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Vliv hydroterapie na zdravi psii a welfare

Souhrn

Jiz po tisice let zaujimaji psi vyznamné misto po boku ¢lovéka. Puvodné bylo jejich
schopnosti vyuzivano k lovu zvéie nebo k ochrané lidskych obydli, majetku ¢i dobytka. Toto
vyuziti zdstalo v jisté mife zachovano i v dnesni dobé a dalo vzniknout velkému mnozstvi
ruznych plemen. Nékterd vyuzivame jako pracovni, jind pro sport, anebo jsou nasimi domacimi
mazlicky. Ve vSech ptipadech je velmi dilezita disledné péce o naSe vérné spolecniky.

Veterinarni odvétvi se v dnesni dobé stale vice rozviji a vylepSuje. AvSak u nékterych
nemoci nebo Urazl pohybového aparatu zdravotni péce u veterinare nekonci. Ba naopak obcas
muze byt ndslednd péce a jeji kvalita velmi diilezitd pro potencionalni uzdraveni. Proto vzniklo
nékolik metod fyzioterapie zvifat pro zvySeni pravdépodobnosti navraceni plné¢ho zdravi
nemocného pacienta. Jednou z téchto metod je stale oblibenéjsi a vyuZzivanéjsi hydroterapie -
rehabilitace pomoci vody. Cilem této prace bylo sepsat informace z odbornych studii o jejim
vlivu na zdravi a welfare psi.

Fyzioterapie je pievazné vyuzivana pii 1é¢b¢ bolesti a problémi ortopedickych ¢i
neurologickych. Metody rehabilitace mohou byt k napomoci pfi fizeni bolesti a péci o takto
nemocné pacienty. Dale jsou popsany principy hydroterapie a vliv vody na celkovy efekt této
rehabilitace. Podstatné jsou také rozdily mezi plavanim a chtizi po podvodnim bézeckém pasu
a celkové dusledky vyuziti hydroterapie na zvitata nemocna ortopedicky ¢i neurologicky.
Hydroterapie mize mit pozitivni efekt i na zdravé jedince naptiklad jako prevence u psich
sportovcl. Stejné tak jsou ptipady, kdy je terapie pomoci vody kontraindikovana. I témto
pfipadiim je ¢ast prace vénovana.

Ptiznivé vlivy hydroterapie zminuje fada odbornych studii a jeji benefity jsou prokazany
u zvifat trpicich riznymi nemocemi pohybového aparatu v disledku ortopedickych nebo
neurologickych onemocnéni. Pfipady, kdy je vodni terapie nedoporucovéna ¢i dokonce
zakazana je vyrazné méné, ale i zde se vyskytuji vyjimky. Aplikace hydroterapie a celkové
fyzioterapie je velmi individudlni k pacientlim a diitvodiim jejich indikace. Hydroterapie miize
byt doporucena i pro zdrava zvifata jako zédbavna forma cviceni pro zlepSovani kondice a
zvySovani prevence zranéni pohybového aparatu.

Klicova slova: pes, zdravi, péce, fyzioterapie, hydroterapie



Effect of hydrotherapy on the health and welfare of dogs

Summary

The dogs have occupied an important place alongside humans for thousands of years.
Their abilities were used for hunt animals or to procect dwellings, property or cattle originally.
This use remained in certain extent maintained even in todays’s era and gave rise to a large
number of different breeds. Some of them we use as working dogs, others for sports, or they
are our pets. In all cases, it’s very important consistent care of our loyal companions.

These days the veterinary sector is increasingly developing and improving. However,
health care does not end at the veterinarian for some diseases or injuries of the musculoskeletal
system. On the contrary, sometimes, aftercare and its quality can be very important for potential
recovery. Therefore, to increase the probability of full recovery of a sick patient several methods
of animal physiotherapy have been developed. One of these methods is increasingly popular
and used hydrotherapy — rehabilitation by water. The goal of this Bachelor thesis was to write
information from the studies about its effect on the health and welfare of dogs.

Physiotherapy is mainly used in the treatment of orthopedic or neurological pain and
problems. Methods of rehabilitation can help manage pain and care for such sick patients. In
the next part the principles of hydrotherapy and the influence of water on the total effect of this
rehabilitation are described. There are also significant differences between swimming and
walking on an underwater treadmill and the total consequences of the use of hydrotherapy on
orthopedically or neurologically sick animals. Hydrotherapy can also have a positive effect on
healthy individuals, for example, as a prevention for canine athletes. There are also cases when
water therapy is contraindicated. Part of the Bachelor thesis is devoted to these cases as well.

The beneficial effects of hydrotherapy are mentioned in number of studies and its
benefits have been demonstrated in animals suffering with various diseases of the
musculoskeletal system due to orthopedic or neurological diseases. Cases where aquatic
therapy is not recommended or even forbidden are significantly fewer, but there are also
exceptions. The application of hydrotherapy and general physiotherapy is very individual to
patients and the reasons for their indication. Hydrotherapy can also be recommended for healthy
animals as a fun form of exercise to improving fitness and increasing prevention of injuries of
the muskuloskeletal system.

Keywords: Dog, health, care, physiotherapy, hydrotherapy
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1 Uvod

Jestlize dojde k postiZeni psa ortopedickym nebo neurologickym onemocnénim, pak hlavni
snahou je, aby se pomoci veterinarni 1é¢by zvifeti co nejvice ulevilo od bolesti a navratila se
puvodni motorickd funkce pohybového aparatu. V nékterych ptipadech je stéZejni nejen
chirurgicky zakrok, ale i nasledna fyzicka rehabilitace.

Dnes je jiz zvitatim ptizptisobeno nékolik metod fyzioterapie, které pomahaji zbavit zvire
akutni ¢i chronické bolesti, zachovat nebo navratit pohyblivost kloubi ¢i celych koncetin
napiiklad po operaci, a tim se stavaji dulezitym dopliikem 1é¢by ortopedicky nemocnych
pacientti. U psa, ktery trpi neurologickym onemocnénim, je fyzickd rehabilitace hlavnim
faktorem ovliviujici pravdépodobnost, zda dojde k uzdraveni.

Kombinace metod fyzioterapie miize napomoci k uzdraveni psa a k celkovému zlepSeni
kvality zivota nemocného zvifete. Mezi tyto metody patii stale oblibenéjsi hydroterapie, ktera
diky specifickym vlastnostem vody pozitivné ovliviiuje rehabilitaéni cvi€eni. Vodni terapie je
provadéna formou plavani nebo chlizi po podvodnim bézeckém pasu. Vlastnosti vody mohou
pro téZce postizeného psa rehabilitaci velmi ulehcit, a to zejména z pocatku 1écby, kdy jesté
neni sam schopen aktivniho cviceni na sousi. Zarovén ale chtize ve vod¢ je fyzicky naro¢ngjsi
nez chlize po sousi. Proto forma rehabilitace, jeji obtiznost, délka a intenzita musi byt
individudlné volena a upravovana podle potieb konkrétniho nemocného zvirete. OvSem tezit
z benefitd vodni terapie mohou i zvifata zdrava.

Podstatné ale jsou terapeutovy zkusenosti a znalosti tomto oboru, protoZze navazuji na
stanoveni spravné diagnézy a rozpoznani bolesti veterindfem, a tim zavedenim vyhovujiciho

vvvvvv

zlep$eni kvality zivota pacienta a nejlépe uplného zotaveni psa.



2 Cil prace

Cilem prace je vypracovani literdrni reSerSe vysvétlujici principy fyzioterapie,
hydroterapie a jeji vliv na zdravi a welfare psu.



3 Literarni reSerSe
3.1 Fyzioterapie

Rehabilitace zvitat je rychle se rozvijejicim oborem veterindrni mediciny, pficemz se
stale vice rozsitfuji skaly jejich metod a technik (Williams et al. 2018). Fyzioterapie je fyzicka
rehabilitace, kterda ma za kol 1é¢it zranéni nebo nemoci pohybového aparatu a mirnit s nimi
spojenou bolest (Goldberg & Tomlinson 2017). Fyzioterapie je definovana jako terapie
vyuzivajici fyzickych prosttedki, jako je pohyb — strecink, cviceni, maséaz; tepelné latky —
chlad, teplo; elektricky proud, zvukové viny — elektrickd stimulace, terapeuticky ultrazvuk;
svetelné prostfedky — laser; magnetickd pole ¢i rdzové viny (Riviére 2007). Tyto rehabilitacni
metody se pouzivaji k obnové plného zdravi zvitat po operaci, k fizeni dlouhodobych stavi,
jako je osteoartritida a k udrzeni celkové kondice (Williams et al. 2018). Rehabilitace se
vyuziva pii feSeni akutnich nebo chronickych nemoci a trazi, které¢ dlouhodobé zvite ovliviuji,
a snazi se o obnoveni spravné funkce pohybového aparitu. Ochranné mechanismy v téle po
poranéni né¢jakého konkrétniho mista méni pohyb celého pohybového aparatu a zvysuji zatéz i
Vv jinych oblastech téla. Tim mohou vznikat problémy i jinde nez jen v misté zranéni (Goldberg
& Tomlinson 2017). Fyzioterapeuticka cvi¢eni mohou pomoci pfi zvySovani rozsahu pohybu,
stability, vytrvalosti a sily. Také mohou zlepSit rovnovahu, motoriku, propriocepci
(,,polohocit*‘) a flexibilitu (Taggart 2017).

Termin fyzicka terapie je ve Spojenych statech americkych chranény pojem a termin
fyzioterapie je chranén v Kanadé, Velké Britanii a nékterych dalSich statech. Ve veterinarni
oblasti se pouzivaji pojmy psi rehabilitace nebo veterinarni fyzicka rehabilitace (Taggart 2017).

Fyzicka rehabilitace je urCena ptfedev§im pro zvifata trpici ortopedickymi poruchami,
traumaty a nemocemi. Onemocnéni pohybového aparatu vsak mohou mit pti¢inu také v oblasti
neurologie, kdy napiiklad komprese michy nebo misnich nervii v disledku traumatu nebo
degenerace patefe ma za nasledek snizenou pohyblivost a citlivost koncetin. Rehabilitacni
metody maji za ukol zlepsit kvalitu Zivota takovychto pacientli (Bockstahler 2006). VEasna
stimulace kloubli a svalli spolu s peclivym uplatiovanim kontroly hmotnosti b&éhem
fyzioterapeutickych sezeni zlepSuje kvalitu Zivota a pomaha zvifeti stat se samostatnym a
urychlit zotaveni (Riviére 2007).

Rehabilitace muze byt provadéna pouze kvalifikovanou osobou v oboru fyzioterapie
zvirat. Tito fyzioterapeuti by méli absolvovat akreditovanou certifikaci nebo vysokoskolské
vzdélani, které jim umozni se v oboru uplatnit. V riznych zemich mohou byt moznosti
vzdélavani se v tomto odvétvi rozdilné. Diilezité je, aby rehabilitacni odbornici méli dostacujici
vzdélani ve zvifeci anatomii a fyziologii. Tyto informace musi byt schopni vhodné zpracovavat
vzhledem k diagndze konkrétniho zvifete, kterou urci veterinat (Taggart 2017).

Fyzioterapeut hraje klicovou roli nejen pfi samotné 1é€b€ pacienta, ale 1 pti edukaci jeho
majitele o tom, jak zvladat potieby zvifete s omezenou pohyblivosti (Sims et al. 2015). Mnoho
rehabilita¢nich cviceni je soucasti nasledného domaciho cviceni (Samoy et al. 2016). Bez
ohledu na to, jak dikladny byl program profesionalni fyzioterapie a lékatského managementu,
po propusténi z nemocnice majitelé nesou nejveétsi odpoveédnost za ndslednou péci o pacienty
(Sims et al. 2015). Majitelé by méli pokracovat ve cviceni se svym domacim mazlickem podle
pokyna fyzioterapeuta (Samoy et al. 2016). M¢li by byt informovéani o nalezitostech
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oSetfovatelské péce o pacienta a zndmkach komplikaci, které musi neprodlené fesit jejich
veterindrni lékat. Pfi domlouvani se na domacim planu péce musi terapeut posoudit schopnost
majitele rozumét a bezpené provadeét doporucené oSetieni (Sims et al. 2015). Vzhledem
k tomu, Ze jde o velmi dulezitou soucast fyzioterapie, jsou vyzadovany dobré pokyny, jak
provadét cvieni (Samoy et al. 2016). V ptipadech, kdy moznosti majitele nebo domaci
prostiedi nemohou uspokojit potfeby pacienta, muze terapeut doporucit hospitalizaci béhem
pocate¢ni faze programu fyzioterapie (Sims et al. 2015).

