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Lécba specifickych diagnoz u psa pomoci hydroterapie

Souhrn

Tato bakalafska prace se zaméfuje na fyzioterapii psu a jeji nejznaméjsi metody. Jedna
z téchto metod je stale vice oblibena, a hlavné velmi Gcinna, a to je metoda hydroterapie — re-
habilitace pomoci vody. Hydroterapie u psich pacienti je stale Castejsi.

Cilem této literarni studie je shromazdit informace o této metodé terapie u psu. Jak fun-
guje, kdy ma byt pouzita, co je potieba pro ispéSnou vodni terapii, jak 1ze provést hodnocené
vysledky.

V této praci jsou popsany principy hydroterapie a vliv vody na celkovy efekt této reha-
bilitace.

Dale se tato prace vénuje 1écbé konkrétnich diagn6z pomoci hydroterapie. Zahrnuta jsou
nejcastéjsi poskozeni pohybového aparatu, mezi né patii naptiklad dysplazie loketniho a kycel-
niho kloubu, osteoartroza.

Pozornost je vénovana také rehabilitaci pfi pooperacnich stavech a neurologickych one-
mocnénich, diky které se mohou psi opét postavit na vSechny Ctyii koncetiny ve velmi kratkém
cCase.

V neposledni fad€ vyuzivame hydroterapii u geriatrickych psu, ktefi sice nejsou piimo
po operaci pohybového aparatu, ale jeho opotiebeni zptisobuje bolestivost pii pohybu a tim
padem snahu hybat se co nejméné. Jedna se tedy o zmirnéni piiznakl osteoartrozy.

Hydroterapie vyrazné pomaha pacientim i s obezitou, v hydroterapeutické vane jsou
nadnaseni vodou a tim nezatézuji klouby.

Spravna péce o pohybovy aparat vzdy prodlouzi aktivni zivot zvifete, a proto je dalsi
samostatna kapitola vénovana taky sportovné vedenym psum, pro jejich lepsi kondici ¢i zvét-
Seni rozsahu pohybu a zejména prevence moznych zranéni.

Kli¢ova slova:
hydroterapie, fyzioterapie, pes, pohybovy aparat, péce



Treatment of specific diagnoses in dogs using hydroterapy

Summary

This bachelor's thesis focuses on dog physiotherapy and its best-known methods. One
of these methods is increasingly popular, and especially very effective, and that is the method
of — hydrotherapy — rehabilitation using water. Hydrotherapy in canine patients is becoming
more common.

The aim of this literature review is to gather information about this method of therapy
in dogs. How it works, when to use it, what is needed for successful water therapy, how to
evaluate the results.

This work describes the principles of hydrotherapy and the effect of water on the overall
effect of this rehabilitation.

Furthermore, this thesis deals with the treatment of specific diagnoses using hydrothe-
rapy. The most common damage to the locomotor system is included, for example elbow and
hip dysplasia, osteoarthritis.

Attention is also paid to the rehabilitation of post-operative conditions and neurological
diseases, thanks to which they can stand on all four limbs again in a very short time.

Last but not least, we use hydrotherapy for geriatric dogs, which are not directly after
surgery on the musculoskeletal system, but its wear and tear causes pain during movement and
thus the effort to move as little as possible. It is therefore a reduction of the symptoms of oste-
oarthritis.

Hydrotherapy significantly helps patients with obesity as well, in the hydrotherapy bath
they are buoyed by water and thus do not burden the joints.

Proper care of the locomotor system always prolongs the animal's active life, which is
why another separate chapter is also dedicated to athletically trained dogs, for their better con-
dition or increased range of motion and especially the prevention of possible injuries.

Keywords: hydroteraphy, physiotherapy, dog, musculoskeletal system, care
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Uvod

Fyzioterapie zvifat je rozsahle feSena v mnoha védeckych zpravach. Psi jsou po konich
druhou skupinou zvifat, u které je hydroterapie nejcastéji vyuzivana. U danych zvifat je dia-
gnostikovana fada problému pohybového aparatu, které mohou byt vrozené a mnohdy souvisi
s plemennou pfislusnosti nebo jsou ziskané v prabéhu Zivota (Dybczynska et al., 2022)

Pokud dojde k postizeni psa ortopedickym nebo neurologickym onemocnénim, pak pod-
statnou snahou je, aby se pomoci veterinarni 1éby zviteti co nejvice ulevilo od bolesti a obno-
vila se prvotni motoricka funkce pohybového aparatu. V nékterych pripadech je dulezity nejen
chirurgicky zakrok, ale i nasledna fyzicka rehabilitace. V souCasné dobé je jiz zvifatim piizpu-
sobeno nékolik metod fyzioterapie, které pomahaji ulevit zvifeti od akutni ¢i chronické bolesti,
zachovat nebo navratit pohyblivost kloubt ¢i celych koncetin napiiklad po operaci, a diky tomu
se stavaji dalezitym dopliikem 1é¢by ortopedicky nemocnych pacientti. U psa, ktery je postizen
neurologickym onemocnénim, je fyzioterapie hlavnim faktorem ovliviiujicim moznost uzdra-
veni.



Cil prace

Cilem bakalarské prace je vytvorit piehled o nejcastéji pouzivanych metodach fyziote-
rapie s dirazem na pozitivni vlivy hydroterapie a 1écbu konkrétnich diagnéz pomoci hydrote-
rapie u psu.



Literarni reSerse

1.1 Zaklady anatomie pohybového aparatu

Pohybovy aparat je komplexni organovy systém, ktery ma obzvlasté mechanickou
funkci. Specialni stavebni soucasti pohybového aparatu je kostra (skeler) a svaly, které jsou
uréeny k zachovani tvaru a vzhledu téla, k lokomoci konkrétnich asti téla nebo celého orga-
nismu (Konig & Liebich, 2004).

Kosterni soustava (systema skeletale) je pasivni opérnou soucasti pohybového ustroji.
Skelet se sklada z kosti (ossa), chrupavek (cartilagines) a jejich spoju, které dohromady tvoii
kostru zivocCicha. Svalova soustava (systema musculare) je aktivni soucasti pohybového
ustroji (Najbrt et al., 1980). Oba systémy jsou nerozdélitelné integrované s kardiovaskularnim,
miznim a nervovym systémem (Konig & Liebich, 2004).

1.1.1 Stavba téla

Stavba téla znamena symetrii, velikost a tvar riznych casti téla a jejich vzajemny vztah.
Spatna stavba neboli uspofadani téla miize zvysit pravdépodobnost zran&ni psa a Casto miva
za nasledek abnormalni chod.

Stavba predni nohy se obvykle hodnoti podle uhlu lopatky vici pfimce a podle délky
ramenni kosti. Uhel lopatky miZeme posoudit, kdyZ pes stoji a ma predlokti svisle k podlozce
a hlavu a krk zvednuté. Tento uhel by mél byt v idealnim pripade priblizn€ 30 stupiiti. Spravny
uhel lopatky umoziiuje psovi natahovat predni nohu a dé€lat delsi kroky, ¢imz Setfi energii. Také
snizuje otfesy ramenniho kloubu pfi skocich. Druhou proménnou u pfedni nohy je délka ra-
menni kosti. V idealnim ptipad¢ by ramenni kost méla byt tak dlouha, aby bylo predlokti umis-
téno pod telem.

I u zadni nohy pfispivaji rozdily ve stavbé k riznému zauhleni. Nékteti psi maji velmi
svisly profil zadni nohy, kdy se hlezno nachazi v jedné linii se zadni Casti panve. Jini maji
hlezno postavené oproti zadni Casti panve hodné vzadu (Daviesova, 2018). Predpoklada se,
ze mens$i zauhleni umoziuje psovi presnéji klast zadni nohy, takze miize provadét t€sné ostré
obraty. Vétsi zathleni na druhé stran€ umoznuje delsi krok a G€innéjsi pohyb. OvSem také zvy-
Suje namahani nervové soustavy a svalstva pfi ovladani zadnich nohou (Lanting, 2008).

1.1.2 Kosterni soustava (systema skeletale)

Kostra psa obsahuje 271-282 kosti (Hartl, 1979). Jak ti neymensi (kohoutkova vyska
pod 35 cm), tak 1 ti nejveétsi (kohoutkova vyska nad 80 cm) psi maji piiblizn€ o 113 kosti vice
nez ¢loveék. Kostra malych plemen dozrava zhruba v 6 mésicich veéku psa, asi 3x rychleji nez
u velkych plemen (Miklosi et al., 2018).

Kosti se prodluzuji v konkrétnich ristovych mistech znamych jako ristové ploténky,
které se nalézaji u obou koncit kosti koncetin. Rastové ploténky u mladych pst jsou dost kiehké
a muze je porusit zranéni zapiic¢inéné prudkym narazem, nastane stlaceni ristové ploténky a za-
staveni rastu. U mladych pst rovné€z v té€chto oblastech mnohdy dochazi ke zlomeninam.



U psiho plodu jsou vyvijejici se kosti mékké, vytvarené chrupavkou. Po narozeni mekka chru-
pavka zvapenati, mimo rustovych plotének, které jsou z tohoto divodu tak vnimavé ke zranéni.
V konkrétni dobu se ristové ploténky uzaviou a kosti nerostou. PfedCasné uzavieni ristoveé
ploténky muze u psa zpusobit tendenci k ortopedickym onemocnénim, kupftikladu k onemoc-
néni kloubt a pokfiveni nohou, znamému téz jako angularni deformace kloubt. Z toho divodu
je nesmirné dulezité dbat na to, aby v obdobi, kdy jsou rastové ploténky oteviené, $tén€ nevy-
konavalo zadnou ¢innost s opakovanymi tvrdymi narazy, napiiklad skakani, nebot to by mu
mohlo zplsobit vazné zranéni. K absolutnimu uzavieni rustovych plotének u dlouhych kosti
dochazi u vétsiny psu ve véku 12 az 14 mésicu. U obfich plemen to ale muze trvat az do 18 me-
sici (Daviesova, 2018).

Kosti museji byt pevné, aby mohly budovat a zachovavat sily a ubranit se tém, které
na né pusobi. Kost se muze v reakci na zatéz a trénink utvaret. Protoze je kost soucasti svalové
kosterni soustavy, je jeji formovani stejné vyznamné jako posilovani svall, zpeviiovani §lach
a vazi. Netrénované kosti a pripojené struktury jsou nachylné k pfetazeni, zranénim z otiest
a zatézovym zranénim. Pravidelna a rozmanit4 z4t€z a mnoho volného pohybu ve vyb&hu za-
chovava kosti pevné a klouby pohyblivé a pruzné (Higginsova & Martinova, 2012).

Podle pavodu, funkce i ulozeni ¢lenime celou kostru i jeji spoje na kostru trupu, kostru
hlavy a kostru koncetin. Zakladem kostry trupu je patef, kterou predstavuji obratle a jejich
spoje.

Patet (columna vertebralis) je tvotena z jednotlivych kratkych kosti, které nazyvame
obratle. Rozeznavame obratle krcni, hrudni, bederni, kiizové (srostlé v jedinou kiizovou kost)
a ocasni (Najbrt et al., 1980).

Kr¢ni ¢ast patefe ma 7 obratla a je spojena prvotnim obratlem — atlasem a lebkou. Hrud-
nich obratli ma pes 13, v horni Casti maji smérem vzhturu vybézky — trny. Bederni obratle,
jejich pocet je 7, maji mimo trnll mezi sebou tzv. kost kfizovou, dlouhou u stiedné velkych psa
3,5az4,5 cm. Pes miva az 26 ocasnich obratlii. PoCet nemusi byt stabilni (Hartl, 1979).

Patef je dualezita a pevna oporu trupu, ale umoziiuje soucasn€ kvuli svému zvlastnimu
spojeni mezi jednotlivymi obratli télu dostatek pohybu. S vyjimkou ocasniho tseku je nejpo-
hyblivé)si kréni patet, obzvlasté hlavovy a cepovcovy kloub, ktery umoziuji rozsahlé pohyby
hlavy.

Uvnitf patete je patefni kanal, ktery vznika spojenim obratlovych otvort, obohacenych
na obratlovych spojich, meziobratlovymi ploténkami a meziobloukovymi vazy. Patefni ka-
nal (canalis vertebralis) je pevnou schrankou michy i jejich obalti (Najbrt et al., 1980).

Trup (truncus) je Cast téla, kterou predstavuje hibet (dorsum), hrudnik (thorax), bii-
cho (abdomen), panev (pelvis) a ocas (cauda) (Cerny, 2002).

K trupu pfipojuje hrudni koncetinu pletenec hrudni koncetiny a poté nasleduje pazni
kost, piedloketni kosti, 7 kosti zapé&stnich, 5 kosti zaprstnich a 5 prstd (Najbrt et al., 1980). Ctyfi
prsty se skladaji ze tfech a paty prst ze dvou kosti (Hartl, 1979). Pletenec hrudni koncetiny (cin-
gulum membri thoracici) obsahuje zobcovitou kost (os coracoideum), klicni kost (clavicula)
a lopatku (scapula) (Konig & Liebich, 2004).



U psa je pazni kost pomérné stihla, dlouhd. Hlavice je vyrazné vyvracena kaudalné (Naj-
brt et al., 1980). Caput humeri je zfetelné oddéleno krckem, a to vyhradné u psa a kocky. Po-
skytuji prostor pro upon svalu lopatky (m. Infraspinatus a m. Supraspinatus), které pohybuji
ramennim kloubem (articulatio humeri) (Konig & Liebich, 2004). Articulatio humeri je jedno-
duchy, kulovity a volny kloub, ktery sluéuje lopatku s pazni kosti (Cerny, 2002). Ramenni kloub
je nejpohyblivéjsi z veskerych hlavnich kloubtd koncetin. KdyZz jeho primarni pohyb je v sagi-
talni rovin€, rameno ma znacné mnozstvi abdukce a addukce a vnitfni a vné&jsi rotace. Jeho
stabilitu zabezpecuje kloubni pouzdro, jeho specializované pruhy (medialni a lateralni gleno-
humeralni vazy) a velké slachy situované uvniti (napf. Slacha pivodu m. biceps brachii) nebo
ptimo vné kloubu (Marcellin-Little et al., 2007). Distalni konec (extremitas seu epiphysis dista-
lis) humeru nese kolmo k podélné ose diafyzy postavenou kloubni kladku (trochlea humeri).
Kladka ztvarruje s kostmi predlokti, tzn. s loketni kosti (u/na) a vietenni kosti (radius), loketni
kloub (articulatio cubiti) (Konig & Liebich, 2004). Loket obsahuje slozité kloubni spojent,
na némz spociva 60 % télesné hmotnosti. Mladi psi velkych plemen mzou mit obcas s timto
kloubem problémy. Dysplazie loketniho kloubu vznika v dobé, kdyz kosti, které se v kloubu
potkavaji (kost loketni, vietenni a pazni), nejsou vici sobé v nalezitém postaveni (Mikldsi et
al., 2018).

