s kosti kiiZovou (0s sacrum) a tfetim a ¢tvrtym ocasnim obratlem tvofi
panev (Marvan, 1992). Kost stehenni piedstavuje nejsilngjsi kost ze vSech dlouhych kosti.
Ke kostfe stehna mohou patfit az Ctyfi sezamské kosti, které jsou vzdy vlozeny do Slach.
Nejvétsi sezamska kost je znama jako ¢éSka (patella). Spodni konec stehenni kosti nese
dva kloubni vrcholy pro ptipojeni kosti holenni (tibia) a kosti lytkové (fibula) v kolennim
kloubu. Distalni ¢ast koncetiny, jinak nazyvana jako kostra bérce, je tvofena dvémi
kostmi - tibia a fibula. Za bércem nasleduji zanartni kosti, ulozené do tfi fad, proximalni, stfedni
a distalni. U Selem je vytvoieno vSech 7 tarzalnich kosti. Za zdnartnimi kostmi nasleduji kosti

nartni a kosti prstil (Konig et Liebich, 2003a).
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OBR 3.: Schématické zobrazeni kostry panevni koncetiny psa (Konig et Liebich, 2003a).
3.1.2 Svalova soustava

Z bungk sttedniho zarodecného listu (mezoderm) vznika svalova tkan. Pro svalovou
tkan je typicka preména chemické energie na energii mechanickou (Koénig et Liebich, 2003a).
Mezi dilezité funkce svalové soustavy patii pohyb kostry, tvorba télesného tepla a ¢innost
krevniho obéhu. Z celkové hmotnosti téla tvoti 45 — 50 % (Reece, 2011). Zakladni stavebni
jednotkou svalu je svalové vlakno slozené z myofibril (Cihak, 2016). Svalstvo v pfevazné mife
pokryva kostru, a tim se podili na utvafeni vnéjSiho povrchu zvitat, exteriéru. Celd svalova
soustava zahrnuje u savct 400 az 500 svali (Marvan, 1992). Rozeznavame tii druhy svalové
tkang: hladké svalstvo, pii¢né pruhované svalstvo a svalstvo piiéné pruhované srdeéni (Cihak,
2016).

Hladka svalovina je pojmenovéana podle toho, Ze nemd viditelné pii¢né pruhovani,
ato z divodu nepravidelného uspotadani filamenti. Svazky myofilamentd obsahuji kontraktilni
proteiny aktin a myosin. Hladka svalovina je fizena autonomni nervovou soustavou (Reece,
2011). Svalovina se i v klidovém rezimu nachazi v ur¢itém tonusu. Obecné plati, ze se svalstvo
smr§tuje pomalu a pomalu stah uvolfiuje a prakticky nepodléha tinavé (Cihak, 2016).

Kosterni svalovina je nejvétsi ¢asti svalové hmoty v téle zvitat (Reece, 2011). Zakladni

stavebni jednotkou pticné pruhované svaloviny je svalové vlakno. Na povrchu svalovych



vlaken se nachézi obal sarkolemma (Cihak, 2016). Kosterni svalovina se vyskytuje v trojim
typu, Cervend, bila a kombinovand. Pro Cervena svalova vldkna je typicky vyssi obsah
myoglobinu a mitochondrii nez u bilych svalovych vldken (Konig et Liebich, 2003a). Kosterni
svalovina neobsahuje interkalarni disky, proto je zapotiebi pro stimulaci kazdého svalového

vlakna samostatny nervovy impuls (Reece, 2011).

OBR 4.: Schématicky model svalového vldkna pficné pruhované svaloviny, spojeny vazivem

ve svalovy snopeéek, ktery na konci piechazi ve §lachu (Cihak, 2016).

Srde¢ni svalovina se vyskytuje pouze v srdci, je fizena autonomnim nervovym
systémem, podobn¢ jako svalovina hladka. Na rozdil od hladké je pod mikroskopem patrné
pfi¢né pruhovani. Srde¢ni svalovina je tvofena protdhlymi, rozvétvenymi buitkami vytvarejici
trojrozmérnou sit, navzajem pospojovanych interkalarnimi disky. Toto uspotfadani usnadiuje
pienos vzruchu z jedné bunky na druhou (Reece, 2011).

Na vétsing svalt se rozliSuje svalova hlava, svalové biisko a svalovy ocas (cip) (Marvan,
1992). Sval na jednom konci musi byt fixovan nebo piipojen ke svému podkladu a druhy konec
je pripojen pomoci Slachy na pohyblivou ¢ast téla. Podle toho se popisuji odstupy (méné
pohybliva ¢ast) a upony (pohyblivy konec svalu) (Reece, 2011). Svalova hlava vytvaii odstup
a svalovy cip tipon. Nékteré svaly mohou mit vice hlav (dvouhlavy, ¢tythlavy) (Marvan, 1992).

Svaly se popisuji dle pohybu. Ctyfi zékladni druhy pohybu flexory (ohybace), extensory
(natahovace), adduktory (ptitahovace), abduktory (odtahovace) a sfinktery (svérace) (Reece,
2011).



3.1.2.1 Svaly trupu

Svaly trupu délime na svaly uloZené nad pateii (natahovace), svaly pod pateti (ohybace),
svaly hrudni stény, svaly bfisni stény, brénici a svaly ocasu (vzpfimovace — svrchni stran¢ ocasu
svaly, schylovace — spodni strana ocasu). Ze svalii hrudni stény jsou dulezité pro dychani
mezizeberni svaly (Komarek, 1997). Svaly hibetu se d€li vzhledem k pivodu na vlastni svaly
hibetu a druhotné svaly hibetu (Marvan, 1992).

Vlastni svaly jsou ulozené na dorzalni stran¢ patete. Jejich funkci je pii oboustranném
smrsténi vzpiimovani patefe a zvedani krku a hlavy. Pfi jednostranném smrsténi vyvolavaji
boc¢ni prohnuti patete a stoceni krku a hlavy na danou stranu ( (Marvan, 1992). Nejdelsi sval
m. longissimus saha od kiizové kosti az k hlavé. Dale se rozpada na Etyfi samostatné svaly:
bederni a hibetni (m. longissimus lumborum et thoracis), kréni (m. longissimus cervicis),
nosi¢ovy (m. longissismus atlantis) a hlavovy (m. longissismus capitis) (Cerny, 2002). Nejdelsi
bederni a hibetni sval odstupuje od kiizové a kycelni kosti a pozvolna se kranidlnim smérem
zuzuje. Postupné se upind na bederni a hrudni obratle a obratlové konce Zeber. Nejdelsi kréni
sval odstupuje od pticnych vyb&ézka 1. — 7. hrudniho obratle a upina se na pfi¢né vybézky
3. - 7. kr¢niho obratle. Nejdelsi nosi¢ovy a hlavovy sval odstupuje spolecné na 1. a 2. hrudnim
obratli a kloubnich vybézcich 4. — 6. kréniho obratle, v urovni 3. kréniho obratle se svaly
osamostatiiuji a nosi¢ovy sval se upind na kiidlo nosic¢e a hlavovy sval se upind na spankovou
kost (Najbrt, 1973).

Druhotné svaly hibetu jsou ptevazné ploché svaly, rozlozené povrchové
na dorzolateralni ploSe hrudniku a krku. Podileji se na pfipojeni hrudni koncetiny k trupu.
Patii mezi né tyto svaly: kapovity sval (m. trapezius), ktery odstupuje na provazci $ijového vazu
a na nadtrnovém vazu po celé délce kréni a hrudni patefe a upind se na hieben lopatky,
hibetni sval (m. latissimus dorsi), kréni ventralni pilovity sval (m. serratus ventralis cervicis)
(Cerny, 2002).

Svaly hrudniku se spolu se Zebry a hrudni kosti podileji na tvorbé boc¢nich stén a spodiny
hrudni dutiny. Podle funkce se déli na svaly vlastni a piidatné (Marvan, 1992).

Vlastni svaly hrudniku reprezentuji svaly dychaci. Dychaci svaly se upinaji vyhradné
na hrudnik. Dychaci svaly jsou dvojiho typu, ty které rozsituji hrudnik, a tim umoZziuji proudéni
vzduchu do plic, zptisobuji inspiraci (nddech) a ty které zuzuji hrudnik a zbavuji se tak vzduchu
z plic a dychacich cest, zpiisobuji exspiraci (vydech) (Konig et Liebich, 2003a). Vné&jsi

mezizeberni svaly (mm. intercostales externi) odstupuji na kaudalnim okraji pfedchoziho Zebra
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a upinaji se na kranidlnim okraji Zebra nasledujiciho. Pfi smrsténi tdhnou Zebra doptedu,
tim rozsifuji hrudnik a pomahaji tak nadechu. Vnitini mezizeberni svaly (mm. intercostales
interni) jsou ulozeny pod vnéjSimi meziZzebernimi svaly. Odstupuji na kranialnim okraji Zebra
a upinaji se na kranidlni okraj Zebra piedchoziho. Pfi smrsténi tdhnou ZzZebra dozadu,
a tak podporuji vydech (Marvan, 1992). Nejmohutngj$im dychacim svalem je branice
(diaphragma). Tvoii svalovou piepazku mezi hrudni a btisni dutinou. Vyklenuje se kupolovité
do hrudni dutiny, kterou svymi kontrakcemi vyrazn¢ rozSifuje (Najbrt, 1973).
Dale se tu vyskytuje kranialni a kaudalni dorzalni pilovity sval (m. serratus dorsalis
caudalis/cranialis).

Ptidatné svaly hrudniku slouzi pfedev$im k pfipojeni hrudni koncetiny k hrudniku.
Patii Kk nim: hrudnikovy ventralni pilovity sval (m. serratus ventralis thoracis), povrchovy prsni
sval (m. pectoralis superficialis), ktery se sklada ze dvou samostatnych svali, sestupny a pii¢ny
prsni sval, které pfi kontrakci vyvolaji addukci koncetiny a hluboky prsni sval (m. pectoralis
profundus) (Cerny, 2002).

Svaly bticha jsou ¢tyii ploché pies sebe pielozené svaly, fadi se mezi n€ zevni Sikmy
bfisni sval (m. obliquus externus abdominis), vnitini Sikmy bti$ni sval (m. obliquus internus
abdominis), pfimy biisni sval (m. rectus abdominis), pti¢ny bfisni sval (m. transversus
abdominis). Bila ¢ara (linea alba) je silny vazivovy pruh, ktery se nachazi v medialni roviné
ventralni stény bficha, ve kterém sriistaji protilehlé bfisni svaly (Cerny, 2002).

Svaly ocasu obaluji ocasni obratle a kontrakcemi ovladdaji pohyb ocasu.
Patii sem lateralni a medialni zvedac€ ocasu, lateralni a medialni schylova¢ ocasu a ocasni sval

(Marvan, 1992).
3.1.2.2 Svaly hrudni koncetiny

Svaly hrudni koncetiny miizeme rozd¢lit na svaly pletence hrudni koncetiny a vlastni
svaly hrudni koncetiny. Svaly pletence maji za funkci pfipojeni hrudni koncetiny k trupu.
Funkci vlastnich svalii hrudni koncetiny je ovladani jednoho nebo vice kloubi na koncetiné
(Konig et Liebich, 2003a).

Svaly pletence hrudni koncetiny odstupuji z hibetu, krku a hrudniku a upinaji
se na lopatku a paZni kost. Vlastni svaly hrudni koncetiny se dé€li na svaly lopatky, paze,
predlokti a kratké svaly prsti (Marvan, 1992).

Lopatkové svaly délime podle polohy na lateralni a medialni skupinu. Lateralni skupina

svali ovladd ramenni kloub, jsou to pievazné natahovaCe. Nadhiebenovy sval
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(m. supraspinatus), ktery odstupuje ze dna nadhfebenové jamy a lopatkového hiebene a upina
se kratkou a silnou §lachou na velky hrbol pazni kosti. Podhiebenny sval (m. infraspinatus),
ktery odstupuje z lopatkové chrupavky, hiebene lopatky a ze dna podhfebenné jamy a upina
se na lateralni ploSe proximalni epifyzy pazni kosti a velkém hrbolu. Deltovy sval
(m. deltoideus) je napnut mezi lopatkou a deltovou drsnatinou, sval ma dvé hlavy,
jednu odstupujici od nadpazku a druhou odstupujici z hiecbene a kaudalniho okraje lopatky
a obé hlavy ¢astec¢né sristaji a upinaji se na deltovitou drsnatinu pazni kosti. Medialni skupina
svalli ovlada také ramenni kloub, ale tyto svaly jsou pfedevsim ohybace. Podlopatkovy sval
(m. subscapularis) je ulozen v podlopatkové jame, odstupuje ze dna zminéné jamy a upina
se na malém hrbolu pazni kosti. Velky obly sval (m. teres major) odstupuje na kaudalnim okraji
lopatky a upina se na oblou drsnatinu pazni kosti (Najbrt, 1973).