3.1.1 Historie fyzioterapie zvirat

Pozitivni G¢inky funkéni rehabilitace u ¢lovéka jsou celosvétove piijimany od 70. let
20. stoleti (Riviére 2007). Zacatek fyzioterapie zvitat se poji s vyvojem fyzioterapie koni v 60.
letech 19. stoleti. Nasledné se v 80. letech 19. stoleti rozvijela i rehabilitace pst (Goldberg &
Tomlinson 2017). Od 90. let 20. stoleti se ve veterinarni medicin¢ hojn¢ pouzivaji nové
techniky, které zlepSuji regeneraci tkéni (Riviére 2007). V biomedicinském vyzkumu je bézné
pouzivani zvitecich modelt v 1é¢ebnych protokolech, coz zahrnuje vyzkum v oblasti fyzické
rehabilitace (Goldberg & Tomlinson 2017). Od pozdnich osmdesatych let a bchem
devadesatych let 20.st. n¢kolik americkych veterindiskych skupin pomohlo zvysit zajem o psi
a konskou rehabilitaci (Goldberg & Tomlinson 2017). Ve Velké Britanii se fyzioterapie zvifat
fidi nafizenim vlady o Veterinarni chirurgii (the Veterinary Surgery) z roku 1962, podle néj 1ze
fyzioterapii zde provadét pouze pod vedenim veterinarniho lékate (Bowlt 2009). Uspéch
fyzioterapie u lidskych pacientii povzbudil veterindrni komunitu, aby vyvinula rehabilita¢ni
techniky, které mohou byt aplikovany na zvitata. Certifika¢ni programy v rehabilitaci psti i koni
zacaly vroce 1997. Ve Spojenych stitech americkych Vsoucasné dobé existuji Ctyfi
certifikacni programy, které nabizeji tituly CCRA (Certified Canine Rehabilitation Assistant),
CCRP (Certified Canine Rehabilitation Practitioner) nebo CVMRT (Certified Veterinary
Massage and Rehabilitation Therapist) (Goldberg & Timlinson 2017).

Ve Spojenych statech americkych existuji ¢tyfi certifikacni programy, které tyto tituly
nabizeji. Canine Rehabilitation Institute nabizi titul CCRA program pro veterinarni techniky a
program certifikované rehabilitatni lécby psit (CCRT) pro veterindie a fyzioterapeuty ve
vzdélavacich zatizenich na Floridé a v Coloradu. Seminafe NorthEast nabizi program CCRP
nebo Certified Equine Rehabilitation Practitioner (CERP) pro veterinafe, fyzioterapeuty a
veterinarni techniky na University of Tennessee. Healing Oasis nabizi program CVMRT pro
licencované nebo certifikované veterinaie, licencované fyzické terapeuty, licencované
zdravotni sestry nebo licencované ¢i certifikované masézni terapeuty v zatizeni ve Wisconsinu.
Animal Rehabilitation Institut nabizi veterinarnimu technikovi certifikét asistenta rehabilitace
koni (CERA). Do vSech certifikacnich kurzi jsou zapojeny formdalni vzdélavaci kurzy a
veterinarni laboratofe. Kazda Skola ma sviij vlastni vzdélavaci program. Ti, co se chtéji Gi€astnit
téchto kurzli, musi mit licenci veterinarniho technika (LVT), osvédceni veterinarniho technika
(CVT) nebo registraci veterinarniho technika (RVT) (Goldberg & Tomlinson 2017).
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3.1.2 Metody fyzioterapie

Kazdy pacient ma vytvoren individudlni fyzioterapeuticky plan, ktery se odviji od
anamnézy a diagndzy stanovenych veterinafem (Goldberg & Tomlinson 2017). Prestoze
existuje nekolik terapeutickych cviceni pro pacienty liSici se stupném pohyblivosti, urovni
obtiznosti a mnozstvim pomoci poskytované pro danou aktivitu, je terapie vzdy upravena podle
klinického stavu kazdého pacienta (Sims et al. 2015). Béhem zotavovani, jak se tkané hoji a
nervosvalova ¢i muskoskeletarni funkce zlepSuje, jsou terapeutickd cviceni odpovidajicim
zpusobem upravovana nebo zvySovana v intenzité, aby se maximalizoval jejich terapeuticky
ptinos (Owen 2006). Pied zah4jenim jakéhokoliv cvicebniho programu se musi dat zietel na
pacientovu motivaci, oporu, pomocna zafizeni a musi byt pozorovan zptisob provadéni terapie,
aby se zabranilo zranéni. Cviceni jsou navrzena tak, aby fesila specificka poskozeni a kazda
jsou popséana s jejich technikou, pribéhem a cilem (Goldberg & Tomlinson 2017). Pied
zvolenim metody fyzioterapie si terapeut musi zjistit co nejvice informaci o anamnéze pacienta.
Odborny posudek terapeuta je velkou soucasti planovaciho procesu (Kangas 2016). Cvicebni
terapie hraje klicovou roli v kazdém fyzioterapeutickém programu, a to zejména u
neurologickych pacientii (Sims et al. 2015). Proto krom teoretickych znalosti je diilezita praxe
terapeuta v konkrétnich ptipadech. AvSak navzdory mnohonasobnym indikacim jednotlivych
metod terapie, a tim ovéfeni jejich funk¢nosti na rizné pacienty, je nezbytny individualni
pfistup k dal§$im nemocnym zvifatim. Védomi, ze urcitd metoda fungovala na jednoho
pacienta, byt s podobnou diagnézou, neznamena, zZe stejnd metoda musi vyhovovat pacientu
druhému. Proto je Zadouci dal§i vyzkum v tomto odvétvi a neustdlé zdokonalovani metod
rehabilitace (Kangas 2016).

Na zéklad¢ zjisténi fyzioterapeutického hodnoceni muze fyzioterapeut vybrat ze tii
terapeutickych kategorii, které mohou byt pouZity samostatné nebo v kombinaci. Prvni
kategorii je ru¢ni manudlni terapie, kterd zahrnuje vSechny techniky, pfi nichZ je hlavné
vyuzivano rukou terapeuta. Druha kategorie obsahuje techniky, pfi kterych se k stimulaci nebo
podpote hojiciho procesu pouziva externi zdroj energie. Tteti kategorii tvofi terapeuticka
cvieni, pasivni ¢i aktivni (Samoy et al. 2016). Komunikace mezi veterinatem, fyzioterapeutem

a majitelem psa je nezbytna pro posouzeni pokroku a ptipadné upravy programu (Harasen
2001).

3.1.2.1 Manualni terapie

Ruéni manudlni terapie, jako je masaz, byla popséna jako manipulovani mekkymi
tkdnémi a v ramci postupného zdokonalovani se rozvinulo nékolik riznych stylt (Goldberg
2016). Manualni terapie zahrnuje techniky pouZivané ve zvifeci fyzioterapii se zdmérem utisit
bolest a zlepsit roztaznost tkan€ (Samoy et al 2016). Zakladnim principem je aplikovat tlak a
tteni na pokozku pacienta. Mas4dz napomaha relaxaci a podporuje pocit pohody (Goldberg
2016), mize zlepsit lymfaticky tok a tim snizit edém koncetin (Goldberg & Tomlinson 2017),
nebo také prispét lepsi celkové cirkulaci (Samoy et al. 2016). Ptispiva k lepSimu krevnimu
ob&hu a zmirnéni bolesti spojené se svalovymi uzly, kiecemi a ztuhlosti (Taggart 2017). Kromé
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tohoto poskytuje masaz smyslovou stimulaci, ktera miZe povzbudit nervovou regeneraci
postizenych tkani (Sims et al. 2015).

Masézni techniky se 1i$i v zavislosti na preferenci a tréninku terapeuta a je nutné je
upravit na zakladé arovné citlivosti nebo tolerance pacienta. Obecné plati, Ze masaz pro
pacienty s neurologickym onemocnénim vyzaduje pouze mirny tlak aplikovany pii dlouhych
pohlazenich nebo krouzivych pohybech (Sims et al. 2015).

Provadéni masézi predstavuje vyjimecny zpiisob, jak poskytnou okamzitou ulevu od
bolesti ztuhlym svalim (Taggart 2017). Ruc¢ni techniky masaze jako je hlazeni, hnéteni nebo
kruhové mackani, které jsou dobie znamé z klasickych technik lidské maséze, mohou byt také
pouzity u naSich domadcich zvifat (Bockstahler 2006). Masaz ve spojeni s pasivnim
protahovanim koncetin minimalizuje bolest, nepohodli a sekundarni dysfunkci u nemocného
zvirete (Taggart 2017). Jemna masaz sousedici s mistem chirurgického zakroku nebo poranéni
muze také pomoci zmirnit svalové napéti a zanét v této oblasti, ovSem piimy tlak na ranu se
nedoporucuje (Sims et al. 2015).

Masédz je jednoznaéné piijemnd pro vétSinu rehabilitacnich pacienti a zahajeni
terapeutického sezeni masazi celého téla v uklidiujicim prostiedi, mize zlepsit soulad pacienta
S terapeutem, a tim zvysit ucinnost terapie (Sims et al. 2015). Masaz je vhodné aplikovat i po
cviceni ke snizeni svalovych kieci a bolesti. Miize byt obecna pro celkovou relaxaci a redukci
bolesti nebo zaméfena na urcité tkané postizené oblasti (Goldberg & Tomlinson 2017).

3.1.2.2 Kryoterapie

Kryoterapie je vyuziti chladu k odstranéni energie ve formé tepla z tkani (Taggart
2017), coz ma za nasledek snizeni teploty tkan¢ (Owen 2006). Principem je sniZeni lokalniho
prutoku krve a zpomaleni rychlosti vedeni vzruchu (Bockstahler 2006). Studena teplota
indukuje vazokonstrikci, snizuje krevni tok, svalové kiece a otoky tkani, snizuje metabolismus
a poskozeni tkan¢ zprosttedkované enzymy a poskytuje analgezii snizenim rychlosti vedeni
vzruchu (Samoy et al. 2016). Ma protizanétlivé G¢inky, a proto muze byt pouzita K pozitivnimu
ovlivnéni bolesti (Bockstahler 2006). Pouziva se ke sniZzeni zanétu, bolesti a otoki, coz vede ke
zlepSeni mobility (Goldberg 2016). Nejcastéji se kryoterapie pouzivad ve formé ledovych
balickd, které se prikladaji na télo nebo ve formé& masazi pomoci ledu. Pti rozhodovani o tom,
kterou metodu kryoterapie chceme pouzit, je tfeba zvazit toleranci, velikost a pristupnost
pacientovy télesné oblasti, ve které se ma tato studena terapie aplikovat (Taggart 2017). Aby se
pfedeslo nechténym poskozenim tkani v disledku pfimého intenzivniho chladu, mezi kizi a
ledem by méla byt tepeln¢€ izolacni vrstva, naptiklad vlhky hadiik (Owen 2006).

Tato metoda je jednou z nejjednodussich forem rehabilitace. Stale je ale potieba brat
v uvahu faktory, jako je doba trvani aplikace a jeji technika, aby bylo dosaZeno pozadovaného
vysledku (Taggart 2017), ale nedoslo k tepelnému poskozeni tkdni — omrzlindm. Je tieba
postupovat opatrné (Owen 2006). Nejbéznéjsim cilem pii kryoterapii je snizeni bolesti. Studie
ukazaly, ze lid$ti pacienti uZzivajici kryoterapii po ortopedické operaci ¢asto vyzaduji méné
analgezie (Taggart 2017).
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Kryoterapie se pouziva béhem akutni zanétlivé faze hojeni tkané€ a po cviceni, aby se
minimalizovala jakdkoliv zanétliva reakce. Je G¢inna pii snizovani bolesti a minimalizuje
tvorbu hematomu zejména po operaci (Goldberg 2016).

