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Metody fyzioterapie u psi

Souhrn

Tato prace je zamétena na fyzioterapii u pst, ktera se v poslednich letech za¢ina stavat
nedilnou soucasti 1é¢by po urazech, ale i jako prevence pro psy, ktefi jsou zatézovani ve veétsi
mife vykonem. Slovo rehabilitace pochazi z latinského slova rehabilitatio, coz znamena
obnoveni. Proto je tedy cilem rehabilitace obnovit postizenou tkan ¢i orgdn a navratit jim
jejich plnohodnotnou funkci, zkratit dobu rekonvalescence a tim snizit i naklady na 1é¢bu psa.

Pro spravné provedeni rehabilitace je nezbytnd znalost anatomie. Z toho divodu se
prvni Cast prace zabyva kosterni a svalovou soustavou psa. V dalsi ¢asti jsem zminila
nejcastej$i konkrétni problémy pohybového aparatu, se kterymi se u pst setkdvame. Poté jsem
ptedstavila a podrobné popsala jednotlivé metody fyzioterapie psu.

Metody fyzioterapie lze rozdélit na dvé zdkladni formy, a to na aktivni a pasivni.
Aktivni formou rozumime metodu, kdy se ztuhlé nebo ochrnuté svalstvo snazime rozhybat za
aktivni pomoci psa. Mezi tyto metody fadime naptiklad akvaterapii a plavéani, balan¢ni
cviceni, streink ¢i normalni béh a chtzi. U pasivnich metod pracuje pouze terapeut. Tyto
metody se pouzivaji zpravidla na zacatku rehabilitace, kdy pes musi mit klidovy rezim. Mezi
tyto pasivni formy patii naptiklad masaze, kryoterapie, elektroterapie, magnetoterapie a dalsi.
Dulezité je, ze samotné rehabilitaci musi pfechazet dikladné vySetfeni, které se sklada
z anamnézy a kineziologického vySetieni, na jehoZ zaklad¢ se pak sestavi pro psa individualni
rehabilitaéni plan na miru.

Fyzioterapie ve veterinarni mediciné ma pted sebou jesté velkou budoucnost, jelikoz
se tento obor poiad vyviji a zajem o tyto sluzby neustale stoupé i v Ceské republice. V praxi
muzeme pozorovat, ze ma stejné tak velké uspéchy, ne-1i vétsi, jako fyzioterapie v medicing

humanni.

Klic¢ova slova: pes, zdravotni stav, fyzioterapie, metody



Physiotherapy methods in dogs

Summary

This thesis focuses on dogs physiotherapy which has become an integral part of
treatment after injuries. It also dwells on the prevention to dogs which are strained to a great
extent during their training routines. The word rehabilitation comes from the Latin word
rehabilitatio which means renewal. Therefore the aims of rehabilitation are to renew a
damaged tissue or organ, to restore its full function, to shorten the period of convalescence
and consequently to lower the costs of treatment for dogs.

The knowledge of anatomy is vitally important for the correct rehabilitation
procedure. Therefore the first part of my thesis deals with the skeleton and muscles
constitution of dogs. In the next part I mention the most frequent specific problems of the
dogs locomotory system. In the following section | will introdukce and describe the details of
various individual methods of dogs physiotherapy.

Physiotherapy methods can be devided into two basic forms — active and passive. In
the active form we try to set the stiff or paralysed muscles back in motion with active help of
a dog. Aquatherapy, swimming, balance exercises, stretching, running and walking rank
among these methods. In terms of passive methods it is only a therapist who does the job. The
passive methods are used usually at the beginning of the rehabilitation process when the dog
is in the passive regime. Massages, cryotherapy, electrotherapy, magnet therapy, etc. rank
among these methods.

It is important to point out that the rehabilitation itself must be preceded by a detailed
examination which consists of anamnesis and Kkinesiological examination which form the
basis for the ,tailor made* rehabilitation plan for a dog.

Physiotherapy in the veterinary medicine has a great future since this branch is
developing all the time and the interest in such treatment in the Czech republic has been
constantly rising. In practice we can see that its results are equally as successful, if not more

so than human physiotherapy.

Keywords: dog, health status, physiotherapy, methods
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1 Uvod

V soucasné dob¢ jsou na zvifata jako takova, v nasem piipadé na psy, kladeny ¢im dal
vEtsi naroky, at’ uz se jedna o sportovni vykony ¢i o urychleni hojeni zranéni. V tento moment
pfichazi na tfadu fyzioterapie, ktera je jiz velmi Casto vyuzivand v humanni medicing.
Fyzioterapie u psu je vsak stale nove rozvijejici se obor veterindrni mediciny.

Rehabilitace ma za ukol rychle ulevit od bolesti, umoznit co nejkratsi dobu
rekonvalescence po urazech a operacich s plnym funk¢énim obnovenim pohybového aparatu a
zajistit co nejméné komplikaci pfi maximalnim efektu hojeni. K dosazeni téch nejlepsich
vysledkl je tfeba dbat na to, Ze pro kazdého pacienta je vhodny jiny postup 1éceni, tedy pro
kazdy ptipad pfipadé jedine¢né feSeni problému.

V préci jsem nejdiive struéné popsala pohybovy aparat psa. V dalsi ¢asti prace jsem se
zaméfila na popsani oboru fyzioterapie a jednotlivych metod rehabilitace, které¢ se v dnesni
dobé& zacinaji stale vice vyuzivat i ve veterinarni mediciné. V zavéru prace jsem zpracovala

svoji vlastni anketu, kterou jsem uspotadala mezi chovateli psi.



2 Cil prace

Cilem této bakalarské prace je vytvoftit literarni reserSi, ve které budou shromazdény
informace o fyzioterapii psu, a ziskani uceleného piehledu na problematiku a moznosti

daného tématu.



3 Literarni reSerse

3.1 Pohybovy aparat psa

Pohybovy aparat psa se sklada z kosterni a svalové soustavy. Priméarné slouzi k opoie a
zajistuje mechanickou funkci téla. Kosterni soustavu povazujeme za pasivni ¢ast pohybového
aparatu, oproti tomu soustava svalova je brana za aktivni ¢ast, jelikoz ma vyznamny podil na
lokomoci (Konig et Liebich, 2003). Kostru psa tvoii 271 az 282 kosti (Kolda, 1953), na
Kterou se upina vétSina svalt piedevsim pticné pruhovanych neboli kosternich. Celkové

svalovou soustavu tvoii zhruba okolo 500 svala (Dylevsky, 2009).

3.1.1 Usporadani kostry

Kostra psa se déli na osovou (axidlni) ¢ast a na ¢ast vyb&zkovitou (apendikularni),
kterou tvoii kostra pfednich a zadnich koncetin. Do osové ¢asti fadime lebku, patet, hrudni

kost a Zebra (Popesko et al., 1992).

3.1.1.1 Pater

Zakladem kostry trupu psa i ostatnich savctu je velky pocet obratll, které dohromady
vytvaii patet (Konig et Liebich, 2003). Jednotlivé obratle se skladaji z téla, obratlového
oblouku a vybézka (Dylevsky, 2009), které se dale déli na jeden trnovy vybézek a na parové
vybézky pticné a kloubni (Konig et Liebich, 2003). Mezi obloukem a télem obratli se nachazi
obratlové otvory, které tvoii po celé¢ délce patere pateini kanal (Kolda, 1953). Paternim
kanalem vede micha, spinalni nervy a cévy. Oblouky obratlti pfimo na sebe nenavazuji. Maji
po stranach mezery, kterymi prostupuji misni nervy (Konig et Liebich, 2003).

Samotna patet se déli dle télnich krajin na obratle kréni, hrudni, bederni, kiizové a
ocasni. Konkrétné u psa je to 7 krénich, 13 hrudnich, 7 bedernich, 3 srostlé kiizové a 20 az 23
ocasnich obratli. Nejvice pohybliva Cast patefe je v oblasti ocasnich obratlt dale krénich a
bedernich obratlti. Nejméné pohybliva je v oblasti hrudnich obratlti (Kolda, 1953). Patef plni
funkci kinetickou a dynamickou, dale napomaha tlumeni narazl pii chtizi, béhu a skocich

(Konig et Liebich, 2003).

3.1.1.2 Hrudni konéetina

Kostra hrudni koncCetiny se skldda z pletence hrudni koncetiny, kostry paze, kostry

predlokti a kostry autopodia.
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Pletenec se sklada z kosti zobcovité, kosti kli¢ni a z lopatky Zobcovita kost je pouze
rudimentalni a kli¢ni kost o délce cca 1lcm nema prakticky zadnou funkci jako je tomu
napiiklad u ¢loveéka (Konig et Liebich, 2003). U hospodarskych zvifat a stejné tak i u psa ale
zustala z puvodniho pletence jen lopatka (Prochazka, 1989). Lopatka je plocha kost
trojuhelnikovitého tvaru (Najbrt et al., 1980). Kloubi se s kosti pazni, ktera patii k jedném
z nejsilngjsich kosti v téle, a spolu s ni utvaii ramenni kloub (Konig et Liebich, 2003,
Prochazka, 1989).