Svaly paze jsou prevazné dlouhé mohutné svaly rozlozené kolem paZzni kosti, pisobi
soucasné na ramenni i loketni kloub. Dvouhlavy pazni sval (m. biceps brachii) odstupuje
z nadkloubniho hrbolu lopatky a upina se na drsnatinu vietenni kosti. Pazni sval (m. brachialis)
odstupuje z krcku pazni kosti a upina se na medialnim okraji vietenni kosti. Dlouha hlava
trojhlavého pazniho svalu (m. triceps brachii) odstupuje na kaudalnim okraji lopatky, lateralni
hlava odstupuje na lateralni a medialni hlava na medialni plose téla pazni kosti tponové Slachy
srastaji a upinaji se na okovec loketni kosti (Marvan, 1992).

Svaly predlokti se funkéné uplatituji jako natahovace a ohybace zapéstniho kloubu
a takeé kloubt prstli. Podle ulozeni je rozdélujeme na kranialni a kaudalni skupinu. Kranialni
skupina svalli plni funkci natahovact zapésti a prsti. Vietenni natahovac zapésti (m. extensor
carpi radialis) je nejsiln€jsi sval celé skupiny, odstupuje na lateralnim nadhrboli a vietenni
jdme pazni kosti a upind se silnou Slachou na drsnatinu tfeti zaprstni kosti. Loketni natahovac
zapésti (m. extensor carpi ulnaris) odstupuje na lateralnim nadhrboli pazni kosti a upina
se na pridatnou zapéstni kost. Spoleény natahova¢ prstti (m. extensor digitorum communis)
odstupuje na lateralnim nadhrboli pazni kosti, pfi odstupu splyva s vietennim natahovacem
zapesti, nad zapéstim se deli na Ctyfi slozky, na zapésti prechdzeji ve Slachy, které se upinaji
na hiebenu drapové kosti druhého az patého prstu. Dale se vyskytuje: postranni natahovac prsti
(m. extensor digitorum lateralis). Kaudalni skupina plni funkci ohybact zapésti a prsta.
Vietenni ohyba¢ zapésti (m. flexor carpi radialis) odstupuje na medialnim nadhrboli pazni kosti
a upina se na zakladnu druhé a tieti zaprstni kosti. Loketni ohybac zapésti (m. flexor carpi
ulnaris) ma dvé samostatné hlavy loketni a siln€jsi pazni. Pazni odstup zac¢ina na medialnim

nadhrboli pazni kosti a loketni na medidlni ploSe okovce loketni kosti, samostatné se upinaji
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na pridatnou zapéstni kost. Dale se tu vyskytuji: povrchovy ohyba¢ prsti (m. flexor digitorum
superficialis), hluboky ohyba¢ prsta (m. flexor digitorum profundus) (Najbrt, 1973).

v svaly pletence hrudni konZetiny
svaly pletence hrudni kontetiny m. brachiocephalicus
m. trapezius = m, stermocephalicus
m. latissimus dorsi m. omolransversanus
svaly ramenniho kloubu
m Sup.’a'i'{:-'lii'..J.‘s

m. deltodeus

svaly loketniho kloubu
m. triceps brachii

m. brachials

m. pectoralis profundus

natahovade a ohybate zdpésti

m. flexor carpl radiaks

natahovate a ohybace

prstnich kloubd

m. extensor digitorum COmMmumns
’

m. fexor CIgOrUm SUpernC:ans

kratké svaly prstd

OBR 5.: Schématické zobrazeni povrchovych svali pletence hrudni koncetiny a vlastnich svali

hrudni koncetiny psa (Konig et Liebich, 2003a).

3.1.2.3 Svaly panevni kon¢etiny

D¢li se na svaly bederni, panevni, svaly stehenni a svaly bércové. Vptedu a zevné jsou
ulozeny ohybace hlezenniho kloubu a natahovace prstti a na zadni plose se vyskytuji natahovace
hlezenniho kloubu a ohybace prsti (Komarek, 1997). Funkéné se svaly panevni koncetiny
rozdéluji na pletence panevni koncetiny a vlastni svaly panevni koncetiny (Konig et Liebich,
2003a).

Svaly pletence pfiléhaji na ventrdlni stranu bederni patefe a sméfuji k panvi.
Tato svalova soustava slouzi ke stabilizaci a fixaci patefe a panve, ale zajiStuje také jemnou
koordinaci pohybil pfi prohybani hibetu. Oznacuji se jako vnitini bederni svaly, vzhledem
ke své poloze. Jelikoz spojeni kiizové kosti a panve je témet nepohyblivé, tyto svaly nejsou
piili§ robustni (Ko6nig et Liebich, 2003a). Maly bedrovec (m. psoas minor) odstupuje
na ventralni ploSe tél poslednich tfi hrudnich obratli a prvnich 4 - 5 bedernich obratli a upina
se pomoci Slachy na télo kycelni kosti. Velky bedrovec (m. psoas major) odstupuje

na obratlovych usecich poslednich dvou Zeber a na télech a Zebernich vybézcich vsech
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bedernich obratld a upina se na maly chochlik stehenni kosti. Ky¢elni sval (m. iliacus) odstupuje
na téle i kiidle kosti kycelni, sriistd s iponovou slachou velkého bedrovce a upina se na maly
chochlik stehenni kosti (Najbrt, 1973).

Panevni svaly obaluji panev a kost kiizovou, z hlediska funkce ovladaji kycelni kloub.
Délime je na zevni a hluboké panevni svaly. Ze skupiny zevnich svalii, napinac Siroké povazky
je ohybac¢em kycelniho kloubu, hluboky hyzd’ovec odtahuje kycelni kloub a zbylé svaly
této skupiny jsou natahovace (Konig et Liebich, 2003a). Napina¢ Siroké povazky (m. tensor
fasciae latae) odstupuje na kycelnim hrbolu kycelni kosti, véjifovité se rozsifuje a piechazi
do Siroké povazky, ktera povléka lateralni plochu ¢tyrhlavého stehenniho svalu. Povrchovy
hyzdovec (m. gluteus superficialis) odstupuje od kaudalniho konce kiizové kosti, upina
se distalné na velky chochlik stehenni kosti. Stfedni hyzd’ovec (m. gluteus medius) odstupuje
v celé §ifi kiidla kycelni kosti, upind se kratkou silnou §lachou na velky chochlik stehenni kosti.
Hluboky hyzd’'ovec (m. gluteus profundus) odstupuje na svalovych carach sedaciho trnu,
na kaudalni ¢asti téla kycelni kosti i na téle sedaci kosti. Tento véjitovity odstup se lateralné
zuzuje a upind se na medidlni stranu velkého chochliku stehenni kosti. HruSkovity sval (m.
piriformis) odstupuje na lateralni strané kosti kiizové a na ligamentum sacrotuberosum a upina
se na velky chochlik stehenni kosti (Najbrt, 1973).

Svaly skupiny hlubokych panevnich jsou pomérné malé a jejich funkce neni pftili§
vyznamna. Ptispivaji k pfitazeni a rotaci kyc¢elniho kloubu (Najbrt, 1973).

Stehenni svaly jsou ulozeny kolem kosti stehenni z kranialni, kaudalni a medidlni strany.
Ctythlavy stehenni sval (m. quadriceps femoris)je kranidlnim svalem a odstupuje &tyimi
hlavami ze stehenni kosti, které srustaji a spolecné se upinaji na ¢ésku (Marvan, 1992).
Kaudalni skupinu svalii zastupuji tfi dlouhé a silné svaly, jejich funkci je natahovani kycelniho
a ohybani kolenniho kloubu. Obratlova hlava dvouhlavého stehenniho svalu (m. biceps femoris)
odstupuje z hrbolu sedaci kosti a z ligamentum sacrotuberosum, panevni hlava odstupuje silnou
Slachou z hrbolu sedaci kosti. Hlavy spolu sristaji, ale pfed iponem se déli na dveé vétve,
kranidlni vétev se upina na ¢ésku a kaudalni vétev se upind na kranidlni okraj holenni kosti.
Poloslasity sval (m. semitendinosus) odstupuje na sedacim hrbolu a upina se na hieben holenni
kosti. Poloblanity sval (m. semimembranosus) odstupuje stejn¢ jako poloslasity sval ze sedaciho
hrbolu a upina se na mediadlnim hrbolu stehenni a holenni kosti (Konig et Liebich, 2003a).
Medialni skupina zahrnuje Ctyfi svaly, jejichz funkci je pfitahovani koncetiny k télu.
Krejcovsky sval (m. sartorius) ma u psa vyvinuta dvé svalova btiska, kranialni odstupuje
od trnu kosti kycelni a hfebene kosti kycelni, kaudalni odstupuje na téle kosti kycelni,

ob¢ briska splyvaji a upinaji se aponeuroticky do povazky na medialni ploSe kolenniho kloubu.
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Dalsimi svaly jsou: pfitahovac stehna (m. adductor), hiebenovy sval (m. pectineus) a stihly sval
(m. gracilis) (Najbrt, 1973).

Svaly bérce obklopuji holeni a lytkovou kost z lateralni, kranialni a kaudalni strany.
Z medialni strany je holen kryta pouze kizi. Topograficky se svaly rozdéluji na kranialni
a kaudalni skupinu (Najbrt, 1973). Bércové svaly ohybaji a natahuji zanarti a prsty.
Kraniolateralni svaly ohybaji hlezno a natahuji prsty. Svaly ulozené kaudalné natahuji hlezno
a ohybaji prsty (Marvan, 1992). Kranialni holenni sval (m. tibialis cranialis) odstupuje
Z kranidlni plochy holenni kosti a upina se na druhou zénartni kost a druhou nartni kost.
Dlouhy lytkovy sval (m. peroneus longus) odstupuje na lateralnim hrbolu holenni kosti a upina
se na rudiment prvni nartni kosti. Kratky lytkovy sval (m. peroneus brevis) odstupuje z holenni
kosti a v dolni poloviné 1ytkové kosti. Upina se na proximalnim konci paté nartni kosti. Dlouhy
natahovac prsti (m. extensor digitorum longus) odstupuje v jamé lateralniho hrbolu stehenni
kosi, rozd€luje se na Ctyfi vétve, které se upinaji na distalni ¢lanek druhého az patého prstu.
Postranni natahovaé prsta (m. extensor digitorum lateralis) odstupuje na lateralnim hrbolu
holenni kosti a upina se tenkou §lachou na proximalni ¢lanek patého prstu. Dvojhlavy Iytkovy
sval (m. gastrocnemius) odstupuje dvéma hlavami, do odstupu obou hlav jsou vloZeny
sezamské kustky. Lateralni hlava odstupuje z lateralni nadhrbolové drsnatiny stehenni kosti.
Medialni hlava odstupuje z medialni nadhrbolové drsnatiny stehenni kosti. Asi v poloving bérce
se svalova bfiska méni v samostatné Slachy, ty se kolem sebe spiralovité staceji a tvori
uponovou $lachu, kterd se upind na patni kost a podili se na tvorbé tzv. Achillovy §lachy.
Povrchovy ohybac prsta (m. flexor digitorum superficialis) odstupuje na lateralni nadhrbolové
drsnatiné stehenni kosti, uponova Slacha se déli na Ctyfi vétve a upind se na ¢lanky druhého
az patého prstu. Podkolenni sval (m. popliteus) odstupuje tenkou $lachou ze zakolenni jamky
na lateralnim vycnélku kosti stehenni a véjifovité se upind na kaudomedialni strané holené
(Konig et Liebich, 2003a).

Kratké svaly prsti jsou obdobné uzplisobeny jako na hrudni konceting. DéEli
se do dvou skupin, dorzalni a plantarni. Jediny sval dorzalni skupiny je kratky natahovac prsta
(m. extensor digitorum brevis) odstupuje na dorzalni zanartni plose, d€li se na tfi svalova briska.
Slacha medialniho biiska se upina na druhy a teti prst, axialni (nejsilngjsi) §lacha se upina
na treti a ctvrty prst, laterdlni Slacha se upina na Ctvrtém prsté. Svaly planarni skupiny
pfedev§im zabranuji pfiliSné extenzi v kloubech prstl. Patfi sem: mezikostni svaly
(mm. interossei), ¢ervikovité svaly (mm. lumbricales), odtahovac¢e druhého a patého prstu
(mm. abductores digiti secundi et quinti), kratky ohybac prsti (m. flexor digitorum brevis),

Ctyfhranny sval chodidla (m. quadratus plantae) a pokud je vyvinut u psa prvni prst, ma
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také vyvinuty kratky ohybac¢ prvniho prstu (m. flexor digiti primi brevis) a odtahovac prvniho
prstu (m. abductor digiti primi) (Najbrt, 1973).

anevni svaly
uteus medius

- m, latissimus dorsi
COCCYQaus
m. sartorius S biini svaly
pars cranialis . M. ohliquus
axtermnus abdominis

kaudalni stehenni svaly
m. biceps femoris
m QINaSUS

L. m. rectus abdaminis

svaly prstl
panevni koncetiny,
diouhe natahovate prstd

m. faxor

um superficialis

krathé svaly prstu

mm. inl@nosse

OBR 6.: Schématické zobrazeni bfisnich svalll a povrchovych svalll pletence panevni koncetiny

psa (Konig et Liebich, 2003a).
3.2 Nervova soustava

Nervova soustava slouzi jako komunikacni sit’, ktera zprostfedkovava prizpiisobeni téla
zvitete nebo jeho ¢asti zm&nam ve vnéj§im a vnitinim prostiedi (Reece, 2011). Nervovy systém
zajiStuje pfenos informaci a spolu s endokrinnimi Zlazami, s imunitnim systémem
a se smyslovymi organy fidi souhru mezi podnétem a reakci. Organismus je protkan nervovou
siti, kterd inervuje nezavisle na vuli jedince vnitini organy, krevni cévy a zlazy, a tak udrzuje
jako vegetativni nervovy systém stalé vnitini prostfedi organismu. Nervova sit’ také zajist'uje
systém umoziujici védomé vniméni, zpracovani informaci a védomé pohyby (Konig et Liebich,