3.1.2.3 Protahovani/Strecink/Cvi¢eni

Cviceni je dulezitym faktorem v rehabilitaci (Samoy et al. 2016). Pfi strecinku je
dualezité znat rozdily mezi rozsahem pohybu kloubu a flexibilitou. Rozsah pohybu oznacuje
kloubni osteokinematiku a flexibilita oznacuje pruznost svall a Slach (Taggart 2017). Protoze
je mnohem snazsi udrzovat rozsah pohybu nez jej znovu ziskavat, doporucuje se fyzicka
aktivita, ktera vede ke zvétSeni rozsahu kloubt (Dycus et al. 2017). Problémy s flexibilitou se
¢asto objevuji u svalii dvou blizkych kloubti nezli jen u jednoho (Taggart 2017). Manualni
protahovani zachovévaji nebo zvySuji flexibilitu a stimuluji svaly a nervovy systém (Riviére
2007). Protahovani se indikuje v pifipad¢, Ze je rozsah pohybu omezen zkrdcenim svali, pii
ztrat¢ svalové flexibility v disledku nepohyblivosti koncetin, kdyz jsou svaly oslabené a
protichiidné ztuhlé nebo pietizené (Taggart 2017).

Ptesny rozsah pohybu a flexibilita kloubti a svalii v ramci fyziologickych hranic je
dilezitou podminkou pro normalni funkci pohybového aparatu. Rozsah pohybu muize byt
zménén fadou patologii, jako je napiiklad bolest, otok nebo osteoartritida. Cviceni ke zlepSeni
nebo udrzeni rozsahu pohybu a flexibility jsou jedny z nejvyznamnéjSich komponent v 1€cbé
pst s degenerativnimi kloubnimi chorobami (Bockstahler 2006) a mély by byt zaclenény do
denniho cvi¢ebniho planu (Dycus et al. 2017).

Protahovani zahrnuje prodlouzeni svali a §lach az na maximalni rozsah pohybu
(Taggart 2017). Protahovani je uc¢inngj$i, kdyZz jsou tkané bezprostiedné pred cvicenim
zahiivany (Dycus et al. 2017). U neambulantniho pacienta mize byt pro zahtati svali pouzita
elektricka stimulace nebo terapeuticky ultrazvuk (Taggart 2017). Aby byla aktivita Gi¢inna, neni
nutné dosahnout maximalniho ohybu nebo prodlouzeni. Spise by m¢l byt pohyb provadén
pouze V rozsahu, ktery je pacientovi pohodlny (Sims et al. 2015).

Vcasny navrat do funkce se obecné povazuje za lepSi pro Uplné zotaveni po
ortopedickém nebo spindlnim poranéni ¢i nemoci. Obnoveni aktivity napoméhd navratu
normalni fyziologie tkani (Owen 2006). Proto se daji provadét riizna cviceni, kterd se mohou
byt délana aktivné nebo pasivné. Aktivni protahovani je iniciovano samotnym pacientem
(Taggart 2017). Zvitata provadéji cvi¢eni pouze pomoci své vlastni svalové sily bez jakékoli
pomoci (Samoy et al. 2016). Jedny z nejbéznéjsich forem aktivnich technik stre¢inku zahrnuji
pouziti pamlska, které psa povzbuzuji k tomu, aby se dostal do pozic, pii kterych protahne
postizeny sval. Aktivni streCink lze také provést aktivnim cvicenim, jako je napiiklad
prochdzeni mezi kuzely postavenymi tésné¢ u sebe (Taggart 2017). Jelikoz vétSina
ortopedickych pacientli vykazuje stiedné tézkou az tézkou svalovou atrofii, aktivni cvieni
slouzi také k udrzeni nebo obnoveni svalové hmoty, posileni svalové sily a zlepSeni celkové
télesné kondice (Bockstahler 2006). K aktivnimu cviceni se miize vyuzit balan¢nich desek
(Jeong et al. 2019). Cvicebni terapie stimuluje ptenos nervovych signall, posiluje motorické
drahy a poméha pti obnové svalové paméti pro postaveni, chlizi a dalsi ¢innosti, které vyzaduji
u zdravého pacienta minimalni nebo Zadné védomé usili (Sims et al. 2015).
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Obrazek 1.: Aktivni protahovani s pouZzitim pamlski. (Connell 2010).

Pasivni cviceni je takové cviCeni, pfi kterém zvife aktivné nevyuziva svaly (Samoy et
al. 2016). Pasivni protahovani provadi terapeut za pouziti vnéjSich sil aplikovanych na
koncetiny nebo kostru k ohnuti a prodlouzeni kloubl, kdyz je pacient paraplegicky,
tetraplegicky nebo pfilis slaby na to, aby mohl sam provéadeét aktivni cviceni (Sims et al. 2015).
Cilem téchto cviceni je vylepsit flexibilitu kloubli a mékkych tkani (Samoy et al. 2016). Pasivni
drZeni téla je podporovano pomocnymi predmeéty, jako tfeba zavésné smycky nebo nafukovaci
mice (Jeong et al. 2019). Zvite musi byt uvolnéné, v klidu a ochotné pfijmout to, ze s nim bude
fyzioterapeut rtizné hybat (Taggart 2017). Je dulezité, aby k dosazeni maximalniho ptinosu byla
pouzita vhodna technika a zabranilo se poranéni zvifete, at’ uz je toto oSetieni provadéno
zaméstnanci v nemocnici nebo majitelem zviiete doma (Sims et al.2015).
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Obrazek 2.: Pasivni protahovani provadéné terapeutem. (Connell 2010).

3.1.2.4 Hydroterapie

Psi hydroterapie je stale oblibenéjsi metodou rehabilitace pst (Barnicoat & Wills 2016).
Duvod jeji oblibenosti a uspésnosti je ve specifickych vlastnostech vody (Samoy et al. 2016).
Vztlak je vzestupna sila vody plisobici na télo, kterd pfi ponoteni do vody vytvaii zjevné snizeni
vahy téla (Prankel 2008). Hydrostaticky tlak je tlak vyvijeny kapalinou na télo. Viskozita je
zpisobena vétsi prilnavosti molekul vody nez molekul vzduchu. Proto je odpor vii¢i pohybu
Vv kapalin€ vyssi neZ u pohybu ve vzduchu (Samoy et al. 2016). Hloubka vody ma vyznamny
dopad na vysledné parametry u pst vykonavajicich terapii chiizi po podvodnim bézeckém pasu
a je dulezitym hlediskem pti navrhovani rehabilita¢nich programi (Barnicoat & Wills 2016).

Existuje fada rehabilitaénich cviceni vyuzivajicich vodolécbu (Williams et al. 2018).
Hydroterapie se provadi bud’ v bazénu nebo na podvodnim bézeckém pasu. Podvodni bézecky
pas umoznuje lepsi kontrolu lé¢ebnych cili zménou vysky vody a rychlosti pasu. Bazén
vyzaduje vice prostoru a je vhodna zachranna vesta pro zvifeciho pacienta. Vodni terapie diky
svému vlivu na muskulaturu a kardiovaskularni systém napomaha také u vycviku zdravych pst
zlepsit jejich celkovy stav (Samoy et al. 2016).

Podrobnéjsimu popisu vyhod a nevyhod hydroterapie, jejich principt a vyuziti, se budu
veénovat v bakalafské praci nize.

3.1.2.5 Dalsi metody

Termoterapie neboli tepelna terapie je metoda terapie vyuzivajici teplo a kryoterapii je
podobna Vv tom, ze také poskytuje analgezii a snizuje svalovou tonicitu (Goldberg 2016).
Zaémérem termoterapie je zvySeni teploty oSetfenych tkani (Owen 2006). Dale zvysSuje
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prokrveni tkan¢, metabolismus a rozsifitelnost pojivové tkané. Napomahd relaxaci, snizuje
ztuhlost svall a svalovych kieci (Goldberg 2016). Navozuje vazodilataci a migraci leukocytt,
rozsititelnost a metabolismus mékkych tkani, uvoliiuje svaly a ptinasi tilevu od bolesti (Samoy
et al. 2016). Jako zdroje tepla se mohou pouzit teplé zabaly, lazné, vifivé vany, infracervené
lampy nebo ohfivace vzduchu (Owen 2006). Termoterapie je prospesna u zvirat se svalovymi
kieCemi a u téch, ktera maji indikovany streCink ¢i masaze (Goldberg 2016). Aplikace tepla
pied protahovanim nebo cvicenim miize udévat mensi riziko poSkozeni tkan¢ a vétsi rozsah
pohybu (Samoy et al. 2016). Musi se vSak davat pozor, aby nedoslo k popaleni. Teplota vody
ve vifivych vanach by neméla piesahovat 35°C a lokalni vyuziti tepla by nemélo byt vyssi nez
40°C (Owen 2006).

Elektricka stimulace se obecné ve fyzioterapii malych zvifat pouziva hlavné s cilem
zmirnit bolest nebo stimulovat funkci svalii anebo nervii (Samoy et al. 2016). Transkutanni
elektrickd nervova stimulace (TENS) zahrnuje dodavku elektrického proudu do kiize
povrchovymi elektrodami, obvykle z malého zafizeni napajené¢ho bateriemi (Goldberg 2016).
Terapie TENS ma spiSe za cil zmirnit bolest nez zpiisobit kontrakei svalli. Mlze také snizit
otoky, zlepSit pritok krve a urychlit hojeni tkani (Sims et al. 2015). TENS je forma
neuromuskularni elektrické stimulace (NMES) (Goldberg 2016). Obecnéji NMES zahrnuje
podavani elektrického impulsu do tkané kosterniho svalstva ke stimulaci kontrakei, kdyz chybi
nebo je oslabena motoricka funkce. V NMES jsou elektrodové podlozky umistény na kazi a
elektricky impuls je dodavan perkutanné (Sims et al. 2015). NEMS se pouziva k potlaceni
bolesti pfedev§im u chronickych onemocnéni, ale i v akutnich stavech. Formy NMES se bézné
pouzivaji pii rehabilitaci zvifat s ortopedickym nebo neurologickym postizenim (Goldberg
2016). Elektricka stimulace je G¢inny zpusob, jak aktivovat svaly ke kontrakci, coz snizuje
svalovou atrofii a usnadiiuje posilovani svalt (Taggart 2017). Elektrickd stimulace svala je
podavana elektrodami ve tvaru jehly vloZzenymi piimo do svalu. Proto je tato metoda
invasivngjsi a vyzaduje veétsi presnost pii umistovani elektrod. Z toho diivodu neni tato forma
elektrické stimulace b&ézné provadeéna v prostiedi klinické rehabilitace (Sims et al. 2015).
ProtoZe terapie je provadéna pomoci slabych elektrickych impulzi prochazejicich tkanémi,
nem¢la by byt takto 1é€ena zvitata s kardiovaskularnimi problémy nebo zvifata trpici zachvaty
(Samoy et al. 2016).