Kostra paze je tvorena pouze kosti pazni, ktera hraje vyznamnou roli pohybového
aparatu, protoze jsou na ni vyrazné hrboly, na které se upinaji silné svaly a jejich Slachy. Kost
pazni je spojena s kostmi piedlokti loketnim kloubem.

Kostru piedlokti utvaii dvé kosti — kost loketni a kost vietenni. U ¢lovéka je patrna
pomérn¢ velka rotaéni pohyblivost vietenni kosti kolem Kkosti loketni. Naproti tomu u psa
muzeme vidét toto supinaéni postaveni jen v malé mife pod uhlem 45°, ktery je ale zase o0 to
rozs§ifen podstatné vétsi moznosti rotace v kloubech autopodia.

Kostra autopodia je tvoiena distalni ¢asti pfedni konéetiny. Tato ¢ast se sklada ze dvou
fad kosti zapé&stnich, z péti zaprstnich kosti a z kosti prsti, pficemz palec je u pst zakrnély a
nema v podstaté¢ zadny vyznam (Konig et Liebich, 2003; Prochazka, 1989). V horni fadé

zéapestnich kosti se nachazi 3 kosti a v dolni fad¢ jsou kosti Ctyti (Kolda, 1953).

3.1.1.3 Panevni konéetina

Kostnim zakladem panevni koncetiny je pletenec panevni koncetiny, kost stehenni,
¢éska, kost holenni, kost 1ytkova, kosti zanartni a nartni, kosti prstl a kosti sezamské.

Pletenec je tvoten panvi, ktera se sklada ze tii plochych kosti, a to z kosti kycelni,
stydké a sedaci. Tyto kosti jsou ventralné spojeny panevni sponou. Oproti spojeni pletence
hrudni koncetiny s trupem, je spojeni panevnich kosti s ¢asti patete v oblasti kosti kiizové jen
velmi malo pohyblivé a tim padem i hodn¢ pevné (Najbrt et al., 1980).

Kycelni kloub je kulovity omezeny kloub, do jehoz kloubni jamky, ktera je tvorena
kosti ky¢elni, stydkou a sedaci, zapada hlavice stehenni kosti (Cerny, 2002).

Stehenni kost je pokladana za nejsilngjsi kost z kosti dlouhych. Tato kost ma
vyznamnou funkci nosnou a podptrnou. Proximalni ¢ast kosti tvoii kloubni hlavice. Distalni
konec kosti stehenni nese mohutné kloubni hrboly, které se kloubi s kosti holenni za podpory
obou menisku a tvofi tak kolenni kloub (Konig et Liebich, 2003).

Kolenni kloub je slozity stiidavy kloub, ktery krom¢ kosti stehenni tvoii mala ¢éska a
dale kost holenni. Dochazi zde k flexi a extenzi (Millis et al., 2004).
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Céska je velka sezamska kost, ktera je vrostla do ¢tythlavého stehenniho svalu a tzv.
klouze po kladce stehenni kosti (Najbrt et al., 1980).

Kosti bérce tvoii kost holenni, ktera je silnéjsi, a kost lytkova. Kosti holenni a lytkova
jsou spojeny tuhymi klouby, proto mezi nimi prakticky nedochazi k zadnému pohybu.
K distalni ¢asti bércovych kosti se pomoci hlezenniho kloubu napojuji kosti zanartni (Konig
et Liebich, 2003).

Zanartni kosti jsou tvoreny sedmi kostmi rozmisténymi ve tiech fadach nad sebou a na
né navazuji kosti nartni a kosti prsti. Pes mé na panevni koncetiné vétSinou Ctyfi prsty. Paty
prst oznacovany jako palec, téz vICi drap je u zadni koncetiny ojedinély (Kolda, 1953; Ko6nig
et Liebich, 2003).

hrudni ko kréni obratle

0s sacrum »
hrudni obratle
ocasni obratle bederni obratle éﬁ\q“‘b \
/ ) ]
A SN
5 v:,hl}_.
. scapula
pelvis
femur
humerus
patella
fibula .
radius
tibia
ulna
0ssa tarsi
ossa metatarsalia 0ssa carpi
» ossa metacarpalia
alanges
P ge phalanges

Obr. €. 1 — Kostra psa
Zdroj: (Konig et Liebich, 2003)

3.1.2 Svalova soustava

Svalova soustava predstavuje aktivni slozku pohybového ustroji (Najbrt et al., 1980).
V téle savct mizeme svaly rozdelit dle jejich mikroskopické stavby a funkce na tii zakladni
typy a to na kosterni, hladké a srde¢ni svalstvo (Kahn, 2010).

Kosterni svalovina je pfi€né pruhovana a zaujima 30 az 50 % tclesné vahy téla. Vldkna
kosternich svalil se oproti jinym typim stahuji podstatné¢ vydatnéji, tedy jsou schopna se

zkratit az na polovinu své délky, kterou maji v uvolnéném stavu (Najbrt et al., 1980).
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V kosternim svalstvu mtzeme definovat dva typy pti¢né pruhovanych vlaken. Vlakna ¢ervena
jsou tenci a obsahuji velké mnozstvi mitochondrii a myoglobinu. Dokéazou se opakované
nekolikrat za sebou stahovat a tim vytvareji staly a trvaly tah a jsou méné unavitelna. Naproti
tomu bila vlakna maji méné mitochondrii a myoglobinu, ale za to vice myofibril. Tato vlakna
kontrahuji rychleji, avSak jsou rychleji unavitelna (Popesko et al., 1992). Bez ohledu na to,
zda se jedna o vldkna Cervena ¢i bild, je sval tvofen masitou ¢asti a dvéma Slachovitymi
upony. Masitou ¢asti svalu rozumime svalové biisko, které se stahuje na zakladé nervového
podnétu. Svalové biisko se sklada z velkého poctu svalovych vlaken, ktera jsou spojena do
snopct, Z nichz kazdy je zabalen do elastického vazivového obalu, ktery se nazyva povazka
(Hourdebaigt, 2004).

Dle polohy délime povéazky na povrchové a hluboké. Povrchova povazka pokryva celé
télni krajiny a vede soubé&zné s kuzi. Hluboka povazka pokryva jednotlivé svaly nebo celé
skupiny a mezi svaly prostupuje az ke kosti, kde se pfichyti a vytvaii tim mezisvalové
piepazky (Najbrt et al., 1980).

Slacha je &ast svalu, ktera se upina na kost, respektive na okostici kazdé kosti. Slachy se
od sebe 1i8i riznou délkou. Mohou byt jak kratké, tak velmi dlouhé, coz Ize dobie pozorovat u
nékterych flexorti a extenzort dolni ¢asti nohy. Diky své vysoké pevnosti jsou Slachy schopny
vydrzet veliky tah, ktery je zpravidla vétsi, nez mize vytvorit samotny sval. Proto nedochazi

tak Casto k pretrzeni §lachy (Hourdebaigt, 2004).

3.1.2.1 Svaly trupu

Trup zvitete se déli na krk, trup a ocas. Dale od trupu svaly prestupuji k hlavé a rovnéz
ke koncetinam, kde slouzi i k jejich pfipevnéni k trupu. Trupové svalstvo ma vyznamny podil
na statice a na dynamickém pohybu zvitete (Millis et al., 2004). Svaly trupu psa mizeme
rozdé¢lit na svaly kréni, svaly hibetni, svaly hrudni a bfis$ni stény a na svaly ocasu.

Kr¢ni svaly se nachazi na §iji a po stranach krku.

Hibetni svaly zahrnuji vSechny svaly, které naléhaji na kréni, hrudni a bederni patet, a
které¢ odstupuji od obratlovych vybézkl, na okraji panve nebo z miznich povazek. Svaly
hibetu miizeme rozdélit na dvé vrstvy, a to na povrchovou a hlubokou skupinu svali. Obé
tyto skupiny se vzajemné dopliuji. Povrchova skupina svald naléhd zevn€ na bok trupu. Do
této skupiny lze zatadit i n€kolik svald lezicich na bocich hrudni stény, které patii také do
skupiny svalti dychacich. Hluboka skupina svalti se sklada pfedevs§im z velkého mnozstvi

kratkych a dlouhych svalt. Jejich synergické pusobeni umoznuje pohyby patefe. V oblasti
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hlavy a krku zajistuji pohyby jemnd svalové vldkna, kdezto v oblasti bederni patete to jsou
silné svalové partie.

Svaly hrudniku zahrnuji dvé skupiny svali. Prvni skupinu ptfedstavuje hluboka vrstva
svall pletence hrudni koncetiny. Druhou skupinu tvoii dychaci svaly, které se upinaji vylucné
K hrudniku. Zajist'uji dychaci pohyby pii nadechu a vydechu a pohyb Zebry.

Svaly bficha jsou ploché a tenké svalové plotny, které jsou povazovany za zaklad bfis$ni
stény.

Svaly ocasu jsou pravidelné¢ uspotfddany kolem ocasnich obratlli (Konig et Liebich,

2003).