2003Db)
3.2.1 Nervova tkan

Specifikaci nervové tkané je jeji drazdivost. Schopnost piijimani podnéta,

jejich uspotadani a nasledné vedeni. V nervovych centrech se signaly z riznych nervovych drah
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shromazd’uji a zpracovavaji (Dylevsky et Trojan, 1990). Nervové buinky jsou nositelé
téchto funkci. V nervové tkani, kromé nervovych bunék, je pfitomna neuroglie. Nekteré bunky
neuroglii maji funkci podptirnou i funkci nutri¢ni, jiné buniky tvoii obaly nervovych vlaken,

dalsi maji funkci obranou, fagocytarni (Cihak, 2016).
3.2.1.1 Neuron

Zakladni stavebni a funk¢ni jednotkou nervové tkané je nervova bunka neboli neuron.
Neuron se sklada z vlastniho téla (Dylevsky et Trojan, 1990). Vybézky se rozlisuji na dendrity
a axon neboli neurit. Dendrity byvaji bohaté rozvétveny a vedou vzruchy (dostfedivé) do téla
neuronu a neurit je obvykle velmi dlouhy a vede vzruchy (odstfedivé) od téla k periferii
(Komarek, 1997b). Dendrity sbiraji informace z ostatnich neuroni. Axonu se také fika nervové
vlakno. Cast membrany neuronu, ktera pokryva axon, se nazyva axolema. Dale miize byt neurit
pokryt myelinovou pochvou, ta je tvofena myelinovou vrstvou (neurolema). Myelinova vrstva
je v pravidelnych tsecich pieru$ena Ranvierovymi zatrezy, to jsou mista, kde myelinova pochva
chybi. Skupina t&l nervovych bunék v mozku nebo patefni miSe se nazyva jadro,
pokud se obdobna skupina tél vyskytuje mimo mozek a michu, nazyva se ganglion. Svazek
nervovych vldken v mozku ¢i miSe se jmenuje nervova drdha a podobné uskupeni svazku

mimo mozek a michu se jmenuje nerv (Reece, 2011).

Dendrity Jadro Schwannovy buriky

Terminalni rozsifeni

Ranvierlv zarez

Myelinova pochva

Terminalni vétévky-

OBR 7.: Schématické zobrazeni neuronu. Sipky ukazuji smér vedeni impulzu (Reece, 2011).
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3.2.1.2 Synapse

Cinnost nervové soustavy zavisi na moznosti pfedavani vzruchi z jednoho neuronu
na dalsi neuron nebo na vykonné organy (svaly, zlazy). Tuto komunikaci zajistuje synapse
neboli nervovy zapoj. V misté predavani vzruchti nedochdzi k fyzickému kontaktu. Konec
axonu se vétvi a kazda Cast se knoflikovité rozsifuje, obvykle se toto rozsifeni oznacuje
jako terminalni buton (Ganong, 2005). Na terminalnim butonu se nachazi, v misté synapse,
presynapticka povrchova membrana, ktera do synapse piivadi podnéty. Povrchovd membréna,
ktera pfijima podnéty v synapsi, se nazyva postsynaptickd membrana, ta se nachazi na dendritu.
Mezi membranami se vyskytuje prostor, synaptickd Stérbina (Konig et Liebich, 2003b).
Piedavani impulzi v synapsi je jednosmémné a probiha vzdy ve sméru z axonu na dendrit.
Ptevazujicim typem pfenosu na synapsi je prenos chemicky. Z nervového zakonceni dojde
K uvolnéni latky, mediatoru, do synaptické $térbiny. Mediator, ktery vznika pfirozenych

zpiisobem v nervové soustavé je neurotransmiter (Cihak, 2016b).
3.2.2 Prenos vzruchu

Pomoci ptenosu nervového vzruchu probiha komunikace mezi neurony a buiikami.
Nervové bunky maji nizky prah pro podrazdéni. Nervovy vzruch vznika jako reakce na podnéty
elektrické, chemické, tepelné 1 mechanické povahy. Takové podnéty jsou nejdiive piijaty
bunénou membranou neuronu. Vsechny télesné buniky maji membranovy potencidl,

ale pouze nervové bunky maji schopnost produkovat nervovy vzruch (Ganong, 2005).

3.2.2.1 Klidovy membranovy potencial

Potencial mezi dvéma stranami v neuronu, které se nachézi v klidu, se nazyva klidovy
membranovy potencial. Klidovy membranovy potencial vznika pfi nerovnomérném rozlozeni
iontil sodiki a ionth drasliku na vnéjSim a vnitfnim povrchu membrany. Aktivné se transportuji
ionty sodiku na vnéj$i povrch membrany, udrzuje tak nizkou koncentraci sodiku uvnitt
neuronu. Ve stejnou dobu probiha transport iontd drasliku do nitra neuronu. Klidovy

membranovy potencial ma hodnotu, ktera nepiekracuje - 70 mV (Reece, 2011).

3.2.2.2 AKéni potencial

Veskeré zmény klidového membranového potencidlu zahrnuje akéni potencial. Hodnota

membranového potencialu, pfi které vznika akéni potencial, se oznacuje jako prahova hodnota.

18



V prubéhu akéniho potencidlu mulze depolarizace zménit membranovy potencial
z - 70 mV az na + 40 mV. Béhem repolarizace nastava navrat ke klidovému potencialu.
V obdobi refrakterni faze neni mozné nervové vlakno opakované stimulovat, dokud nedojde

k uplné repolarizaci (Reece, 2011).
3.2.3 Reflex a reflexni oblouk

Zakladni funkéni jednotkou nervové soustavy je reflex. Reflex je automatickou
odpoveédi organismu na podrazdéni receptoru. Pribéh reflexu probiha po reflexnim oblouku
a ma pét zakladnich ¢asti. Reflexni oblouk za¢ina u receptoru, kde je podnét piijat a veden
po dostfedivé draze do centra (mozek, micha). Z centra je odpovéd’ vedena pies dostfedivou
drahu do vykonného organu. Reflexy jsou dé€leny podle receptori (exteroreceptivni,
interoreceptivni, proprioreceptivni), podle centra (mozkové, miSni), podle efektoru
(somatické — efektorem je pfi¢n¢ pruhovana svalovina, vegetativni — efektorem je hladka
svalovina, myokard a zlazy) a podle podminek vypracovani reflexu a pevnosti spojeni

(nepodminéné = vrozené, podminéné = ziskané) (Ganong, 2005).
3.2.3.1 Spinalni (mi$ni) reflexy

Misni reflex je nejjednodussim reflexem. Prikladem misSniho reflexu je patelarni reflex.
Pod timto pojmem si piedstavte reflexni pohyb panevni koncetiny piti podrazdéni vazi césky.
Tento reflex se fadi mezi proprioreceptivni. Ucelem tohoto reflexu je ochrana proti nataZeni

svalu (Cihak, 2016b).
3.2.3.2 Télni a utrobni reflexy

Pro télni reflex je efektor slozen z pficné pruhované svaloviny. Nebo se vyskytuji
efektory sloZzené z hladké ¢i srdecni svaloviny nebo Zlazy. Tyto efektory jsou pro utrobni
reflexy. Témito reflexy jsou fizeny funkce vnitinich organti a probihaji v autonomnim

nervovém systému (Reece, 2011).

3.2.3.3 Postojové reflexy a reakce

Tyto reflexy a reakce pomahaji udrzovat vzptimeny postoj. Svalovy tonus neboli napéti
svalu umoziuje zaujmout a udrzovat télo v piirozené poloze. U psu je aktivita pateini michy

zhruba desetkrat vyssi nez u ¢lovéka (Konig et Liebich, 2003b).
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3.2.4 Centra reflexu

Ulozeni reflexnich center nalezneme v centrdlni nervové soustavé. Ucastni
tato centra jsou pro fizeni srde¢ni Cinnosti, praiméru cév, dychani, kychani, kasle, polykani
a zvraceni. V mozeCku se nachéazeji centra predevsim pro reflexy, které se tykaji postoje
a pohybu. V hypotalamu se nachazi centrum pro regulaci télesné teploty. Ve sttednim mozku

jsou centra pro zrakové a sluchové reflexy (Dylevsky, 2009).
3.2.5 Centralni nervova soustava

Centralni nervova soustava se skladad z mozku a michy. Na michu se napojuje mozkovy
kmen. Ten se sklada z prodlouzené michy, mostu a stfedniho mozku. Dalsi ¢asti je mezimozek,
ktery pfivadi informace do nejvétsi, ale vyvojové nejmladSi ¢asti koncového mozku.
Nad mozkovym kmenem je ulozen mozecek (Druga et al., 2011).

Péateini micha je provazec valcovitého charakteru, ktery je v uréitych mistech
dorzoventralné zplostély. Pii pfechodu kréni patefe v hrudni a v useku bederni patefe se micha
zesiluje. V téchto mistech vystupuji z pateini michy nervy ke konéetinam. Po obou stranach
patete vystupuji dorzolateralné dorzalni miSni kofeny a ventrolateralné ventralni misni koteny,
které se vzdy na trovni meziobratlovych otvori spojuji a davaji tak za vznik parovému miSnimu
nervu. Na hranici bedernich a kfizovych obratli kaudalnim smérem se micha zuzuje v koncové
vlakno. Dale uz obsahuje patefni kandl pouze silny svazek kofenli patefnich nervi,
oznadovanych jako cauda equina (Cerveny et al., 1999)

Mozek jako nadfazeny integracni koordina¢ni a regulacni organ ma v nervové ¢innosti
rozhodujici roli. Mozek je uloZen v lebe¢ni dutin€ a déli se do nasledujicich hlavnich ¢asti:
velky mozek, mozecek a mozkovy kmen. Mezi €asti velkého mozku patii leva a pravd mozkova
polokoule, které tvoti témét celou hmotu. Obé polokoule jsou slozeny z $edé hmoty,
ta se vyskytuje na povrchu mozku a tvofi plast’ velkého mozku, oznacovan jako mozkova kira.
Vnitini ¢ast mozku tvoii bila hmota obsahujici nervova vlakna, do které jsou zanofeny bazalni
jadra. Mozkova ktira obstarava ¢innost nervovych reakci, které souviseji s védomym chovanim.
Déle ma vysokou schopnost se ucit. Obsahuje motorickou oblast. Impulzy z jedné strany
polokoule ovliviiuji svaly na strané opacné poloviny téla. Déale obsahuje smyslové oblasti,
do kterych jsou vedeny vzruchy ze somatosenzorického systému, zrakové oblasti, sluchové

oblasti a olfaktorického systému. Bila mozkova hmota zajist'uje spojeni mozkové kiiry s dalSimi

¢astmi mozku a michou a také propojuje ob¢ hemisféry (Evans et DeLahunta, 2013).
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U mozecku se neptedpokladd, ze patii k té casti mozku, jez ma na starost védomi
nebo vnimani. Mozecek provadi automatickou kontrolu nad setrvaénymi silami a pohybem
koncetin, a tak =zabezpeCuje spravny smér pohybu. Mozecek absorbuje podnéty
Z proprioreceptori, které se nachazi v pohybovém aparatu, ze statokinetického 1stroji,
ze zrakového centra a z mozkové kiry, ze které se posila vystupni motoricka informace do svalu
(Reece, 2011).

Mozkovy kmen je slozen z mezimozku, stiedniho mozku, mostu a prodlouzené michy.
V mozkovém kmeni vznikaji hlavové nervy s vyjimkou zrakového, sluchového a ¢ichového
nervu. Mezimozek se sklada ze tii ¢asti: hypotalamu, talamu a epitalamu. Na hypotalamus je
pfipojen podvések mozkovy neboli hypofyza, coz je vyznamné zladza s vnitini sekreci.
Ve stiednim mozku se vyskytuji sluchovd a zrakova reflexni centra. Prodlouzena micha
se kaudalné napojuje na patefni michu, pomyslnou hranici je pficnéd rovina pied vystupem
prvniho kréniho nervu. Prodlouzena micha spolu s vysSimi centry koriguje dychéani a krevni
ob¢h. Obsahuje také jadra ochrannych reflexti oka, hornich dychacich cest a reflexti pro piijem
potravy. Z Varolova mostu vystupuje trojklany nerv, jeho jadro je v mostu ulozeno, ostatni

jadra v mostu obstaravaji kontrolu motoriky (Konig et Liebich, 2003b).
3.2.6 Periferni nervova soustava

Periferni nervovy systém je tvofen z miSnich a hlavovych nervl. Nervy
zprostfedkovavaji obousmérny pienos informaci z centralni nervové soustavy do periferie
a naopak. MiSni i1 hlavové nervy patfi mezi nervy somatické, jejich ¢innost se tyka védomych
pohybi svalti. Misni nervy odstupuji po celé délce patefe z pateini michy, mezi obratli
nebo z meziobratlovych otvor. Pofty miSnich nervii v hrudni, bederni a kiizové oblasti
odpovidaji poctu obratlli, sedm hrudnich, sedm bedernich a tii kiizové. Vyjimku tvoii kréni
a ocasni obratle. Pes mé jako vSichni savci sedm krénich obratlli, ale osm parii krénich nervi.
Obvykle je méné part ocasnich nervii nez je pocet obratli (Reece, 2011).