Nejvétsi zapestni kosti u psa byva kost os carpi intermedioradiale, ve které jsou srostlé
os carpi radiale s os carpi intermedium (Ko6nig & Liebich 2004, Najbrt et al. 1980).

Kostni zaklad panevni koncetiny piedstavuje pletenec panevni koncetiny (cingulum
membri pelvini), kost stehenni (os femoris) a ¢éSka (patella), kost holenni (tibia), kost lytkova
(fibula), kost zanartni (ossa tarsi), 4 kosti nartni (ossa metatarsalia), a po 3 kustkach na 4 prs-
tech (Najbrt et al., 1980). Pletenec panevni je tvofen panevnimi kostmi (ossa coxae), sjednoce-
nymi ventralné sponou panevni (symphysis pelvina), dorsalné je mezi né umisténa kost kii-
zova (os sacrum) (Grim & Druga, 2019; Najbrt et al., 1980). Na rozdil od spojeni pletence
hrudni koncetiny s trupem, které je celkem volné a pohyblivé, je spojeni panevnich kosti s kii-
zovym usekem patefe znaéné€ pevné a malo pohyblivé (Najbrt et al., 1980). Panevni kost se
sklada z nadchazejicich kosti:

- ky¢elni kost (os ilium),
- stydka kost (os pubis) a
- sedaci kost (os ischii).

Panevni spona znamena pevné, nikoli vSak zcela tuhé spojeni. U samic miZe nastat vli-
vem hormont k jejimu mirnému uvolnéni a tim napf. k rozsitfeni porodnich cest (Konig & Lie-
bich, 2004). Tvar panevniho vchodu je charakteristicky pro rizna plemena, napf. u dogy ma
tvar kruhovy a u foxteriéra vertikalni oval (Najbrt et al., 1980).

Kost stehenni (os femoris), rovnéz femur, je nejsilnéjsi ze vSech dlouhych kosti. Ke ko-
stfe stehna také mohou nalezet az Ctyti sezamskeé kosti, které jsou vzdy vlozeny do Slach. Nej-
znaméjsi sezamska kost u veskerych domacich savcu je ¢éska (patella). Femur se ucastni po-
hybovych procest té€la a ma téz vyznacnou nosnou a podpurnou funkci (Konig &Liebich,
2004). U psa vypada stehenni kost jako stihla, valcovita a v distalnim useku je vyklenuta sme-
rem kranidlnim a Castecné 1 lateralnim.



Kostra bérce (sceleton cruris) je tvorena z mohutné a silné holenni kosti (tibia) a late-
ralné od ni dana lytkova kost (fibula), ktera je mnohem slabsi, stihla (Najbrt et al., 1980). Celou
véhu t&la podporuje samotna tibie. Uastni se na stavbé kolenniho kloubu. Existuji na ném
kloubni plochy pro kondyly femuru, resp. pro menisky, ale také iponové plochy pro vazy me-
niskt a zkfizené vazy. Menisky jsou slozeny z vazivové chrupavky (Grim & Druga, 2019).
Tvar meniskt a zaméfeni kolagenovych vlaken jsou nejvhodnéjsi pro neseni vahy a tlumeni
narazl. Menisky maji klinicky vyznam pro biomechaniku kolenniho kloubu, jelikoz pracuji tak,
ze udrzuji stabilitu a shodu kolenniho kloubu, odolévaji kapsularnimu a synovialnimu narazu
v prubéhu pohybu kolena, podporuji mechanismus zavadéni Sroubu a rozprostiraji zatéz na vel-
kou plochu kloubniho povrchu (Renstrom P & Johnson J. R., 1990). Vazy zkiizené prochaze;ji
mezi obéma synovialnimi vaky a maji dilezity vyznam pfi klinickém vySetfeni psa pii pode-
zfeni na rupturu predniho zkiizeného vazu (Cerny, 2002). V kolennim kloubu lze uskute&nit
pohyb flexe (ohyb) a extenze (natazeni) pomoci postrannich vazii. Fibula zistava u psa cela
zachovala s omezenou funkci jako plocha pro upon svalli a jako podpora hlezenniho kloubu
(Konig & Liebich, 2004).

Spoje panevni koncetiny (juncturae membri pelvini) obsahuji spoje kosti pletence pa-
nevni koncetiny (tj. kfizokycelni kloub, Siroky panevni vaz a panevni spona) i spoje kosti vlastni
panevni koncetiny (tj. kyCelni kloub, kolenni kloub, spoje bércovych kosti, hleznové klouby,
skloubeni nartnich kosti a klouby prstt panevnich koncetin) (Najbrt et al., 1980). Kycelni kloub
je tvarem kulaty, omezeny kloub, jehoz pohyb se uskuteCriuje v riznych smérech. Zapficinuje
extenzi, flexi, abdukci, addukci a rotaci kloubu. Podstatnou funkci pfi neseni trupu v kycelnim
kloubu ma hlavice stehenni kosti (caput ossis femoris) (Cerny, 2002).

U dobfe rostlych kyc¢li zapada kulata hlavice stehenni kosti hluboko do jamky kycelniho
kloubu (acetabulum), to je prohluben v kosti panevni. Bohuzel v dnesni dobé z divodu lehko-
myslného kiizeni jsou u nékterych plemen malformace kycelniho kloubu velkym problémem.
Pti dysplazii kycelniho kloubu hlava kosti stehenni neni posazena v jamce dostatecné hluboko,
popfiipadé se nachazi iplné mimo ni (Miklosi et al., 2018).

1.1.3 Svalova soustava (systema musculare)

Svalovy systém je aktivni soucast pohybového aparatu (Grim & Druga, 2019). Svalovou
soustavu predstavuji svaly a jejich pomocna ustroji. Cinnost svalu fidi svymi podnéty motoricka
vlakna somatického nervstva, kosterni svaly se vétSinou stahuji a uvolfiuji za pfimé kontroly
vule. Vlakna kosterniho svalstva se stahuji velmi bohat€, mohou se zkratit az na jednu polovinu
délky, kterou maji v uvolnéném stavu (Najbrt et al., 1980). Svaly maji také vyznamné misto
v termoregulaci, protoze pii svalové Cinnosti se uvoliuje velké mnozstvi tepla (Grim & Druga,
2019). Kosterni svalstvo zahrnuje 30 az 50 % hmotnosti téla (Najbrt et al., 1980). Aktivni Cast
svalu, ktera smrsténim zajistuje pohyb, je tvofena pficné pruhovanymi svalovym vlakny a po-
jmenovava se svalové biisko (venter musculi). S kostrou spojuje svalové brisko vazivova Sla-
cha (tendo). Cast svalu, ktera se piipeviiuje ke kosti, se jmenuje Gpon (insertio) (Grim & Druga,
2019). Svalova vlakna jsou rizné délky. Nejkratsi je dlouha nékolik milimetra, nejdelsi nepie-
sahuje obvykle 15 mm. Do svalu vchazeji nervy a cévy a zasahuji 1 mezi kolagenni vldkna
Slachy. Motoricka nervova vlakna vedou vzruchy podnécujici sval ke smr§téni a kon¢i moto-
rickymi ploténkami. Senzitivni nervova vlakna jsou zakoncena svalovymi vieténky pocitujici



svalové napéti (Najbrt et al., 1980). Svaly tidi kazdy aspekt vnitfniho 1 vnéj§iho pohybu. Roz-
liSujeme 3 druhy svaloviny: hladkou, srde¢ni a kosterni. Svaly zahrnuji vlakna s rychlou1 s po-
malou kontrakci. Hluboké svaly maji dalezity ukol zejména pii vykonavani velkych gymnas-
tickych pohybt. Svaly s opa¢nou Cinnosti pracuji hromadné. Svalové skupiny jsou navzajem
spojené a spole¢né vykonavaji praci ve svalovych fetézcich. Svaly se musi trénovat pomalu.

Svalovou soustavu podchycuji povazka, slachy a vazy. To vSe hraje daleZitou roli v dr-
zeni téla a poskytuje efektivni pohyb. Poskozena povazka muze byt schopna ovlivnit pohybovy
rozsah. Vazy spojuji kost a fidi kloub. Néktera zranéni Slach, vazi a povazky vznikaji z dvodu
opakovaného prepinani. Slachy a vazy v dolni asti kon&etin nemaji dobré krevni zasobeni,
proto se pomalu hoji. Zranénim mnohokrat podléhaji Slachy flexord (ohybac¢l) a mezikostni
sval. Sila vazu a Slach stoupne pohybem (Higginsova & Martinova, 2012).

Dle ptivodu a funkce i ulozeni rozlisujeme svalstvo na kozni svaly, svaly trupu a krku,
svaly hlavy a svaly hrudni a panevni koncetiny.

Svaly trupu (musculi trunci) ptedstavuji rozsahlé skupiny svald Gcastnicich se takika
na vSech pohybech t€la. Dle uloZzeni a pavodu délime tuto svalovinu na hibetni svaly, kréni
svaly, hrudni svaly, bfisni svaly a svaly ocasu (Najbrt et al., 1980).

Kréni svaly (musculi colli) se nachazi na §iji a po stranach krku. Nejvyznamnéj§im sva-
lem je ramenni zvedaC hlavy (m. brachiocephalicus) a kyva¢ hlavy (m. sternocepha-
licus) (Konig & Liebich, 2004). Hibetni svaly (m. dorsi) jsou rozsahlé svaly, které se nachazeji
dorsalné od patete a vedou od tylni kosti po kofen ocasu. Veskeré tyto svaly pfi oboustranném
smrsténi vzpiimuji patef a zvedaji hlavu, pfi jednostranném smrsténi staCeji patet na prislusnou
stranu (Najbrt et al., 1980).

Nejdalezit€jsim svalem hrudniku je branice (diaphragma), ktera oddéluje dutinu hrudni
od dutiny bfisni a je hlavnim vdechovym svalem (Konig & Liebich, 2004; Najbrt et al., 1980).
Bréanice je slozena z pfi¢né pruhované svaloviny (Konig & Liebich, 2004).

Bfi8ni svaly (musculi abdominis) predklanéji a naklanéji patef a maji podil na jeji rotaci.
Jejich tonus se upotiebuje pii udrzovani vzptimeného postoje — posturalni funkce — a udrzovani
bfisnich organu v jejich poloze (Grim & Druga, 2019).

Ocas ma u domacich savct rozdilné funkce. Pfecniva trup a volné€ se pohybuje. Je scho-
pen ovlivnit pohyb celého téla. Druhové specifické drzeni a pohyby ocasu mohou byt také mno-
hokrat vyrazem momentalnich psychickych stava (Konig & Liebich, 2004).

Svaly hrudni koncetiny jsou tvoreny ze svalu pletence a svalt vlastni hrudni koncetiny.
Svaly pletence ptipojuji trup k hrudni konceting€, svaly vlastni hrudni koncetiny fidi jednotlivé
koncetinové klouby (Najbrt et al., 1980). Vlastni svaly hrudni koncetiny se rozdéluji do Ctyt
skupin: svaly ramenni, svaly paze, svaly predlokti a svaly ruky (Grim & Druga, 2019).

Svaly panevni koncetiny jsou tvofeny ze svalt pletence a vlastnich svali koncetiny
(Konig & Liebich, 2004; Najbrt et al., 1980). Tato svalova skupina je ur¢ena ke stabilizaci
a fixaci patefe a panve, ale rovné€z k zajisténi jemné koordinace pohybt pii prohybani hibetu
nahoru a dolt v prabéhu staticko-dynamického pohybového procesu (Konig & Liebich, 2004).



Svaly panevni koncetiny délime na Ctyfi velké skupiny svala: svaly kycCelni, svaly stehna, svaly
bérce a svaly nohy (Grim & Druga, 2019).

Pohyb v kolennim kloubu zajistuje znacny pocet svala kycelniho kloubu. Svaly, které
pusobi primarn€ natazeni a ohyb kolenniho kloubu, jsou jen dva: ¢tythlavy stehenni sval (m. qu-
adriceps femoris) a podkolenni sval (m. popliteus). Ctyithlavy stehenni sval je hlavni extenzor,
ktery v pribéhu kontrakce posouva trup smérem doptedu a fixuje kolenni kloub. Podkolenni
sval (m. popliteus) je ohybac (flexor) kolenniho kloubu a pronator bérce (Konig & Liebich,
2003; Najbrt et al., 1980).

1.2 Pohyb psa

Pohybové schopnosti vika byly vytyCovany nezbytnosti shanét potravu a udrzet si teri-
torium; ani jedno z toho uz pro dnesniho psa neni zasadni. Domestikace zapficinila Cetné zmény
ve stavbé téla 1 chovani.

Jeden z nejvyraznéjSich vyvojovych rozdila tkvi v tom, ze néktefi psi jsou stavéni
na rychlost a jini na silu. Psi stavéni na rychlost, naptiklad chrti, maji vétSinou dlouhé a hubené
télo a hmotnost maji rozvrzenou mezi predni a zadni Cast téla v poméru 60:40. To dovoluje
noham volny pohyb, ktery psa pobizi s vyuzitim maximalniho piipadného rozsahu pohybu
kloubti nohou. Psi stavéni na silu, napiiklad mastifové, maji zcela jiny, zaoblenéjsi tvar, Sirsi
a statnou lebku, sudovity hrudni ko§ a zaoblen¢jsi kosti nohou (Daviesova, 2018).