3.1.2.2 Svaly hrudni kon¢etiny

Pro hrudni koncetinu je typické, Ze nema s trupem zadné kloubni spojeni, ale je spojena
vyhradn¢ pomoci svall. Tento stav vyzaduje mimoiadné mohutnou svalovinu (Kolda, 1953).
Vsechny pohyby zajist'uji svaly pletence hrudni koncetiny. Tyto svaly se déli na povrchovou
a hlubokou vrstvu (Popesko et al., 1992). Odstupuji na krku, hibetu, bocich a na ventralni
stran¢ hrudniku a trupu a upinaji se na lopatku a kost pazni. Vlastni svaly hrudni koncetiny
umoziuji pohyb jednotlivych ¢asti hrudni koncetiny. Tyto svaly délime na svaly ramenniho,
loketniho, radioulnarniho a zapé€stniho kloubu a na svaly prsti. Umoziiuji pohyby kloubt, a to

flexe, extenze, abdukce, addukce a rotace. (Konig et Liebich, 2003).

3.1.2.3 Svaly panevni koncetiny

Na rozdil od pletence hrudni koncetiny je pletenec panevni koncetiny pevné spojen
s patefi, tedy témeét nepohyblivy. Svaly, které vedou od patefe k panvi, nemaji v podstaté
zadny vliv na pohyb koncetiny. Pouze dva svaly vedouci od patefe ke kosti stehenni se
uplatiuji pti lokomoci (Popesko et al., 1992). Svaly panve obklopuji panevni kost a ovladaji
tak kycelni kloub. Tato skupina svall stabilizuje a fixuje patet a panev, ale také zajistuje
ohnuti hibetu pfi staticko-dynamickém pohybu. Svaly pletence panevni koncetiny
oznacujeme jako vnitini svaly bederni. Svaly vlastni panevni koncetiny, které jsou silngj$i nez
u hrudni koncetiny, rozdélujeme na svaly kyc¢elniho, kolenniho, hlezenniho kloubu a svaly

prsi nohy (Konig et Liebich, 2003).
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Obr. ¢. 2 — Svalova soustava psa

Zdroj: (Day, 2007)

3.2 Fyzioterapie

Slovo fyzioterapie je z teckého fysis — sila pfirodni a therapeid — 1é¢eni jako poskytnuti
sluzby (Kolar et al., 2009).

Piinosy fyzioterapie a rehabilitace zacinaji byt v poslednich letech ¢im dal vice
uznavany. I presto, ze nékteré praktiky byly jiz zaclenény oficidlné do programu fyzioterapie,
existuji mezi nimi velké rozdily v kvalité provedeni a v mnoZstvi nabizenych sluzeb ve
fyzioterapii. Fyzioterapie je Casto chapana jako alternativni terapie, zatimco ve skute¢nosti je
nedilnym doplitkem konvenéni veterinarni 1écby (Sharp, 2008). U lidské rehabilitace ma 1é¢ba
potencial pomoci, urychlit nebo zlepsit klinické vysledky po ortopedickych a neurologickych
problémech. Stejné idedly si klade 1 rehabilitace ve veterinarni péci. Cilem rehabilitace je
navraceni plnohodnotné funkce postizeného organu ¢i tkané (Owen, 2006).

Fyzioterapie byla obecn¢ definovana jako celkovy pristup k prevenci, diagnostice a
terapeutickému feSeni bolesti, poruch pohybu ¢i k optimalizaci funkci, s cilem zlepSit zdravi a

welfare jak jednotliven, tak celé populace (McGowan et al., 2007a).
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3.2.1 Fyzioterapeut

Fyzioterapeut je proSkolen k tomu, aby se soustfedil na zhodnoceni a udrzovani stavu
pacienta. Zabyva se patofyziologickymi nélezy a biomechanickymi abnormalitami, které
zpuisobuji pacientovi bolest a tim i jeho sniZzenou pohyblivost. Fyzioterapeut ma za tkol
obnovit optimalni bezbolestnou funkci a zabranit tak znovu ztraté funkénosti. Tyto tkoly maji
na starost 1 veterinafi. VSeobecn¢ lze tedy fict, ze v cilech se obé tyto profese propojuji

(McGowan et al., 2007b).

3.2.2 Cile fyzioterapie

Hlavni diiraz je kladen na prevenci nebo na minimalizaci vzniku klinickych ptiznaka a
progresi postizeni, funkéni omezeni a postizeni, které by mohly vyplynout z onemocnéni,
Z poruch a ze zranéni (Levine et al., 2005). Cilem fyzioterapie je co nejkratsi rekonvalescence
s obnovenim pozadovaného pohybu s minimem komplikaci a pfi maximalnim efektu hojeni

(Necas et al., 2002).

3.2.3 Fyzioterapie u psi

Fyzioterapie zvifat se posledni dobou hodné rozviji ve svété a jeji potieba i nadale roste.
Nejvice se v beézné praxi mizeme setkat srehabilitaci ps. Rehabilitace poméaha jak
pacientiim se zavaznymi problémy, tak slouZi jako prevence pro zdravé psy. Je vhodna pro
psy, ktefi maji snizenou schopnost pohybu, neurologické problémy, potize s klouby nejcastéji
vlivem degenerativnich zmén, dale z diivodu zranéni, nasledné operace, 1 pro psy, ktefi se
zotavuji po ortopedickych operacich, napiiklad po operaci patete. Dalsi vyuZiti nachazi mezi
zdravymi psy, ktefi jsou sportovné vyuzivani — agility apod. nebo trendem poslednich let je

zajem majitelt o relaxacni, regeneraéni a zklidnujici masaze pro jejich psy (Plackova, 2009Db).

3.2.3.1 Rehabilitace u sportovnich psi

Sportovni medicina a rehabilitace u pst patii mezi novinky ve veterindrni medicing.
Tento obor se zabyva psy, ktefi jsou ve vEétsi mife zatéZzovani vykonem. Jedna se jak o psy,
kteti délaji na vysoké Urovni agility, flyball atp., tak i o psy pracovni, jako jsou policejni,
zachranafsti, ale i 0 asistencni psy pro télesné postizené (Zink et Van Dyke, 2013).

U sportovnich pst je diilezité vénovat velkou pozornost pfipravé psa pied tréninkem ¢i
zavody. Ta spociva v disledném zahtati psa (Cullen et al., 2013), coz pfispiva ke zlepSeni
vykonu a chrani i pfed zranénim. Zahtivani mizeme rozdélit na aktivni a pasivni. U aktivniho

zahiivani pfivedeme psa do chlize a nasledné¢ do klusu. U pasivniho zahiivani pouzivame
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tepelné obklady nebo masaz. Pasivni zahfivani ale nezvysi tolik pratok krve do pracujicich
svall. Z toho diivodu se vyuziva spiSe zahtivani aktivni (Steiss, 2002). Pro psa je také dilezité
ochlazovani po vykonu, kondicni cviceni, masaze ¢i akupunktura. To vSechno omezuje
nachylnost psa ke zranéni zpiisobené béhem sportovniho vykonu (Cullen et al., 2013).

Kondi¢ni cviceni jsou vhodna pro zvyseni fyzické kondice, ale slouzi i jako prevence
proti poSkozeni kloubt. Pii kondi¢nim tréninku lze pouzit rehabilitacni vanu, ktera vyuziva
rychlé¢ chliize ve vysoko napusténé vodé¢ v protiproudu ¢i bublinek pro lepsi prokrveni
(Plackova, 2009a).

V soucasné dobé¢ by bylo vhodné zamétit vzdélavani o rehabilitaci sportovnich pst
hlavné na zac¢inajici psovody, protoze bylo prokdzano, ze prave nejvice zranéni se objevuje u
pst pod vedenim nezkuSené¢ho psovoda a pak u pst, ktefi jest€ nemaji mnoho zkuSenosti se

sportovnimi disciplinami (Cullen et al., 2013).

3.3 Nejcastéjsi problémy pohybového aparatu u psi

Pohybovy aparat mize byt postizen rliznymi zpusoby. Jedna se jak o vrozené vady, tak
o infek¢éni nemoci, nadory ¢i traumata. Mezi nejcastéji diagnostikované onemocnéni patii
deformity kosti a vady kloubli. K nejznaméjSim a nejcastéjSim vrozenym postizenim
muskuloskeletdlniho systému u psii patii napiiklad dysplazie kycelniho a loketniho kloubu
(Kahn, 2010).

Dysplazie kycelniho kloubu kloubu je charakteristickda chybnym vyvojem ky¢elnich
kloubd, ktery je podminén dédicné. Nejvétsi vyskyt je zaznamenan u domestikovanych zvifat,
zejména pak u pst (Rettenmaier et al., 2005). Pro tuto poruchu je typicka laxnost kloubu, kdy
je kloub volngjsi a hlavice kosti ¢astecné dislokuje z kloubni jamky. Déle pak miize byt
typicky i1 nasledny vyvoj osteoartrozy (Anderson, 2011). Hned vedle dédi¢nosti vyskyt
dysplazie ovliviiuje také télesna vyska, télesna hmotnost a rychlost ristu psa. Nejcastéji
postizenymi plemeny jsou napiiklad bernardyn, novofundlandsky pes, zlaty retrivr, rotvajler a
mastif, nejmén¢ pak chrti, dalmatini a kolie (Hyclova, 2006).