Terapeuticky laser (TL) zahrnuje svételny zdroj, ktery sestava z Cistého svétla o jedné
vlnové délce (Goldberg 2016). Druhem laseru pouZzivaného pii poranéni a nemoci je nizko-
trovitovy laser (Owen 2006). Utinek neni primarné tepelny, ale souvisi s fotochemickymi
reakcemi v bunkach. Vyuziva se pro 1écbu chronické bolesti, snizeni piiznaki bolesti a
svalovych kie¢i (Goldberg 2016). Fyzioterapeuticky ucinek laserové terapie se mtize liSit
Vv zavislosti na typu tkdn¢ a rGznych vlnovych délkéach laseru. Kratsi vinové délky byvaji
pouzity na povrchova zranéni, zatimco lasery s del$i vinovou délkou mohou pracovat hloubéji
(Samoy et al. 2016). Bylo prok4zano, Ze nizko-uroviiovy laser urychluje hojeni ran u lidi.
V ptipad¢ poranéni michy mohou vyhody laserové terapie plynout spiSe z lokalnich a
systémovych ucinkd nez z pfimého vlivu na tkan poskozeného nervového systému. Pfi pouziti
vyssi intenzity nebo pfilis dlouhého ozafovani dané oblasti, miize laser zplsobit tepelné
poskozeni a fototoxicitu tkdni (Sims et al. 2015). Teplo generované laserovym svétlem miize
poskodit sitnici, proto je tieba pfi oSetfovani tkani v oblasti 0¢i postupovat opatrné a terapeut
by mél mit ochranné bryle (Samoy et al. 2016).
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Pulzni elektromagnetické pole (PEMF) bylo pouzito pro rtizné ucely, véetné mirnéni
bolesti (Goldberg 2016). Jeden z pivodnich principl v klinickém pouziti PEMF prameni ze
skutecnosti, ze kost pii zatiZzeni vyzatuje pulzni elektrické pole. Proto vyuziti vn&jsiho PEMF
napomaha hojeni kosti (Millis & Ciuperca 2015). Krom¢ jinych bunéénych a biochemickych
ucinki muze terapie PEMF pomoci stabilizovat intracelularni zasoby vapniku, snizit produkci
volnych radikali mitochondrii a nasledny zanét. Tato metoda se zda byt prospésna pro 1écbu
urcitych stavil, avSak jeji pouziti je stale omezené kvili matoucim a casto protichidnym
vysledkiim (Goldberg 2016).

Extrakorporalni terapie razovou vinou (Extracorporeal shock wave therapy — ESWT)
zahrnuje aplikaci vysokotlakovych vin s vysokou amplitudou na tkan¢ (Goldberg 2016).
Razové viny putuji tkani a energie je uvoliiovana na rozhrani mezi riznymi hustotami tkani,
napiiklad na rozhrani kosti a Slachy, a tam vytvaieji teplo (Owen 2006). M4 se za to, ze
funkénost ESWT je zplisobena zvySenim serotoninové aktivity a tim potlacuje bolestivé signaly
(Goldberg 2016). U vétSiny forem ESWT u psti je v§ak vyZadovana silna sedace nebo anestézie,
coz muze omezit pouziti této techniky (Owen 2006). Vzhledem k intenzité vin neni lécba
rdzovou vlnou indikovana v ptipad€ neoplazie, akutniho zanétu, neddvného chirurgického
zakroku, pfitomnosti implantatd, nestabilnich zlomenin, neurologickych deficiti a poruch
koagulace (Samoy et al. 2016).

U terapeutického ultrazvuku je vyuzivana energie vytvafena vibracemi
piezoelektrického krystalu. Krystal zac¢ina v dasledku elektrického proudu vibrovat a vytvaret
ultrazvukové viny (Samoy et al. 2016). Terapeuticky ultrazvuk se primarné pouziva ke
zvySovani teploty tkani, ktery vede ke zlepSeni pratoku krve, ke snizeni ptiznakt bolesti a
svalovych kteci, ke zlepSeni roztaznosti kolagenu a tim zvySeni rozsahu pohybu tkéani
(Goldberg 2016). Cim vys§i je amplituda a frekvence, tim vétsi je hloubka efektu a rychlejsi a
vyssi teplota (Samoy et al. 2016). Uginky ultrazvuku poskytuji ulevu od bolesti a jsou uZite¢né
ve spojeni s protahovanim k zachovani nebo obnoveni flexibility kloubti nebo k prevenci
zkraceni svalti (Sims et al. 2015). Ultrazvukové viny se dobfe pohybuji ve vodnim prostiedi a
jsou tlumeny vzduchem, proto by srst v misté osetfovani méla byt zastfizena a vhodné je pouzit
médium na bazi vody, jako je ultrazvukovy gel (Samoy et al. 2016).

Akupunktura je soucésti tradi¢ni ¢inské mediciny a spociva v zavedeni pevné jehly do
téla za Gcelem léceni nemoci a udrzeni zdravi (Bowlt 2009) a je velmi vhodné jeji vyuziti jako
doplitkové 1écebné terapie u zvifat (Goldberg 2016). Bylo prokazéano, Ze akupunktura zvySuje
hladiny serotoninu v krevnim séru a mozkomi$nim moku jak u ¢loveka, tak u psu (Sims et al.
2015). Elektroakupunktura miize byt Gi¢inné pouzita k vyvolani analgezie béhem chirurgickych
zakrokt a po operaci ke snizeni davek farmaceutickych 1€¢iv (Goldberg 2016).

3.1.3  Rizeni bolesti (Pain management)

Fyzické rehabilitace ma obecné fadu pozitivnich G¢inki, jako je snizeni bolesti, zvySuje
a udrzuje silu a flexibilitu svalt a kloubt, zvySuje kardiovaskuldrni zdatnost, bojuje s akutnimi
a chronickymi zanétlivymi procesy, vylepSuje cirkulaci krve a nésledné i rist tkani, stimuluje
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prave snizeni bolesti (Goldberg 2016).
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Schopnost pocitovat bolest ma ochrannou roli. Varuje pied bezprostfednim nebo
skutecnym posSkozenim tkané a vyvolava koordinované reflexy a chovéni, aby se takovému
poskozeni vyhnulo (Woolf & Mannion 1999). Léceni bolesti u pacienta s fyzickou rehabilitaci,
at’ uz po operaci, po zranéni, kviili stavu onemocnéni nebo kvili procesu starnuti, je naprosto
zasadni pro zotaveni. Optimalni mirnéni bolesti pomiize zajistit, aby zvifeci pacient
spolupracoval a byl ochoten se ucastnit rehabilitatniho programu navrzeného terapeutem.
Bolestivy pacient mize odmitat nejen navrzeny cvicebni program, ale také se muze pokusit 0
pokousani lidi kolem. Bolest je tedy mozné tlumit analgetickymi 1éky nebo riiznymi metodami
pain managementu, aby byl pfechod na fyzioterapeuticky program bezbolestny (Goldberg
2016).

3.1.3.1 Rozpoznaini a posouzeni bolesti

Bolest je nepfijemnd smyslovd a emocni zkuSenost spojend se skutecnym nebo
potencionalnim poskozenim tkané. Bolest motivuje k tniku z moznych $kodlivych situaci, k
ochrané poskozené ¢asti téla a k vyhybani se témto situacim v budoucnosti (Goldberg 2016).
Je iniciovana stimulaci nociceptorti v perifernim nervovém systému, poskozenim ¢i disfunkei
periferniho nebo centralniho nervového systému (Woolf & Mannion 1999). Vétsina bolesti
rychle ustoupi, jakmile je bolestivy podnét odstranén a télo se uzdravi, ale nékdy bolest
pfetrvava i1 pres odstranéni podnétu a zjevné uzdraveni. Nékdy vznikne bolest pii absenci
jakéhokoli detekovatelného podnétu, poSkozeni ¢i patologie (Goldberg 2016).

Rozpoznani bolesti a posouzeni jeji intenzity jsou nezbytné pro jeji efektivni fizeni.
Pokud bolest neni spravné rozpoznana, pak je velmi nepravdépodobné, ze bude 1éCena.
Nerozpoznani intenzity bolesti bude branit ve vybéru vhodného analgetika a povede k méné
optimalni 1é¢be (Goldberg 2016). Rozpoznani bolesti zavisi na diagndze primarniho problému,
ktery bolest zplisobuje. Diagndza je zalozena na historii anamnéze, fyzickém vySetfeni a
rentgenovych snimcich (Brundell 2011).

Akutni bolest se u pst bézn¢ vyskytuje v disledku traumatu, chirurgického zékroku,
zdravotnich problémd, infekci nebo zanétlivych onemocnéni (Mathews et al 2014). Zavaznost
bolesti se mlize pohybovat od velmi mirné po velmi zdvaznou a trva od nékolika hodin do
nékolika dnii. Se spravnym a spolehlivym posouzenim se dobife zvladd pomoci analgetik.
Hodnoceni bolesti je primarné subjektivni a zalozené na behavioralnich znamkéch. Tyto
behavioralni projevy bolesti zahrnuji zménu drZeni téla, zménu v chovani, vokalni projevy,
reakce na dotek, kulhdni ¢i odmitani pohybu a nechutenstvi (Goldberg 2016).

Chronicka bolest je bolest dlouhodoba ¢i neléCend, mize mit mirnéjsi pocatek a horsici
se pribeh (Goldberg 2016). Chronicka bolest je popisovana jako bolest trvajici déle nez 3 az 6
mesicl. Mze byt konstantni ¢i pferuSovana a mize se lisit v intenzité. Chronickd bolest mtize
setrvavat 1 mimo puvodni bolestivy podnét (Brundell 2011). Zmény chovani spojené
s chronickou bolesti se mohou vyvijet postupné a zprvu téméf neznatelng, takze je mulze
detekovat pouze n¢kdo, kdo zvife velmi dobfe znd, obvykle majitel (Goldberg 2016). Chronicka
bolest se muzZe projevit neklidem zvifete, zméndm ve spankovém reZimu, zvySenou
podrazdénosti nebo agresivitou, sniZzenym sociadlnim chovanim, depresi ¢i uzkosti. Tyto projevy
si majitelé¢ Casto zameéni za projevy zmén chovani v disledku starnuti, nez projevy bolesti
(Brundell 2011).
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3.1.3.2 Lécba bolesti

Pti snizovani bolesti se z metod rehabilitace bézn¢ vyuziva kryoterapie, kdy se pomoci
ledu snizuje zanét, bolest a otok postizeného mista. Termoterapie, jako opak kryoterapie,
pomoci tepla zvysuje teplotu tkdn¢€ a pritok krve. Napomaha relaxaci svald, snizuje ztuhlost a
svalové¢ kieCe. Rehabilitacni cviceni napomahaji zvysSeni rozsahu pohybu, zlepsSeni svalové sily
a stability kloubt.. Pfedpoklada se, ze zlepSeni téchto funkcei snizuje bolest a postizeni. Podobné
ucinky ma i hydroterapie, kdy zeslablym zvitatim pii cvi¢eni poskytuje podporu voda. Pro
snizeni bolesti se také vyuziva elektricka stimulace, laserova terapie, lécba pomoci
elektromagnetického pole, terapeuticky ultrazvuk, akupunktura a masaze (Goldberg 2016).

K mirnéni bolesti mohou také prospét upravy domaciho prostiedi, kde nemocné zviie
zije. Naptiklad kluzké podlahy mohou byt nebezpecné pro starého nebo ortopedicky
nemocného psa. Majitel tedy mize zabezpecit tyto kluzké povrchy pomoci kobercl c¢i
gumovych rohozi. Také stojan na misku s vodou a jidlem mize znamenat velké usnadnéni pii
pfijimani potravy pro nemocné ¢i staré zvife. Dale schody nejsou moc vhodné a bezpecné,
stejn¢ tak nastupovani a vystupovani z vozidel, proto je dobré tyto prostory zajistit rampou
(Goldberg 2016). Casto miize pomoci i psychické rozptyleni od vnimani chronické bolesti ve
formé her, péce, ozvlastnéni prochdzek ¢i Cichani a hledani skrytych pamlskt (Brundell 2011).

3.1.4 Fyzioterapie u ortopedicky nemocnych pacienti

Ortopedické onemocnéni spociva v nemoci nebo zranéni pohybového aparatu.
Ortopedickd onemocnéni jsou spojena s kulhdnim pacienta a abnormalni funkci postizené
oblasti. Objevuje se take naptiklad svalova atrofie, sniZeni rozsahu pohybu kloubii, abnormalni
drZeni tcla, svalové napéti a podobné. Fyzicka rehabilitace se pouZziva spise u pacientl se stavy,
kter¢ ovliviiuji funkci pohybového aparatu nez u pacienti se specifickymi chorobami (Lafuente
2015). Rehabilitace je také dulezitym aspektem pooperacni péce po celkové kloubni
artroplastice (Marcellin-Little et al. 2015). Cilem je navratit zvifecimu pacientovi normalni
uroven funkce pohybového aparatu, jeji udrZeni a zabranéni opétovnému poranéni (Lafuente
2015). Cilem rehabilitace po celkové kloubni artroplastice je celozivotni navraceni bezbolestné
funkce koncetiny po implantaci protézy (Marcellin-Little et al. 2015).