Hlavové nervy se ¢leni na 12 part. Inervuji zpravidla jednotlivé ¢asti hlavy a krku.
Vyjimkou je bloudivy nerv, ten inervuje hltan a hrtan a poskytuje také parasympaticka vlakna
vedouci do organti v hrudni a bfisni dutiné. Samostatnou casti periferni nervové soustavy je
autonomni nervovy systém. Autonomni nervovy systém je slozen ze sympatiku, parasympatiku
a enteralniho nervového systému. Do prabéhu spindlnich a hlavovych nervii jsou ulozena
ganglia, ta pfivadéji aferentni (senzitivni) informace do centralni nervoveé soustavy (Dubovy et

Jancalek, 2008).
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3.3 Onemocnéni pohybového aparatu

3.3.1 Osteochondroza (OCD)

Onemocnéni kloubni chrupavky jsou nejéastéji zasazeny ramenni, loketni, kolenni
a hlezenni klouby. Pfiinou onemocnéni je nedostate¢né spojeni chrupavky s Kkosti,
a tim dochdzi k naruseni krevniho zasobeni a vyzivy chrupavky, coz vede k postupnému
odumirani (Dunova et Zemanova, 2016). Na chrupavce vznikaji trhliny nebo se chrupavka
muze ¢astecné odloucit a v kloubnim pouzdru se chova jako cizi Castice (Slater et al., 1991).
Osteochondroza se vyskytuje téméf vyhradné u jedinci s hmotnosti nad 20 kilogramd.
Az na vyjimku osteochondrdzy v hlezennim kloubu se tento stav vyskytuje 2x €astéji u pst
nez U fen. Vyskyt se také lisi napii¢ plemeny (Olsson, 1987). Piitomnost OCD je ptedevsim
u velkych a obfich plemen pst. Jedna se o polyfaktoridlni onemocnéni. Vyznam ma dédi¢nost,
ale také vng&jsi vlivy (Svoboda, 2001). Nejvyznamné&jsim piiznakem je kulhani. Ze zacatku je
téméf nepatrné, Casto se stava, ze se stiida obdobi klidu s obdobim kulhani. Tento stav
je zptisoben pohybem odlou¢eného fragmentu chrupavky v kloubnim pouzdru. S nartstajicim
veékem se kulhani stupiiuje, jelikoz dochazi k artrotickym zménam v kloubu (Vedrine et al.,
2008).

3.3.2 Artréza

Jedna se o degenerativni onemocnéni kloubu. Méné¢ €asto se vyskytuji primarni artrézy,
u kterych nelze zjistit pfi¢inu vzniku. Takové nachazime u starSich a obéznich pst (Svoboda,
2001). Artréza se vyviji sekundarné K jinym kloubnim onemocnénim. Degenerativni zmény
se rozviji i nasledkem urazu (Kunst et al., 2014). Vlivem zatéZze dochazi k opotiebeni kloubu
chrupavky praskaji a zvysuje se obsah vody v kloubnim pouzdru (Grandalen et Lingaas, 1991).
Ptiznakem onemocnéni je stupiiujici se kulhani a vyrazna bolestivost v kloubu. Bolest se miize
stupniovat v chladném a vlhkém pocasi i po nadmérné zatézi. Pti vySetfeni je zjiSténa omezena

pohyblivost v kloubu (Bhathal et al., 2017).
3.3.3 Dysplazie kycelniho kloubu

Dysplazie kycelniho kloubu se vyskytuje jako velmi ¢asté onemocnéni dédi¢ného
charakteru. U nekterych plemen dochazi k vyssi predispozici nez u ostatnich (Oberbauer et al.,

2017). Nejcast&ji byvaji postizeni mladi a rychle rostouci jedinci velkych a obfich plemen
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(Dunova et Zemanova, 2016). U psu se jedna o vyvojové onemocnéni s polygenni dédi¢nosti.
Projev fenotypu je také ovlivnén vlivy wvnéjsitho prosttedi, jako je spravna vyziva
nebo nepiiméfena namaha (Svoboda, 2001). Dysplazie kycelniho kloubu se také oznacuje
jako kloubni laxita (Kirkby et Lewis, 2012). Toto onemocnéni je charakterizovano chybnym
vyvojem kloubni jamky, hlavice stehenni kosti, kloubniho pouzdra a kapitdlniho vazu.
Prvni spole¢nou pfi¢inou vSech nésledujicich zmén v kloubu je laxita kapitdlniho vazu.
Uvolnény kapitalni vaz zptisobuje v kloubu patologicky pohyb hlavice do strany. Tato do¢asna
subluxace se opakuje a zpusobi tak degenerativni a artrotické zmény v kloubu (Barr et al.,
1987). Na okraji ky¢elni jamky, v misté tponu kloubniho pouzdra, se za¢inaji tvofit osteofyty
a dochazi k oplostovani hlavice (Griffiths, 2014). Pfiznaky tohoto onemocnéni se projevuji
u dvou typickych skupin. Prvni skupinou jsou mlada zvifata, ktera projevuji neochotu k pohybu,
kulhani, ¢asté odpocivani pti vychazkach, odmitaji vyskakovat do vysky (napft. do auta), zmény
se Casto objevuji ndhle. Druhou skupinou jsou stard zvitata, kterd zacinaji kulhat s postupujici
artrozou. U starych psu se také vyskytuje tzv. fenomén rozehtati, zlepSeni pohybu po kratkém
rozehiati kloubt (Norris, 2011). Soucasna pravidla klasifikace jsou stanovena dle FCI,
ze minimalni vé€k u psa na diagnostiku musi byt 12 mésict a u velkych plemen 18 mésicu.
Dysplazie je hodnocena péti stadii: A — bez ptiznaki, B — témét normalni, C — lehké dysplazie,

D — stfedni dysplazie, E — té¢Zka dysplazie (Verhoeven et al., 2009).
3.3.4 Dysplazie loketniho kloubu

Dysplazie loketniho kloubu je polygenni dédi¢né onemocnéni, vyskytujici se predev§im
u velkych a obfich plemen. Kromé dédicnosti u tohoto onemocnéni hraji take roli vlivy vnéjSiho
prostiedi (Spatna vyziva, nepiiméfena namaha) (Michelsen, 2013). Toto onemocnéni ma
za nasledek artrotické zmény v kloubu, nesoulad kloubti a kiehkost (Pfahler et al., 2012).
Na zaklad¢ vyzkumu se prokazalo, Ze psi jsou Castéji postizeni nez feny (Kirberger et Stander,
2007). Loketni dysplazie je onemocnéni, které je zpisobeno abnormalnim vyvojem kloubu.
Tento abnormdlni vyvoj se podili na rozvoji souboru postiZeni, ktera provazeji dysplazii
loketniho kloubu. Soubor se sklada ze Ctyf postiZeni: fragmentovany processus coronoideus
(FCP), volny proccesus anconeus (UAP), osteochondo6za (viz. vyse) a nepravidelnost kloubnich
ploch lokte (Cook et Cook, 2009). Fragmentovany processus coronoideus se projevuje
odloucenymi vybézky na laterdlni a medialni strané loketni kosti, tyto vybézky podpiraji kost
pazni a nesou hmotnost téla pfi zatizeni koncetiny. Volny processus anconeus, tento vybézek
ma samostatné osifikacni centrum, pii spravném vyvoji kosti by mél sristat s kosti loketni
ve 20 - 24 tydnu. Toto onemocnéni zplisobuje, ze vybézek nesrusta s kosti loketni, je udrzovan
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na mist¢ pomoci vazl, neputuje volné, ale kloubni spojeni je nestabilni a bolestivé.
Nepravidelnost kloubnich ploch je ovlivnéna dvéma faktory, dédi¢nosti a mechanickymi vlivy.
V obou piipadech dochazi k nadmérnému tieni a naslednému poskozeni chrupavky a vsech
struktur kloubu (Podadera et Bell, 2010). Nestabilita kloubu a uvolnéné fragmenty zptsobuji
kulhani, coz je hlavnim piiznakem tohoto onemocnéni. VétSina ptipadi dysplazie je
zaznamenana v obdobi 6 - 12 mésicli véku. Poté dojde ke zmirnéni pfiznak, protoze se ukonci
vyvoj kloubu a chrupavky. S navysujicim se vékem dochazi k téZkému poskozeni chrupavky,
objevuji se zanéty a vznika artroza (Marti-Angulo et al., 2014). Dal$im z piiznakl je vyskyt
bolestivosti pfi manipulaci s koncetinou, je prokadzano, ze pti maximalni flexi loketniho kloubu
dochazi k nejvyrazné&jsi boleti (Fitzpatrick et Yeadon, 2009). Pravidla stanovena pro klasifikaci
dysplazie loketniho kloubu dle FCI jsou hodnocena ¢tyfmi stadii: 0 — normalni loketni kloub
bez abnormalit, 1 — mirna artr6za, osteofyty nejsou $irsi nez 2 mm, 2 — stiedni artr6za, osteofyty

od 2 — 5 mm, 3 — tézka artrdza, osteofyty §irsi nez 5 mm (Moores et al., 2008).
3.3.5 Luxace pately

Patelarni luxace je jednim z nejbéznéjsich ortopedickych onemocnéni (Di Dona et al.,
2016). Vykloubeni ¢é8ky mize byt dvojiho ptivodu. Bud’ se jedna o vrozené onemocnéni,
nebo onemocnéni ziskané. Vrozené vykloubeni ¢&ésky je polygenniho charakteru,
které postihuje predevsim mald a trpasli¢i plemena. Ziskana luxace je zplsobena traumatem
a muze postihnout kterékoliv plemeno (Svoboda, 2001). Céska je zachycena v uponové $lase
ctythlavého stehenniho svalu a pfi vykloubeni se dostdvd mimo zldbek stehenni kosti.
Podle sméru vykloubeni rozliSujeme luxaci na medialni a lateralni (Newman et VVoss, 2017).
Medidlni luxace je mnohem castéjSi nez laterdlni, a to jak u malych, tak i1 velkych plemen.
Frekvence postiZeni obou koncetin se pohybuje v rozmezi 50 — 93 %. Toto poukazuje na Castejsi
vyskyt postizeni obou koncetin (Bosio et al., 2017). Na zakladé vysledkd, které ukazuji, ze feny
jsou Castéji postizeny nez psi, se piedpokladd ovlivnéni onemocnéni hormony nebo dokonce
vaznosti na pohlavni chromozom X. Tato teorie v§ak nebyla potvrzena, ale zatim ani vyvracena
(Soontornvipart et al., 2013). Toto onemocnéni se projevuje kulhanim nebo dokonce
nezatéZovanim koncetiny. V prvnich pfiznacich miiZze pes pfi venceni koncetinu normalné
zatézovat a obcas ji nadlehci a nese ji. Mze byt také patrny otok kolenniho kloubu (Wangdee
etal., 2014). Systém hodnoceni luxace pately je stanoven ¢tyfmi stupni. Pfi prvnim stupni mtze
byt ¢éska vykloubena pouze manualné a dochézi k jejimu okamzitému navraceni do ptiivodni
polohy. Druhy stupen luxace je jizZ samovolny pohyb ¢é3ky, ale pofdd ma tendenci se vracet
do spravné polohy. Pfi tietim stupni je ¢éska permanentné vykloubena a navraceni do spravné
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polohy je mozno pouze manualné. Nejzavaznéjsi Ctvrty stupen je charakterizovan permanentné

vykloubenou ¢éskou, kterou nelze ani manualné navratit zpét (Wangdee et al., 2017).
3.4 Fyzioterapie