Bézna chuize a klusy se podobaji chodiim jinych masozravct obdobné velikosti a stavby
téla. Pii malé prochazce maji dlouhonozi psi tendenci uplatiovat pohyby s bo€nimi spojkami,
kdezto kratkonoha plemena pouzivaji chiizi po jedné noze. Hodné pst musi v klusu lehce otocit
osu téla z linie pohybu, aby se zabranilo stfetdvani mezi pfednimi a zadnimi tlapkami (Hilde-
brand, 1968).

Pohyb zavisi nikoli jen na svalech ptednich a zadnich koncetin, ale i na svalech hibetu.
Pfi pomalejSich chodech se hibetni svaly ucastni ohybani a stabilizace patete, pfiCemz dodavaji
pevnost stiedu té€la. Pfi bolesti patefe dochazi k omezeni Cinnosti svala stiedu téla a ke ztraté
stability. To pak zamezuje volnému pohybu nohou a zpasobuje to ztratu rovnovahy a pruz-
nosti (Daviesova, 2018).

Vv

Vv

fuje skok do vysky a do dalky. Pokud je pes v pohybu, jeho tézisté je vazané na fazi po-
hybu (Hartl, 1979).

Pohyb je podminén vzajemnou soucinnosti nervového, svalového a kosterniho systému
téla. Vyzaduje rovnovahu mezi stabilitou a pohybem, jenz zavisi na zpétné vazbé z prostiedi.
Tu pes ziskava pomoci smyslovych receptora v koncCetinach a trupu, zrakovych vjemu a vesti-
bularniho systému ucha. V dobé, kdy pes, bez ohledu na plemeno, stoji nebo kraci, zmeni se
rozlozeni télesné hmotnosti, kterou nesou predni a zadni koncetiny. Kupftikladu, kdyz némecky
ovcak strnule stoji, nese kazda predni koncetina 31 % télesné hmotnosti a kazda zadni 19 %.
Uginek t&chto sil se stupiiuje se zvy$ovanim rychlosti pohybu a pii klusu jsou asi o 80 % vétsi
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zadu v dobé, kdy je koncetina na zemi, a v letovém useku poté nasleduje jeji natazeni. Psi musi
slad’ovat pohyb ptednich a zadnich koncetin a pravé a levé strany téla pres riizné nervové drahy.
Mladi psi maji velmi nepevny, skoro kolébavy krok a mnohdy maji problém se spravnym po-
fadim prednich a zadnich koncetin, zejména v novych situacich, naptiklad pfi chtizi nahoru po
schodech nebo pifi prvnim setkani s neznamym povrchem. Chize za¢ne dozravat zhruba
ve veéku Sesti mésict, ale do jisté miry to zalezi na vyzvach, s nimiz se mlady pes setkava.
Stériata, ktera maji moznost se setkat se znaéné riiznymi terény, se budou vyvijet rychleji nez ta,
ktera chodi pouze po rovnomérmném povrchu (Daviesova, 2018).

1.2.1 Pozorovani chuze psa

Pred zjisténim abnormalit v chdzi je zapotiebi porozumét normalni lokomoci pst. Po-
chopeni psi lokomoce a chiize je nutné pro diagnostiku mnoha muskuloskeletalnich a neurolo-
gickych situaci. Pred jakymkoli ortopedickym nebo neurologickym vySetfenim by mélo byt
uskutecnéno hodnoceni chiize. Hodnoceni chiize bézné zahrnuje subjektivni pozorovani psa
z mnoha uhli pfi chizi i klusu na rovnomémém povrchu. Cvicené oko mize kulhani mnohdy
odhalit pfi hodnoceni chiize. Jemng¢jsi kulhani vSak nemusi byt pfi subjektivnim hodnoceni
chtize zjevné a muze byt obtizné rozpoznatelné. Jsou k dispozici technologie, které veterinaium
usnadriuji kvantifikovat charakteristiky chtize, a to muze vyrazné€ pomoci pii detekci jemného
kulhani a téz pii reakci na riizné zpusoby 1écby (Carr & Dycus, 2016).

Subjektivni hodnoceni chiize psi se pouziva uz fadu let. V prabéhu subjektivniho posu-
zovani dokaze lékar vnimat pouze omezeny pocet kinematickych proménnych najednou,
ale soucasny kinematicky nebo kineticky analyticky systém je schopen zachytit, analyzovat a
ulozit stovky pozorovani za sekundu.

Tyto frakce chliize musi byt zkoumany pomoci dvourozmérnych (2 D) a 3 D kinematic-
kych analytickych systémi. Clovék je schopen vidét zvife v pohybu, ale nema predpoklady
pozorovat sily zapojené do chiize a urcit specifickou neuromuskularni aktivitu. Z tohoto divodu
musime pouzivat a jsme omezeni na nase rizné nastroje analyzy chiize.

Kineticka (silova) analyza kvantifikuje tyto sily pomoci méficich systému k posouzeni
kinetickych proménnych. Kinetické proménné obsahuji vypocet maximalnich vertikalnich
a horizontalnich sil, vertikalnich impulzl, napéti v riznych tkanich, rychlosti zatizeni, Casové
charakteristiky chiize a rozlozeni tlaku v tlapce. K posouzeni se pouziva mnoho riznych meto-
dologii a systému.

Mnoho bézeckych past se v dne$ni dobé vyrabi se sklem na jedné stran€, aby bylo
mozné posoudit pohyb. Upotiebenim rozdilnych hladin vody v pfistroji béziciho pasu je mozné
vyuzit principy dynamiky tekutin (konkrétné vztlakové a odporové sily) ke snizeni nebo zvy-
Seni kinetickych sil béhem rehabilitacniho programu. Téz rlizna zavazi a flotacni zafizeni je
vhodné aplikovat na psa, kdyz je na podvodnim bézeckém pasu, aby se vytvotily konkrétni
kinematické a kinetické vysledky. Vzhledem k tomu, ze chirurgické a klinické diagnostické
metody jsou stale pokrocilej$i, pochopeni lokomoce na bézicim pasu pod vodou zdokonali re-
habilitacni techniky. Toto je podstatna sféra budouciho vyzkumu lokomoce psi. Dalsi odvétvi
psi lokomoce, ktera je mnohokrat opomijena, je plavani. V soucasnosti jsou na trhu k dispozici



aqua plavky a poskytuji proud, proti kterému musi pes plavat. Zabrariuji vysokému narazovému
zatizeni nemocnych a poranénych kloubt, zatimco hydrostaticky tlak pfispiva ke snizeni otokd.
Mimo jiné brzdné sily vytvareji odpor vici pohybu koncetin a poskytuji moznost cviceni v pro-
sttedi bez zatizeni (Gillette & Angle, 2008).

Mezi zakladni Gvahy pii hodnoceni chiize patfi:
a) Vybeér povrchu pro pozorovani, ktery je rovny a plochy.
b) Sledovani kroku i1 klusu.
¢) Pozorovani zvifete z vice pozic, véetné odchodu, pfiblizeni, z obou stran a pti krouzeni.

d) Jestlize je pacient vykonnostni nebo pracovni pes, hodnoceni, zda zvife plni své
specialni ukoly, jako je skakani ptes prekazky nebo beh.

e) Zkoumani jakychkoliv znamek neurologickych zvlastnosti, jako je ataxie, odirani tlapky
nebo klopytani (Carr & Dycus, 2016).

Gillette & Angle (2008) posuzovali symetrii pravé a levé zadni koncetiny pomoci ki-
nematické analyzy chiize a objektivné dokazali, ze pohyb zadni konCetiny je soumérny v klusu
u zdravych psa velkych plemen.

1.2.2 Chody chuze

Dle Carr et al. (2016) pii pohybu psi pouzivaji odlisné chody neboli typy chize: krok,
klus, cval a trysk.

KROK

Krok je nejpomalejsi chod psa a potiebuje podstatné svalové usili ke stabilizaci kloubu.
Pti chtzi krokem se zahajuje pohyb u zadni koncetiny a potom nasleduje predni koncCetina
na stejné stran¢. Zadni tlapka by méla vétSinou doslapnout tésné pred misto, kde byla predtim
na zemi pfedni tlapka. Krok je jediny chod, kdy jsou na zemi tfi nohy zaroven (Daviesova,
2018).

KLUS byva u psu troji:

1) Kratky klus — protilehly par koncetin se pohybuje soucasné. T¢lo, které se opira
o panevni koncetiny, se naraz prudce pohne vpied a po urcitou dobu je ve vznosu. Tento klus
je charakteristicky pro psy s kratkym silnym trupem (dobrman, boxer) a vyzaduje zna¢né sva-
lové usili panevnich koncetin.

2) Zrychleny klus — protilehlé koncetiny se nepohybuji najednou. Panevni koncetina
se zveda o trochu diive, néjaky ¢as nese vahu téla a posunuje se vpred, jelikoz hrudni koncetina
nemuze délat kroky stejné délky jako panevni. Timto klusem se pohybuyji psi, ktefi trpi poru-
chou hrudnich koncetin, napt. nasledky rachitidy.

3) Nizky (plizivy) klus — nejrychlejsi a nejaspornéjsi pohyb. Koncetiny v protilehlém
sméru se nepohybuji soubézné. Nejdiive se pohybuje a stavi hrudni koncetina, stejnostranna

panevni koncetina se polozi v jeji stopu v tu chvili, kdy ji hrudni koncetina opusti. Takto se
pohybuyji vlci a lisky (Hartl, 1979).

10



Klus je nejlepsi zptsob, jak rozpoznat kulhani (Carr & Dycus, 2016). VSeobecné je
vétsina divodi kulhani ortopedického puivodu, zatimco vétsina pricin parézy a ataxie je neuro-
logicka (Rohdin et al., 2018). Obecné plati, ze pii kulhani predni koncetiny se vaha premistuje
kaudalné a hlava jde dolt na zdravou koncetinu nebo opac¢né hlava stoupa nahoru, ve chvili,
kdy je postizena koncetina na zemi. Pfi kulhani pfednich koncetin se mohou zadni koncetiny
projevovat jako vtazené a zada klenuta a hendikepovani psi mohou délat kratké kroky zadnimi
koncetinami.

Obracené pti kulhani zadnich koncetin se vaha premistuje kranialné. Pfedni koncetiny
mohou byt postaveny vice kaudalng, s hlavou a krkem natazenym a snizenym, aby pomohly
odchylit vahu od zadni ¢asti téla (Carr & Dycus, 2016).

CVAL

U cvalu maji psi dvé moznosti pohybu: rotacni nebo transverzalni cval. Zpravidla po-
uzivaji rotacni cval. Vysledkem rotacniho cvalu je houpavy chod, nebot par koncetin na jedné
strané téla pohani psa dopredu tak, ze se vymrstuje smérem ven. Pfi transverzalnim cvalu pou-
ziva pes stejnou predni i zadni urcujici koncetinu. Transverzalni cval ma urcity vzorec pohybu,
jaky pouzivaji i koné. Pii zataCeni — bez ohledu na to, jestli je pouzit rotani nebo transverzalni
cval — dopada urcujici koncetina pokazdé ve sméru zatacky, tj. pfi zataCeni doprava bude urcu-
jici prava pfedni koncetina a pii otaCeni doleva bude urcujici leva predni koncetina. Pomoci
toho muze pes vymrstit urCujici koncetinu mimo otacku a efektivné ji provést (Daviesova,
2018). Cval je rozdilny od trysku mensim ohybanim beder. Cval je nejrozsifenéjs$im zptsobem
pohybu kazdého psa kvadratické stavby téla (Hartl, 1979).

TRYSK

Trysk je nepravidelny chod, pfi kterém dopada na zem stfidavé par prednich koncetin
a par zadnich koncetin. Trysk ma dvé letové etapy, kdy zadna z koncetin neni ve spojeni se
zemi. Z tohoto divodu se na tomto chodu podili i svaly hibetu. Prvni letova faze zacina
ve chvili, kdy se od zemé odrazi pfedni koncetiny; v ten moment se ohne patet a pfesunou se
zadni koncetiny pred predni. Kdyz zadni konCetiny doSlapnou na zem a opét se odrazi, zacina
druha letova etapa, kdy dochézi k natazeni zadové ¢asti téla nebo hibetu. Pfi trysku pes vétSinou
pouziva jinou urcujici koncetinu vpiedu a vzadu (Daviesova, 2018).

1.3 Fyzioterapie

Fyzikalni terapie je obor se zavedenym védeckym zakladem u lidi a spoleCenskych zvi-
rat. Ma velky pocet klinickych aplikaci pfi obnové, udrzovani a podpore optimalni fyzické
funkce. Pti poskytovani fyzikalni terapie je ukolem obnovit, zachovavat a podporovat optimalni
funkci, optimalni kondici, wellness a kvalitu zivota ve vztahu k pohybovym porucham a zdravi.
U psu to muze zahrnovat 1écbu pacientd v prabéhu jejich zotavovani po ortopedickych chirur-
gickych zakrocich, sledovani programu hubnuti, posilovani specifickych svalovych skupin
apomoc pii zvladani chronickych stavii (napf. osteoartroza) nebo progresivnich
stavl (napf. degenerativni myelopatie). Dulezita je prevence nebo minimalizace nastupu, kli-
nickych priznaki a progrese poskozeni, funkénich omezeni a postizeni, které mohou byt diivo-
dem nemoci, poruch, chronickych a progresivnich stavii a zranéni (Levine et al., 2005).
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Fyzikalni terapie téz hraje dtlezitou ulohu po chirurgické napraveé zlomenin a luxaci, pomaha
obnovit rozsah pohybu a navrat k funk¢ni Cinnosti (Colveiro et al., 2020) Fyzioterapie je
mnohdy vniména jako alternativni terapie, a soucasné je ve skute¢nosti doplitkem obvyklé ve-
terinarni 1écby a nejlépe se pouziva ve spolupraci s ni (Sharp, 2008). VCEasny navrat funkce
vSeobecné poskytuje nejlepsi Sanci pro nejkompletnéjsi zotaveni po ortopedickém nebo spinal-
nim poranéni/onemocnéni. Je to proto, ze obnoveni aktivity pomaha navratu bézné fyziologie
tkani a biologickych funkci. Ve fazi rekonvalescence, kdy pacienti nejsou schopni samostatné
¢innosti bez pomoci, jsou aktivity terapeutického cviceni neocenitelnym zptasobem podpory
muskuloskeletalnich metabolickych a fyziologickych funkci (Owen, 2006).