Jednou z nejcastéjsich muskuloskeletarnich poruch u psi je osteoartritida
(Nganvongpanit et al. 2014). Psi s akutnimi stavy jako jsou zlomeniny kosti byvaji ¢asto 1é¢eni
chirurgicky a pooperacni rehabilitace se vyuziva pro udrZeni funkce svalll a kloubli béhem
rekonvalescence, zvladani bolesti, pro lepsi hojeni tkani a tim urychleni zotavovani postizené
koncetiny. Fyzicka rehabilitace je zvlasté uziteCna pii 1€cbe pacientli s chronickymi stavy jako
je napiiklad osteoartritida (Lafuente 2015). ZvySena ¢innost kloubti dosazena béhem plavani
nebo chlize po podvodnim bézeckém pdsu miize byt uziteCna pti snizovani ztuhlosti svald a
ztraty rozsahu pohybu, které jsou charakteristické pro ortopedicka onemocnéni nebo
chirurgicky zakrok (Owen 2006).

19



3.1.4.1 Péce a léceni ortopedicky nemocnych pacienti

Akutni ortopedickd onemocnéni, jako zlomeniny kosti, patelarni luxace,
osteochondritida, ruptura Slachy a podobn¢, se obvykle 1é¢i chirurgicky a hlavnim cilem je
obnovit normalni anatomii a stabilizovat postizenou cast té¢la na dostatecné dlouho, aby se tkan¢
adekvatné hojily. Osteoartritida je nejcastéjSim chronickym ortopedickym stavem vyzadujicim
dlouhodobou lécbu (Lafuente 2015). Celkova kloubni artroplastika je jedna z operac¢nich metod
napravujici funkci kloubu a zbavujici pacienta bolesti spojené napf. s osteoartritidou.
V pooperacni péci je vyuzivano metod fyzioterapie pro snizeni bolesti spojené s operaci,
zamezeni ztraty rozsahu pohybu a zabranéni vzniku riznych komplikaci (Marcellin-Little et al.
2015).

Vhodné terapie by méla byt vybrana na zdklad¢ stavu pacienta, pfedchozi terapie a
stddia zotavovani. Pooperacni rehabilitace je obvykle zaméfena na zvladani bolesti a otoku,
udrzovani rozsahu pohybu a svalové hmoty a v€asny névrat k funkci koncetin (Lafuente 2015).
Rehabilitaci se mize zamezit 1 vzniku zdravotnich komplikaci spojenych se ztuhlosti svalt a
podobné (Marcellin-Little et al. 2015). Cviceni se musi upravovat tak, aby neméla negativni
dopad na chirurgicky upravenou oblast nebo implantat (Lafuente 2015). Rehabilita¢ni cviceni
jsou dulezitou soucasti i domaciho cvicebniho programu u zvitat propusténych z l1é¢eni po
celkové kloubni artroplastice (Marcellin-Little et al. 2015). Cvi¢eni mohou byt pfizpiisobena
tak, ze neni tfeba velkého nebo Zadného specializovaného vybaveni. VyuZivano muze byt
naptiklad nafukovaciho mice nebo se cvici chiize na schodisti (Harasen 2001).

Mezi bézné pooperacni terapie patii kryoterapie, termoterapie, laserovéa terapie, masaze
a pasivni cviceni. Pozd¢ji béhem zotavovani mize byt ptidana naptiklad aktivni protahovani a
hydroterapie (Lafuente 2015). Specifické rehabilitacni cile zahrnuji kontrolu pooperaéni
bolesti, minimalizaci komplikaci, zlepSeni funkce, obnoveni pasivniho a aktivniho rozsahu
pohybu, zvySeni sily svalstva, obnoveni funkce, a nakonec zlepSeni kvality Zivota pacienti
(Marcellin-Little et al. 2015). Béhem terapeutickych cviceni by pacienti méli dostat obdobi
odpocinku, aby tnava nesniZovala pfinos rehabilitace. Zpocatku miZze byt provadéno méné
cviCeni n¢kolikrat denné, pficemz intenzita cviceni se zvySuje a pomoc poskytovana terapeutem
¢irizné cviceni mohou vyZadovat ipravu nebo vyfazeni z programu terapie na zakladé aktualni
tolerance bolesti pacienta (Harasen 2001). Pti rehabilitaci je také dulezité fidit hmotnost zvitete,
aby se pes béhem omezeni pohybu nestal obéznim a tim se nezplsobily jiné zdravotni
komplikace (Lafuente 2015).

3.1.5 Fyzioterapie u neurologicky nemocnych pacienti

Zvitata s neurologickym onemocnénim mohou byt vazné ohroZena na zivoté. Casto se
nemohou hybat, mo¢it, kalet nebo se jen zvednout z polohy v-leze na boku do polohy leh na
hrudi. Problém v ramci poSkozeni michy nebo perifernich nervii je vétSinou doprovazen
omezenou nebo zcela ztracenou pohyblivosti dvou nebo vSech ¢tyt koncetin (Sims et al. 2015).
Névrat k funkéni nezdvislosti je cilem neurorehabilitace u pacientli s neurologickym
poskozenim (Martins et al. 2016). Fyzicka rehabilitace u neurologickych pacientii klade veliky
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diiraz na oSetfovani a péci specializovanou tak, aby se zabranilo vedlej$im komplikacim po
operaci a ztrat¢ svalové tkan¢ nebo jeji sily behem zotavovani. Lécba zahrnuje mirnéni bolesti,
rehabilitaci, sledovani pacienta, napomocnou péci a poskytnuti informaci majiteli (Sims et al.
2015). Aby bylo dosazeno alesponi cCastecného uzdraveni, je tieba podporovat obnovu
neurologickych cest aplikovanim vhodné 1écby, ktera také mize zabranit ¢i 1écit sekundarni
nasledky neurologickych stavli zvitat, jako jsou napiiklad dekubity (Martins et al. 2016). Tento
proces 1écby muize trvat tydny az mésice (Sims et al. 2015).

3.1.5.1 Diagnostika problému

Pro efektivni rehabilitaci je dilezité stanovit spravnou diagnoézu postiZeni.
Fyzioterapeut by mél provést kompletni neurologické a ortopedické vySetfeni, nez se zacne
s rehabilitacnim programem. Je potieba pfistup k dokumentaci nemoci a problémi pacienta a
informacim o jeho aktudlnimu stavu a kondici. VSe je stézejni pro volbu spravné metody
rehabilitace, jinak se stav pacienta s neurologickou nemoci mize vyrazné zhorsit (Sims et al.
2015).

Pii diagnostice by se mélo usilovat o stanoveni neuroanatomické lokalizace, urovné
bolesti a jakékoliv sekundarni komplikace, které se vyvinuly po primarnim poskozeni nebo
procesu onemocnéni. Stanovend diagndéza pomaha stanovit prognozu, a hlavné priority pii
sledovani a 1éCeni pacienta (Sims et al. 2015).

Mezi nejcastéj$i neurologickd onemocnéni patii poranéni michy (Sims et al 2015).
Poranéni michy je Zivot ménici udalost, kterd ovliviiuje smyslové, motorické a autonomni
funkce s omezenou moznosti zotaveni (Torres-Espin et al. 2018). Obvykle se jedna o jeji
kompresi, pohmoZzdéni nebo pieruSeni v disledku akutniho onemocnéni meziobratlové
ploténky, embolie, padu ¢i traumatu patete. V téchto situacich se k miSe a jejim nerviim
nedostava dostatek krve a tim dochazi k naruSovani bunéénych membran, bunécné smrti nebo
prerusovani mezibunécénych spojeni. To poskozuje prenos nervovych signal v misté zranéni a
spousti se kaskada dalSich problémil, které tsti v onemocnéni ¢i postizeni (Sims et al. 2015).
Poranéni michy je charakterizovano ¢astecnou nebo Uplnou ztratou motorické a smyslové
funkce pod Grovni zranéni, coZ mé za nésledek individualni postizeni, ktera zavisi na irovni a
zavaznosti 1éze (Loy & Bareyre 2019). Fyzicka rehabilitace svym specialné¢ vytvoifenym
cvicenim muze napomoct znovu obnovit poskozena nervova spojeni a pfiblizit funkci
nervového systému co nejvice normalu (Sims et al. 2015). Uplné oddéleni michy vede k trvalé
a nevratné ztraté vSech nervovych spojeni a funk¢ni zotaveni je velice nepravdépodobné (Loy
& Bareyre 2019).

Pfi neurologickém onemocnéni se muze jednat i o onemocnéni periferni nervové
soustavy (PNS). Jednd se o Sirokou Skalu nemoci PNS zahrnujici jeji degenerativni,
metabolickd, zanétliva a toxicka poSkozeni, konkrétné naptiklad diabeticka neuropatie. Lécba
Vv téchto piipadech se vztahuje na primarni onemocnéni a rehabilitace je doplitkova terapie
k zachovani svalové hmotnosti a sily (Sims et al. 2015).
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3.1.5.2 Péce a léceni neurologickych pacientii

Po neurologickém poranéni se 1écba zamétuje hlavné na to, aby pacient znovu ziskal
rovnovahu, drzeni téla a schopnost pohybu (Martins et al. 2016). Avsak dulezita je 1 podptirna
péce, jejichz hlavnim cilem je prevence ¢i mirnéni sekundarnich komplikaci, jako je vznik
dekubitt, infekci apod. Ti, ktefi nejsou schopni stat, by méli byt kazdych 4 az 6 hodin otoceni
na druhy bok nebo se ptipadné u velkych plemen pst pouzivaji podplirna zavésna zatizeni, diky
kterym je zvife udrzovano v poloze ve stoje. Mnoho pacientii s onemocnénim michy ma také
dysfunkci mocového méchyte a mocové trubice. Proto je tieba pro uplné vyprazdnéni méchyte
ruéné pomoci nebo katetrizovat kazdych 6 az 8 hodin (Sims et al. 2015).

Cilem komplexniho planu fyzické rehabilitace je zvladani bolesti, predchéazeni
vedlej§im komplikacim imobility a podporovani zdravi a funkénosti muskuloskeletalni tkané
béhem procesu zotavovani. Pasivni streCink je béZzné uzivana metoda rehabilitace u
neurologicky nemocnych pacientli pro zachovani ¢i vylepSeni rozsahu pohybu do doby, nez je
zvite schopno aktivniho streCinku. Masazni terapie zmirfiuje bolest a stres souvisejici
s nedavnym zranénim nebo chirurgickym zakrokem (Sims et al. 2015). Aby bylo dosazeno
uspéchu, musi byt plan rehabilitace intenzivni (Martins et al. 2016).

Terapeuticka cviceni se upravuji podle mobility, sily a klinického stavu pacienta (Sims
et al. 2015). Lécba neurologického systému spociva na principu opakovaného pohybu koncetin
Vv jednom konkrétnim tkolu, v¢etné chlize nebo plavani (Torres-Espin et al. 2018). Cvic¢ebni
terapie stimuluje pfenos nervovych signald, posiluje motorické drahy a pomaha pifi obnové
svalové paméti pro stani, chiizi a dalsi ¢innosti nevédomé pro zdravé zvife (Sims et al 2015).
Naptiklad ponoteni do vody mize byt podnétem pro pohyb koncetin u pst s neurologickym ¢i
neuromuskuldrnim onemocnénim (Owen 2006). Oporu pii cvicenich poskytuje terapeut
vlastnima rukama nebo se zvifte mlze zavésit do podplirného zdvésného systému ¢i v rdmci
hydroterapie je velmi ndpomocna naddoba naplnéna po hrudnik zvifete vodou. Déle se béZné
pro rehabilitaci neurologicky nemocnych pacienti pouziva laserova terapie, terapeuticky
ultrazvuk a elektrické stimulace (Sims et al. 2015).