Veterinarni odbornici stale Castéji vyhledavaji rehabilitacni terapie pro spolecenska
zvirata, ktera trpi, anebo se zotavuji z muskuloskeletdlniho nebo spindlniho onemocnéni.
Veterinarni klinické vyzkumy poskytuji dikazy o u¢innosti rehabilita¢nich programti a postupti
pro specifické muskuloskeletalni problémy. Nicméné se z velké ¢asti u veterinarnich pacientti
Vv soucasné¢ dob€ vyuziva rehabilitani terapie s pifihlédnutim k principim zdkladnich véd
0 hojeni tkani a klinické praxi humanni mediciny (Owen, 2006). Dr. Millis v rozhovoru uvedl,
Ze nejcastéjSimi uzivateli rehabilitaci jsou postoperacni pacienti, ale také ptibyva chronickych
a geriatrickych pfipadd. Pro nékteré pacienty to muize byt jedind moznost pomoci,
protoze nemusi byt vhodnymi kandidaty na operaci nebo Zadna chirurgickd metoda zatim
neexistuje (Wetzel, 2009). Rehabilitace v praxi malych zvitat je stale ¢ast&jsi a i nadale se bude
rozvijet. Vyuziti rehabilitace vzrasta také jako wellness a prevence, jedna se o novy trend
mezi majiteli jako je redukce hmotnosti a udrzeni svalové hmoty a jeji sily (Millis et Levine,
2013). Fyzioterapie je zaméfena na udrZzovani a zlepSovani mobility, funkce a nezavislosti
pacienta. Pfinosy se daji sledovat napfi¢ vékem, od Sténat, pies stfedni v€k, aZ po psy
geriatrické. Pacienty rozdélujeme na ortopedické, neurologické nebo pacienty, ktefi maji obtize
s vykonem (Price, 2014). Je dulezité si uvédomit, Ze chrupavky, svaly, §lachy, vazy a kosti
podléhaji atrofii se snizenym uzivanim koncetin. Pro vhodnou rehabilitaci muskuloskeletalnich
onemocnéni se musi zahrnovat tyto znalosti pro bezpenou remobilizaci a posilovani

téchto tkani (Millis et Ciuperca, 2015).
3.4.1 Prace fyzioterapeuta

Asociace kvalifikovanych fyzioterapeuti ve zviteci terapii (ACPAT) byla zaloZena
Vv roce 1985, ve Velké Britanii. Tato asociace zplnomociuje nové €leny. Lidé, ktefi se stavaji
kvalifikovanymi zvifecimi terapeuty, jsou vyuceni v lidské fyzioterapii. Bud’ v ni diive
pracovali, nebo stale jesté pracuji. Uplatnéni znalosti z lidské fyzioterapie je velmi dobie
pirenosné do zviteci fyzioterapie. Fyzioterapeuti jsou odbornici, ktefi pouzivaji své ruce
Kk posouzeni svalového tonusu, atrofie, bolesti a kieCe. Mnoho c¢leni ACPAT paralelné

pokracuje v praci s lidmi v riizném rozsahu specifikaci (Price, 2014).
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Asociace fyzioterapie a rehabilitace zvitat Ceské republiky je organizace, ktera sdruZuje
veterinarni 1ékare, odborniky v rehabilitaci zvifat a ostatni zdjemce o oblast fyzioterapie
a rehabilitace zvifat, ktefi maji stejné profesni zajmy. Asociace piisobi na celém tGzemi Ceské
republiky. Fyzioterapeut musi dodrzovat eticky kodex. Profesni povinnosti fyzioterapeuta je

poskytnuti kvalifikované a zodpovédné profesionalni sluzby (2016).
3.4.2 VySetieni pohybového aparatu

Fyzioterapeut by mél pifijmout pacienta s pisemnym doporuc¢enim od veterinarniho
l1ékaie. Tento dokument by mél obsahovat pisemny souhlas veterinarniho 1ékaie s rehabilitaci,
diagnézu pacienta a piipadné informace o pouzivanych lécich a o predchozich zdravotnich
problémech, kterymi pacient trpél. Fyzioterapeut také potiebuje pisemny souhlas majitele
s 1é¢bou. Fyzickému vySetfeni pfedchazi subjektivni hodnoceni. Subjektivni hodnoceni je
slozeno z odpovedi majitele na fadu otazek tykajicich se pacienta, to umozni fyzioterapeutovi
vytvofit si obraz o normdalnim zdravotnim stavu pacienta, urovni cvieni a strave.
Také se v subjektivnim hodnoceni mohou ukézat ndznaky problémd, kterymi pacient trpi. Cast
subjektivniho hodnoceni je zaloZena na specializovanych otdzkach, ve kterych fyzioterapeut
zjist'uje, zda je pacientovi 1épe po ranu nebo na vecer, jestli néco jeho potize stézuje ¢i naopak
zlehcuje. Dilezité je pacienta zahiat pred cviCenim, u starSich pst to mtze zabrat delSi dobu
pro uvolnéni kloubli. VSechny tyto odpovédi pomohou fyzioterapeutovi urcit, zda se jedna
0 formu akutniho nebo chronického onemocnéni a také mu pomohou naplanovat rehabilitacni
plan a domaci cviceni. Nasleduje objektivni hodnoceni stavu pacienta, pfi kterém fyzioterapeut
pozoruje pacienta v klidu, v chiizi, v klusu a v pfechodech mezi sednutim a lehnutim. Zaméfi
se na délku pacientova kroku, drzeni koncetin a pohyblivost kloubt. Fyzioterapeut pokracuje
vySetienim palpaci hlavnich svalovych skupin. Hodnoti jejich symetrii, napéti, otok a pfipadné
bolest. VV ptipadé potieby je mozné doplnit celkovy posudek o neurologické vysetieni.
Po provedeni vSech vysetfeni se stanovi cile rehabilitace a sestavi se rehabilitacni plan (Price,

2014).
3.4.3 Metody fyzioterapie
3.4.3.1 Aquaterapie

Aquaterapie zahrnuje 1é€ebné cviceni formou plavani nebo chiize ve vode¢. Stale Castéji
se zahrnuje do pooperacni rehabilitace pro ortopedické i neurologické pacienty, také se vyuziva

pii problémech s nadvahou (Prankel, 2008). Na zaklad¢ vyzkumu je doporuceno udrzovat
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teplotu vody na 33 °, aby se zabranilo tachykardii, hyperventilaci a hypertermii. Byla métena
srde¢ni frekvence, ktera se vyrazné 1i$i u malych, stfednich a velkych plemen. Byla vytvotena
rovnice, ktera predpovidala srde¢ni frekvenci pro kazdou kategorii. Z vysledkd je doporuc¢eno
udrZovat cviceni v rozsahu 15 az 30 minut Vv zavislosti na plemeni (Millis et Ciuperca, 2015).
Aquaterapie v rehabilitaci zlepSuje svalovou silu a vytrvalost, rozsah pohybu, rovnovahu,
mobilitu, funkci kloubti a soucasné¢ snizuje bolestivost, svalové spasmy, otoky a vypotky
v kloubech. VVzhledem k odporu vody tepova a dechova frekvence zna¢né nartista, proto pacient
musi vynalozit stejné mnoZstvi energie 1 pii pomalejSim tempu, navic odpor vody snizuje
hmotnost a télo tak nadlehcuje, coz miize pomoci snizit bolest. Aquaterapie také preventivné
pusobi na minimalizovani poskozeni mekkych tkani a vzniku zanétd (Waining et al., 2011).
Vyuziva se dvou principt, a to vyhifivaného bazénu a podvodniho bézeckého pasu (Randall,
2014). Podvodni bézecké pasy jsou Cast&ji vyuzivany pro fitness Géely nez k zabavnému
plavani. Nutnosti je silny filtracni systém. Velkou vyhodou je, Ze zabiraji méné prostoru.
Kli¢ovou vyhodou podvodnich bézeckych past je moznost sledovat a hodnotit pohyb koncetin
zvenku. Mnoho terapeuti vSak dava prednost bazénlim, protoZze jsou povazovany
za vSestranngj$i a hydroterapeut je bliZe ke zvifeti. Psi obecné€ maji tendenci byt klidngjsi a vice

hravi v bazénech (Prankel, 2008).
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OBR 8.: Podvodni béZecky pas v centru PhysioDOG. (Foto: archiv autorky)
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3.4.3.2 Aktivni cviceni

Aktivni cviceni dopliuje manualni terapie. Vhodna vyuziti tohoto cviceni je v piipadé
potifeby obnoveni spravného vzorce chtize, pfi odstranéni kulhani nebo pii jednostranném
zatézovani téla (Plackova, 2016). Terapeut na zaklad¢ vysetfeni ur¢i konkrétni typ, intenzitu,
trvani a pribéh cvieni. Obecné je aktivni cvieni zaloZzeno na nizké intenzit¢ a trvani,
ale postupné se naro¢nost zvysuje. Pro vEétsi rozsah pohybu se vyuziva chiize pies piekazky.
Pickraovani zvySuje silu a pohyblivost v kloubech (Levine et al., 2005). Je téméf nemozné
zaméfit se pouze na jeden konkrétni sval, proto se pfi aktivnim cviceni zabyva svalovymi
skupinami. Je dulezit¢ dbat na to, aby pes pii cviceni zatézoval postizenou koncetinu,
jelikoz pes ma tendenci koncetinu nadlehéovat, pokud je bolestiva (McGowan et Goff, 2016).
V ptipadé, ze se pes neni schopen sam spravné pohybovat, miize fyzioterapeut pouzit ru¢nik
nebo specialni postroj, aby pacientovi pomohl a vedl krok (Riviére, 2007). Soucasti aktivniho
cvi¢eni je balancni cast, kdy jsou vyuzivany balan¢ni podlozky, desky, gymnastické mice
a bosu. Zakladem pro pacienta je najit a udrzet své t&€zisteé i ptres aplikaci ruSivych pohybu pifimo

na pacienta nebo na balan¢ni pomtcku (Owen, 2006).

3.4.3.3 Pasivni cviéeni

Pasivni mobilizace slouZzi k zachovani nebo zvySeni flexibility a rozsahu kloubt
a také ke stimulaci svalil a nervové soustavy. Pacient lezi na boku a nemél by klast odpor
pii pohybu s konéetinami. Svaly by mély byt nahtaty, aby se dosahlo lepsiho uvolnéni (Grewal
et al., 2006). Terapeut postupné procvicuje kazdy kloub na postizené koncetiné. Koncetina je
jemné ohnuta a poté protazena nckolikrat za sebou, v opakovani 10 krat az 20 krat,
bez zptsobeni bolesti. Pokud je kloub ztuhly a je pozorovana bolestivost, zmensi se rozsah
ohnuti a protaZzeni (Riviere, 2007). Toto cvi€eni lze zakoncit pohybem tzv. jizdy na kole,
ktery poskytuje kone¢nou stimulaci celého nervového systému. Toto cviceni je ve vétsi mife
vyuzivano u neurologickych pacientd, nicméné je zahrnuto i do celkové rehabilitacni péce

pro ortopedické pacienty (Owen, 2006).

3.4.3.4 Masaze

Masaz je jednim z prvnich 1écebnych postupti, které byly popsany i s odkazy na techniku
jiz v roce 2500 pf. n. 1. Pfinos masazi neni pouze ve sportovni mediciné¢ (Formenton et al.,

2017). Masaz je jemna manipulace svali a mékkych tkani. P¥i manipulaci s mékkou tkani
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dochazi ke zlepSeni ob&hu, snizeni otokt, uvoliiuje a protahuje Slachy a minimalizuje vyvoj
jizvové tkané. Masdz je vhodnym prosttedkem pro uzkostné pacienty, které uklidnuje
(Shumway, 2007). Masaze by nemély byt provadény v misté koznich 1ézi, v akutnim stadiu

virovych nebo jinych infekénich onemocnéni ani v piipadech, u kterych se vyskytuje horecka.

Obezietnost by méla byt vénovéana pacientim s rakovinou a u akutnich zanétlivych ptipad
(Lane et Hill, 2016).
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OBR 9.: Fena dobrmana pii masazi v centru PhysioDOG. (Foto: archiv autorky)

3.4.3.5 Stredink

Po fyzickém vykonu je potieba pacienta zklidnit a zrelaxovat posilované svaly, to je
cilem stre¢inku (Levine et al., 2005). Stre¢ink udrzuje svaly v dobré kondici, to znamena,
Ze jsou protazené, pruzné, 1épe prokrvené, a tak predchazi stre¢ink mikrotraumatiim z diivodu
pretizeni svali (Plackova, 2016). Mezi vyhody strecinku patii flexibilita, prevence zranéni,
zlepSeni metabolismu a celkova lepsi hybnost. Lepsi hybnost pozorujeme v rozsahu pohybu
Vv kloubech, délce kroku a celkové koordinaci (Hourdebaigt, 2004).
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autorky)

3.4.3.6 Termoterapie

Pro své blahodarné ucinky na struktury svalové soustavy se vyuziva teplo nebo chlad.
V rehabilitacich se spiSe vyuziva teplo (Plackova, 2016). Chlad vyuzivame pii akutni fazi
poskozeni tkan¢, protoZze minimalizuje zanétlivy proces a poskytuje prvotni analgezii. Bézné
se vyuziva k 1écbé pooperacnich zanétl, svalovych kieci a minimalizuje sekundarni zanét
po terapeutickém vykonu. Chlad se po operacich aplikuje 2 krat az 4 krat denné, aby pomohl
od otokui a bolesti (Shumway, 2007)Pro maximalni ochlazeni by minimalni doba aplikace méla
byt 20 minut, nicméné¢ by meél byt stav pacienta pozorovan, protoze Zzadnd studie
se zatim nezabyvala neZadoucimi Uc¢inky, které mohou nastat pii delSim ¢asovém tseku nez je
20 minut (Millis et Ciuperca, 2015). Zamérem vyuzivani tepla je zvySeni teploty v oSetfovanych
tkanich. Zdroje tepla mohou byt rizné: zabaly, koupele, vifivky, infracervené lampy
nebo teplovzdusné ohiivace (Owen, 2006). Obecné se teplo vyuziva ke zvySeni pratoku krve
a ke zvyseni roztaznosti kolagenu. Aplikace by méla byt po dobu 10 minut, kdy dojde

k maximalnimu celkovému prohiati ve vSech hloubkach (Millis et Ciuperca, 2015).
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3.4.3.7 Elektroterapie

Vyuziti elektroterapie neni tak obvyklé u veterinarnich pacientt jako v lidské medicing,
1 pfesto je ale soucasti vétSiny rehabilitaci (Plackova, 2016). Elektricka stimulace se pouziva
predevsim pii pomoci od bolesti a zvySeni svalové sily. Elektricka energie je dodavéana do tkéni
pomoci povrchovych elektrod. Elektrody by mély mit spravnou velikost, pokud je elektroda
prilis velkd, dochazi ke stimulaci nezadoucich svalovych skupin. Také by elektrody mély mit
nizkou vodivost a pro zvySeni vodivosti by mél byt pouzit vhodny gel (Owen, 2006).
Transkutanné elektrickd nervova stimulace (TENS) je obecné uznavana jako forma elektrické
terapie, ktera se pouziva k redukci bolesti. Elektrickd stimulace svali (EMS) se pouziva
pro svalovou reedukaci, prevenci svalové atrofie a podileni pohybu v kloubech (Millis et
Ciuperca, 2015).