1.4 NejznaméjSi metody fyzioterapie psi

Fyzioterapie zahrnuje mnoho 1écebnych technik a modalit, které primarné spadaji do tii
tfid: manualni, elektrolécba a cviCeni (rehabilitani). Nékteré z jednodusSich technik mohou
snadno provadeét intern€ nespecializovani veterinafi a sestry, vyskytuje se v§ak mnoho raznych
specializovanych postupt, které mize poskytnout pouze kvalifikovany fyzioterapeut (Sharp,
2016).

1.4.1 Manualni terapie

Manualni terapie je vyraz, ktery zahrnuje vSechny techniky mékkych tkani pouzivané
ve fyzioterapii (zvifat) s cilem mirnit bolest, zlepSit roztazitelnost tkané, zvétsit rozsah po-
hybu (ROM), zménit svalové napéti (uvolnit nebo stimulovat), manipulovat s mekkou tkani
a klouby, zmirnit otoky a zanéty a zlepSit celkovy obéh (Zink & Dyke, 2013).

1.4.1.1 Masaze

Terapie mékkych tkanich funguje tak, ze snizuje pfiliSny svalovy tonus po pohybovém
vykonu, zvétsi se rozsah pohybu svalt, zvySuje se prokrveni poskozené tkané a podporuje lym-
fatickou drenaz (Daviesova, 2018). Na podkladé posouzeni, které uskute¢nili majitelé psu i fy-
zioterapeuti, zjistili Dycus et al. (2017), Ze terapeuticka masaz vyrazn¢ snizuje vnimani bolesti
zvitaty. V nekterych situacich, v€etné napt. dysplazie kycCelniho kloubu, je pfiznivé kombinovat
masaz s jinymi terapeutickymi metodami, napt. chlazenim. Masaz ve form& imyslné manipu-
lace s klouby muaze byt velmi G¢inna pii terapii psi osteoartrozy (Kerrigan, 2017).

Masaz mnohdy kombinuje hnéteni, stlacovani, svirani a mackani tkani a u€inkuje v né-
kolika smérech a riznych hloubkach tkani (Daviesova, 2018).

1.4.1.2 Dornova metoda

Dornova metoda je jemna manualni technika, ktera pecuje o opérny aparat a upravuje
chybna postaveni kosti a kloubt v téle. Tato terapie se provadi béhem pohybu osetfovaného.
Nepatrnym tlakem prsti pisobi na kosti a klouby. Navraci a umistuje je do spravné polohy.

Po napravé kostniho podkladu dochézi ke zlepSeni ¢innosti celého téla, a to se projevi
ve svalech, pojivovych tkanich, podkozi a kizi, ale i ve funkci v§ech organt (Dunova & Zema-
nova. 2016).
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1.4.1.3 Chiropraxe

Chiropraxe je jemna a piesna forma manualni terapie. Casto se pouziva pii feseni pro-
blému s patefi nebo muskuloskeletalnim systémem. Chiropraktik prohlédne patef a zjisti pohy-
bova omezeni. Zpusob péce je znam jako napravovani. Provadi se rychlym a jemnym pravidel-
nym tlakem na obratel postizeny omezenim. Tento ukon musi byt provadén na velice presné
Casti na téle pacienta a v presném sméru (Kandel et al., 2000).

1.4.2 Terapeutické cviceni

Do této skupiny se fadi veskeré cviceni, které aktivné procvicuje svaly a zlepSuje po-
hyblivost kloubti (Prydie & Hewitt, 2015).

Mimo bézné€ uznavaného pouziti terapeutického cviceni pro ortopedické a neurologické
poruchy se terapeutické cviCeni obvykle doporucuje u pacientt, ktefi nemusi vykazovat ziejmé
muskuloskeletalni anomalie. Radi se mezi né& psi s neklinickymi (nebo je§té neklinickymi)
muskuloskeletalnimi poruchami, nazyvanymi laxita ky¢le, a psi s neortopedickymi poruchami,
jako je diabetes, hypotyredza a srde¢ni onemocnéni. Terapeutické cvicCeni je vhodné pro geri-
atrické psy, ktefi mohou profitovat z kazdodenni rutiny jemného cviceni, aby se zamezilo atrofii
z neCinnosti a pozvolné ztraté sobéstacnosti (McCauley & Dyke, 2018).

1.4.3 Fyzikalni terapie
1.4.3.1 Kryoterapie

Kryoterapie neboli 1é¢ba chladem je ohromné uzite¢na v akutni fazi poskozeni tkané
(Daviesova, 2018).

Chlad zptsobuje vazokonstrikci (ziizeni cév), snizuje prutok krve, svalové kiece a otoky
tkani, snizuje metabolismus a poSkozeni tkani zprostfedkované enzymem a zajistuje analgezii
snizenim rychlosti nervového vedeni (Michlovitz, 1996; Millis & Levine, 2014).

Efekt kryoterapie na kolenni kloub byl zkouman v riznych studiich. Rexing et al. (2010)
prokazali, ze pooperacni otok tkdné po operaci extra trakapsularniho kolenniho kloubu se zie-
teln€ snizil pii pouziti ledovych obkladu (vS§ech nebo nekombinovanych s bandazi) nez pfi po-
uziti samotné bandaze. Drygas et al. (2011) popisuji vysledky kryoterapie po tibialni plateau
leveling osteotomy (TPLO). Bylo prokazano vyrazné nizsi skore bolesti, nizsi stav kulhani,
menS$i otok a lepsi rozsah pohybu v prvnich 24 hodinach po operaci.

V praxi se obvykle pouzivaji dvé techniky: ledové zabaly a ledova lizatka, kterymi se
masiruje okoli tlapek (Daviesova, 2018).

1.4.3.2 Terapie teplem

Teplo ma opacény efekt. Zptusobuje vazodilataci a migraci leukocytt, zvySuje prutok
krve, roztazitelnost a metabolismus mékkych tkani, uvoliuje svaly a snizuje bolest (Michlovitz,
1996; Millis & Levine, 2014).
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V praxi malych zvitat jsou povrchové zpusoby zahtivani (vCetn€ horkych zabala a kou-
pani) nejjednodussi a nejpraktictéjsi. Pronikaji do hloubky 1 az 2 cm a jsou predev§im pro-
spesné pii subakutnich a chronickych stavech k ulevé od bolesti a potfebné k pasivnim pohy-
bam, protahovani nebo cviceni (Sharp, 2016).

Nejjednodussi metoda, jak aplikovat teplo na télo, je pouzivat povrchové prostredky,
jako jsou horké zabaly (Millard et al., 2013; Millis & Levine, 2014).

Plati pravidlo, ze pokud je postizena Cast zarudla a horka, nema se na ni aplikovat teplo,
jelikoz mize podpofit rozvoj zanétu. Teplo by se mélo pouzivat na studené ztuhlé klouby (Da-
viesova, 2018).

1.4.3.3 Elektroterapie

Neuromuskularni elektrostimulace

Neuromuskulami elektrostimulace (NMES) muze byt prospéSna pro posileni svalt
a prevenci atrofie z necinnosti, uleh¢eni svalové kontroly, zvyseni smyslového uvédoméni, sni-
zeni spasticity a svalovych kie€i a snizeni otoku (Sharp, 2016). Do svalu se stimulatorem trans-
portuje slaby elektricky proud, ktery zptsobi svalové stahy. Nejcastéji se pouziva pii rehabili-
taci, kdyZ pacient nemuze sval aktivné stahovat sam, napfiklad po zranéni patefe (Daviesova,
2018).

Transkutanni elektricka nervova stimulace

Transkutanni elektricka nervova stimulace (TENS) - umoziuje tlevu od bolesti roze-
chvénim senzorickych nerva a stimulaci bud’ mechanismu brany bolesti anebo endogenniho
opioidniho systému (Sharp, 2016).

NMES podnécuje motorické nervy, TENS naopak stimuluje senzorické nervy a zptso-
buje uvolinovani endorfind a enkefalint v dorzalni ¢asti michy (Daviesova, 2018).

Sokova vina
Lécba razovymi vinami je zalozena na vyrabéni vysokotlakych a vysokorychlostnich
zvukovych vin, které jsou vysilany ptes kiizi na uréené misto (Millis & Levine, 2014).

Pfi Sokové viné se koncentrované viny uplatiiuji k terapii muskuloskeletalnich obtizi,
napf. tendonitidy a osteoartitidy. Mize se aplikovat i ke stimulaci hojeni kosti po zZlomeninach.
Podstatnou nevyhodou terapie Sokovou vinou je to, ze pacienti ji vétSinou Spatné snaseji a je
zapotiebi pouziti sedativ nebo anestézie (Daviesova, 2018).

1.4.3.4 Ultrazvukova terapie

Ultrazvuk zvySuje prokrveni v daném misté, zlepSuje propustnost kapilar, urychluje
proces hojeni, zmirtiuje bolest, uvoliuje zatuhlé svaly a pfispiva ke vstiebavani otokda.

Zatimco ultrazvukové viny prochézeji télesnymi tkanémi, energie je absorbovana a zu-
zitkovana, obzvlasté v téch tkanich s vysokym obsahem kolagenu, véetné vaza, Slach, fascii,
kloubnich pouzder a jizev (Watson, 2000).
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Aplikace ultrazvuku v prubéhu zanétlivé, proliferacni a reparacni faze hojeni tkané sti-
muluje nebo zesiluje obvykly sled déju, a z tohoto divodu zvysuje ucinnost reparacniho pro-
cesu.

Usmeériiuje remodelaci tkan€ jizvy tak, ze zlepSuje zameéteni nove vzniklych kolageno-
vych vlaken a méni profil kolagenu z pfevazné typu III na dominantné&jsi typ I, coz zvySuje
pevnost v tahu a zlepSuje pohyblivost jizvy (Sharp, 2016).

1.4.3.5 Laserova terapie

Laser pracuje v zasad¢ za vyuziti svételné energie k nastartovani nebo zrychleni biolo-
gickych d&ja v téle.

Uplatiiuje se pii hojeni ran, pifi muskuloskeletalnich zranénich, pii 1é¢bé zanéta
a pii zmirmovani bolesti zpisobené osteoartitidou (Daviesova, 2018).

1.4.4 Alternativni metody

1.4.4.1 Akupunktura

Akupunktura spociva ve vpichovani jehel do konkrétné urenych boda na kiizi nazyva-
nych meridiany (Millis & Ciuperca, 2015). Vétsina téchto bodu se nachazi v blizkosti mist, kde
se rozvetvuji nervy nebo kde prochazeji cévy. U psa nalezneme pies 600 akupunkturnich bodg,
z nichz kazdy ma své specialni funkce (Daviesova, 2018). Ve studii 181 psu s neurologickymi
a muskuloskeletalnimi potizemi akupunktura snizila bolest a zlepSila kvalitu zivota pacientt
s témito druhy nemoci (Silva et al., 2017).

1.5 Hydroterapie

Vyuziti vody v ramci terapeutického média zasahuje az do doby Hippokrata, ktery uz-
dravoval néktera onemocnéni regulaci teploty vody. Uz ve 20. stoleti se vSak tento zdroj zacal
pouzivat k terapii lokomocnich potizi (Pedro & Mikail, 2009) a v soucasné dobé uz plavani
¢i chazi po bézeckém pasu pod vodou poskytuje mnoho center (Daviesova, 2018).

Vodolécebna rehabilitace je postavena na principu poskytovani bezpecného a efektiv-
niho vodniho cvi¢eni v kontrolovaném prostredi (Winter, 2016).

Hydroterapie poskytuje moznost zvySeni svalové sily, flexibility, pohyblivosti, rovno-
vahy, koordinace, udrzeni stability téla a rovnéz je dobrym podnétem pro smyslové vnimani
a vnimani sebe sama (Formenton, 2011).

V ramci hydroterapie mohou pacienti s bolestmi kloubti volnéji pohybovat konCetinami
pomoci bézného rozsahu pohybt (ROM) bez pfidané zatéze na kloub, nebot’ voda poskytuje
prostfedi nesouci vahu (Brundell, 2011).

Vodni terapie poskytuje aktivni svalové kontrakce s nizkym zatizenim kloubt a kosti.
U pst s ischemickou chorobou srde¢ni (ICHS) je schopna hydroterapie pomoci pfi svalovych
spasmech, svalové slabosti a bolestech spojenych s ostoeartrozou (Dycus et al., 2017).
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1.5.1 Proc vyuzivime vodu pro terapii zvirat

Voda ma ojeding€lé vlastnosti, jako je vztlakova sila, relativni hustota, hydrostaticky
tlak (Monk, 2007; Pedro & Mikail, 2009), viskozita, povrchové napéti a lom (Monk, 2007). To
jsou podstatné slozky pii navrhovani rehabilitaéniho programu (Davies, 2014).

Znacnym piinosem vodni terapie je predpokladany vztlak, jenz pomaha pacientovi cvi-
Cit ve vzpiimené poloze a je schopny minimalizovat bolest pomoci snizeného zatizeni kloubt.
Pokud je hladina vody vyssi, vétsi napéti je odvadéno z kloubt (Dycus et al., 2017).

Voda je hustsi a viskoznéjsi prostiedek nez vzduch a zvysuje odpor vici pohybu a z to-
hoto divodu vyZzaduje pohon vétsi usili (napfiklad béh na 100 m sprint v melase). U psu je
pétiminutové plavani mnohdy srovnavano s osmikilometrovym béhem, ale zalezi i na kondici
pacienta (Levine et al., 2002).

Kdyz je téleso ponoieno do vody, vytlatuje vodu smérem vzharu a potvrzuje, ze ¢im
vEtsi je objem vytlacené vody, tim vétsi je vztlakova sila. U ochrnutych zvitat hraje vztlak da-
lezitou roli, jelikoz ulehcuje pohyb postizenym koncetinam (Daviesova, 2018). Poskytuje t€lu
pracovat s mensi zatézi kloubt (Pedro & Mikail, 2009).