3.2 Hydroterapie

Hydroterapie psii je stale se rozsitujici obor, a to diky tomu, ze vice a vice majitelti hleda
alternativni terapie a metody rehabilitace, aby pomohli uzdraveni svého domaciho mazlicka a
udrzovali jeho zdravi (Waining et al. 2011). Hydroterapie je termin pouzivany v situaci, kdy se
voda pouziva jako terapeuticky prostfedek. Aquaterapie je jiny vyraz pro stejny termin (Kangas
2016). Hydroterapie se u pst stale astéji vyuziva jako tcinny doplnek k chirurgické a 1€karské
1é¢be jako pooperacni rehabilitace pro ortopedickou lécbu a mirnéni neurologickych problémii.
Stejné jako vétSina fyzioterapeutickych metod by méla byt hydroterapie provadéna zkusenou a
kvalifikovanou osobou (Prankel 2008).

Plavani se stava pro zvirata stale popularnéjsi aktivitou. Avsak neni jen zédbavou, ale i
rehabilitaci (Nganvongpanit & Yano 2012). Hydroterapie miize pomoci s mnoha riznymi
problémy, jako napiiklad zlepSeni pfedoperacni kondice, rychlejsi vymizeni klinickych
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ptiznakl po chirurgickém zakroku, pooperacni obnoveni funkci pohybového aparatu, zvySeni
kardiovaskularni zdatnosti, pomoc pfi zbavovani se obezity ¢i jen jako zabavna forma cviceni
(Prankel 2008). Napomaha k poskytnuti svalové relaxace, lepsi pohyblivost kloubti a svalovy
tonus. Také muze sniZzovat otok. Diky vlastnostem vody muzZe terapie pomoci zvyseni svalové
hmoty, sily a vytrvalosti (Kangas 2016). Kazdy pacient by mé¢l byt hodnocen jako jednotlivec
a m¢l by mit vytvofen rehabilitacni plan ,,na miru® podle jeho zdravotniho stavu (Goldberg &
Tomlinson 2017). Existuje nékolik faktorti, vCetn¢ plemene psa, zdravotniho stavu a
temperamentu, které mohou ovlivnit, zda je vhodné pouzit hydroterapii v rehabilitacnim
programu (Taggart 2017).

Hydroterapie je uziteCnd pfi snizovani hmotnosti a lepSeni kondice zvitat. Plavani
zapojuje k aktivité téméf vSechny hlavni svalové skupiny a trénuje dokonce srdce a plice
(Nganvongpanit & Yano 2012). Pfesto podvodni bézecky pas je nékdy povazovan za vhodngjsi
metodu pro zlepSovani kondice u psii nez plavani (Prankel 2008).

3.2.1 Principy hydroterapie

Dlivod rostouci oblibenosti hydroterapie a jeji GspéSnosti spociva ve specifickych
vlastnostech vody (Samoy et al. 2016). Voda m& mnoho vlastnosti, které prispivaji ke
kone¢nym ucinkim hydroterapie. Patii k nim hydrostaticky tlak, relativni hustota, vztlak,
viskozita a povrchové napéti. Spolecné to vse vede k efektivnéj§imu cvi¢eni. Tim lze zvysit
svalovou hmotu, silu i vytrvalost, zatimco bolest zptisobena pohybem muze byt snizena
(Nganvongpanit et al. 2014). Vlastnosti vody mohou nejen zlepsit silu svald, ale také zabranit
prehrati béhem cviceni (Nganvongpanit & Yano 2012).

Hydrostaticky tlak je soucet tlakli plisobici na povrch téla vyvijenych tekutinou, do které
je zvite ponotfeno (Connell & Monk 2010). Tlak, ktery voda poskytuje, se zvysuje s tim, jak se
voda prohlubuje (Prankel 2008). Tento zvyseny tlak vyvijeny na ponofené tkan¢ mize pomoci
extracelularnimu navratu tekutin do obéhu, a to mize byt pfinosné pro otoky tkani (Owen
2006). U pst neni tento ucinek tak vyrazny, protoze nestoji tak hluboko a t€lo se do urcité miry
tlaku ptizptisobuje (Prankel 2008). Hydrostaticky tlak mtize pstiim dokonce pomoci dosahnout
lepsiho drZeni téla (Kangas 2016).

Relativni hustota nebo mérnd hmotnost je pomér hustoty latky k hustoté vody. Relativni
hustota psiho pacienta se méni Vv zdvislosti na slozeni téla, pfiCemZ sval ma niz§i mérnou
hmotnost a tuk mé vy$si mérnou hmotnost. Objekty s niz§i mérnou hmotnosti, nez je 1, coz je
mérna hmotnost vody, se potapi, zatimco objekty s vys$§i mérnou hmotnosti se ve vodé€ vznase;ji.
To znamena, ze $tihl¢ zvite, které se ve vode nehybe, se potapi, pricemz obézni zvite bude mit
sklon se vznaset. Tento princip je tfeba mit na paméti pii provadéni vodnich terapii, protoze
¢im hlubsi je voda, tim mensi je vaha koncetin (Huntingford 2018).

Vztlak je vzestupna sila, kterou tekutina poskytuje, kdyZ je t€lo ¢aste¢né nebo Gplné
ponofeno. Mnozstvi vztlaku ve vodé€ zavisi na hustoté a objemu téla, tudiz se u jednotlivct lisi.
Naptiklad u obézniho psa by doSlo k vétSimu vztlaku nez u Stihlejsiho (Prankel 2008).
V disledku vztlaku a relativni hustoty, jsou objekty pii ponofeni do vody zjevné mén¢ tézké
nez na pevning (Owen 2006). Toto nadnaseni téla vodou snizuje tlak na klouby, kosti a svaly,
které¢ nesou vahu téla zvifete (Nganvongpanit et al. 2014). Vysledkem je pohodIng;si pohyb
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s mensi bolesti (Samoy et al. 2016). Umoznuje pacientovi postavit se a cvi€it a zaroven
minimalizovat zatézovani bolestivych kloubti (Huntingford 2018). Cvi¢eni v tomto druhu
prostiedi umoziuje trénink svalli a kardiovaskularniho systému a zaroveil zptisobuje mensi
namahani tkani (Prankel 2008).

Pti pohybu vodou se zvysuje odpor diky skuteCnosti, Ze voda je vice viskdzni nez
vzduch (Brundell 2011). Viskozita vody je definovana jako mira tfeciho odporu zptisobena
soudrznymi nebo pfitazlivymi silami mezi molekulami v kapaliné (Huntingford 2018).
Viskozita je méfitkem tfeni tekutiny, pficemz visk6znéjsi latky vytvareji vétsi odolnost vici
pohybu (Goldberg & Tomlinson 2017). K tomu, aby se pohyb uskutecnil, je tieba vice Usili
(Prankel, 2008) a to muze pomoci vybudovat vétsi svalovou silu (Brundell, 2011). Vzhledem
ke zvySenému odporu je délka cvi¢eni obvykle krat$i nez u béznych terénnich cvicenich
(Prankel 2008). Tteni vytvofené pohybem ve vodé pomaha zvitatim poskytovat smyslovou
zpétnou vazbu prostiednictvim jejich kize, coZ je nidpomocné zejména pii rehabilitaci
neurologickych pacientli, ktefi maji poSkozené¢ smyslové pozicni védomi (Goldberg &
Tomlinson 2017). To, Ze pohyb vyzaduje vétsi tsili vede ke zpomaleni pohybt pacienta, proto
se i minimalizuje riziko nahlych obrati a vaznych padu (Prankel, 2008) a diky prodlouzené
reakéni dobé je poskytnuta prilezitost pro spravné umisténi chodidla, ¢imz se posiluje spravny
pribéh chiize a proprioceptivni signalizace (Sims et al. 2015). Viskozita vody spolu s vlastnosti
vztlaku poskytuje podporu nestabilnim kloubtim. Napftiklad ochrnuty pes je ochotnéjsi chodit
ve vod¢ nez na sousi, protoze ho voda drzi a zabranuje padu (Huntingford 2018). Viskozitu a
relativni hustotu vody lze vyuzit k ipravé ndmahy béhem vodni terapie. Rozumné pouziti
proudll vody mlize zvySit vhimany odpor proti pohybu (Owen 2006).

Povrchové napéti vody je zptisobeno ptilnutim molekul vody k sob€ navzdjem (Prankel
2008). Molekuly vody jsou k sob¢ ptilnuté vétsi silou na povrchu vodni hladiny nez pod jejim
povrchem. To znamend, Ze pohyb pod hladinou je snadnéjsi neZ pohyb skrz hladinu (Goldberg
& Tomlinson 2017). Proto mlze byt pro zeslablého psa obtizné pohybovat koncetinami
povrchem vody, ackoliv je pln€ schopen pohyb udé¢lat s plné ponofenymi koncetinami (Kangas
2016). Z tohoto divodu by se pii pouzivani podvodniho béZeckého pasu mély pouzivat velmi
nizké hladiny vody pouze u zdravych zvifat nebo je nutna pecliva kontrola (Prankel, 2008).
Hladinu vody mohou terapeuti upravovat podle toho, jaky kloub nebo tisek konéetiny chtéji
vice zatizit (Goldberg & Tomlinson 2017).

Teplota vody je pii hydroterapii diilezita, protoze teplad voda poskytuje na urcité tirovni
ulevu od bolesti (Kangas 2016). Tepla voda zpusobuje dilataci krevnich cév, a proto umoziuje
télu lepsi proudéni krve (Brundell 2011). Teplota vody také ovlivituje hustotu a viskozitu vody.
Studenad voda je hustsi, nez tepla, a proto je visk6znéjsi a naopak (Goldberg & Tomlinson 2017).
Obecn¢ se doporucuje teplota vody v rozmezi 26°C a 28°C k ziskdni maximalnich pozitivnich
ucinku teplé vody, aniz by se riskovaly komplikace spojené s teplem (Owen 2006).

3.2.2 Hydroterapie jako forma rehabilitace

Hydroterapie mize byt pouzita naptiklad pro mobilizaci kloubd, jakoZ i pro posileni
svall a kardiovaskuldrniho systému. Snizeny tlak na tkan€ umoziiuje také lepsi neseni vahy téla
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zeslablym koncetinam, napiiklad po ortopedické operaci (Connell & Monk 2010). To plati jak
pro chiizi na bézeckém pésu, tak pro plavani. Navrat motorickych schopnosti byva nejprve
zaznamenan ve vod¢ a az pozdéji za sucha na zemi (Kangas 2016). Pii planovani 1é¢eni pomoci
vody je tieba vzit v ivahu pomalost pohybti a postoj jednotlivce ve vodé (Connell & Monk
2010). V nejlepsim piipadé to vede ke spravnému chodu a posileni dovednosti psa (Kangas
2016). Doporucuje se, aby za planovani a pribeh 1é€by odpovidal zviteci fyzioterapeut nebo
veterinarni sestra s kurzem hydroterapie (Connell & Monk 2010).

Pokud se hydroterapie pouziva v pooperacni rehabilitaci, musi byt termin zahajeni
nalezit¢ upraven podle toho, kdy byl proveden chirurgicky zakrok. Konkrétni ¢as zahéjeni
zavisi na typu operace a nasledném tsudku veterinarniho 1ékaie (Kangas 2016). Hlavni véc,
ktera vyrazné¢ ovlivituje pocatecni den, je zhojeni rany. Ta by méla byt uzaviena pied pocatkem
vodni terapie (Connel & Monk 2010).

Co se tyc€e délky cviceni, nebyla uréena zadna presnd doba pro provadéni hydroterapie,
protoze se mezi jednotlivci velmi lisi (Kangas 2016). Vodni terapie by méla byt zahéjena
opatrné, protoZze vyzaduje vice usili pfi pohybu nez trénink na sousi (Prankel 2008). Velikost
psa vyrazn¢ ovliviiuje doporuc¢enou dobu plavani (Kangas 2016). Je dulezité mit na paméti, ze
S plavanim se musi zacit postupné a ze i petiminutova hydroterapie miize byt pro mnoho pst
extrémné namahava. Se zlepSovanim stavu pacienta by mélo dojit ke zvySovani délky cviceni
a mnozstvi prace (Connel & Monk 2010).