3.4.3.8 Manualni terapie kosterniho aparatu

Osteopatie je obecné pouzivany nazev pro manipulaci s ¢astmi kosterniho aparatu.
Pro odstranéni blokad obratlti nebo vraceni kosti do spravné pozice v kloubu existuje mnoho
moznosti. Pfed samotnou praci s kostmi se nejdiive musi uvolnit svalstvo v osetfované oblasti,
jelikoz v misté bolesti se sval stadhne, a tim chrani postizené misto (Plackova, 2016).
Tady na fadu ptichazi Dornova metoda. Je to jemna manualni technika, ktera osetifuje opérny
aparat a reguluje chybna postaveni kosti a kloubli v téle. Pohybem se zapoji svalovy aparit,
ktery jiz netvoti ochranu, ale aktivn€ spolupracuje. Pti praci svali je zapojena i celkova kosterni
soustava. Aktivni pohyb umoziuje terapeutovi pfirozenou manipulaci s télem oSetfovaného.
Jemnymi tlaky prstl nebo dlané piisobi na kosti nebo klouby. Navraci a usazuje je do spravné
polohy, zaroven vSak oSetiuje okoli tkang€. Rozdil mezi provedenim Dornovy metody u lidi
a zvitat je v hmatu 1 metodice. Jediné, kde se metody shoduji, je v podstaté princip provedeni
tlaku na oSetfované misto a pohyb pacienta. Provadéni hmatii se musi pfizpusobit velikosti

zvitete (Dunova et Zemanova, 2016)
3.4.4 DalSi formy rehabilitace

3.4.4.1 Akupunktura

V humanni medicin¢ se akupunktura praktikovala jiz v ddvné minulosti. Nejvetsi
rozkvét zazila v 7. stoleti v Cing, do Evropy se akupunktura dostala az v 17. stoleti.

Ve veterinarni mediciné je akupunktura velmi dobfe popsdna a v praxi se vyuziva ptiblizné
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10 let, pfedev$im pii onemocnénich pohybového aparatu (Marx et al., 2014). Konceptem
pro lé¢bu akupunkturou je predpoklad, Zze nemoc je vyvolana dysbalanci mezi silami
YinaYangV téle. Teorie piedpoklada, Ze veskeré poruchy organismu se zrcadli ve specifickych
bodech, na povrchu pokozky nebo tésné pod povrchem. Zivotni energie cirkuluje celym télem
po takzvanych meridianovych drahach, které se charakterizuji pomoci Yin a Yang.
Na meridianovych drahach je ulozeno 361 bodu, kde se pomoci vpichu jehly véii v obnoveni
rovnovahy toku energie v téle (Furlan et al., 2005). Akupunktura je také Siroce vyuzivana
pii 1éCbe a prevenci psychickych a behavioralnich poruch zpiisobenych stresem. Ve vyzkumu
byla pozorovana reakce pst plemene Bigl na zvuky boute. Poté se reakce pozorovala pii pouziti
akupunktury, kde byl vidén rozdil ve sniZeni srde¢niho tepu a zklidnéni chovani (Maccariello
et al., 2018). Akupunktura v kombinaci s analgetiky redukuje chronickou bolest a zlepSuje
celkovou kvalitu zivota u pst trpicich neurologickymi a muskuloskeletalnimi chorobami.
Akupunktura také reguluje zanétlivé procesy a rustovy faktor tim, ze v postizené oblasti zvysuje

krevni ob¢h (Silva et al., 2017).
3.4.4.2 Akupresura

Paivod akupresury je stejny jako u akupunktury, obé tyto terapie vznikly v Ciné a spojuje
je dlouha tradice. Obé terapie jsou zalozeny na systému drah a oSetfované body se vzajemné
shoduji. Akupresura je brana jako mladsi sestra akupunktury, z dvodu vyuzivani méné bodu.
Akupresura se vyuziva k mirnéni bolesti, relaxaci svalll a k odstranéni blokad Zivotni energie.
Ptedpokladem pro spravnou aplikaci akupresury je odpovidajici pfiprava terapeuta. Terapeut
by mél zaujmout k pacientovi pratelsky prtistup, objektivni postoj a ovladat techniku.
K tomu jsou zapotiebi Ctyfi nezbytna kritéria: vnitini vyrovnanost, koncentrace, uvolnéné
drzeni téla a pozornost (Mildt, 2017). Je klinicky prokazano, ze akupresura posiluje imunitni
systém, zlepSuje pohyblivost v kloubech, snizuje zanéty zptisobené artritidou, zlepsuje krevni
ob&h, uvoliiuje endorfiny a kortizon ke zmirnéni bolesti a zlepSeni celkové kvality Zivota.
Akupresurni body se na téle psa nachdzi bilateralné. Vyuziva se dvou technik stlacovani
akupresurnich bodii. Prvni je technika palce, ktera je efektivni na hlavé, krku a téle.
Druha technika dvou prstii je nejlepsi na koncetinach. Pti prvni technice se umisti palec piimo
na akupresurni bod a jemn¢ ho stlatuje po dobu pomalého napocitani do 30. Pokud by pes
nevykazoval zadné reakce, je mozné bod stlacovat déle. Druhd technika spociva v umisténi
prostfedni¢ku na nehtovou ¢ast ukazovacku a nasledné se ukazovacek umisti a jemné zatlaci

na akupresurni bod, opét po dobu pomalého napocitani 30. Pii akupresuie se doporucuje mit
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na psovi polozenou i druhou ruku, pro zachyceni jakékoliv reakce. Piikladem uvolnéni mize

byt zivani, olizovani i protahovani (Snow et al., 1999).

OBR 11.: Zobrazeni akupunkturnich ~ bodi  na  psovi. (ptevzato  z
http://www.luckydoghealth.com/dogacupressurechart.htm)

3.4.4.3 Trigger points — spoust’ové body

Myofascidlni spoustové body jsou primarnim zdrojem bolesti u pacientl
s muskuloskeletdlnimi chorobami. Nutnosti je spolehlivd palpace pro spravnou diagnézu
a naslednou 1écbu (Rozenfeld et al., 2017). Spoustové body jsou lokalizovany ve svalu
nebo fascii. Pfi palpaci se spoustové body objevuji jako velmi drazdiva loziska,
ve kterych se nepatrny stimul projevi velmi bolestivé. Ve svalu je mozné nahmatat spoustovy
bod jako tvrdy uzlik. Spoustové body jsou dvojiho charakteru, aktivni nebo pasivni. Aktivni
body jsou spontanné bolestivé a velmi bolestivé pii palpaci. Pasivni body jsou bolestivé
az po stlaceni. Aktivni spoustové body jsou pii akutni fazi onemocnéni nebo pii aktivaci
pasivniho bodu. Pasivni spoustové body jsou chronické a mohou ve svalu pretrvavat i nékolik
let (Janssens, 1991). Ke vzniku spoustovych bodi dochazi pii nadmérném pouzivani svali,

pretizeni svalii nebo pii traumatu. Pfi vySetfeni svalli na pfitomnost spouStovych bodua
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se pouzivaji dvé zakladni techniky. Prvni technikou je plocha palpace, pfi té palcem zatlaCime
v pravém uhlu ptes svalova vlakna proti pevnému podkladu jako je kost. Druhou technikou je
klestovy tichop. Vysetfeni probiha tak, Ze Cast svalu je uchycena mezi palec a ostatni prsty.
Sval je pomalu rolovan mezi prsty, tim dojde k detekci napnutych svalovych vlaken (Wall,

2014).

3.4.4.4 Ultrazvukova terapie

Ultrazvuk se skldda z vysokofrekvencnich zvukovych vin. Terapeuticky ultrazvuk
se vyuziva k produkci hlubokého tepla ve tkanich a kloubech. Ultrazvuk snizuje vznik zanéta,
otoki cilovych tkani a bolest. Napomahd urychleni hojictho procesu. Frekvence
ultrazvukovych vIn uréuje hloubku priniku. Cim je vysii frekvence ultrazvukovych vin,
absorbovany tkdnémi s vysokym obsahem proteini, jako je srst. LepSich vysledki je dosazeno
pti aplikaci pfimo na klizi za pomoci specialniho gelu, tudiz je nutné misto pied aplikaci vyholit
(Millis et Ciuperca, 2015). Ultrazvukova terapie byla vyuzita jako l1écba pro Sestiletého
Bernského salasnického psa, kterému byl na zdkladé vysetieni diagnostikovan praskly kranidlni
ktizovy vaz. Ten byl chirurgicky napraven, ale dva tydny od operace se u psa vyvinula fraktura
proximélniho bérce. Doporucena byla dlaha a klid, v tuto chvili byla zah4jena terapie
ultrazvukem. Po osmi sezenich byl pes po klinické strance lepsi a na rentgenu byl jasny kalus
(Heremans et al., 2017). Komplikace, které se vyskytly u vyse zminéného pacienta, se objevuji
u4,9% az 7,1% vsech ptipadu (Boudrieau, 2009).

3.4.45 Magnetoterapie

Utinek magnetoterapie spo¢iva v rozkmitani bunéénych membran, tim dojde k rychlejsi
latkové vymeéng, lepSimu prokrveni, k urychleni regenerace poskozenych tkani a zmirnéni
bolesti. Magnetoterapie navic brani svalovym kfecim a brani schopnosti nervovych bunék
prenaset zpravy o bolesti do mozku (Ansari et Zama, 2012). Dulezitym faktorem
magnetoterapie je naprostd bezbolestnost a také je tato metoda neinvazivni (Plackova, 2016).
Pulzni elektromagnetické pole bylo vyuZzito pii 1écbé osteoartritidy u 25 pst. Pro porovnani
byla skupina 15 pst, ktefi byli 1é€eni pomoci nesteroidnich antiflogistik. Obé skupiny byly
1é¢eny jednou denné po dobu 20 dnti. Z vysledki je videt, ze v pritbéhu terapie se u obou skupin
snizil vyskyt klinickych ptiznaki osteoartritidy. U skupiny, ktera byla 1é¢ena pomoci pulzniho

elektromagnetického pole, se €inky udrzovaly 1 po skonceni terapie a pacienti 1éceni pomoci
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nesteroidnich antiflogistik méli tendence se vracet k pivodnim hodnotam. Pti pozdni fazi hojeni
holen¢ po osteotomii, byla holeni stimulovana denn€, jednu hodinu, po dobu 8 tydnti. Plocha
kalusu vznikla dfive, a tim zacala rychleji tvorba nové kosti v mezerach mezi ulomky,
také vzrostla rychlost mineralni apozice (Pinna et al., 2013). Tiem fenam ve véku Sesti mésicu,
od stejnych rodic¢l portugalského podenga, byla diagnostikovana Legg Calvé Perthesova
choroba v riznych stadiich. Prvni fena podstoupila okamzité chirurgickou napravu,
Pro druhou fenu, ktera byla hodnocena stupném jedna, byla stanovena 1écba pomoci Ehmerova
zavésu. To je druh bandaze, ktery drzi zadni koncetinu ve flexi, po dobu Sesti tydnii. Tieti fena
se stupném onemocnéni jedna, byla léCena pomoci pulzniho elektromagnetického pole,
petkrat tydné po dobu 60 dnid. Prvni fena pii zhodnoceni vysledkii, 2 mésice po operaci,
nevykazovala bolest pfi palpaci a kulhéani, ale sval zadni koncetiny byl mirn€ atroficky.
U druhé feny doSlo po odstranéni zavésu K masivnimu zhorSeni. Pivodné byla fena
diagnostikovana stupném 1, po sundani bandaze doslo ke zhorSeni na stupen 3. Fena m¢la
ptetrvavajici bolesti a z rentgenovych snimkl bylo patrné zhorSeni. Po uvdzeni byla navrzena
operace, tak jako u prvni feny. Tteti fena byla kontrolovéna ve druhém, ¢tvrtém a Sestém mésici
po stanoveni diagn6zy. Ve druhém mésici doslo k patrnému zlepseni chiize. Ve ctvrtém mésici
doslo ke zlepseni hybnosti feny a pti nasledné manipulaci s ky¢li nevykazovala znamky bolesti.
V Sestém mésici bylo na rentgenovém snimku prokazano uplné zotaveni. Z vysledkii plyne,
Ze by pulzni elektromagnetické pole mélo byt vyuzito v 1é€bé casného stadia Legg Calvé

Perthesovy choroby, aby doslo k redukci onemocnéni (Pinna et al., 2015).
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4 Zavér

I pies to, Ze se fyzioterapie pro psy v Ceské republice vyskytuje jiz n&kolik let, stale je
to velmi pomalu se rozvijejici odvétvi. Dosud neni mozné v nasi republice studovat obor
fyzioterapie zvitat, z tohoto divodu méame velmi malo kvalifikovanych odbornika. V nabidce
jsou pouze vzdelavaci kurzy, odborné seminaie a Be. Katetina Plackova, jez je zakladatelkou
a pritkopnici tohoto odvétvi u nas v republice, vede Skoleni studentt v oblasti fyzioterapie zvirat
na stfedni veterinarni skole v Boskovicich.