Vycvik a pravidelny pohyb ve vodé zrychluje tepovou frekvenci a zvySuje moznost
zlepSeni aerobniho vykonu u zvitete, které je v adekvatni dobré fyzicke kondici. ZvySeny odpor
vzhledem k pohybu, ktery je pfitomen pfi cviceni ve vode€, navysuje pozadavky tkani na kyslik
0 25-35 %. Z tohoto divodu pohyb ve vodé pomaha zvysit mnozstvi cév ve svalech, ¢imz vice
zptistupni piivod kysliku ke svalim a odvod tepla a odpadnich produkta.

Hydrostaticky tlak je tlak, ktery se vytvafi v kapalin€ jeji tihou. Tlak ptsobici na pred-
mét je pfimo umérny hloubce ponofeni; ¢im hloubéji umistény je predmeét, tim vétsi je tlak.
Teoreticky zvySeny tlak vytvareny na vSechny strany dolni koncCetiny vyvolava masazni efekt
smérem nahoru. Tento efekt napomaha zilnimu navratu a snizuje edém (Prankel, 2008). To
znamena, ze srdce je schopné vydat s kazdym tiderem vétsi objem krve. Touto metodou se muze
pfi zachovani stejné vykonnosti snizit tepova frekvence a tim se zmirni zatéz srdce (Daviesova,
2018). V praxi neni tento ucinek tak efektivni, nebot’ se télo do urcité miry adaptuje tlaku,
ale uvadi se, Ze je uziteCny u koni, jelikoz jsou vétsi, z toho divodu jsou ponoteny hloubgji
ve vodé (Prankel, 2008).

Viskozita je odpor tekutiny vzhledem k pohybu vyvolany kohezi a adhezi molekul. Pa-
cient proto musi vyvinout urc¢ité kvantum sily na vodni plochu, aby se ji mohl pohybovat, coz
znamena vétsi vyzvu pro muskuloskeletalni a kardiovaskularni soustavu nez stejné cviceni re-
alizované na sousi (Cartlidge, 2015).

Studie realizované u lidi rozpoznaly, ze teplota vody je dalSim faktorem plsobicim
na fyziologické parametry v prub&hu cviceni ve vod€, napiiklad srde¢ni frekvenci nebo krevni
tlak. Byla prokazana vyssi srdeCni frekvence pii plavani ve vodé o teploté 33 °C ve srovnani
s 27 °C nebo nizsi (Nganvongpanit et al., 2014).
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1.5.2 Typy aplikovanych cvic¢eni

Hydroterapie vyuziva 1é€bu pomoci vody, a ackoli se objevuje mnoho modalit nebo
druhti vodolécby, nejCast€ji muze byt uplatnéna v bazénu, na podvodnim béZeckém pasu
(UWTM) nebo jako vifivka (Formenton, 2011). Na obrazku 2 je fotografie psa, absolvujiciho
kondi¢ni trénink na podvodnim bézeckém pasu, ktery je vybornym doplikem tréninkd
a pro udrzeni ¢i zlepSeni kondice sportovct (Mach, 2022).
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Obrazek 1 Podvodni bézecky pas (Mach, 2022)

Obecné zasady vodni terapie plati ve vSech ptipadech, ale existuji diference, které je
nutné brat v uvahu pii rozhodovani, ktera forma hydroterapie je pro jednotlivého pacienta nej-
vhodnéjsi. Mezi vyhody podvodniho bézeckého pasu (UWTM) patii moznost regulovat vysku
hladiny vody, coz v bazénu nelze uplatnit, a umoziuje sledovat mnozstvi zatéze. Navic je
mozné nastavit rychlost bézeckého pasu, coz je vyhoda pro terapeuta, mit stalou kontrolu
nad intenzitou provadéného cviceni.

Vifivky, kde je teplota vys$si nez u normalnich vodolécebnych bazént a kde se vyskytuji
trysky, jenz poskytuji turbulence, jsou malo bézné, ale lze je pouzit pro statickou terapii. Hie-
jivy a masazni ucinek turbulence podporuje uvoliiovat svaly, dale napomaha prokrvovat tkané
v postizenych a namozenych oblastech a urychlit uzdraveni z mensich vnitfnich zranéni, poo-
peracnich stavil a pohmozdénin. (Cartlidge, 2015).

Frekvence terapie se lisi v zavislosti na tom, jestli se jedna o pfipady ortopedické nebo
neurologické, pficemz se doporucuje ¢etnost denné po dobu prvnich 2-3 tydnu a poté 2 az 3krat
tydné po dobu 4-6 tydnti (Mendes et al., 2015).

Vzhledem k odporu vody muize byt cviceni velice namahavé, predevsim pro slaba zvi-
fata, a muze dojit k jejich prehrati a vyCerpani. To mize byt riskantni a doporucuji se Casté
prestavky. Z tohoto divodu veétSina kurzti hydroterapie v bazénu zahrnuje intervalovy tré-
nink“ — to znamena né€kolik cykli plavani s pauzami mezi nimi. Psi vétSinou odpocivaji
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casteCné ponofeni ve vodé na plo§iné nebo rovné ¢asti bézeckého pasu, coz jim umoziuje vztlak
vyvijeny vodou a veskeré plovaci prostfedky. Protoze vedeni a konvekce zapficituji, ze pono-
fené télo v dobé¢ danych prestavek velice rychle ztraci teplo, méla by byt teplota vody udrzovana
zhruba na 30 °C. Coz také vice prokrvuje povrch téla a prohtiva svaly pred cvi¢enim (Levine
et al., 2002).

1.5.3 Vyska hladiny vody

Pii pouzivani podvodnich béZeckych past je velmi dalezité urcit spravnou hladinu
vody, obzvlasté u malych psa. Nékteti chondrodystrofoidni psi s kratkym krkem by mohli mit
potize s patefi, jestlize by museli zvedat hlavu nad vodu, zatimco se pohybuji vpred. Hladina
vody pouzivana pro chizi by z tohoto divodu méla byt upravena podle velikosti zvifete, kon-
dice a pozadovaného efektu. V zavislosti na zafizeni 1ze stanovenou hladinu vody pfizpasobit
bud’ apravou vysky pochozi plochy nebo Cerpanim vody do ¢i z bézeckého pasu. Specialni
pozornost by méla byt vénovana cviceni psu v nizké hladiné vody, nebot’ to klade velkou vahu
na klouby. To mize sméfovat k neadekvatni zatézi a mél by byt pouzivan stiidme, jestlize pes
neni cvicen pro kondici a/nebo se nejedna o rekonvalescenci zvirete, které je extrémné peclive
pozorovano. Utinky cviGeni psti na bé&zicich pasech jsou ovlivnény piedevsim hladinou
vody — jestlize voda dosahne jen miry lateralniho kotniku holenni kosti, unese pes zhruba 91 %
své t€lesné hmotnosti a musi tézce bojovat vii¢i odporu vody, coz neni pro pacienta s artritidou
vhodné. Obecné by voda v danych situacich mela dosahovat urovné velkého trochanteru (Le-
vine et al., 2002).

Cim vy$§i je hladina vody, tim je vétsi vztlak a tim méng je kloub pfi chizi stlatovan.
Cim vys$si je viak hladina vody, tim vé&tsi je odpor proti pohybu a anaerobné&jsi zptisob cvigen.
To zpusobi rychlou Gnavu a zvysi bolest po cvieni. Vysoka hladina vody zmirfiuje zatéz
na kloub, ale zfetelné snizuje potiebu zvifete ovladat svij vlastni pohyb a nepodporuje rozvoj
funk¢ni stability. Jakmile je pacient schopny samostatné se pohybovat, terapeut by mél snizit
hladinu vody, a sou¢asné mu poskytnout dalsi podporu s co nejlehéim dotykem (Davies, 2014).

Zdravi psi, ktefi chodi na vodnim bézeckém pasu, maji vétSinou nejvetsi ohyb panevnich
koncetin, jestlize je hladina vody na nebo nad kolennim kloubem, kdezto kompletni extenze je
typické pro vodni hladinu u zemé a hlezna (Millis & Levine, 2014).

Ve studii Bertocci et al. (2018) byl pii testech chiize pouzit vodni bézecky pas (The-
rapy — For Dogs) s upravitelnou hladinou vody, rychlosti bézeckého pasu a vyskou bézeckého
pasu. Studie srovnava ctyfi odlisné hladiny vody — hladina vody s oznacCenim na kycelnim
kloubu, kolennim kloubu, hlezennim kloubu a na zemi (zadna voda), pfi stalé rychlosti
0,45 m/s. Rychlost bézeckého pasu byla urCena tak, aby vSichni psi mohli volné chodit. Teplota
vody byla udrzovana mezi 31,1 a 32,8 °C. Obecné studie ukazala, ze hladina vody na vodnim
bézeckém pasu ovlivnila rizné Casové typy chize. Zatimco se hladina vody zvySovala, prodlu-
zoval se ¢as cyklu chiize. Bylo zji§téno, ze kloubni rozsah pohybu (ROM) je vétsi, kdyz se
nachazi hladina vody ve vySce kyc¢le, kolene a hlezenniho kloubu v porovnani s hladinou vody
na zemi. Hladina vody v Grovni kolenniho kloubu a kyc¢le zptisobila nejvétsi ROM v kolennim
kloubu. Bylo prokéazano, ze zkvalitnény ROM kolenniho kloubu snizuje riziko kulhani u pa-
nevni koncetiny s deficitem kranialnich zktizenych vazi (CCLR).
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Terapie pomoci vodniho bézeckého pasu s hladinou vody v trovni kolene ¢i ky¢le maze
z tohoto diivodu pomoci maximalizovat ROM. Takové zvysené ohnuti kloubu panevnich kon-
Cetin bylo prokazano u zdravych psu, ktefi chodili na vodnim bézeckém pasu, kdyz sahala hla-
dina vody v urovni kolenniho kloubu (Millis & Levine, 2014).

Bertocci et al. (2018) prokazali vyznam urcitého vybéru hladiny vody na podvodnich
bézeckych pasech pfi rehabilitaci pst absolvujicich extrakapsularni stabilizaci. Kinematika
kloubti panevnich koncetin a délka stojné faze je ovlivnéna, pokud je hladina vody pod hleznem
¢i nad hleznem, kolenem nebo kycli. Pti navySeni hladiny vody se zvysi rozsah pohybu (ROM)
v sagitalni roviné tii kloubi a maximum je pfi absolutnim ponofeni koncetiny. Vysledky této
studie dokazuji, ze obnoveni funkce kloubu je nejvhodnégjsi, v piipadé, kdy je hladina vody
nad nebo pod kolenem (Spinella et al., 2021).

1.5.4 Utinky hydroterapie

Vyuziva se k feseni rozsahu pohybu, propriocepce, sily, neuromotorické kontroly, bo-
lesti a zanétu. Rizné metody vodolécby je mozno adaptovat jednotlivému zranéni a predpokla-
danému navratu ke sportovnim vykonim (King, 2016).

Monk et al. (2000) dosli k zavéru, ze 75 hydroterapeutickych terapii podvodniho bézec-
kého pasu (UWT) zajistilo vy$si rozsah pohybu v kolennim kloubu a zvétsilo obvod stehna
v ramci 6tydenniho obdobi v porovnani se sledovanou chtizi u pst s deficitem kranialniho zkfi-
zeného vazu po osteotomii horni ¢asti holenni kosti (proximdini tibie). To znamena, ze pomoci
hydroterapie je vétsi Sance pst pro navrat k plné lokomotorické funkci v komparaci s béznou
chuzi. Byly zjistény vyznamné zmény v dalSich parametrech kroku, kdy se délka kroku zvétso-
vala a frekvence kroku se s rostouci hloubkou snizovala (Barnicoat & Wills, 2016).

Vysledky naznacuji, Ze plavani ma schopnost obnovit funkci hrudnich koncetin u pst
se snizenou ROM a muZe zlepsit rychlost a vykon u sportovnich pst (Preston a Wills, 2016).

Soucasne¢ studie dosla k zavéru, ze plavani 2 az 3krat tydné po dobu 8 tydnda trvale zlep-
Suje ROM kycelniho kloubu o cca 5 %, a to nikoli pouze u psi s OA, ale téz u zdravych psu.
Srovnani terapeutickych pfinos chiize na bézeckém pasu a plavani ukazuje, ze psi, ktefi pla-
vali, méli vyrazné vétsi rozsah pohybu oproti psim, ktefi trénovali chiizi na bézeckém pasu.

Korakot Nganvongpanit (2014) proved] navrh studie koordinaci a plavani zvitat. Tato
studie ukazuje, ze lze pravdépodobné vyhodnotit uinky cviceni na kloubni chrupavku. Byla
zjiSténa vyznamna zmeéna v hladinach sérovych bio markert ve skupiné, ktera absolvovala pla-
vani, v porovnani se skupinou, ktera neplavala. Toto zjisténi ukazuje pfiznivy efekt ptisobici
na pacienty s osteoartrozou. Plavani se zda byt prospéSnou strategii pro navrat k pohybu
a funkce s osteoartrozou.

Hydroterapie pti casteném nebo uplném ponoteni ve vodé ma mnoho vyhod. Mezi né
patii hodnota vztlaku, ktera zmiriuje zatéz kloubt a snizuje bolest pfi pohybu. Odpor vody
zvySuje ucinek namahy na svaly a poskytuje intenzivngjsi posilovani s minimalni ¢innosti. Od-
por téz zpomaluje pohyb, umoziiuje delsi reakéni ¢as a poskytuje moznost pro spravné umisténi
koncetin, ¢imz posiluje spravny vzorec chlize a proprioceptivni signalizaci. Vztlak a odpor vody
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podporuji zvySeny rozsah pohybu v urcitych kloubech. Chiize na podvodnim bézeckém pasu je
kontrolovangjsi pohyb oproti plavani, méné zatézuje patef a klouby, a z tohoto divodu muze
byt pfinosnéjsi v dobé regenerace a budovani sily. Pro psy s dlouhodobou nehybnosti nebo
slabosti jsou vyhodné i jiné vlastnosti vody, vCetné hydrostatického tlaku, ktery poméha snizo-
vat otoky a podporuje lymfatickou drenaz. Pfimérena teplota vody dale podporuje krevni obéh
a lymfo drenaz. U lidi se prokazalo, ze cvi¢eni pod vodou méné€ naméha kardiovaskularni a
dychaci systém, proto je uziteCné pro obézni pacienty nebo osoby se kombinovanym onemoc-
nénim (Sims a Marcellin-Little 2015).