Dal8im castym problémem pohybového aparatu je osteoartrdza. Jedna se o onemocnéni
kloubti, pii kterém postupem casu degeneruje kloubni chrupavka (Rychel, 2010). Osteoartroza
se vyviji bud’ primérné¢ v dosud nedotéenych kloubech, nebo sekundarné k jinym vyvojovym
nemocem kloubu (Taruc-Uy et Lynch, 2013). Osteoartroza neboli artréza postihuje zejména

starSi psy. Tato nemoc je nevylécitelna, ale dlouhodoba 1é¢ba miize byt prospéSna a zmirnit
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alesponl nékteré jeji ptiznaky. Cilem 1écby je snizeni bolesti a celkové zlepseni funkcéniho
stavu v postizené oblasti (Rychel, 2010).

V neposledni fadé mezi Cetné ortopedické problémy u psi patii luxace pately neboli
¢ésky. Pii luxaci se ¢éSka pohybuje mimo svou stiedovou pozici v ryze stehenni kosti. Dle
sméru, kterym ¢éSka vypadava, rozliSujeme luxaci medidlni, kterd je spise u malych plemen a
lateralni, ktera se vyskytuje u velkych plemen psi. Luxace pately se mize projevovat

kulhanim, pteskakovanim nebo miize byt zcela asymptoticka (Harasen, 2006).

3.3.1 Dalsi faktory

Tyto vyse zminéné problémy doprovazi velmi Casto bolest.

Bolest je nepiijemny vjem a emocionalni zazitek, ktery se vyskytuje v souvislosti
s akutnim nebo potencialnim poskozenim tkdné (Allan et Blogg, 1999). Bolest sama o sob¢
ma velky vyznam pro télo, nebot upozoriiuje, ze mize dojit ¢i uz dochdzi k poskozeni
organismu. Pasobi jako tzv. ochranny systém (Stucky et al., 2001).

Aby veterindrni 1ékai ¢i terapeut mohl objektivné posoudit stav zvifete, mél by se
primarné zaméfit na tyto nasledujici parametry:

- Reflexni chovani

- Bd¢lost (chovani, temperament)

- Zvukové projevy

- Pfjjem vody a krmiva

Za druhové specifické symptomy bolesti u psa jsou povazovany:

- Napnuti bficha a hibetu

- Poklesnuté hlava

- Svisly ¢i vtazeny ocas

- Vyhybéani se pohybu/neklid

- Apatie/agresivita

- Zvukové projevy (Allan et Blogg, 1999).

3.4 VySetieni pohybového aparatu psa

Ptred zacCatkem samotné rehabilitace je nezbytné nutné psa vysetfit terapeutem. Tato
prohlidka se sklada z detailni anamnézy psa a kineziologického vysetfeni. Do vstupnich test

pohybového aparatu zahrnujeme aspekci, palpaci, funkéni testy a vySetfeni pohybovych
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stereotypit (Millis et al., 2004). Celd prohlidka by meéla probihat na pevné podlozce
s odpovidajicim osvétlenim (Burns et al., 2011).
Psa vySetfujeme aspekci, tedy pohledem zepiedu, zezadu a z bokt (Millis et al., 2004).
Zepiedu posuzujeme:
- Postaveni hlavy, krku a pfednich koncetin
- Zatizeni pravé a levé hrudni koncetiny
- Tonus a svalovou dysbalanci piednich koncetin

- Postaveni kloubu hrudnich konéetin

Zezadu posuzujeme:

- Postaveni panevnich koncetin a ocasu

- Zatizeni pravé a levé panevni koncetiny

- Tonus a svalovou dysbalanci zadnich koncetin

- Postaveni kloubt

- Zatizeni panevnich koncetin v porovnani s hrudnimi

- Abnormality skeletu

Z boku posuzujeme:
- Postaveni hlavy, trupu, koncetin a ocasu

- Téziste téla

Poté ptichazi vySetfeni aspekci béhem chiize, béhu a otaceni. I zde zachovavame stejny
postup posuzovani, a to zeptedu, zezadu a z bokii.

Palpace je technika, ktera vyuziva doteku Kk identifikovani citlivosti urcité ¢asti téla, jeji
konzistenci a velikosti. Manipulace zahrnuje piesouvani kloubil a testuje jejich rozsah, laxnost
a omezeni pohybu (McGowan et al., 2007a).

Palpaci posuzujeme:

- Rozsah pohybu kréni patete — flexe/extenze; rotace

- Rozsah pohybu hrudnich koncetin — flexe/extenze; protrakce/retrakce

- Rozsah pohybu panevnich koncetin — flexe/extenze; protrakce/retrakce

- Rozsah pohybu ocasu a jeho citi

Dale je dilezité vySetfit také hluboké Citi, spinalni reflexy a posturalni reakce v ptipadé

neurologického postizeni. Posturdlni reakce se vySetiuji prenaSenim vahy na hrudni ¢i
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panevni koncetinu, skdkanim po jedné noze nebo tzv. hemichlzi, coz je chlze za
odlehceni stejnostrannych koncetin. VySetfeni €iti neboli propriocepce probiha tak, ze
psa postavime jednou koncetinou na jiny povrch se zakrytyma oCima a sledujeme jeho

reakci (Millis et al., 2004).

35 Rehabilitace a fyzikalni terapie

Rehabilitace je uz historicky pouzivany pojem, ktery ma Siroky vyznam. Rehabilitace je
koordinované a plynulé Usili spole¢nosti s cilem integrace jedince.

Rehabilitace se zabyva 1écbou pohybového aparatu a vyuziva k1écbé jak fyzikalni
terapii, tak fyziologické pochody organismu (Kolaf et al., 2009).

Dulezita je casna rehabilitace, kterd pfedchazi mnoha komplikacim zplsobenych
dlouhou imobilizaci. Pii del$i imobilizaci totiz dochazi v kloubnim pouzdru ke snizeni
produkce synovialni tekutiny a vyzivy chrupavky a tim vzniku osteofyti nebo atrofii. Dale
Slachy a vazy ptestavaji byt tak pevné a dochazi ke ztraté kostni tkané.

Rehabilitaci miizeme hodnotit na zaklad¢é dosazenych vysledkl. Proto se doporucuje na
zacatku rehabilitace pofidit fotografii ¢i nahrdvku, kterd dokumentovala ptredchozi stav
pacienta (Millis et al., 2004).

Poskytovani rehabilitace by se mélo fidit jednotnymi zakladnimi principy:

- VCasnost

- Komplexnost

- Dostupnost

- Individualni pfistup

- Multidisciplinarni posouzeni

- Soucinnost (Kolaf et al., 2009).

Fyzikalni terapie byla a stale jesté je v Ceské republice pomérmé opomijenym oborem,
jak ve veterindrni neurologii, tak v ortopedii malych zvifat. Naopak smérem na zépad od
Ceské republiky se stala bezpodmineénou soudasti terapie pohybového aparatu u malych
zvitat.

Fyzikalni terapie ma za ukol ulevit od bolesti a posilit svalstvo, které nasledkem
imobilizace pohybového aparatu podléha velmi rychlé atrofii. Déle se snazi zajistit a udrzet
hybnost kloubti a k tomu regeneraci inervace postizené oblasti. V praxi mtizeme shledavat
vyrazné zkraceni doby rekonvalescence a navratu do normélniho stavu. U neurochirurgickych

pacientd je podil fyzioterapie na uspéSnosti daného zakroku az na 40%. Uz pravé z tohoto
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davodu je kladen velky diraz na rehabilitaci u pacientll po chirurgickém zakroku (Hnizdo,
2012b).

3.6 Metody fyzioterapie

3.6.1 Aktivni techniky rehabilitace

Aktivni rehabilitaci rozumime tu, u které se na ni musi podilet zvife néjakou svoji

aktivitou (Levine et al., 2001).

3.6.1.1 Akvaterapie a plavani

Vétsina zvitfat vyzaduje po ortopedickém ¢i neurochirurgickém zékroku zvlasté
intenzivni pooperacni pé¢i. V mnoha piipadech je ale tato skute¢nost zcela prehlizena, ptitom
samotnd operace Cini pouze 60% uspésné 1écby. Voda umoziuje skvélym zplsobem
dosahnout zpét ptirozeného pohybu, jak po nervovém poskozeni, tak po traumatizaci
pohybového aparatu (Hnizdo, 2012a). Samotné cviceni je vSak diky hustoté a odporu vody o
mnoho vic naro¢né nez cviceni na sousi a mize byt tedy vyuzivano pro posilovani svalstva,
na druhou stranu voda nadnasi télo psa a tim snizuje jeho télesnou vahu a usnadiiuje mu tak
pohyb 1 pfi malé ndmaze svalstva. Cviceni se tak stdvda mén¢ bolestivé a soucasné je 1 pro psa
velmi Setrné (Levine et al., 2001). Pacient je tak zarovenn motivovan k aktivnimu pohybu, aniz
by zatéZoval nemocné klouby.

Zvifeti mizeme pomdahat ve vod¢ tak, ze ho budeme podpirat nebo pouzijeme
nafukovaci kiidélka nebo specidlni zavésy. Pacienty s ortopedickym problémem ve fazi
rehabilitace nechavame chodit ve vod¢, ktera by jim méla sahat po ramena, nékolikrat denné.