3.2.2.1 Plavani

VétSina pst povaZzuje vodni cviceni, zejména plavani, za zabavné (Huntingford 2018).
Plavani vyzaduje pouziti vSech koncetin (Kangas 2016). Ve srovnani s chiizi je plavani
charakteristické vétsimi vykyvy kloubt koncetin (Owen 2006). Stimulace pohybu pii plavani
je sice ucinna, ale ptesto je jeji indikace vhodnéjsi, jakmile se vrati spravna funkce motoriky.
AvSak 1 parapareti¢ti a paraplegicti pacienti maji schopnost pohybovat svaly hlubokého
stabiliza¢niho systému béhem plavani (Kangas 2016). Pomoci plaveckych cviceni lze také
zvysit rozsah pohybu (Connell & Monk 2010). Plavani zlepSuje zejména flexi svalil, zatimco
chiize po zemi se zda byt €inngjsi pro lepsi extenzi (Kangas 2016).

Podle studie Nganvongpanita & Yana (2012) vétSina majitel pst véfi, ze jejich psi jsou
schopni plavat bez ptedchoziho tréninku, protoZe je to soucast jejich piirozeného chovani.
Vysledky studie ovSem ukézaly, Ze to tak v mnoha ptipadech neni a Ze mnoho pst je skutecné
tteba prfedem naucit plavat. Nejlepsi je psy na plavani pomalu navyknout a pfi tom dbat na
naznaky stresu nebo Spatného pouzivani koncetin (Connel & Monk, 2010). 29 % pst, ktefi
poprvé plavali, vykazovalo znamky tizkosti. Béhem dalSich lekci plavani se procento vyznamné
snizilo, coz bylo dikazem, ze psi musi ziskat zkuSenosti (Nganvongpanit & Yano 2012).
Dokonce i psi zvykli plavat v jezerech, rybnicich a podob¢, mohou potiebovat trénink, nez
budou ochotni plavat v omezeném prostoru jako je bazén. Je dilezité dbat na to, aby plavani
psy nestresovalo, protoze v nejhorsich ptipadech se mohou sami zranit pfi pokusu vyhnout se
vodé. U pacientd, kteti prochdzeji rehabilitaci, je dalezité dosdhnout spravného vzorce chiize a
vyhnout se zbyte¢nym pohybtim, a i proto by nemé¢li byt v zddném piipad¢ bez dozoru (Kangas
2016).
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K plavani pod dozorem terapeuta je idedlni plavecky bazén. V bazénu jsou vétSinou
umistény schody pro vstup do bazénu, a které mohou slouzit také jako odpocinkova stanice a
podobné (Kangas 2016). Bazén by mél byt navrzen tak, aby v pfipadé potieby umoznoval
rychlé vyndani psa z vody (Prankel 2008). Fyzioterapeut je vzdy povinen vstoupit do vody se
psem (Samoy et al. 2016). Do bazénu mohou byt také instalovany podvodni trysky. Ty
zpisobuji turbulence ve vodé, které zvysuji velikost odporu a nasledné mnozstvi prace, kterou
pacient vykonava (Goldberg & Tomlinson 2017). Do bazénu lze zaclenit 1 béZici pas (Samoy
et al. 2016).

= ~ e
Obrazek 3.: Plavani v bazénu s plaveckou vestou. (Brundell 2011).

3.2.2.2 Chiize na podvodnim béZeckém pasu

Dobie kontrolované cviceni lze dosahnout pouzitim podvodniho bézeckého pasu, kde
jsou pohyby 1épe ovladany ve srovnani s plavanim. V nékterych ptipadech mize byt podvodni
béZecky pas vhodnéjsi pro Casnou rehabilitaci nez plavani, protoZe diky vétsimu stupni kontroly
klade mensi zat&z na patet a klouby (Sims et al 2015). Psi také prochazeji smyslovymi vjemy,
kdyZ se jejich nohy dotykaji podlahy béZiciho pasu. To Ize vyuZit v rehabilitacnim procesu
zejména u pacientl postizenych paraparézou a paraplegii (Brundell 2011). Pfi chlzi na
bézeckém podvodnim pasu neni nutné nasazovat zvifecimu pacientovi zachrannou vestu, avSak
podpora miize byt uzite¢na, pokud jsou zvitata v pohybu nestabilni (Samoy et al. 2016). Terapie
chiizi po podvodnim bézeckém pasu roste na popularité jako psi rehabilitacni nastroj a jiz diive
se pouzivala pfi podpofe zdravi, prevenci Urazii, u¢inné 1é€be a zvySovani vykonnosti
(Barnicoat & Wills 2016).

Jednou z velkych vyhod vyuzivani podvodniho bézeckého pasu je skuteénost, ze vyska
hladiny vody lze zménit (Brundell 2011). Je dulezité pouzivat spravnou vysku hladiny vody,
protoZe napiiklad u malych ¢i kratkolebych plemen miize dochazet k naméahani patefnich
obratlii, pokud béhem hydroterapie musi drzet hlavu nad hladinou (Wild 2017). Hladina vody
ovlivituje procento télesné hmotnosti nesené psem. Hlubsi voda nese vétsi vahu, mel¢i voda
ponechava vétsi vahu, kterou ma pes nést. To se mize ménit podle toho, co je v konkrétni
situaci vhodné. Rovnéz flexe a extenze kloubu muize byt ménéna spolu s hloubkou vody. Nizsi
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hladina vody umoziiuje vétsi extenzi a naopak. Rovnéz je znamo, zZe flexe kloubu je nejvyssi,
kdyz voda dosahne cilového kloubu nebo je mirné nad nim. Tyto principy cviceni na
podvodnim bézeckém pasu se ptizplisobuji tak, aby vyhovovaly pacientovi (Kangas 2016).

Regulovat se da také rychlost podvodniho bézeckého pasu. Typicka rychlost pro sttedni
a velké psy je mezi 0,3 a 0,5 m/s, pro mensi plemena 0,2 — 0,3 m/s (Kangas 2016). Rychlost
beziciho pasu musi byt peclivé zmétena, aby odrazela fyzické sily pacienta (Wild 2017). Zalezi
na individualité zvifete, pokroku a ucelu rehabilitace. Pomalejsi rychlost podporuje napiiklad
extenzi kycle, zatimco vyssi rychlost je ucinnéjsi na posilovani svali a kardiovaskularniho
systému. Béhem prvniho cviceni se Casto pouziva pomalejsi rychlost, nez si pes zvykne na
novou situaci (Kangas 2016).

Vyhoda podvodniho bézeckého pasu je, ze ¢asto zabira mén¢ mista nez bazén na plavani
a regulace teploty vody je rychlejsi. Avsak podvodni bézecky pas se sklada z vice pohyblivych
¢asti nez bazén, a proto je nachylnéjsi na vznik mechanickych zavad. Prosklené stény u pasu
umoznuji lepsi vizualizaci pohybt psa ze strany (Prankel 2008) a tim hodnotit pokrok (Waining
et al. 2011). Mnoho béZeckych pésii nabizi funkci pfidani sklonu ploSiny, coz je dilezitym
dopliikem pii terapii (Goldberg & Tomlinson 2017).

Obrazek 4.: Chiize po podvodnim béZeckém pasu. (Brundell 2011).

3.2.2.3 Hydroterapie v praxi

Psi hydroterapie je znama jako prospéSna pro psy s riznymi neurologickymi a
ortopedickymi stavy, poranénim mékkych tkani, jakoz i pfi hubnuti a zlepseni celkové kondice
psa (McCormick 2018). Vodni cviceni je oblibenym doporuc¢enim veterinarnich 1€katt pro psy
se Sirokym spektrem poruch pohybového aparatu, vcetné¢ vyvojovych, ziskanych,
traumatickych ¢i degenerativnich stavili, a dokonce i onemocnéni, u nichz zlstava diagnoza
zahadou (Owen 2006). V mnoha ptipadech jsou indikovany rizné analgetické 1€ky. Je diilezité,
aby o tom byl terapeut pfedem informovan, protoze analgezie bolesti mize skryt mirné klinické
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pfiznaky a tim ovlivnit narocnost hydroterapie. Ziskani informaci o moznych ovlivitujicich
faktorech usnadiiuje praci terapeutii a hodnoceni vysledki rehabilitace (Prankel 2008).

Pacienti by nikdy neméli byt ponechéani bez dozoru pii zadné z metod hydroterapie, aby
se zabranilo utopeni ¢i zranéni a také proto, Ze monitoring pii cvic¢eni je velmi dalezity. Mnoho
neurologicky nemocnych pacientti neni schopno kontrolovat své pohyby a rovnovéahu, coz
zvysuje pottebu fadného dohledu. Podpora spravnych pohybl koncetin je dilezitou praci
terapeuta a nelze ji provadét bez neustalého monitoringu (Kangas 2016).

Obnoveni, udrzeni a podpora optimélni funkce pohybového aparatu jsou hlavnimi cili
fyzioterapie a tim dojde i ke zlepSeni celkové kvality Zivota zvifete. Mezi dilezité cile také patii
prevence vzniku novych navazujicich poruch nebo jejich progresi. Nejcastéj$imi pacienti jsou
neurologicky nebo ortopedicky nemocna zvifata, jen malo byvaji pacienti s polytraumaty
(Kangas 2016). Psi zotavujici se z chirurgického zakroku piedniho zkiizeného vazu, zlomenin,
neurologickych stavili, poranéni Slach nebo vazl t€Zi zvodni terapie jako soucasti své
rehabilitace. Dobrymi kandidaty jsou také obézni, artritiCti a star$i psi a psi s dysplazii kycle
nebo spondylézou (Huntingford 2018). Vysoce aktivni psi jako naptiklad lovecti psi, jsou bézni
pacienti (Kangas 2016).

Pti hydroterapii se nedoporucuje pouzivat chlorovanou vodu, protoze mize zpusobit
ruzné zdravotni problémy. Studie Nganvongpanita & Yana (2012) uvadi nasledujici mozné
vedlej$i ucinky u psi, ktefi plavali v chlorovaném bazénu: suchd srst a kiuze, Cervené
podrazdéné oci, rany v podpazi, nebo zanét sttedniho ucha. Vyskyt téchto problému se zvysil,
kdyz byla frekvence plavani v chlorované vodé vyssi. V kazdém piipadé by majitelé psi méli
byt informovani o tom, jaké voda se pouziva a o moznych vedlej$ich ucincich (Nganvongpanit
& Yano 2012).

3.2.3 Vyuziti hydroterapie pii lé¢bé ortopedicky nemocnych pacienti

Voda je vynikajicim prosttedkem pfti rehabilitaci pooperacniho ortopedického pacienta
(Connell & Monk 2010). Hydroterapie muze byt v mnoha pfipadech pouzita jako metoda pro
lepsi zotavovani po ortopedické operaci, jako je naptiklad oprava kranialniho zktizeného vazu
nebo po operaci psa s osteochondritidou. Avsak v této oblasti veterinarniho 1ékafstvi jsou
vyzadovany dalsi studie (Kangas 2016). Vodni terapie miize byt také pouZita pro zlepSeni
kondice pfed operaci, napiiklad pfed néhradou kycle (Prankel 2008). Pfed zahajenim
hydroterapie po operaci musi byt pooperacni fez vyhojen. Stejné tak pacienti, kteti mé¢li externi
fixator zlomeniny, musi mit rdny po jeho vyjmuti zahojeny (Kangas 2016).