1.5.5 Kontraindikace hydroterapie

Pfi navrhovani terapeutického programu je nutné mit na paméti mnoho aspekti — jako
je vek, plemeno, temperament, kondice, zdatnost, zivotni styl, hmotnost, bézna aktivita a ope-
race. To vSe ma vliv na energetickou naro¢nost svalu a stanovuje délku, frekvenci a intenzitu
cvi¢ebniho programu. Jestlize je spotfeba energie vysoka, cviceni by mohlo byt skodlivé pro
rehabilitaci psa (Randall 2010).

Nez veterinarni 1ékar poSle pacienta na terapii, mél by provést dikladné posouzeni, aby
byla zabezpecena vhodna vodolécba pro kazdého pacienta (Connel & Monk 2010).

Studie uvadi nezadouci Gcinky plavani pst v chlorovanych bazénech. Data byla shro-
mazdéna od psu, ktefi absolvovali plavani 1 az Skrat tydné. Mezi zakladni vedlejsi ucinky po-
zorované po prvnim plavani je znatelna sucha kuze a srst, odérky vnitiniho tfisla, které se spise
objevuji u psu v plavkach ¢i u psu, ktefi plavali delsi dobu. Mezi jiné nepiiznivé Gcinky se fadi
cervené oci, usni infekce a respiracni onemocnéni (Nganvongpanit & Yano 2012).

U pacientu s artritidou je nutné se vyvarovat hladiné vody pod velkym trochanterem,
nebot” bude poskytovat pfili§ velky odpor (Panel 2008).

Prestoze se hydroterapie vyuziva k rehabilitaci mnoha ortopedickych stavli, v nékterych
situacich je lepsi se ji vyhnout. Rlizna onemocnéni kloubt, jako je luxace ramen, lokta a ky¢li,
se mohou zhorsit, jestlize se pouZije velmi razantni a nekontrolovatelny zptisob cviceni, oz
muze byt i plavani. Kloub by se mél nejdiive zahojit, coz muze trvat jeden az tfi mésice. Pfi-
kladem je mineralizace §lach, kdy je nutné se po né€kolik mésict vyvarovat plavani, aby byla
Slacha chranéna (Davidson et al. 2005).

Kontraindikaci jsou 1 zlomeniny a externi fixatory (Connell & Monk 2010; Brundell
2011). Vyvarovat se hydroterapii pii pouziti externiho fixatoru je nutné z diivodu otevienych
ran, které zapficinuji riziko infekce (Connell & Monk 2010). Hydrostaticky tlak vody je sice
jedna z vyhod hydroterapie, ale u nékterych pacienti muze rovnéz kontraindikovat pouziti
vodni terapie. Napiiklad aplikace tryskového proudu mize zhorsit rizné ortopedické stavy. Psi
mohou vnimat lokalizovany tlak predevs§im pfi provadeéni t€snych obratl, coz mize zatézovat
zotavujici se klouby nebo patet (Prankel 2008).

Neékteré situace, napiiklad nekontrolovana epilepsie, mohou u nékterych pacientt kon-
traindikovat uplatnéni hydroterapie (Prankel 2008; Connell & Monk 2010). Jiné stavy, jako je
cukrovka, vyzaduji modifikaci 1ékt pred zahajenim rehabilitace plavanim nebo podvodnim

20



bézeckym pasem. Bylo rovnéz zjisténo, ze obCas muze byt hydroterapie velice narocna pro
tézce postizené psy s cervikalni myelopatii (Prankel 2008).

Kardiovaskularni a respiracni potize jsou rovnéz pokladany za kontraindikaci hydrote-
rapie (Prankel 2008; Connell & Monk 2010). Hydrostaticky tlak ma vliv také na dychaci astroji
psa. Tlak lehce stlauje hrudnik a pfi zatézi je nutna vyssi spotieba kysliku. Coz mize sméfovat
k dyspnoi a hypoxii u pacientt, ktefi uz maji obtize s dychanim, jako jsou brachycefalicka ple-
mena (Prankel 2008).

Jestlize pes ma problémy s infekci, hydroterapie se nedoporucuje (Connell & Monk
2010; Brundell 2011). Napftiklad usni infekce, kdy existuje moznost, ze se usi v néjakym oka-
mziku ponofi. Mezi kontraindikaéni faktory patii i kozni infekce a kozni podrazdéni. Oteviené
rany jsou také pokladany za kontraindikaci, protoze zvysSuji nebezpeci infekce (Connell &
Monk 2010).

Zvraceni a prijem jsou téz povazovany jako kontraindikace hydroterapie (Prankel 2008;
Connell & Monk 2010; Brundell 2011).

1.5.6 Hydroterapie u specifickych diagnoz (Diagnézy vhodné k hydroterapii)

Hydroterapie je uziteCna pro psy s rozdilnymi neurologickymi a ortopedickymi
stavy (napf. paralyza, dysplazie kycCelniho kloubu), poranénimi mekkych tkani a téz jako pod-
pora pii hubnuti a zdokonaleni celkové vykonnosti psa (McCormick et al., 2018).

Pro zjisténi informaci o vyuziti hydroterapie zaslali Waining et al. (2011) dotaznik
do 152 vodolécebnych center po celé Velké Britanii. Labradorsti retrivii byli nejcastéj§im ple-
menem sledovanym ve strediscich hydroterapie. NejbéznéjSimi uvedenymi stavy piredavanymi
do hydroterapeutickych center k rehabilitaci byla ruptura kranialniho zkfizeného vazu (25 %)
a dysplazie kycelniho kloubu (24 %), coz znamena takika polovinu veskerych doporuceni. Dal-
§imi obvyklymi davody pro doporuceni byla osteoartroza (18 %) a pokles hmotnosti u obéznich
zvitat. Mimo jiné se také vyuziva vodoléCebna sluzba podvodni bézecky pas (underwater tre-
admill) (UWTM) pro 1é¢bu neurologickych stavt, napiiklad degenerativni myelopatie, fib-
rocartilagin6zni myelopatie a onemocnéni meziobratlovych plotének, podobné jako dalsi poo-
peracni ortopedické operace, jako jsou osteotomie.

1.5.6.1 Onemocnéni pohybového aparatu

Mnoho problémi v opérném aparatu vznika z disledku padd, urazi a zranéni. Stejné
dilezity vliv na opérny aparat puisobi i opakované chybné schéma pohybu, zachazeni se zvire-
tem a nepfimeéfené stereotypni navyky. V dusledku vlivu narazu, tlaku, trhnuti dojde k zvratu
ve spravném umisténi kosti v kloubnich pouzdrech. Jsou poskozeny chrupavky, kloubni pouz-
dra, vazivové spoje a muze i nastat poSkozeni celistvosti kosti (Dunova, 2016).

Dysplazie kycelniho kloubu (DKK)

Dysplazie kycle byla popsana pred vice nez 80 lety, ale jeho etiologie zlstava stale ne-
objasnéna. Onemocnéni je povazovano za multifaktorialni, tzn., ze v jeho fenotypovém vyjad-
feni ucinkuji jak genetické, tak environmentalni faktory (Dycus et al., 2017).
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U zdravého psa je hlavice kosti stehenni hluboce posazena v kloubni jamce a kloubni
pouzdro je tésné. Zdravy kloub provadi jen krouzivy pohyb a pii bézném zatizeni nevykonava
zadny boc¢ni pohyb. Jestlize dojde k nespravnému vyvoji kycelni jamky, hlavice kosti stehenni,
kloubniho pouzdra nebo vazu, dojde k dysplazii. Mimo obvyklého krouzivého pohybu v ky-
¢li dochazi pfi zatizeni téz k bocnimu pohybu hlavice kosti stehenni. Z tohoto divodu dochazi
i k degenerativnim zménam v kloubu (artréze) (Korec et al., 2018).

Dysplazie kycelniho kloubu (DKK) je obvyklé vyvojové onemocnéni u pst, jenz zapfi-
¢inuje ochablost a rozpéti kloubni hlavice, mikrofraktury a kostni remodelaci s naslednou oste-
oartrozou (OA), svalovou atrofii a rizné faze (De Oliviera Reusing et al., 2021).

Ptiznakem DKK u mladych pst (3—12 mésict) je neochota k pohybu, velice pomalé
vstavani, kulhani, problémy s chtzi do schodi, skakani z vysky a problémy s naskocenim
do auta. Obcas je mozné zaslechnout nezvykly klapavy zvuk pii chazi. U starSich pst trpicich
DKK vidime zejména vyrazné kulhani. Vyspélejsi stadia DKK jsou 1éCitelna chirurgicky, jina
jen totalni endoprotézou kycelniho kloubu.

Pro studii, kterou navrhli De Oliveira Reusing a Villanova (2021), bylo vybrano 32 psu
a fen s rentgenologicky diagnostikovanou DKK po dobu nejméné jednoho roku, bez dalSich
klinickych pfiznaki ortopedickych, neurologickych, endokrinnich nebo onkologickych komor-
bidit. Psi byli naméatkové rozdéleni do Ctyt skupin: konvencni (A), nizkouroviiova laserova te-
rapie (B), hydroterapie (C) a skupina s obéma terapiemi (D). Do studie bylo zafazeno 16 pst
a 16 fen. Primérny vek byl 6 let a pramér télesné hmotnosti 33,3 kg. VySetfené skupiny se
podrobily fyzioterapeutickému sezeni dvakrat tydné po dobu dvou mésici. Hydroterapeuticka
skupina absolvovala podvodni bézecky pas, s vySkou vody bezprostiedné pod vét§im trochan-
terem, teplota vody 26 °C, po dobu 15 minut, konstantni rychlost dle velikosti psa. Skupina
s laserem a hydroterapii podstoupila obé fyzioterapeutické metody. Nastalo zlepSeni kvality
zivota pst ve skupiné D v porovnani se skupinami A. Vysledky udavaji, ze skupina 1éCena
obéma terapiemi vykazovala zmirnéni od chronické bolesti a obnoveni lokomotorické funkce
zlepSuyjici kvalitu zivota. Terapeutické efekty jsou spojeny s laserem a cvi¢enim pii podvodnich
terapiich na bézicim pasu. Extenzorova kapacita pstu v hydroterapeutickych skupinach (C a D)
se zlepsila v komparaci se psy ve skupiné B, jelikoz podvodni cviceni na bézicim pasu zkvalit-
fiyje stojné faze koncetiny (De Oliveira Reusing et al., 2021).

Dysplazie loketniho kloubu (DLK)

Dysplazie lokte psu je vyvojové poskozeni loketniho kloubu (Preston et al., 2016).
Dlouhé kosti v téle se vytvareji pomoci chrupavky (osifikacni centrum). Pfi spravném vyvoji
a rustu kosti chrupavcita centra kosti pti dospivani srustaji a pomalu se méni v kost. Na kosti
loketni jsou to drobné vystupky, které jsou u Sténéte pripojeny ke kosti jen chrupavkou. Poru-
Seni téchto struktur se ucastni na vyvoji komplexu nemoci, které vyvolavaji dysplazii loketniho
kloubu (Dunova, 2016).

Dysplazie lokte maze byt neobvykle vyCerpavajici a je béznou piicinou kulhani hrudni
koncetiny (Preston et al., 2016). Tyto symptomy se mohou projevit uz od 4 mésicu, nejvyraz-

néjsi jsou v obdobi od 6 do 12 mésicu. S pribyvajicim vékem se vzhledem k nespravné biome-
chanice kloubu rozviji poskozeni chrupavky a dochazi k artroze (Dunova, 2016). Hydroterapie
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je schopna poskytnout alternativni 1écebnou metodu ke zmirnéni bolesti a obnoveni rozsahu
pohybu (ROM).

Ve studii Preston et al. (2016) byla pouzita kinematicka analyza k zhodnoceni efektu
pfizptsobené hydroterapie na rozsah pohybu, frekvenci kroku (SF) a délku kroku (SL). Byla
porovnana skupina klinicky zdravych labradort s labradory, kterym byla diagnostikovana bila-
teralni dysplazie lokte. Rozsah pohybu, délka kroku a frekvence kroku byla vypoctena pro obé
hrudni koncetiny. Vodolécba zieteln€ zvysila rozsah pohybu hrudnich koncetin u obou skupin.
Hydroterapie také vyrazné zvysila frekvenci kroku a délku kroku. Hydroterapie vyznamné zlep-
Sila rozsah pohybu (ROM) v levé a v pravé hrudni koncetiné€ zdravych pst a podstatné vice se
zlepsila ROM u pacientt s diagnozou dysplazie lokte. Mimo jiné hydroterapie protahla délku
kroku v obou skupinach ve stejném rozsahu, ale neovlivnila frekvenci kroku. Tento dopad
vztlaku poskytl zvySenou flexi a extenzi ve vod¢, pti¢emz umoznil dalsi rozsah pohybu pifi na-
vratu na sucho. Vysledky dokazuji, ze hydroterapie je vyhodna pro zlepSeni chiize a pohybu
i pro klinicky zdravé psy. Tato zjisténi ukazuji, ze plavani umoziuje obnovit funkci hrudnich
koncetin u pst se snizenou ROM a muze zvysit rychlost a vykon u sportovné vyuzivanych psu
(Preston et al., 2016).

Osteoartroza (OA)
Studie zahrnujici 89 vodoléCebnych zafizeni ve Spojeném kralovstvi ukézala,
ze 18 % vsech piipadi bylo 1é¢eno z davodu OA (Waining et al., 2011).

Priznaky OA jsou obvykle abnormalni chlize, kulhani, bolesti postizenych kloubi,
krepitace v extenzi piipadné flexe kloubtl, neochota cvicit, svalova atrofie a ztuhlost. Neni k dis-
pozici zadny 1ék na OA, ale kvalitu zZivota je mozno vyrazné zlepSit vhodnymi terapiemi.

Intenzivni zaté€z artrotickych kloubti mize zpusobit degeneraci chrupavky. Je dulezité
zminit, ze pacienti s OA mohou mit problémy s kontrolou své hmotnosti, nebot’ mohou mit jisty
stupenl nesnasenlivosti cviceni, popfipadé mohou mit omezeny cvicebni rezim, aby se zamezilo
prilisné namaze. Pokles hmotnosti miize vyrazné snizit kulhani u psa s OA, protoze na postizené
klouby pusobi mensi tlak (Marshall et al., 2010).