Toto Ize ve vod¢ zintenzivnit pomoci podvodniho béhaciho pasu (Hnizdo, 2012a).
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Obr. €. 3 — Zobrazeni hladiny vody ve vané pii akvaterapii s diirazem na miru zatizeni
Zdroj: (Owen, 2006)

Indikaci pro akvaterapii jsou:

- Ochrnuti pacienti

- Pacienti po poskozeni perifernich nervii

- Pacienti po operaci kloubi (pfedevsim kycle, kolene, lokte)

- Pacienti s urazy patete

- Paraplegiéti pacienti (se ztratou hluboké citlivosti)

- Pacienti s artrozou a celkové snizenou hybnosti kloubtu

Dale existuji i jiné specific¢téjsi indikace, kde neni akvaterapie vhodna pro vSechny
pacienty s vy§e jmenovanymi potizemi. Proto u kazdého pacienta rozhodujeme vzdy
individualné (Hnizdo, 2012a).

Teplota vody ve vané je regulovatelnad a dle ucéelu rehabilitace se pohybuje v rozmezi
25-30°C. Cistotu vody obstaravaji dva filtry a UV germicidni lampa, které ni¢i piipadné
mikroorganismy ve vod€. Voda ale neni jinak chemicky oSetfena, tudiz nehrozi vznik

alergickych reakci ani podrazdéni citlivé pokozky (Plackova, 2009a).
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Obr. ¢&. 4 — Akvaterapie v praxi
Zdroj: (Plackova, 2009a)

3.6.1.2 Aktivni cviceni

wewr

vétsi rozsah pohybu se vyuziva chlize pres piekazky, kdy je zapotiebi intenzivnéjsi zvedani
koncetin, diky kterému se trénuje lepSi rozsah pohybu v kloubech (Plackova, 2009b).
Ptrekracovanim prekazek se zvySuje jak sila, tak i rozsah pohybu koncetiny. Tento cvik 1ze
provadét i doma, kdy majitel mize psovi polozit do cesty prekazku ve chvili, kdy pes sméiuje
k misce. Pes se ji nauci ptekonavat, protoze jinak se nedostane k potravé. Dale majitel mize
zvétSovat délku kroku tim, ze piekdzky nastavi dal od sebe. Stejné tak muize psovi zvySovat
rozsah pohybu kloubu tim, Ze piekazku zvysi (Millis et al., 2004).

U pst je prakticky nemozné posilovat jeden konkrétni sval, proto se posiluji spise celé
svalové skupiny. U aktivniho cviceni je velmi dilezité rozvrhnout davkovani zatéze dle druhu
zranéni. Zatéz lze obménovat zménou polohy, frekvenci nebo rychlosti cviceni (Levine et al.,
2001). Je tieba dbat na to, aby pes pii posilovani postizené koncetiny koncetinu opravdu
zatézoval. Pes totiz pii pocitovani bolesti zacne koncetinu automaticky odlehcovat (Millis et

al., 2004). Posilovat mizeme za vyuziti vlastni hmotnosti psa, a to pomoci cvikd — sedni,
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lehni, vstan - dale chiizi po schodech nahoru ¢i chlizi na pasu ve vod¢. K posilovani vlastni
hmotnosti nepochybné patii klasické prochazky, které s postupem casu za¢iname prodluzovat.
U psi také muZzeme vyuzit posilovani se zavazim, které zvySuje silu koncetin (Necas et al.,

2002).

3.6.1.3 Balan¢ni cviceni

Balanéni terapie se vyuziva pii svalové atrofii, ztraté rovnovahy a koordinace pohybu
nebo pii neurologickych poruchéach, které se vyskytuji u koncetin. Mezi vyhody této terapie
tedy patii zvétSeni svalové hmoty, zlepSeni koordinace pohybu, zpevnéni svalstva, posileni
svalstva a urychleni navratu ke spravnému fungovani téla (Burnett et Wardlaw, 2012). U
balan¢niho cvi€eni pouzivame gymnastické mice, balan¢ni piilmice a balan¢ni podlozky. Pii
balancovéani je pomoci mikropohybii posilovano i hluboké svalstvo, které je dulezité pro
obnovu pohybu po opera¢nim zakroku (Plackova, 2012). Cviky muzeme provadét v riznych
alternativach. Zakladem cviku je polozit hrudni nebo panevni koncetinu na nestabilni plochu a
nechat psa stat (Owen, 2006). Pfi tréninku ve stoji nutime psa pienaset vahu téla. Terapeut K
tomu muze psovi tlacit do riznych casti t€la pro zvySeni efektivity cviku a zaroven ho tim
chranit pfed eventuelnim padem. Dal§im cvikem muze byt nadzvedavani koncetin psa, kdy
nestabilni ploSe, kdy si pes zkousi sedat ¢i lehat, poté co dobfe ovladad stoj na balan¢ni
podlozce (Owen, 2006). Pokud pes neni stabilni, mizeme mu pomoci napiiklad zavésem c¢i
cvicebnim micem, ktery se umisti pod bficho nebo hrudnik a tvofi tak oporu (Burnett et

Wardlaw, 2012).
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Obr. €. 5 — Pes pfi balancnim cviceni, posturalni a proprioreceptivni trénink

Zdroj: (Owen, 2006)

3.6.1.4 Strecink

Cilem streCinku je relaxovat posilované svaly a zklidnit psa po fyzickém vykonu
(Levine et al., 2001). Mezi kladné projevy pravidelného strecinku fadime flexibilitu, prevenci
zranéni, zlepSeni metabolismu a lepSi hybnost. Tou rozumime vét$i rozsah pohybu Vv
kloubech, délku kroku, celkovou koordinaci a zrychleni reflext. Strecink také nepfimo ptisobi
na mentalni stranku psa. Pfi protahovani svali vysilaji senzorické nervy do centralniho
nervového systému relaxacni impulsy, které reflexivné uvolnuji kontrolu mysli psa nad jeho
télem. Daéle stre¢inkem muzeme sniZit napéti motorickych nervll v celém téle zvifete. Pes se
tedy uvolni jak fyzicky, tak psychicky, coz je dilezité vSeobecné pro praci se zviraty.
Obzvlasté pak pro ta, kterd maji strach ¢i pocituji bolest. StreCink tedy pomahé zbavit se

uzkosti psa, ktera je obvykle spojena se svalovou tenzi (Hourdebaigt, 2004).
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3.6.1.5 Upravené lokomocni aktivity

Pro rehabilita¢ni cviceni je velmi dilezita chlize nebo pravidelné prochazky. Chuzi
dosdhneme u psa zvySeni svalové hmoty, zvysi se jeho fyzickd kondice a zlepsi se cirkulace
v krvi a v lymfatickych cévach. Chlize ma dobry vliv na klouby jako takové, klouby po
opera¢nich zakrocich, na jiz stabilizované zlomeniny nebo na Slachy, které byly poranény

(Burnett et Wardlaw, 2012).

3.6.2 Pasivni techniky rehabilitace

Do pasivni rehabilitace fadime vSechny techniky, u kterych pracuje pouze terapeut.
Techniky pasivni rehabilitace byvaji zpravidla pouzivany na zacatku rehabilitace, at’ uz
z diivodu uklidnéni psa v novém prostiedi a sblizeni se s nim, tak pro uvolnéni postizené

tkané pred samotnym cvicenim (Levine et al., 2001).

3.6.2.1 Pasivni cviéeni

Pasivni cviCeni se provadi bez vlastni aktivity psa K udrzeni nebo zvySeni rozsahu
pohybu v kloubu a k protazeni svalti (Owen, 2006). Cilem v¢asného pasivniho cviceni je tzv.
,»uchovani pohybu v paméti a stimulace propriorecepce. Mezi vyhody pasivniho cvi€eni patfi
snizeni bolesti a urychleni doby ndvratu do normalniho stavu. Lécba by méla probihat
v klidné a piijemné lokalité¢ daleko od ruSivych elementid. Tim se vytvoii prostredi, které
podporuje relaxaci a umoziuje pacientovi, aby se 1épe sousttedil na pravé provadéné cviceni.
Terapeut psa umisti do polohy na boku s postizenou koncetinou nahoru (Riviére, 2007).
Terapeut musi dbat na to, aby nepiekrocCil anatomické ani fyziologické limity psa, coz by
mohlo vést k naruseni okolni tkdn€. PoCet opakovani a frekvence zéavisi na stavu léceného
(Shumway, 2007). M¢l by se pohybovat okolo 15 opakovani nékolikrat tydn€¢ minimalné po
dobu 3 tydnt (Millis et al., 2004).

3.6.2.2 Masaze

Masaz je jemna manipulace svali a mékkych tkani. Pouzitim rukou k manipulaci
mekkych tkani tak terapeut mize zlepsit krevni obéh, snizit otok, uvolnit a protdhnout Slachy
a minimalizovat tvorbu jizev. Masaz také zmirfiuje pocity uzkosti u pacienti a Casto je
pouzivana ze zaCatku terapie nez pacient podstoupi jiné formy rehabilitace (Shumway, 2007).
Masaz ptinasi ulevu pfi bolestech svalll a odstrafiuje svalové napéti. Celkove je prospé$na pro
spravnou funkci svalii a kloubl. Dale pifinasi tlevu pii namozeni svalli nebo také muze

odstraniovat nahromadéné krystalky kyseliny mlééné po narocné operaci. Mimo jiné maji
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masaze zklidiiujici, relaxacni a antistresovy ucinek a Casto se pouzivaji jako piiprava svali
pro dalsi fyzioterapeutické ukony (Plackova, 2009b).