Pro sestaveni rehabilitacniho planu pacienta je zapotiebi zcela individudlni piistup.
Vyhodou je, Ze fyzioterapie ma na vybér ze Sirokého spektra dostupnych metod, coz zaruci,
ze pacientovi bude vybrano to, co opravdu potiebuje. VéEtsSina rehabilitaci musi zacit zahtatim
svall a to at’ uz pasivné (nahfivaci polstarky) nebo aktivné na podvodnim bézeckém pasu.
Po dostate¢ném zahtati nasleduje streCink. Poté uz zélezi na individudlnim plénu pacienta,
ve kterém se vyuziva fada metod pies aktivni nebo pasivni cvieni, masdze, termoterapie,
elektroterapie, manudalni techniky, magnetoterapie a spousta dalSich. Mohou byt také vyuzity
techniky tradi¢ni ¢inské mediciny, napt. akupunktura nebo akupresura.

K dalSimu rozvoji fyzioterapie je nutné, aby tento obor pronikl do povédomi Sir§imu
okoli, a protoze mame v Ceské republice nedostatek odborné literatury k danému tématu,
snazila jsem se touto praci prispét a sepsat ucelenou a pichlednou literarni reserSi na téma

fyzioterapie pst.

36



S5 Odkazy

Ansari, M., Zama, M. 2012. Physiotherapeutic iVlodalities for Rehabilitation of Canine
Neurologic patients. Intas Polivet. 13 (2). 314-320.

Asociace fyzioterapie a rehabilitace zvifat Ceské republiky, z.s. 2016. Asociace fyzioterapie a
rehabilitace zvifat Ceské republiky, z.s. [online]. Asociace fyzioterapie a rehabilitace zvitat

Ceské republiky. Vyskov. [cit. 2018-04-03]. Dostupné z: <http://asofyrez.cz/index. html>

Barr, A., Denny, H., Gibbs, C. 1987. Clinical hip dysplasia in growing dogs: the long-term
results of conservative management. Journal of Small Animal Practice [online]. 28 (4). 243-
252. [cit. 2018-02-05]. DOI: 10.1111/j.1748-5827.1987.tb03879.x. ISSN: 0022-4510.
Dostupné z: <http://doi.wiley.com/10.1111/j.1748-5827.1987.tb03879.x>

Bhathal, A., Spryszak, M., Louizos, C., Frankel, G. 2017. Glucosamine and chondroitin use in
canines for osteoarthritis: A review. Open Veterinary Journal, Vol 7, Iss 1, Pp 36-49 (2017)
[online]. 7 (1). 36-49. [cit. 2018-02-04]. DOI: 10.4314/ovj.v7il.6. ISSN: 22186050.

Bosio, F., Bufalari, A., Peirone, B., Petazzoni, M., Vezzoni, A. 2017. Prevalence, treatment and
outcome of patellar luxation in dogs in Italy: A retrospective multicentric study (2009-2014).
Veterinary and Comparative Orthopaedics and Traumatology. 30 (5). 364-370. DOI:
10.3415/VCOT-16-05-0073. ISSN: 0932-0814.

Boudrieau, R. 2009. Tibial Plateau Leveling Osteotomy or Tibial Tuberosity Advancement?.
Veterinary Surgery. 38 (1). 1-22. DOI: 10.1111/j.1532-950X.2008.00439.x. Dostupné také z:
<http://doi.wiley.com/10.1111/].1532-950X.2008.00439.x>

Cook, C., Cook, J. 2009. Diagnostic Imaging of Canine Elbow Dysplasia: A Review. Veterinary
Surgery. 38 (2). 144-153. DOI: 10.1111/j.1532-950X.2008.00481.x. ISSN: 0161-3499.

Dostupné také z: <http://doi.wiley.com/10.1111/j.1532-950X.2008.00481.x>

Cerny, H. 2002. Veterinarni anatomie pro studium a praxi. 1. vyd. Noviko. Brno. ISBN: 80-
865-4201-7.

37



Ceweny, C., Komarek, V., Stérba, O. 1999. Koldav atlas veterinarni anatomie. Vyd. 1. Grada.
Praha. ISBN: 80-716-9352-9.

Cihdk, R. 2016. Anatomie. Tieti, upravené a doplnéné vydani. Grada. Praha. ISBN: 978-80-
247-3817-8.

Cihdk, R. 2016b. Anatomie: 3. Tteti, upravené a doplnéné vydani. Grada. Praha. ISBN: 978-
80-247-5636-3.

Di Dona, F., Della Valle, G., Balestriere, C., Lamagna, B., Napoleone, G., Lamagna, F., Fatone,
G., Meomartino, L. 2016. Lateral patellar luxation in nine small breed dogs. Open Veterinary
Journal [online]. 6 (3). 255-258. [cit. 2018-02-25]. DOI: 10.4314/0vj.v6i3.16. ISSN: 22186050.

Druga, R., Grim, M., Dubovy, P. 2011. Anatomie centralniho nervového systému. 1. vyd.
Galén. Praha. ISBN: 978-807-2627-066.

Dubovy, P., Jancalek, R. 2008. Zaklady neuroanatomie a nervovych drah - I. 1. vyd.
Masarykova univerzita. Brno. ISBN: 978-802-1047-075.

Dunova, A., Zemanova, L. 2016. Dornova metoda pro zvitata: celostni pohled na biomechaniku

opérného aparatu zvitat. 1. Poznani. Olomouc. ISBN: 978-80-87419-56-4.

Dylevsky, I. 2009. Funk¢ni anatomie. 1. vyd. Grada. Praha. ISBN: 978-80-247-3240-4.

Dylevsky, 1., Trojan, S. 1990. Somatologie. 2. vyd. Avicenum. Praha. ISBN: 80-201-0026-1.

Evans, H., DeLahunta, A. 2013. Miller's anatomy of the dog. 4th ed. Elsevier. St. Louis,
Missouri. ISBN: 978-143-7708-127.

Fitzpatrick, N., Yeadon, R. 2009. Working Algorithm for Treatment Decision Making for
Developmental Disease of the Medial Compartment of the Elbow in Dogs. Veterinary surgery
[online]. 38 (2). 285-300. [cit. 2018-02-14]. DOI: 10.1111/j.1532-950X.2008.00495.x. ISSN:
01613499. Dostupné z: <http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/].1532-
950X.2008.00495.x/epdf>

38



Formenton, M., Pereira, M., Fantoni, D. 2017. Small Animal Massage Therapy: A Brief Review
and Relevant Observations. Topics in Companion Animal Medicine. 32 (4). 139-145. DOI:
10.1053/j.tcam.2017.10.001. ISSN: 19389736. Dostupné také z:
<http://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S1938973617300934>

Furlan, A., Lao, L., Koes, B. 2005. Acupuncture and dry-needling for low back pain: An
updated systematic review within the framework of the Cochrane Collaboration. SPINE
[online]. 30 (8). 944-963. [cit. 2018-04-06]. ISSN: 03622436. Dostupné z:
<http://www.thedryneedlinginstitute.net/wp-content/uploads/2012/02/Dry-Needling-for-
LBP.pdf>

Ganong, W. 2005. Piehled lékarské fyziologie. 20. vydani. Galén. Praha. ISBN: 80-726-2311-
7.

Grandalen, J., Lingaas, F. 1991. Arthrosis in the elbow joint of young rapidly growing dogs: a
genetic investigation. Journal of Small Animal Practice. 32 (9). 460-464. DOI: 10.1111/j.1748-
5827.1991.tb00989.x. ISSN: 0022-4510. Dostupné také zZ.
<http://doi.wiley.com/10.1111/j.1748-5827.1991.tb00989.x>

Grewal, R., Chan Saw, S., Varitimidus, S., Bastidas, J., Sotereanos, D., Fischer, K. 2006.
Evaluation of passive and active rehabilitation and of tendon repair for partial tendon
lacerations after three weeks of healing in canines. Clinical Biomechanics [online]. 21 (8). 804-
809. [cit. 2018-03-05]. DOI: 10.1016/j.clinbiomech.2006.05.002. ISSN: 02680033.

Griffiths, D. 2014. Physiotherapy treatment techniques and the young canine. Companion
Animal  (2053-0889) [online]. 19 (5). 251-257. [cit. 2017-06-23]. DOIL:

10.12968/coan.2014.19.5.251. ISSN: 20530889. Dostupné z: <Academic Search Complete>

Hartl, K. 1979. Vychova a vycvik psa: sluzebni a pracovni plemena. 1. vyd. NaSe vojsko. Praha.
ISBN: 28-064-79.

Heremans, J., de Bakker, E., Van Ryssen, B., Samoy, Y. 2017. Therapeutic ultrasound as an

aid in tibial fracture management in a dog. Vlaams Diergeneeskundig Tijdschrift. 86. 29-34.

39



Hill’s Pet Nutrition, . 2004. Hills Atlas Veterinary Clinical Anatomy. Veterinary Medicine
Publishing Company. USA.

Hourdebaigt, J. 2004. Canine massage: a complete reference manual. 2nd ed. Dogwise Pub.
Wenatchee, Wash. ISBN: 978-1-9292-4208-5.

Janssens, L. 1991. Trigger Points in 48 Dogs with Myofascial Pain Syndromes. Veterinary
Surgery. 20 (4). 274-278.

Kirberger, R., Stander, N. 2007. Incidence of canine elbow dysplasia in South Africa. Journal
of the South African Veterinary Association. 78 (2). 59-62. DOI: 10.4102/jsava.v78i2.290.
ISSN: 2224-9435. Dostupné také Z:
<http://www.jsava.co.za/index.php/jsava/article/view/290>

Kirkby, K., Lewis, D. 2012. Canine Hip Dysplasia: Reviewing the Evidence for Nonsurgical
Management. Veterinary Surgery [online]. 41 (1). -. [cit. 2018-02-05]. DOI: 10.1111/j.1532-
950X.2011.00928.x. ISSN: 01613499. Dostupné z: <http://doi.wiley.com/10.1111/.1532-
950X.2011.00928.x>

Komarek, V. 1997. Funk¢ni anatomie psa II. Pes pfitel ¢loveka. 42 (2). 31-34. ISSN: 0321-
5424.

Komarek, V. 1997b. Funkéni anatomie psa: IX. Ridici systém psa. Pes piitel ¢loveka. 42 (9).
29-36.

Konig, H., Liebich, H. 2003a. Anatomie doméacich savca 1.dil. 1. vydani. Hajko & Hajkova .
Bratislava. ISBN: 8088700558.

Koénig, H., Liebich, H. 2003b. Anatomie domécich savct: 2. dil. 1. vydéani. Hajko a Hajkova.
Bratislava. ISBN: 9788088700579.

Kunst, C., Pease, A., Nelson, N., Habing, G., Ballegeer, E. 2014. Computed tomographic

identification of dysplasia and progression of osteoarthritis in dog elbows previously assigned

40



OFA grades 0 and 1. Veterinary radiology [online]. 55 (5). 681-682. [cit. 2018-02-04]. DOI:
10.1111/vru.12171. ISSN: 10588183.

Lane, D., Hill, S. 2016. Effectiveness of combined acupuncture and manual therapy relative to
no treatment for canine musculoskeletal pain. The Canadian Veterinary Journal [online]. 57 (4).
407-414. [cit. 2018-03-05]. Dostupné zZ:
<https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4790233/>

Levine, D., Millis, D., Marcellin-Little, D. 2005. Introduction to Veterinary Physical
Rehabilitation. Veterinary Clinics of North America: Small Animal Practice. 35 (6). 1247-1254.
DOI: 10.1016/5.cvsm.2005.07.002. ISSN: 01955616. Dostupné také z:
<http://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0195561605000884>

Maccariello, C., Franzini de Souza, C., Morena, L., Dias, D., Medeiros, M. 2018. Effects of
acupuncture on the heart rate variability, cortisol levels and behavioural response induced by
thunder sound in beagles. Physiology & Behavior. 186. 37-44. DOI:
10.1016/j.physbeh.2018.01.006. Dostupné také Z:
<http://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S003193841830012X>

Marti-Angulo, S., Garcia-Lopez, N., Diaz-Ramos, A. 2014. Efficacy of an oral hyaluronate and
collagen supplement as a preventive treatment of elbow dysplasia. JOURNAL OF
VETERINARY SCIENCE [online]. 15 (4). 569-574. [cit. 2018-02-14]. ISSN: 1229845X.
Dostupné z: <https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4269601/>

Marvan, F. 1992. Morfologie hospodaiskych zvifat. Vyd. 4. Ceska zemé&dé&lska univerzita v
Praze v nakl. Brazda. Praha. ISBN: 978-80-213-1658-4.