Kealy et al. (2002) zjistili, Ze zavaznost osteoartrozy byla nizsi u psa s dlouhodobé ome-
zenym piijmem potravy (o 25 % méné potravy nez kontrolni psi). V dalsi studii Kealy
et al. (2002) zjistili, ze dlouhodobé 25% snizeni piijmu potravy oddalilo vznik faktord chronic-
kého onemocnéni, vCetné osteoartrozy, a téz prodlouzilo primérnou délku zivota u danych ps.
V jiné studii Smith et al. (2006) zjistili, ze omezena dieta zmirnila nebo zabranila vzniku rent-
genovych znamek OA kycelniho kloubu v populaci labradorskych retrivra. Tyto studie dokla-
daji, ze kontrola hmotnosti je vyznamnym aspektem 1éCby psii s osteoartrézou a ze samotny
ubytek hmotnosti mtze vyrazné zlepsit klinické symptomy u pst s nadvahou a OA (Johnston,
2008).

1.5.6.2 Pooperacni stavy

Vodni rehabilitacni terapie, jako je plavani a chiize na vodnim bézeckém pasu, jsou me-
tody obvykle pouzivané v dobé& rekonvalescence po ortopedické chirurgii. Vyhody hydroterapie
byly dokazany u psu s chirurgicky stabilizovanym kolennim kloubem po ruptufe kranialniho
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zktizeného vazu (CCLR). Dani psi dosahli vétsi aktivni ROM v kolennich a hlezennich klou-
bech pii plavani v porovnani s chiizi na bézeckém pasu (Marsolais et al., 2003).

Monk et al. (2006) hodnotili u¢inky hydroterapie pro pooperacni obdobi u psu a zjistili,
ze vylepseny rozsah pohybu muze snizit moznost opakovaného zranéni a usnadiuje rychly na-
vrat k pohybové funkci.

V¢asna pohybova a terapeuticka cviceni jsou obzvlasteé dulezita pro jakoukoli kloubni
operaci, predev§im operaci ruptury kranialniho zkfizeného vazu.

Rozhybani psa po operaci nemusi byt nezbytné namahavé. Ale je zivotné dilezité,
aby byla u pst vhodnym zptisobem léCena bolest, aby bylo umoznéno v€asné, aktivni pouziti
postizené koncetiny. Terapeuticky cvicebni rozvrh by mél byt utvoren tak, aby podporoval ak-
tivni pouzivani koncetiny, aby se zamezilo Skodlivym zménam, ke kterym dochazi pii necin-
nosti koncetiny. Zpusob aktivity by zaroveni m¢l odpovidat fazi hojeni tkan€, aby nedochazelo
k poranéni, rozpadu tkani a poSkozeni reparace. Vhodna analgezie, pouzivani koncetin a pro-
grese aktivity jsou predpokladem k navratu psa k normalni ¢innosti.

Bolest, otok, kloubni exsudat a reflexni utlumeni zptsobuje snizeni pouzivani koncetin,
a to ma za nasledek svalovou atrofii, omezeny rozsah pohybu kloubu, atrofii chrupavky, ztratu
pevnosti vaza a Slach, abytek kostni hmoty a snizeni kardiovaskularni vykonnosti. Svaly téz
trpi zménami pii nepouzivani konCetiny. Zmény ve velikosti svalovych vlaken byly studovany
u psa na Ctyrhlavém stehennim svalu po 10 tydnech pevné imobilizace s externim fixatorem
skeletu (Millis, 2004).

Kaneps et al. (1997) prokazal na nedospélych psech 55% ubytek kostni hmoty distalni
tibialni metafyzy po 4 tydnech jednostranného znehybnéni zadni koncetiny sadrou. Je ziejmé,
ze patologické zmény, které se projevi po chirurgickém zakroku, zptisobuji nespravny vzorec
nepouzivani koncetin a katabolické zmény v kli¢ovych muskuloskeletalnich tkanich. Odpovi-
dajici kontrola zanétu a bolesti ve spojeni s v€asnou fyzickou rehabilitaci a aktivnim pohybem
mohou mnohdy smeéfovat ke zlepSeni pouzivani koncetin a dfivéjsi navrat do pohybové
funkce (Millis, 2004).

Ruptura kranialniho zkrizeného vazu (CCLR)

Ruptura kranialniho zkiizeného vazu (CCLR) je béznou pfic¢inou kulhani panevnich
koncetin u pst a objevuje se nejcastéjsi u velkych a obfich plemen pst, coz je naptiklad novo-
fundlandsky pes, labradorsky retrivr, rotvajler a stafordSirsky bulteriér. Pro porovnani, u ple-
men, jako je chrt, jezevcCik, baset a dobrman, je podstatné méné predpokladané, ze si protrhnou
CCLR. Psi ve velmi rizikové tfidé si mnohokrat pretrhnou vaz bez o€ividnych traumatickych
okolnosti a z tohoto divodu si mladi psi neCekané pretrhnou CCLR, kdyz provadéji pouze jed-
noduché vSedni Cinnosti, naptiklad hru, chtizi nebo béh (Baird et al., 2014).

Zranéni kranialniho zktizeného vazu miva dvé odlisné pficiny. U sportujicich psa do-
chazi pomérné Casto k traumatickému pretrzeni vazu. To nastane v piipad€, kdyz na nohu pa-
sobi velké sily v dob€ extenze a rotace smérem dovnitt. Pes, jenz byl do té doby zdravy, nahle
pokr¢i nohu a prestane ji zatézovat. Rovnéz muze dojit k otoku kolenniho kloubu, lokalni hor-
kosti a bolesti, ale ne pokazdé.
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Druha pficina se vyskytuje mnohdy u psu, ktefi nesportuji, u téch je chronicky zanét
a kulhani z davodu chronického opotiebeni vazu. V této situaci jsou prevazné€ postizeny oba
kolenni klouby. Pes kulha rizné siln€, ale pfi sedu mnohokrat vytaci postizenou nohu ven.
Bézné prenasi vahu na hrudni koncetiny a muze nastat i znacna atrofie svali panevni konce-
tiny (Daviesova, 2018).

Mezi faktory, které mohou ovlivnit vznik ruptury, patii t€lesna hmotnost, utvareni kosti,
hormonalni vlivy a autoimunitni odpovéd’ (Baird et al., 2014).

K obnoveni funkcnosti koncetin mohou pomoci metody, kterymi se zméni biomecha-
nika kolenniho kloubu, naptiklad osteotomie regulujici sklon kloubni plochy tibie (TPLO) pii-
padné oddaleni toberosity tibie po jeji osteotomii (TTA), ve spojeni s vhodnou rehabilitaci na-
ptiklad chtize na vodnim Slapacim pasu (Daviesova, 2018).

Riizna cvieni pro rehabilitaci ruptury CCLR je mozné absolvovat ve specifickych ba-
zénech. Vodni terapie na podvodnim pasu je vyznamna v ¢asnych fazich rehabilitace, v dobé,
kdy pacient velmi nerad zatézuje postizenou koncetinu. Pfinosem je, ze pii ponoru je deteko-
vana vétsi aktivni kloubni exkurze a posilovani svalti je méné vysilujici. Mimo jiné 1ze Gipravou
hladiny vody ovlivnit kinematiku kloubu tak, aby vyzadovala vét§i nebo mensi silu k pfekonani
povrchového napéti vody.

1.5.6.3 Neurologické onemocnéni

Neurologicti pacienti jsou mnohokrat vazné ohrozeni. Mohou byt neschopni pohybu
koncetiny, mocit, defekovat pfipadné prejit z lateralniho lehu do sternalni pozice. Dikladné
fyzikalni vySetieni a diagnostické posouzeni je neocenitelné pii vytvareni u¢inného programu
rehabilitacni terapie a stanoveni realistickych cild. Terapeut by mél pied zahajenim rehabilitac-
niho programu provést kompletni neurologické a ortopedické vySetieni. Je dilezité mit presny
zaznam o stavu pacienta na zacatku terapie a také dokumentaci konkrétnich problémt, protoze
klinicky stav pacientl s neurologickym onemocnénim nebo Grazem se muze rychle ménit

Vodni 1é¢ba, je dilezitou slozkou terapeutického cvicebniho programu. Stani ve vodé
je pro nechodici pacienty velice pfijemny zpusob asistovaného postoje. Cviceni pod vodou, byt
uz chiize na béZeckém pasu piipadné i plavani, umoziiuje navrat k pohybové funkci dfive, cvi-
¢eni na suchu (Sims et al., 2015)

Vyhreznuté meziobratlové ploténky

Jedna se o poskozeni meziobratlové ploténky s progresivni poruchou nervové soustavy.
Meziobratlova ploténka spojuje jednotlivé obratle a jeji mechanickym tkolem je tlumeni narazt
pii pohybu (Dunova, 2016). Mnohokrat jsou zasazeny meziobratlové prostory mezi desatym
hrudnim a druhym bedernim obratlem (Hnizdo, 2019).

U psu, ktefi trpi onemocnénim meziobratlovych plotének, je mozné po operaci znovu
dosahnout nékterych funkci pomoci hydroterapie (Tomlinson, 2012). Druhy den po operaci
zaCiname s pacientem prvni rehabilitacni kroky. Mimo aplikovani silnych 1éka proti bolesti,
ozafujeme postizenou ¢ast laserem, pozdéji [é¢ime pomoci akupunktury (klasickou ¢i laserovou
akupunkturu). Soucasti rehabilitace jsou rizné masaze a cviky, pozd¢ji i hydroterapie (Hnizdo,
2019).
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Existuji dva druhy poskozeni meziobratlové ploténky:

Hansen typ L. - jde o rychly pribéh nemoci, dochazi k prilisné zatézi na ploténky.
Mnohdy se objevuje u kratkonohych plemen psu s dlouhym télem (Lhasa apso, jezev¢ici, pekin-
gsky palacovy psik, baseti a jejich kiizenci).

Hansen typ IL. - jedna se o pomalejsi vyvoj nemoci. Symptomy zavisi na urovni utlaceni
a stavu meziobratlové ploténky (Dunova, 2016).

Obcas se pred samotnym roztrzenim ploténky prstenec obklopujici jadro disku postupné
posune do patefniho kanalu a zaCina vytvaret tlak zespoda na michu. Ta nema v tizkém kanalku
mnoho prostoru a dochazi k pocateCnim ptiznakim, coz je nekoordinovana chize panevnich
koncetin (ataxie) a bolestivost v oblasti postizeného meziobratlového prostoru (nahrbeny hibet,
napnuté bii$ni svalstvo) (Hnizdo, 2019).

Ochrnuti

Nahly pohyb po ustoupeni bolesti pravé mnohokrat sméfuje k definitivnimu prasknuti
ploténky a nasledné paraparéze (obrné) pfipadné paraplegii (ochrnuti) panevnich koncetin.
Jakmile je pes jednou paraplegicky je nutné neprodlené vykonat chirurgicky zakrok. Akutni
ochrnuti muze téz nastat bez dané predchazejici periody bolestivosti. U téchto pst majitel ty-
picky sleduje, ze pes napiiklad v béhu nahle zakvili a okamzité ochrne. Velmi alarmujici je
u vSech paraparetickych a plegickych psu, jestlize nejsou schopni samostatné mocit. Dany
symptom nastava na zakladé preruseni nervovych drah v mise, jenz jsou zodpoveédné za reflex
pro vyprazdnéni mocového méchyte (Hnizdo, 2019).

Z davodu poruseni inervace nejsou svaly inhibovany k pohybu a atrofuji. Nejdiive dojde
k denervaci koncetin a k poklesu nervovych vlaken. Svalova vlakna se méni na prifezu, a na-
stane zuzeni jejich prameéru. Jestlize je micha pferusena a neni nadé€je na obnovu neurologic-
kych funkci, potom se pasivni pohyby provadéji jako prevence vzniku spasmu a kieci. Cilenymi
pohyby je dilezité zachovavat plny rozsah pohybu v kloubech.

Pfi ochrnuti nejsou schopné ochablé svaly dostatecné chranit klouby na bezvladnych
koncetinach. Funk¢ni koncetiny a zdrava Cast patefe jsou pfrili§ pfetizeny pfenasenim vahy.
Zvite téz zaujima nepfirozené polohy, pii kterych mize dojit k mechanickému posunu kosti.

Mezi 1éCebné metody patii masaze, cviceni na micich, hydroterapie a odborna fyziote-
rapie (Dunova, 2016).

1.5.6.4 Sportovné trénovani psi

Psi se ucastni raznych sportd. Je pravdépodobné, Ze sportovni psi jsou také predispono-
vani k myopatiim pozorovanym u vSech plemen psi, jako jsou metabolické, infek¢ni a dédicné
myopatie (Steiss, 2002).

Fibrotickd myopatie je klinicky syndrom se specifickym projevem prohloubeného kul-
hani panevnich koncetin a fibrozni kontraktury medialniho svalstva stehna. Postizeni psi vétsi-
nou trpi celozivotni invaliditou, jelikoz svalova fibroza a kontraktura nejsou terapii reverzibilni.
Mnoho pfipadu se vyskytuje u némeckych ovcakl, postiZeni jsou predevsim psi (samci). Fib-
roticka myopatie je u ostatnich plemen vyjimecna, ale byla diagnostikovana u 3 dobrmang,
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2 belgickych ovcaku, 1 bernardyna a 1 staroanglického ovcaka. Fibroticka myopatie je ziejmé
monogenni (mendelisticky dédi¢né) genetické onemocnéni, kdy dany stav vyvolava jedina mu-
tace (Muir, 2015).

Fibrotickd myopatie je diagnostikovana fyzikalnim vySetfenim pacienta. Mladi dospéli
psi jsou mnohokrat postizeni postupné se rozvijejicim kulhanim panevnich koncetin, poptipadé
s anamnézou zranéni. Psi mohou byt postizeni bilateralné. Postizené panevni koncetiny maji
zkraceny krok s rychlou elastickou medialni rotaci tlapky, vnéjsi rotaci hlezna a vnitini rotaci
kolene v dob¢ §vihové faze (Lewis, 1997).