Masaze se daji rozdé€lit na nékolik typd, a to na relaxacni, udrZzovaci, regeneracni,
zahtivaci a zklidnujici.

Relaxaéni masaz se pouziva vzdy na zacatku kazdé 1écebné masaze. Je velmi efektivni,
pokud chceme dosdhnout okamzitého hlubokého uvolnéni. Vyvolava hlubokou relaxaci a
znacn¢ uvoliluje nervovy systém, proto miiZze psa az uspat.

Utelem udrzovaci masaze je udrzet svalové a skeletalni struktury psa v dobré kondici,
posileni ob&hu télnich tekutin a vyplaveni toxint. Tato masaz se provadi na celém téle, proto
zmiriiuje otoky, pomahé odstranit stresové a spoustové body po celém téle psa.

Regeneracni masaz vyuzivame pii prevenci hromadéni kyseliny mlééné. Regeneracni
masaz podporuje lymfaticky systém a urychluje ozdravny proces. Casto je pouzivani po
zatézi proti ztuhnuti svalstva ¢i proti vzniku spoustovych bodi. U této masaze aplikujeme
velmi jemné techniky a celkové trva cca 15 minut.

Zahtivaci masaz se zpravidla pouziva pfed zahdjenim fyzické zatéze a stimuluje psovi
krevni ob¢h, ¢imz predchazi svalovému natrzeni. Zahtivaci masdz provadime rychle, ale ne
tak, aby psa podrazdila, tedy 2-3 hmaty za vtefinu.

Zklidnujici masaz si klade za cil okamzité uvolnéni svali po fyzické zatézi. Masaz je

technicky podobna masazi zahtivaci (Hourdebaigt, 2004).

3.6.2.2.1 Masaini hmaty

MasaZznim postupem chapeme sérii masaznich hmatl, kterd je fazena specifickym
zpusobem za sebou za ti¢elem dosazeni co nejlepsi vysledkd v co nejkratSim Case. Popisujeme
sedm zakladnich druhti masaZnich hmati a jejich kombinaci.

Technika nazyvand jemné tfeni neboli hlazeni ma uklidnujici, relaxacni a ztiSujici vliv
na t€lo psa. Je povaZzovana za zdkladni hmat relaxa¢ni masaze (Hourdebaigt, 2004). Hlazeni
se provadi uvolnénym zplisobem za pouziti dlani nebo pouze koneckt prsti. I kdyz tato
technika mtize byt provadéna v libovolném smeéru, obvykle ji provadime ve svalovém
prodlouZeni (Shumway, 2007).

Eflerdz je jeden znejpouzivangjSich hmati. Byva pouzivdna k podpoie odvodnéni
tkané. Efleraz provadime stejnomérnym klouzavym pohybem za vyvijeni stejnomérného tlaku
Vv pribé¢hu celého tahu. Eflerdaz ma drendzni vliv na télni tekutiny, ktery je pfimo tmérny sile

vyvinutého tlaku a rytmu pohybu (Hourdebaigt, 2004).
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Hnéteni se provadi v kruhovém vzoru podobné¢ jako je tomu u hnéteni tésta. Komprese se
provadi dlani ruky nebo s lehce sevienou pésti. Podobné jako u komprese se nedoporucuje
mackani neboli svalové stlaceni pfimo na pooperacni tkan. Mackéni se pouziva k odlehceni a
uvolnéni napjatych svaltl a aplikuje se hlavné podél hiebenu krku. Zdiméni je vyborna metoda
pro zvyseni krevniho ob&hu a pro snizeni zanétu. Provadi se palmarni plochou ruky a palce
pod thlem 90°C. Tato technika je také vyhodnd pro zahfivani urcité svalové skupiny
(Shumway, 2007).

Chvéni je manipulace, kterd se vyuziva k ovlivnéni hloubéji ulozenych svalovych tkéni.
Jedna se o tfesavy pohyb rukou. Tento druh pohybu je vhodny pro relaxaci nervového
systému (Robertson et Mead, 2013).

Tteseni je mechanicky velmi silny hmat, ktery se casto pouziva pfi sportovni masazi ke
stimulaci cirkulace. Provadi se bud’ konecky prsti, nebo celou dlani, kdy musi dojit k plnému
kontaktu s masirovanou partii (Hourdebaigt, 2004). Tento pohyb je uplatiiovan predevs§im u
sportovnich masézi k rozruSeni srastd a fibrozni tkané mezi vlakny svalil, Slach, vazi,

kloubnimi pouzdry a kostmi (Shumway, 2007).

3.6.2.3 Chiropraxe

Termin chiropraxe pochézi z fectiny a znamena ,,1é€it rukama®.

Chiropraxe je manudalni technika, ktera se specializuje na diagnostiku a léCeni
mechanickych postizeni kloubti, zejména patete a jejich ucinku na nervovy systém. Omezené
nebo zhorsené funkce patefe — blokady, se pak promitaji do nervového systému a tim také do
celého organismu.

Za zakladatele oboru je povazovan Daniel Palmer z USA, i pfesto, Ze jsou znamy
zaznamy o chiropraktické 16¢bé u lidi uz z Recka a Egypta pred 5000 lety.

Cilem této metody je obnovit optimalni pohyblivost kloubt, stimulovat neurogenni
reflexy a tim 1 zajistit normalni chod zucastnénych struktur jako jsou svaly a vazy. Tim, Ze se
snizi napéti, snizi se i bolest v daném misté (Strobl-Bubla, 2010).

Chiropraxi lze vyuzit také pro prevenci opotiebeni kloubti nebo zkraceni svala. Dale ji
muzeme pouzit pii prevenci degenerace kloubll a zkraceni svalu. NejCastéji se vSak tato
metoda uplatiiuje u pacientll, kteti absolvovali chirurgicky zédkrok nebo u téch, kteti maji
poranéné mékké tkané. Jinymi slovy vSude tam, kde je aktivni pohyb psa zakazan (Burnett et

Wardlaw, 2012).
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Pokud nebyla obnovena hybnost pacienta, provadéji se pasivni cviky a pohyby, které
pomahaji obnovit svalovou ¢innost a zvysuji rozsah pohybu v kloubech. Pasivni cviky také
napomahaji navratit klouby do spravné polohy. Toto cviceni je vhodné doplnit masazemi a
plavanim (Plackova, 2009b).

Mezi kontraindikace této metody patii horecka, rizné infekce, stejné jako vSechny typy

zlomenin (Strobl-Bubla, 2010).

3.6.2.4 Kryoterapie a termoterapie

Aplikace chladu se oznacuje jako kryoterapie. Tim, Ze aplikujeme chlad na uréité misto,
Cerpame tepelnou energii ztéla ven, coz vede ke snizeni teploty tkané (Owen, 2006).
Nejcastéji se pouziva formou chladicich ¢i gelovych obkladl a chladivych koupeli. SniZzuje
bolestivost, otok, tlumi zanét. Indikaci pro kryoterapii je akutni forma zanétu v prub&hu
hojeni tkan¢ a po rehabilitaci (Millis et al., 2004). Mezi piednosti kryoterapie patii analgezie,
vazokonstrikce, snizeni prutoku krve do postizené oblasti, zmenSeni otoku a omezeni
svalovych kieci (Burnett et Wardlaw, 2012). Délka a frekvence terapie se provadi v zavislosti
na typu urazu, ale zpravidla se provadi od 3 do 45 minut, a to 3x az 6x denn¢ (Millis et al.,
2004). U kryoterapie je nezbytné nutné davat pozor, aby nedoslo ke vzniku omrzlin. Tomu
muzeme piedejit pouZzitim chladiciho obkladu ne pfimo na kazi, ale naptiklad ptes kus latky
¢i pres ru¢nik (Owen, 2006).