Marx, C., Silveira, M., Selbach, 1., da Silva, A., Braga, L., Camassola, M., Nardi, N. 2014.
Acupoint Injection of Autologous Stromal Vascular Fraction and Allogeneic Adipose-Derived
Stem Cells to Treat Hip Dysplasia in Dogs. Stem Cells International. 2014. 1-6. DOI.
10.1155/2014/391274. ISSN: 1687-966X. Dostupné také zZ:
<http://www.hindawi.com/journals/sci/2014/391274/>

41



McGowan, C. (ed.), Goff, L. (ed.). 2016. Animal physiotherapy: assessment, treatment and
rehabilitation of animals [online]. Second edition. Wiley Blackwell. Oxford. [cit. 2018-03-05].
ISBN: 978-111-8852-323. Dostupné z:
<https://books.google.cz/books?hl=cs&Ir=&id=BwX9CgAAQBAJ&oi=fnd&pg=PP4&dqg=ac
tive+physiotherapy+canine&ots=MDqjdyDsuW &sig=HMuBPLarkGkdAs_EKrgEDsWSdIw
&redir_esc=y#v=onepage&q=active%20physiotherapy%20canine&f=false>

Michelsen, J. 2013. Canine elbow dysplasia: Aetiopathogenesis and current treatment
recommendations. The Veterinary Journal [online]. 196 (1). 12-19. [cit. 2018-02-05]. DOI:
10.1016/j.tvjl.2012.11.009. Dostupné zZ:
<http://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S1090023312004819>

Mildt, C. 2017. Akupresura v praxi. 1. vydani. Grada Publishing. Praha. ISBN: 978-80-271-
0105-4.

Millis, D., Levine, D. 2013. Canine Rehabilitation and Physical Therapy: Second Edition
[online]. 2. Saunders. Elsevier. 1 - 798 s.. [cit. 2018-03-03]. DOI: 10.1016/C2009-0-52108-3.
ISBN: 9781437703092. Dostupné zZ:
<https://books.google.cz/books?hl=cs&Ir=&id=nSXEAWAAQBAJ&oi=fnd&pg=PP1&dg=Ca
nine+Physical+Rehabilitation&ots=VQnlhsAOHI&sig=W80OC9DP_I0PXBPjA5kLc0dy4D5

E&redir_esc=y#v=onepage&q=Canine%20Physical%20Rehabilitation&f=true>

Millis, D., Ciuperca, I. 2015. Evidence for Canine Rehabilitation and Physical Therapy.
Veterinary Clinics of North America: Small Animal Practice. 45 (1). 1-27. DOI:
10.1016/j.cvsm.2014.09.001. Dostupné také VA
<http://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0195561614001338>

Moores, A., Benigni, L., Lamb, C. 2008. Computed Tomography Versus Arthroscopy for
Detection of Canine Elbow Dysplasia Lesions. Veterinary Surgery. 37 (4). 390-398. DOI:
10.1111/5.1532-950X.2008.00393.x. ISSN: 01613499. Dostupné také zZ:
<http://doi.wiley.com/10.1111/j.1532-950X.2008.00393.x>

42



Najbrt, R. 1973. Veterinarni anatomie: ucebnice pro vysoké Skoly veterinarni. 1. vyd. Statni
zem&dglské nakladatelstvi. Praha. Zivo&isna vyroba (Statni zemé&délské nakladatelstvi). ISBN:

07-097-80.

Newman, M., Voss, K. 2017. Computed tomographic evaluation of femoral and tibial
conformation in English Staffordshire Bull Terriers with and without congenital medial patellar
luxation. Veterinary and Comparative Orthopaedics and Traumatology. 30 (3). 191-199. DOI:
10.3415/VCOT-16-12-0162.

Norris, S. 2011. Canine hip dysplasia — a review. Veterinary Nursing Journal [online]. 26 (2).
46-48. [cit. 2017-06-24]. ISSN: 17415349. Dostupné z: <Supplemental Index>

Oberbauer, A., Keller, G., Famula, T., Loor, J. 2017. Long-term genetic selection reduced
prevalence of hip and elbow dysplasia in 60 dog breeds. PLOS One [online]. 12 (2). 1-21. [cit.
2018-02-05]. DOl: 10.1371/journal.pone.0172918. Dostupné z:
<http://dx.plos.org/10.1371/journal.pone.0172918>

Olsson, S. 1987. General and aetiologic factors in canine osteochondrosis. Veterinary
Quarterly. 9 (3). 268-278. DOI: 10.1080/01652176.1987.9694112. ISSN: 0165-2176. Dostupné
také z: <http://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/01652176.1987.9694112>

Owen, M. 2006. Rehabilitation Therapies for musculoskeletal and spinal disease in Small
Animal Practice. The European Journal of Companion Animal Practice. 16 (2). 137-148. ISSN:
1018-2357.

Pfahler, S., Distl, O., Moore, S. 2012. Identification of Quantitative Trait Loci (QTL) for Canine
Hip Dysplasia and Canine Elbow Dysplasia in Bernese Mountain Dogs. PLOS One [online]. 7
(11). 1-10. [cit. 2018-02-05]. DOI: 10.1371/journal.pone.0049782. Dostupné z:
<http://dx.plos.org/10.1371/journal.pone.0049782>

Pinna, S., Landucci, F., Cella, V. 2015. Pulsed Electromagnetic Field for the Treatment of
Canine Legg-Calvé-Perthes Disease. Pakistan Veterinary Journal. 35 (2). 245-247.

43



Pinna, S., Landucci, F., Tribuiani, A., Carli, F., Venturini, A. 2013. The Effects of Pulsed
Electromagnetic Field in the Treatment of Osteoarthritis in Dogs: Clinical Study. Pakistan
Veterinary Journal. 33 (1). 96-100. ISSN: 0253-8318.

Plackova, K. 2016. Fyzioterapie malych zvifat. Centrum fyzioterapie zvifat PhysioDOG
[online]. PhysioDOG. Praha. [cit. 2018-03-05]. Dostupné zZ:

<http://www.physiodog.cz/Fyzioterapie-malych-zvirat.html>

Podadera, J., Bell, R. 2010. Canine elbow dysplasia. ANZ Nuclear Medicine [online]. 41 (1).
10-11. [cit. 2018-02-14]. ISSN: 13241435. Dostupné zZ:
<http://eds.a.ebscohost.com/eds/pdfviewer/pdfviewer?vid=2&sid=76bc8fcb-3bfa-44e9-a78e-
Ob14f7ab33b1%40sessionmgr4008>

Prankel, S. 2008. Hydrotherapy in practice. In Practice. 30 (5). 272-277. DOI:
10.1136/inpract.30.5.272. ISSN: 0263-841X. Dostupné také z:
<http://inpractice.bmj.com/cgi/doi/10.1136/inpract.30.5.272>

Price, H. 2014. Introduction to veterinary physiotherapy. Companion Animal (2053-0889)
[online]. 19 (3). 130-133. [cit. 2017-06-23]. DOI: 10.12968/c0an.2014.19.3.130. ISSN:
20530889. Dostupné z: <Academic Search Complete>

Randall, X. 2014. Principles and application of canine hydrotherapy. Veterinary Nursing
Journal. 25 (12). 23-25. DOI: 10.1111/j.2045-0648.2010.tb00138.x. ISSN: 1741-5349.

Dostupné také z: <http://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1111/.2045-0648.2010.tb00138.x>

Reece, W. 2011. Fyziologie a funk¢ni anatomie domdcich zvitat. 1. ¢eské vyd. Grada. Praha.

ISBN: 978-80-247-3282-4.

Riviére, S. 2007. Physiotherapy for cats and dogs applied to locomotor disorders of arthritic
origin. Veterinary Focus. 17 (3). 32-36.

44



Rozenfeld, E., Finestone, A., Moran, U., Damri, E., Kalichman, L. 2017. Test-retest reliability
of myofascial trigger point detection in hip and thigh areas. Journal of Bodywork & Movement
Therapies. 21 (4). 914-919. DOIL 10.1016/j.jbmt.2017.03.023. Dostupné také z:
<http://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S1360859217300463>

Shumway, R. 2007. Rehabilitation in the First 48 hours after Surgery. Clinical Techniques in
Small Animal Practice. 22 (4). 166-170. DOI: 10.1053/j.ctsap.2007.09.005. ISSN: 10962867.
Dostupné také z: <http://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S109628670700076 X>

Silva, N., Luna, S., Joaquim, J., Coutinho, H., Possebon, F. 2017. Effect of acupuncture on pain
and quality of life in canine neurological and musculoskeletal diseases. CANADIAN
VETERINARY JOURNAL-REVUE VETERINAIRE CANADIENNE [online]. 58 (9). 941-
951. [cit. 2018-04-06]. ISSN: 00085286. Dostupné z: <https://www-ncbi-nlm-nih-
gov.infozdroje.czu.cz/pmc/articles/PMC5556488/?report=classic>

Slater, M., Scarlett, J., Kaderly, R., Bonnett, B. 1991. Breed gender, and age as risk factors for
canine osteochondritis dissecans. Veterinary and comparative orthopaedics and traumatology:
V.C.O.T [online]. 4 (3). 40-46. [cit. 2018-02-04]. ISSN: 09320814.

Snow, A., Zidonis, N., Bittel, E. 1999. The well-connected dog: a guide to canine acupressure.
1st ed. Tallgrass Publishers. Denver, CO. ISBN: 09-645-9824-8.

Soontornvipart, K., Wangdee, C., Kalpravidh, M., Brahmasa, A., Sarikaputi, M., Temwichitr,
J., Lavrijsen, I., Theyse, L., Leegwater, P., Hazewinkel, H. 2013. Incidence and genetic aspects
of patellar luxation in Pomeranian dogs in Thailand. The Veterinary Journal [online]. 196 (1).
122-125. [cit. 2018-02-25]. DOI: 10.1016/j.tvjl.2012.07.027. ISSN: 10900233. Dostupné z:
<http://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S1090023312003371>

Svoboda, M. 2001. Nemoci psa a kocky II. 1. vydani. Noviko. Brno. ISBN: 80-902-5953-7.
Vedrine, B., Fontaine, D., Guillemot, A. 2008. Multiple osteochondritis lesions in a German

shepherd dog. Pratique Medicale et Chirurgicale de I'Animal de Compagnie [online]. 43 (4).
157-163. [cit. 2018-02-04]. DOI: 10.1016/j.anicom.2008.10.002. ISSN: 07581882.

45



Verhoeven, G., Coopman, F., Duchateau, L., Bosmans, T., Van Ryssen, B., Van Bree, H. 20009.
Interobserver agreement on the assessability of standard ventrodorsal hip-extended radiographs
and its effect on agreement in the diagnosis of canine hip dysplasia and on routine FCI scoring:
I. Veterinary Radiology & Ultrasound [online]. 50 (3). 259-263. [cit. 2018-02-05]. DOI:
10.1111/j.1740-8261.2009.01530.x. ISSN: 10588183. Dostupné z:
<http://doi.wiley.com/10.1111/j.1740-8261.2009.01530.x>

Waining, M., Young, I., Williams, S. 2011. Evaluation of the status of canine hydrotherapy in
the UK. Veterinary Record. 168 (15). 407-407. DOI: 10.1136/vr.c6842. ISSN: 0042-4900.
Dostupné také z: <http://veterinaryrecord.bmj.com/cgi/doi/10.1136/vr.c6842>

Wall, R. 2014. Introduction to Myofascial Trigger Points in Dogs. Topics in Companion
Animal Medicine. 29 (2). 43-48. DOI: 10.1053/j.tcam.2013.11.001. ISSN: 19389736. Dostupné
také z: <http://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S1938973614000026>

Wangdee, C., Leegwater, P., Heuven, H., van Steenbeek, F., Meij, B., Hazewinkel, H.,
Meutstege, F. 2014. Prevalence and genetics of patellar luxation in Kooiker dogs. Veterinary
Journal [online]. 201 (3). 333-337. [cit. 2018-02-25]. DOI: 10.1016/j.tvjl.2014.05.036. ISSN:
15322971.

Wangdee, C., Leegwater, P., Heuven, H., van Steenbeek, F., Techakumphu, M., Hazewinkel,
H. 2017. Population genetic analysis and genome-wide association study of patellar luxation in
a Thai population of Pomeranian dogs. Research in Veterinary Science [online]. 111 (1). 9-13.
[cit. 2018-02-25]. DOI: 10.1016/j.rvsc.2016.11.006. ISSN: 00345288. Dostupné z:
<http://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0034528816306099>

Wetzel, L. 2009. Canine rehabilitation evolving to aid arthritic, post-op patients. DVM: The
Newsmagazine of Veterinary Medicine [online]. 40 (9). 1. [cit. 2018-03-03]. ISSN: 00127337.
Dostupné¢ z: <http://eds.b.ebscohost.com/eds/pdfviewer/pdfviewer?vid=2&sid=905b6e28-

962a-4bbd-b045-2413d3c4b1ca%40sessionmgrl01>

Elektronické zdroje: http://www.luckydoghealth.com/dogacupressurechart.htm

46