Patologicka chuze je zpusobena zménénym rozpétim pohybu kolena a hlezna. Palpace
medialniho stehna odkryje typicky silny napnuty pruh sméfujici od stfedni linie panve, kde
zaCina m. gracilis, nebo ischiatického tuberositas, kde vybiha m. semitendinosus, az ke kaudo-
medialni ¢asti kolenniho kloubu. M. gracilis byva poranén zavaznéji ve srovnani s m. semiten-
dinosus. Palpace poranénych svalti je mnohdy bolestiva (Muir, 2015).

Postizeni psi vyrazné kulhaji. Na obrazku 1 je fotografie psa v chiizi, ktera je popisovana
jako zkraceny krok s vnitini rotaci tlapky, vné&jsi rotace hlezna a vnitini rotaci kolena v dobé
stfedni az zavérecné etapy Svihu kroku.
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Obrazek 2 Fibroticka (gracilis) myopatie (Steiss, 2002)

U tohoto némeckého ov¢aka je patrna abnormalni vnitini rotace pravé panevni koncetiny
behem svihové faze (Steiss, 2002).

Neurologické vySeteni je vétSinou standardni. Majitelé obycejné neptedpokladaji,
ze by m¢él pes bolesti, avSak veterinafi jsou schopni rozpoznat nepohodli pfi palpaci. Kulhani
se muze zhorsit, jestlize se najednou zvysi uroven fyzické aktivity psa. Svalova zatéz se bézné
vyskytuje u lidskych sportove, ktefi se ucastni sprintti a skokd. Mnoho psti nemocnych fibro-
tickou myopatii se téz zic¢astnilo sprintd a skokovych tréninka nebo jinych metod cviceni (Ste-
iss, 2002).
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Nazar et al. (1992) zjistili, ze absence pohybu po dobu 8 tydna snizi vytrvalost psa
0 41 %. Pii navraceni do prace a sportu by z tohoto hlediska mél byt poskytnut pozvolny re-
kondi¢ni program, aby se omezilo opakované zranéni. Tento rekondicni trénink svali mize
obsahovat hydroterapii na podvodnim pasu, bézeckém pasu a progresivni chtizi po terénech,
jenz zvySuji praci extenze panevnich koncCetin, napf. pfi prekonavani svaht. V dané dobé by
mél byt pln€ vykonan sportovni trénink (Hayes-Davies, 2014).

1.5.6.5 Geriatricti psi a psi s nadvahou

Obezita u psu je pokladana za rizikovy faktor pro vyvoj a progresi osteoartrozy (Mlac-
nik, et al. 2006). Etapa pribirani na vaze souvisejici s OA typicky nastava pfijmem nadbytec-
nych kalorii sméfujicich k pfibyvani na vaze, dochazi k degradaci kloubt vlivem zvlastni me-
chanické zatéze vyvolané touto hmotnosti a rozviji se osteoartroza s piidruzenou bolesti, jez
muze zapii¢init neochotu k pohybu a dalsi pfibirani na vaze. V tuto chvili je mozné vyuzit
vodolécbu, ponévadz cviCeni ve vodé je mnohdy méné bolestivé z divodu snizené zatéze
kloubtl a k redukci hmotnosti dochazi vlivem vyuziti energetickych zasob (Chauvet et al.,
2011). Psi si mohou zachovavat a zlepSovat kondici v ramci hydroterapie a tréninku (Tomlin-
son, 2012).

Fyzicka Cinnost, jako je plavani nebo chiize na podvodnim bézeckém pasu, muze po-
moci k negativni energetické bilanci a tim zlepsit rychlost hubnuti. Pro spravny efekt je dulezité
i soucasné kalorické omezeni. Jsou nutné dalsi studie o ptisobeni cvi¢eni na hubnuti (Chauvet
et al., 2011). Podle Brundella (2011) vede hubnuti k vyraznému poklesu kulhani u pst s osteo-
artrozou. Ackoliv cviceni muze podpofit hubnuti, je dilezité se vyvarovat pietézovani kloubd,
zvlasté u psu s osteoartrozou. Hydroterapie, specialné plavani, je zptsob cviceni, ktery u danych
pacienti mnohdy funguje, nebot efektivné pomaha odlehcit klouby (Levine & Millis, 1997).

Dal§im hlediskem, které je nutno vzit v Gvahu pii posuzovani ucinnosti fyzioterapie, je
jeji vhodné prizptsobeni pozadavkim konkrétniho jedince. Jednim z rostoucich problému
v dnesni dobé je péce o geriatricka zvifata. Nejen druh, ale také plemeno, velikost, fyzicka ak-
tivita a predeslé nebo soucasné onemocnéni jsou v piipade psi determinanty rychlosti procesu
starnuti (Dybczynska et al., 2022).

Papillioni ziji déle let nez dogy — mensi plemena je mozno pokladat za geriatrické psy
ve véku 13 let, v porovnani se sedmi lety véku u vétSich plemen. S ohledem na tento fakt, kdyz
hodnotime starsiho psa z fyzioterapeutického pohledu, zpocatku posuzujeme jeho zdravotni po-
tfeby a funk¢ni kvalitu zZivota, spise, nez se jednoduse divame na jeho vék (Starr, 2013).

Davies (2012) zavedl postup pro geriatricky screening. Nastroj obsahuje anamnézu, fy-
zikalni vySetfeni a analyzu moci. Screening starSich pst identifikuje nerozeznané a nesdélené
zdravotni rizikové faktory, jez vedou ke zméné zivotniho stylu.

Multilékatské problémy se vyskytuji a musi se k nim ptihlizet v kazdé predepsané fyzi-
oterapeutické terapii (Starr, 2013). Mimo jiné je potieba vzit v ivahu metabolické a fyzické
pusobeni starnuti, coz je snizena rychlost metabolismu a pokles hmotnosti svalt, kosti a chru-
pavek. Zdravotni problémy naznacené vySe se projevuji ve formé snizeného rozsahu po-
hybu (ROM) v kloubech, bolesti, ztuhlosti, krepitu, ubytku svall, snizené propriocepce, otoku
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kloubti a slabosti. Fyzioterapeut mize zmirnit u geriatrickych pst fadu problém, ale neni scho-
pen je vylécit (Davies, 2012).

Péce o geriatrického psa obsahuje Ctyfi zasadni okruhy fyzioterapie: manualni terapie,
elektroterapie, hydroterapie a klinické/domaci cvicebni programy. Hydroterapie mutze byt ve-
lice uziteCna, jelikoz dojde k poklesu zatizeni na klouby a je mozné provadét cviceni ve stoji
u pacientd s omezenou pohyblivosti. Vodni bézecky pas zabezpecuje stejnomérnou chizi proti
odporu a ke zlepSeni 1éCby je mozné pouzit vztlakové pomucky, usnadnéni koncetin ¢i téla
a proprioceptivni pomucky.

K hydroterapii u geriatrického psa je nutné pfistupovat obezietné€ z davodu zdravotniho
omezeni, ktera mohou prevladat. Lze akceptovat jen velmi kratka obdobi terapie a je dulezité
sledovat dechové frekvence, aby se terapie maximalizovala z hlediska fyziologickych a psy-
chologickych vysledki.

Plavani lze téz pouzivat se stejnymi podminkami, ale pouze s kdysi zdatnym plavcem,
protoze uroven stresu a spotfeby energie bude pro nezkuSeného plavce prilis§ naro¢na. Uvolnéni
a radost projevené zkusenym psim plavcem pomuze zlepsit psychicky stav jak u psa, tak i u jeho
majitele. Neformalni dikazy z pfipadové studie ukazuji, Ze tydenni hydroterapie je schopna
prodlouzit zivot starSiho psa az o 2 roky (Cottriall, 2014).

1.6 Kazuistiky

Ving, kfizenec, narozen 2018.

Obrazek 3 Pricna fraktura v diafyze Radia a Ulny PHK a LHK ve 3. mésicich véku.
(Andrea Rousava)
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Ve tfech mésicich véku byl nalezen se zlomeninami obou piedlokti. Zlomeniny byly veteri-
narn¢ oSetfeny, pravdépodobné pouziti stabilniho obvazu.

Pii prvni navstévé veterinarni kliniky v CR bylo patrné kulhani rizného stupné na ob& HK.

RTG: na LHK Kkosti srostlé v pozici, na PHK kosti srostlé mimo osu, patrné zkra-
ceni, zmény v loketnim kloubu a obé kosti srostlé k sobé.

Doporuceni: konzervativni terapie — INTENZIVNI REHABILITACE
REHABILITACNI CIL kritkodoby: (béhem ristu)

uvolnéni spasmi a blokad, svalového napéti a bolestivosti
oSetfeni blokace ramennich kloubil a krénich svalt

zvySeni ROM, mobilizace kloubt

streCink

regulace chybnych postaveni kosti v kloubnich spojeni a uvolnéni pojivové tkané
navyk na osetfeni (manualni / fyzikalni / aktivni cviceni)
REHABILITACNI CiL dlouhodoby: (udrzovaci)

udrzovani spravné biomechanické funkce kloubnich spojeni
korekce svalového napéti (oblast krku a beder)

zlepSeni kondice a svalového tonusu, posilovani

udrzeni spravného postoje a plného ROM

bezbolestny aktivni pohyb

REHABILITACNI PLAN

2018 - prvni 4 mésice rehabilitace 1-2x tydné (do 9 mésice veéku)
Pasivni terapie

Dornova metoda, masaz, oSetfeni mekkych tkani

mobilizace kloubt

zvySeni ROM a strecink

Fyzikalni terapie

magnetoterapie na doma

hydroterapie 1x tydné

Aktivni terapie

trénink spravného postoje na pevném povrchu

trénink propriocepce a koordinace (kavalety, kuzely, senzomotoricky chodnicek)
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posilovani HK a PK koncetin (targety, klin, balan¢ni podlozky)

prochazky v lese (nestabilni povrchy — mech, koteny, klaciky, klickovani mezi stromy)

Obrazek 4 RTG v péti meésicich po zhojeni fraktur (Andrea Rousava)
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Obrazek 5 RTG v péti meésicich po zhojeni fraktur (Andrea Rousava)

Pes jezevcik drsnosrsty samec, Ogyy
Jednoho dne vecer zacal kulhat na PPK, druhy den rano ochrnuty

KV: paréza PK, neschopen vstat, ani stat, bez svalového tonusu, propriorecepce chybi, spi-
nalni reflexy oboustranné zeslabené, hluboka citlivost vlevo zachovala, vpravo chybi, pani-
cilus vymizely v oblasti L 2-3, flexorovy reflex slaby oboustranné.

Operacni zakrok
Hospitalizace — v kotci se prevaluje, moci, ale spiSe pretlakem, zere s chuti

Nasledna terapie: rehabilitacni cviceni — flexorovy reflex (hluboka citlivost témer vymizela na
panevnich koncetinach), manualni oSetfeni — uvolnéni pretizenych partii — HK a stimulace fla-
cidnich koncetin, senzomotoricka cviceni, laser (3x tydn¢), denné hydroterapie, cviceni a
oSetfeni 3-5 za den, magneticka podlozka, omezeny prostor, managment mocaku (moc dule-
zity, Oggy neni schopen se sam vycurat, sval, co ovlada mocak poskozen — manualni vy-
prazdniovani a Iéky) (Andrea Rousava).
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Z.avér

Studie naznacuji vyznamny prospech hydroterapie pro psy, i kdyz jeji uplatnéni u kon-
krétnich diagn6z musi byt dobfe promyslené.

Prace podala ptehled o problematice vyuziti hydroterapie u psu. Objasnila nékteré me-
tody fyzikalni terapie (elektroterapie, termoterapie, kryoterapie, terapeuticky ultrazvuk, hydro-
terapie, svételna terapie a razova vlna), metody a techniky manualni rehabilitace (chiropraxe,
Dornova metoda a masaze), alternativni techniky (akupunktura) a terapeutické cviceni. Bylo
popsano vyuziti hydroterapie u nékterych specifickych diagnéz (onemocnéni pohybového apa-
ratu, pooperacni stavy, neurologicka onemocnéni, sportovné vedeni psi a geriatricti psi).

Pfiznivé vlivy hydroterapie uvadi fada odbornych studii a jeji bonusy jsou prokazany
u zvirat trpicich riznymi poruchami pohybového aparatu vlivem ortopedickych nebo neurolo-
gickych onemocnéni. Ptipadu, kdy je vodni terapie nedoporu¢ovana nebo dokonce zakazana,
je pomérneé malo. Aplikace hydroterapie a celkové fyzioterapie je velice individualni a je vzdy
nezbytné zohlednit potfeby pacienta na zaklade stanovené diagnozy.

Hydroterapie mize byt doporucena i pro zdrava zvifata jako zabavny zpusob cviCeni
pro zdokonaleni vykonnosti a jako prevence zranéni pohybového aparatu.

Neni mozné obecné stanovit nejucinnéjsi typ fyzioterapie. Vhodnost konkrétni metody
terapie zavisi na mnoha promeénlivych faktorech. Kromé obecnych kontraindikaci je nutné brat
v tvahu mnoho individualnich vlastnosti souvisejicich s plemenem a chovanim psu.

Dulezité jsou také zkuSenosti a znalosti v daném oboru, nebot navazuji na urceni
spravné diagndzy a rozpoznani bolesti veterinafem, a tim zavedenim vhodného rehabilita¢niho
programu. Pfiméfené zachazeni se zviretem hraji tu nejpodstatnéjsi roli smetujici ke zlepSeni
kvality zivota pacienta a nejlépe k absolutnimu zotaveni psa.
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Seznam zkratek

CCLR Ruptura kranialniho zkiizen¢ho vazu

DLK Dysplazie loketniho kloubu

DKK Dysplazie kycelniho kloubu

ICHS Ischemicka choroba srdec¢ni

NMES Neuromuskularni elektrostimulace

OA Osteoartroza

ROM Rozsah pohybu (range of motion)

SF Frekvence kroku

SL Délka kroku

TENS Transkutanni elektricka nervova stimulace

TPLO Tibialni platea leveling osteotom

TTA Osteotomie

UWTM Podvodni bézecky pas (underwater treadmill)
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