Termoterapie vyuziva opacnych uGcinkt nez kryoterapie, ale i piesto oba zpisoby se
pouzivaji k analgezii a ke sniZeni svalovych kiec¢i (Burnett et Wardlaw, 2012). Teplo tlumi
bolest tim, Ze zklidiiuje zakonCeni senzorickych nervii. Déle teplo rozSifuje krevni a
lymfatické cesty, coZ vede k cirkulaci té€lnich tekutin a tim 1 pfisunu kysliku a Zivin do tkani.
Teplo uvolituje svalova a vazivova vldkna a vldkna Slach, také uvoliiuje toxiny a dokaze dobte
piipravit t€lo na masaz. Vlhké teplo je u€inngjsi nez teplo suché, protoze pronika hloubé&ji do
téla. Plisobenim tepla stoupa télesna teplota, vzrista aktivita kiize, stimuluje se metabolismus
a snizuje se krevni tlak (Hourdebaigt, 2004). U termoterapie se pouzivaji horké pytliky, latky,
rucniky nebo tepelné zébaly. Terapeut mize ohtivat pytliky v mikrovinné troubé ¢i ve varici
vod¢ na teplotu 32°C az 35°C. Stejné jako je tomu u kryoterapie, tak by pytliky nemély byt
pokladany pfimo na kizi, ale mély by byt obaleny naptiklad ru¢nikem. Tepelné zabaly udrzi
teplo az 8 hodin (Burnett et Wardlaw, 2012). Dale je mozno uzit ohfivaci lahve ¢i zahtivaci

lampy, které jsou vSak naro¢né na instalaci (Hourdebaigt, 2004).
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Obr. ¢. 6 — Pes po operaci dostavajici kryoterapii na levou predni koncetinu

Zdroj: (Shumway, 2007)

3.6.2.5 Elektroterapie

Elektroterapie vyuziva k 1é€bé rtizné formy elektrickych proudli a elektromagnetického
pole (Kolaf et al., 2009). Elektrickd energie je dodavana do tkani pomoci povrchovych
elektrod (Owen, 2006). Jedna se o dvé elektrody — katodu a anodu (Kolaf et al., 2009).
Elektrody by mély mit nizky odpor. Jejich vedeni po kiizi Ize zvysit za pouziti vhodného gelu.

V soucasné dobé je na trhu dostupna Sirokéd Skala elektrickych stimuldtord. Mnohé
Z nich tvofi jedinecné kombinace a rozsahy elektrickych vystupti. Na pfistroji nastavujeme
frekvenci, amplitudu a pribéh, ktery mize byt symetricky/asymetricky, vyvazeny/nevyvazeny
a mono/bi/polyfazicky (Owen, 2006).

Elektroterapii lze obecné rozdélit dle jejitho hlavniho u€inku na elektroterapii
s analgetickym ucinkem, s myorelaxa¢nim u¢inkem a s u¢inkem myostimula¢nim. U pouziti
frekvence do 10Hz dochazi k vyplavovani endorfini a tim také k ovlivnéni vedeni bolesti

nervovymi vlakny C. Frekvence okolo 100Hz méa analgeticky efekt a ovliviiuje vedeni bolesti
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myelinizovanymi nervovymi vlakny A alfa. Proudy s frekvenci 100 — 200Hz maji u¢inek
myorelaxacni (Kolat et al., 2009).

Indikaci pro 1écbu elektroterapii je svalovd atrofie, bolest, snizovani otoku na
postizeném misté, hojeni ran a jizev a aktivace oblasti, kde nervy nepracuji optimalné
(Robertson et Mead, 2013). Lécbu nelze provadét u pacientt, kteti maji kardiostimulator,

trombdzu, poruSenou citlivost vnimani, a ktefi jsou brezi (Millis et al., 2004).

Obr. €. 7 — Pes pfi elektroterapii
Zdroj: (Doyle, 2004)
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3.6.2.6 Magnetoterapie

Podstatou magnetoterapie je pusobeni magnetického pole na organismus. Uvniti a vné
bun¢k probihaji biochemické reakce, u kterych za urcitych podminek je jejich membrana
schopna propoustét latky zbunky a do bunky. Magnetoterapie pomaha snizovat bolest,
snizuje otok, ma protizanétlivy ucinek a rozsifuje cévy, ¢imz zlepSuje prokrvovani dané
oblasti (Kolaf et al., 2009).

Pulzni magnetoterapie vyuziva magnetického pole na podporu vymeény ionti a vyuziti
kysliku, diky ¢emuz podporuje hojeni tkani (Canapp, 2007). Nevyhodou této terapie je, Ze je
velmi ndkladna a navic délka terapie se pohybuje okolo 30 minut, coz mize byt u neklidnych,
netrpélivych psi velky problém na rozdil od fototerapie, ktera trvd podstatné kratS$i dobu

(Millis et al., 2004).

3.6.2.7 Mechanoterapie

Jedna se o aplikace rtiznych forem mechanické energie. K proceduram mechanoterapie
fadime:

- Ptistrojové zdroje podtlaku, pfetlaku, trakce a vibraci

- Pistroje vykonavajici pasivni pohyby a polohovani

- Ultrazvukovou terapii

- Terapii razovou vinou

elektrickou na mechanickou a je vyuzivan v rehabilitaci k zahfivani tkani o hloubce 3

cm i vice (Kolaf et al., 2009).

Ultrazvuk se pouziva bud’ bezprostiedné po akutni dobé& trazu, nebo u chronickych

problémti. Teplo, které vznikd, je vytvoreno mechanickou cinnosti v tkani, kterad

pochézi ze zvySené molekularni aktivity vyrabéné zvukovymi vinami (Haltrecht, 2000).

Vyhodou této terapie je kratky ¢as procedury, maximalné 10 minut (Millis et al., 2004).

K pienosu ultrazvukovych vin se pouzivaji riizné typy hlavic dle poskozeného mista za

pomoci vodivého média. Nejvhodngjsim vodivym médiem je gel, ktery se nanasi na

hlavici 1 na kGiZi pacienta. Nejcastéji vyuzivanou frekvenci ultrazvuku je IMHz, ktery

pusobi ve hloubce 2 az 5 cm. Pfi piili§ vysoké intenzité nebo drzeni sondy na jednom

misté muze dochazet ke vzniku popalenin (Necas et al., 2002).

Tim, Ze zahfivdme dané misto, dochazi k relaxaci tkan¢, dale se mtze zlepsit rozsah

pohybu v kloubech a snizit adheze ve svalech (Haltrecht, 2000).
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3.6.2.8 Fototerapie

Fototerapie vyuziva fotochemickych a biostimulacnich G¢inkl energie fotonii aplikaci
elektromagnetického zafeni z oblasti viditelné ¢asti spektra mezi ultrafialovym a
ultracervenym zarenim. V soucasné dobé se pouziva 1écba pomoci biolampy na podporu
hojeni kiize a pfedevsim 1é¢ba polarizovanym svétlem laseru (Kolaf et al., 2009).

Existuje nékolik typil zarica, ale jako nejpopularnéjsi laser pouzivany v huménni a
veterinarni medicing je povazovan typ Helium — Neon, ktery vyzafuje viditelné ¢ervené svétlo
o vlnové délce 633 nm. Utinky laserd se zkoumaji uz od roku 1970 a za piedpokladané
lé¢ebné indikace jsou povazovany — hojeni mékkych tkani a uleva od bolesti (Owen, 2006).
Dale tato terapie snizuje otok a je pouzivana ke stimulaci akupunkturnich bodt (Haltrecht,
2000). Laser celkové podporuje hojeni a ma protizanétlivy ucinek. Laser o vinové délce 635
nm napomaha hojeni jizev (Hnizdo, 2004).

Mezi vyhody fototerapie patii kratky cas procedury, ktery se pohybuje okolo 5 minut,
coz je pozitivni pro psy, kteti jsou netrpélivi a je slozité je pfimét lezet v klidu na misté. Dalsi
vyhodou této terapie je, Ze neni bolestiva a pes béhem procedury vnima pouze mirné teplo. Je
tteba dbat na to, aby vyzatujici ¢erveny paprsek z laseru nepftiSel do kontaktu s o¢ima (Millis

etal., 2004).

3.6.3 Dalsi formy rehabilitace

Do této skupiny mizeme zaradit dal$i metody, jakou jsou napiiklad kinesiotaping,

Dornova metoda, akupunktura ¢i TTouch doteky.

3.6.3.1 Kinesiotaping

Kinesiotaping je metoda, ktera se pouziva k1écbé rtuznych muskuloskeletalnich
problému. Tato metoda blahodarné pisobi na natazené ¢i natrzené svaly, redukuje bolest a
otoky a zlepSuje také pritok krve a lymfatickych tekutin. Dale se uplatiiuje jako prevence
sportovnich urazli. Zakladatelem této metody je japonsky chiropraktik Dr. Kenzo Kase
(Voglar et Sarabon, 2014).

Tato metoda je zaloZena na lepeni specidlni pasky, kterd je svymi vlastnostmi velmi
podobna kizi. Uspéch této metody spoéiva v piesném umisténi pasky a v samotné technice
lepeni (Kase et al., 2003). Nalepenim pasky neboli tapu plisobime na sval, po jehoz pribéhu
je paska nalepena, ale predevsim ovliviiujeme centralni nervovou soustavu pomoci receptorti
a nervovych zakonceni, kterd se nachazi jak v pokozce, tak i v podkozi. Centralni nervova

soustava tak reflexné ma vliv na urychleni regenerace poskozenych tkani (Plackova, 2008).
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Péaska musi byt elastickd. Idedln€ by ji mélo jit natdhnout az o 35% ze své puvodni délky.

Paska ma ucinek cca 3 az 5 dni (Kase et al., 2003).

Obr. ¢. 8 — Taping zadni koncetiny a v oblasti patefe
Zdroj: (Zink, 2010)

Aby kinesio tape spravné fungoval, je dilezité, aby byl v bezprosttedné piimém
kontaktu s pokozkou. Kdyby paska byla nalepena na srst nebyla by terapie efektivni. Proto

pro spravnou funkci pasky je nutné oSetfovanou oblast vyholit (Plackova, 2008).

3.6.3.2 Dornova metoda

Dornova metoda piedstavuje jemnou manudlni terapii kosterniho aparatu. Zakladatelem
této metody je pan Dieter Dorn, ktery své poznatky zacal uplatiiovat jak na lidech, tak pozdéji
1 na svych hospodafskych zvifatech. Dnes je tato metoda celosvétové znama (Plackova,
2008).

Pomoci Dornovy metody muzeme Setrné oSetfovat patet, klouby a nespravné stojici
obratle navracet do spravné polohy tlakem palce, bez toho aniz bychom poskodili Slachy,
vazy, nebo svaly psa (Dorn et Flemming, 2005). Obecné¢ mtizeme fici, ze Dornova metoda je

vhodna pfi vzniku funkénich blokad péatete, perifernich kloubii nebo také jako prevence proti
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opotfebeni pohybového aparatu psa. Funkéni blokada velmi souvisi se zménou svalového

tonu. Proto odstranénim fyzickych blokl se odstranuje svalové napéti a spolu s nim i napéti

psychické (Plackova, 2008). Terapeut tuto metodu provadi za aktivni tiCasti svala psa.
Zakladni zasadou této metody je, Ze oSetieni nesmi piekrocCit prah bolesti. Neznamena

to vSak, Ze napravovani obratla ¢i kloubt je bezbolestné (Dorn and Flemming, 2005).

3.6.3.3 Akupunktura

Veterinarni akupunktura ma velmi dlouhou historii podobné jako akupunktura lidska.
Jeji pocatky jsou datovany cca 2000 — 3000 pt.n.l. Nejvétsi rozmach akupunktury nastal
v Ciné v 7. Stoleti, kdy se akupunktura stala samostatnym oborem ¢&inské mediciny. Termin
akupunktura pochazi z latinského slova acus, coz znamena jehly, a pungare, coz znamena
proniknout. Akupunktura spociva v zavedeni jehly specidlniho typu na pfesnych mistech na
téle, které nazyvame akupunkturni body, za icelem prevence a Ié¢eni nemoci.

Tato metoda si klade za cil obnovit harmonickou rovnovahu v téle psa, pokud se
nachdzi ve stavu nerovnovazném. Principem akupunktury je stimulace nervi, zvySend
cirkulace krve, uvolnéni svalovych kie¢i a vyplavovani nékterych hormoni, naptiklad
endorfind (Haltrecht, 1999).

Akupunktura se da rozdélit dle zptsobu techniky realizace na akupunkturu se suchymi
jehlami, akupresuru, elektro-akupunkturu, aqua-akupunkturu, laser-akupunkturu a moxa-
akupunkturu (Speckert, 2013).

Akupresura se praktikuje pomoci prsti tak, ze tlacime prsty na urcité body na povrchu
téla psa. Tato forma akupunktury je nejstarS$i a v dne$ni dobé& se jiz moc ve veterinarnich
ordinacich nevyuziva.

Akupunktura se suchymi jehlami probiha tak, Ze jemné sterilni jehly aplikujeme do
ktize do urcitych mist. Tyto jehly jsou jednorazové a jsou z nerezové oceli. Psi v pribehu této
terapie vetSinou neciti zadnou bolest (Haltrecht, 1999).

Elektro-akupunktura se sklada zaplikace nizkého napéti elektrické energie do
akupunkturnich bodi.

U aqua-akupunktury aplikujeme malé mnoZzstvi sterilnich tekutin, které miizeme smisit
naptiklad s vitaminem B12.

Laser-akupunktura se pouziva jako nahrada akupunkturnich jehel, protoze ozatfuje
kli¢ové body na povrchu pokozky.

Moxa-akupunktura vyuziva aplikaci tepla nebo jehly (Speckert, 2013).
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3.6.3.4 TTouch doteky

Tato metoda byla objevena na poc¢atku 80. let Ameri¢ankou Lindou Tellington-Jones.
Jeji zaklady vychazi z 1é¢ebné metody Feldenkraise, ktera se jiz dlouho uziva ve velké mife u
lidi. Pivodné metoda TTouch vznikla pro vyuziti u koni, ale pozdé&ji doslo k rozsifeni této
metody 1 na ostatni zvifata (Tellington-Jones, 2008). Jedna se o formu jemného fyzického
kontaktu, diky némuz se zvifata rychleji uvolni a dojde u nich k celkovému zklidnéni
(Wendler, 2003). TTouch doteky kromé& uvolnéni svald, povzbuzuji mysl psa a zvySuji
schopnost psa se soustredit.

Doteky TTouch Ize rozdélit na krouzivé, hladici a na ¢astech téla.

Doteky vychazeji z krouzivého pohybu prstl terapeuta. Po dokonceni jednoho krouzku
se terapeut presune o kus dal. Krouzky se provadi v n€kolika fadach po celém téle zvitete. Je
dalezité, aby se prsty terapeuta pohybovaly po kazi absolutn¢ uvolnéné, pouze s malym
tlakem a velmi citlivé. Princip plsobeni spociva vtom, ze krouzky aktivuji Ctyfi typy
mozkového proudéni — alfa, beta, théta, delta — a tim dochdzi i ke zvySeni schopnosti psa ucit
se novym vécem, na rozdil od maséazi, které tento ti€¢inek nemaji. Mezi krouzivé doteky patii
doteky typu oblackovy levhart, lama, myval nebo medvéd.

U hladicich dotekd pohybuje terapeut rukama plynulymi tahy po srsti. Diky tomu zvysi
prokrveni v dané ¢asti téla. Uplatiluji se zde doteky s ndzvem krajta, tarantule ¢i olizovani
kravskym jazykem.

Posledni skupinou jsou doteky, které se provadi pouze na urcitych castech téla, jako
jsou napiiklad koncetiny, ocas nebo uSi. Tyto doteky nemaji Zadny specidlni nazev.

Pojmenovavaji se jen dle aktualniho mista provadéni na téle (Tellington-Jones, 2008).
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3.7

Anketa

Celkem bylo dotazovano 255 respondentd.

Setkali jste se jiz nékdy s pojmem "fyzioterapie pst"
(rehabilitace)?

NE
44,3%
H ANO
ANO M NE
56,69%
Graf €. 1: Povédomost o pojmu fyzioterapie psit
Vérite, Ze rehabilitace mUzZe pomoci i pstim, stejné
NE jako pomaha lidem?
7,1%
M ANO
M NE
ANO
92,94%

Graf €. 2: Divéra v ucinek rehabilitace u psi
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Doprali byste svému psovi rehabilitaci, pokud by mu
mohla pfinést lepsi vysledky nez konvecni Iécba a

veterinar by vam ji doporudil?
NE
9,40%

M ANO
M NE
ANO
90,59%
Graf ¢. 3: Ochota majitelll psti zapojit psa do rehabilitacniho programu
Uvitali byste vice informaci o téchto sluzbach v CR?
NE
14,10%
B ANO
M NE
ANO
85,88%

Graf & 4: Zadost o rozsifeni t&chto informaci/sluzeb v CR
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4 Zavér

V soucasné dobé zaziva fyzioterapie ve veterindrni mediciné velkého rozmachu.
Rehabilitace, jako obor, se stdva neodmyslitelnou soucésti 1é¢by pst po trazech, operac¢nich
zékrocich, ale i jako prevence pro sportujici psy. Rehabilitace si klade za cil urychlit dobu
rekonvalescence a spolu s tim snizit naklady na 1é¢bu, dale ma za ukol ulevit psovi od bolesti
a navratit poskozenou tkan do ptivodniho stavu a plné funkénosti.

V praci byly popsany jednotlivé metody a techniky pouzivané v rehabilitaci u psia. U
nékterych metod bylo zjisténo, Ze se neustale vyviji a vylepSuji, aby dosahly pozadovaného
vysledku. Déle nesmim opomenout, Ze terapeut se pii rehabilitaci nefidi striktné
pfedepsanymi postupy, ale jsou mu pouze jakymsi voditkem pro sestaveni unikatniho
individudlniho planu pro psa na miru.

Ve své praci jsem si také vytvofila dotaznik mezi lidmi Zijicimi v Ceské republice.
Dotazovano bylo 255 respondentli. Z dotazniku vyplyvé, ze pojem ,fyzioterapie psi*
(rehabilitace) se jiz dostal mezi lidmi do povédomi. Vétsina lidi také véfi, Ze rehabilitace ve
veterinarni mediciné muze stejné tak dobie fungovat jako velmi ¢asto vyuzivana rehabilitace
Vv mediciné humanni. Témét vSichni dotazovani by rehabilitaci svému psovi doptali, kdyby
jim byla u veterinate doporuc¢ena. Mnoho lidi by rado uvitalo vice informaci o téchto sluzbach
v Ceské republice.

I dle dotazniku miizu soudit, ze tento obor se stale vyviji a roste zajem o tyto sluzby.
Zaroveti v CR oproti zahraniéi je pofad nedostatek literatury a odbornych védeckych praci,
coz by se ale mohlo v nésledujicich letech brzy zménit, protoze fyzioterapie psit ma pred

sebou jeste velkou budoucnost.
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