Plavani miize byt v pooperacni fazi pro zvife pfili§ namahavé, proto se chlize na
podvodnim béZeckém pasu navrhuje jako leps$i varianta. Propriocepce a flexe kloubti jsou jedny
Z hlavnich vyhod pooperaéni terapie, kterd zahrnuje chiizi na podvodnim bézeckém pasu. Ve
srovnani s béZnym cvicenim chiize byl zaznamenan vétsi rozsah pohybu kolenniho kloubu po
rekonstrukci vazl pfi pooperacni hydroterapii (Kangas 2016). Proprioceptivni trénink muze
dokonce zabranit budoucim zranénim, protoZe zlepsuje koordinaci téla. Chlize po podvodnim
béZeckém pasu je navic u¢innym zptisobem budovani svalil, které je po operaci velmi potiebné
(Marcellin-Little et al. 2015).
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Hydroterapie se také pouziva pii 1écbé chronickych ortopedickych stavi, jako je
napiiklad dysplazie kycelniho kloubu a osteoartritida. Poruchy svali se také pocitaji mezi
chronické ortopedické poruchy vyskytujici se u pst, naptiklad degenerativni myelopatie a
fibrotickd myelopatie. Tyto poruchy lze Casto zlepsit hydroterapii. Z vodnich terapii mohou
tézit i psi trpici degenerativnimi chorobami kloubti kombinovanymi s obezitou (Kangas 2016).
Pfiméfena ztrata hmotnosti mize naptiklad vyznamné snizit ztuhlost u psti osteoartrézou
v disledku zatizeni kloubii (Brundell 2011). Podobné vysledky byly pozorovany u pst
s dysplazii kycelniho kloubu (Kangas 2016).

Bylo zjisténo, Ze plavani dvakrat tydné po dobu osmi tydni snizuje kulhani a zlepSuje
pohyblivost kloubti, udrzeni vlastni vahy téla postizenymi klouby a celkovou kondici u
osteoartritickych psti (Nganvongpanit et al. 2014). Plavani je pro tyto psy jednou z nejlepSich
aktivit, ato nejen v rehabilita¢nim centru, ale i ve vhodnych venkovnich vodach (Kangas 2016).

Hydroterapie mize byt pouzita i jako soucast rehabilitaéniho procesu u pacienti trpicich
traumatem, napiiklad zlomeninou. V téchto piipadech je cilem vybudovani svalové hmoty,
zvySovani rozsahu pohybu a celkové obnoveni spravné funkce po vyléceni zlomeniny. Typ a
umisténi zlomeniny vyrazné ovliviiuje rychlost hojeni, a tak neni mozné stanovit piesny Cas
zahdjeni vodni terapie. Dilezité je, mit na védomi to, Ze koncetina byla pravdépodobné
imobilizovéna po n¢kolik tydnt pied zahajenim fyzické rehabilitace. Proto musi byt cviceni
zahajeno opatrné. Je tieba se vyvarovat prudkym pohybtim a pro lepsi roztazitelnost svalu se
doporucuje naptiklad vyuziti horkého zébalu na postizeném misté (Kangas 2016).

Pfi vodni terapii mize byt 1é¢eno také svalstvo poranéné tteba podvrknutim koncetiny
nebo natazenim svalu. Casto je nejlepsi zacit trénovat s lehkymi cvienimi, jako jsou pomalé
prochazky na voditku a pasivni cviceni rozsahu pohybu. AZ pacient ziska vice sily miize se
pfejit na vodolécbu (Kangas 2016).

U pst se také vyskytuji poranéni slach a vazi, jako je naptiklad prasknuti kranialniho
zktizeného vazu (Comerford et al 2013). Stejna opatrnost jako u poranéni svalii by méla byt
aplikovana i pfi traumatu nebo poranéni vazii. Lécba spoc¢iva v omezeni pohybu na piimétenou
dobu, Setrna cviceni a aZ se psovi sila dostate¢n¢ zlepsi mize byt zahajena hydroterapie (Kangas
2016).

3.2.4 Vyuziti hydroterapie pri lé¢bé neurologicky nemocnych pacientu

Neurologicky nemocni pacienti jsou ¢asto velmi zadvaznymi pfipady. Mohou mit potize
s jakymkoliv pokusem o pohyb koncetinami nebo o zménu polohy téla. Dokonce i zakladni
télesné funkce jako moceni a vyprazdilovani muizou byt pro tyto pacienty velmi obtizné
(Kangas 2016). To je také diivod, proC¢ oSetfeni téchto zvifat obvykle vyZzaduje Sirokou
multimodalni terapii, kde vodni terapie mize byt uzitecnym doplitkem (Sims et al. 2015).

Poranéni michy je nejCastéjsi neurologické onemocnéni 1é€ené vétSinou veterinarnich
1ékaiG rehabilitacnich zafizeni (Sims et al. 2015). Vodni terapie by méla byt zédkladnim
kamenem rehabilitace u neurologickych pacientll. Cvi¢eni miiZe byt pfizplisobeno pro pacienty
S tetraplegii aZ po pacienty s mirnou svalovou slabosti (Goldberg & Tomlinson 2017). U
pacientl s poranénim patefe dochazi k mensimu vycerpani ve srovnani s cvicenim na suché
zemi (Prankel 2008). Vodni terapie zalozend na plavani v bazénu nebo chizi po podvodnim
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bézeckém pasu také Castéji podpoti pohyb koncetin v obdobi zotavovani diive, nez podobna
terapeuticka cviceni provadéni na suché pudé (Goldberg & Tomlinson 2017). To miize byt
zpisobeno stimulaci ponofenim do vody a moznym pohybovym reflexem, ke kterému dochazi
behem plavani (Owen 2006).

Pti provadéni hydroterapie u pacientli s neuromuskuldrnim onemocnénim je dilezité
mit na paméti, ze tito pacienti se velmi rychle vycerpavaji, tudiz hlavu a krk by m¢li mit plné
podepienou, aby se zabranilo vdechnuti vody béhem terapie. Nejlepsi je mit psa se zdchrannou
plaveckou vestou. Plavani v bazénu je u téchto pacientti ¢asto na velmi kratkou dobu, a to 60
az 120 sekund kazdé 2 az 3 dny, protoZe je to nejlepsi zptsob, jak se vyhnout unaveé. Ruéni
podpora hrudniku nebo bfi$ni oblasti mize ptinést pohodlnéjsi polohu pfi plavani a méné
namahat patei (Goldberg & Tomlinson 2017).

Mnoho pacientli s onemocnénim michy ma také dysfunkci mocového méchyte a
mocove trubice (Sims et al. 2015). Vodni terapie hraje kliCovou roli pfi rehabilitaci téchto
pacientll a pozastaveni takové terapie by mohlo vyznamné prodlouzit dobu zotavovani zvitete.
OvSem neni vhodné, aby pacientovi unikala mo¢ do vody rehabilitaéniho zafizeni. Jednim
zZzmoznych feSeni je manudlni vyprazdnéni mocového meéchyie zdravotni sestrou nebo
technikem pied zahajenim vodni terapie. Pro minimalizaci iniku moc¢i existuji psi kalhotky pro
inkontinenci, nebo Ize vyuzit zavedeni Foleyova katetru. O ten musi byt ale zvySena péce, aby
se zamezilo riziku infekce mocového méchyie (Goldberg & Tomlinson 2017). Jak pacient
znovu nabyva spravné funkce a hybnosti, frekvence ru¢niho vyprazdiovani mtze byt snizena
(Sims et al. 2015).

3.2.5 Jina vyuziti hydroterapie

I psi, ktefi netrpi Zadnym onemocnénim, mohou téZit ze zvySené trovné kondice, kterou
poskytuje vodni terapie (Huntingford 2018). Diky hydroterapii se pozitivné zveda kondice
kardiovaskularniho systému, muskuloskeletarniho systému a celkové vytrvalosti zvitete.
Doporucuje se vyuzivat vodni terapii jako prevenci napiiklad u psich sportovcl nebo u psu
pasteveckych ¢i ve psim spfezeni. Tato prevence muze snizit riziko svalovych poruch a
podobné (Kangas 2016). Ke kondi¢nim rezimim psich sportovcli v mimosezoné se Casto
pfidava plavani nebo chiize po podvodnim béZeckém pasu, aby se udrZzela odpovidajici
kardiovaskularni zdatnost (Huntingford 2018). Dal$imi vyhodami, které muize vodolécba
poskytnout, patii niz8i klidovy srde¢ni rytmus a krevni tlak, vyssi objem srdce a silngj$i kosti,
svaly a slachy (Kangas 2016).

Problémy spojené s nadvdhou ¢asto mohou byt feSeny pomoci hydroterapie (Prankel
2008). Plavani nebo chiize po podvodnim bézeckém pasu miize zvysit rychlost hubnuti (Kangas
2016).

Hydroterapie se také mize indikovat naptiklad pfi fizeni behavioralnich problémi nebo
paliativni péci. Paliativni péCe miize v pfipadé€ vodni terapie zahrnovat analgezii a minimalizaci
dysfunkce v degenerativnich podminkach (Prankel 2008).

S rozmachem psich sporth a vyuziti pst k praci napiiklad u policie nebo u
zachranafskych slozek, roste i zajem o aplikaci vodni terapie pro prevenci a zlepSovani kondice.
Plavéani lepsi vytrvalost a silu, a proto se stava nedilnou soucasti vycviku psich atlett.
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V mimosezoné muze byt vyuzita k udrzeni dobrého stavu sportovce a pomahd predchazet
zranéni po navratu do zadvodni sezony (Goldberg & Tomlinson 2017).

3.2.6 Kontraindikace hydroterapie

Pted indikaci fyzioterapie je nutné brat v ivahu vSechny aspekty 1éCby, protoze je
mozné, ze fyzicka rehabilitace mize mit i nezadouci nasledky (Millis & Ciuperca 2015). Ne ve
vSech pfipadech je totiz vhodna indikace vodolécby. Doporucuje se nejdiive vyhledat
veterinarniho 1ékare, ktery ur¢i, zda je 1é€ba pomoci vody vhodna pro konkrétni problém
pacienta (Prankel 2008). AvSak nékdy muze veterinat doporucit hydroterapii i v piipadé, kdy
je normalné vodolécba kontraindikovana, pokud piedpoklada, ze ptinosy jsou vyznamnéjsi nez
rizika. Zde se ale musi klast jest¢ vétsi diiraz na pozorovani pacienta, a pokud se vyskytnou
néjaké priznaky unavy ¢i uzkosti, musi se cviceni vc€as prerusit (Kangas 2016). V ramci
hydroterapie muze byt také nevhodna urcita hladina vody. Napiiklad u pacientt s artritidou by
se m¢lo vyvarovat umisténi hladiny vody pod velkym chocholikem (Prankel 2008). N¢kdy
muze byt nedoporucovdna pouze jedna z metod vodolécby, bud’ plavani nebo podvodni
bézecky pas (Kangas 2016).

U ortopedicky nemocnych pacientti je vodolécba vice nez ptinosem, avsak jsou také
ptipady, kdy hydroterapie neni piimo vhodnym prostitedkem 1écby. Rlizna poskozeni kloubd,
jako je tieba luxace ramen, loktd a kycle, se mohou zhorsit, pokud se pouzije pfili§ agresivni a
malo kontrolovana forma cviceni v rdmci plavani. Kloub by mél byt nejdiive fadné zahojen.
Plavani také neni vhodné v pfipad€ mineralizace Slach, kdy tkan neni pln€ schopna zvladat
vysoké napéti. V tomto piipadé je na misté se vyhnout plavani né€kolik mésicii po chirurgickém
zakroku (Kangas 2016). Také jednou z kontraindikaci jsou zlomeniny piipadné i s externimi
fixatory. Hydroterapie u pacienta s externim fixatorem je nevhodnd z divodu pfitomnosti
otevienych ran okolo fixatoru, které zptisobuji riziko infekce (Connell & Monk 2010). Pacienti
s otevienymi ranami nebo infikovanymi chirurgickymi ranami by neméli mit indikovanou
vodni terapii, dokud nebude rdna zcela zahojena (Goldberg & Tomlinson 2017). Hydrostaticky
tlak vody je v nékterych pripadech vyhodou vodolécby, v jinych zase miize byt divodem
vyhybani se této metod¢ 1écby (Prankel 2008).

Chronické stavy, jako je nekontrolovatelnd epilepsie, mohou v nékterych ptipadech
kontraindikovat vyuZiti hydroterapie (Prankel 2008). U takovychto zvifat musi byt jejich stav
pecliveé 1€karsky kontrolovan. Je doporuceno vyzkouset 2 az 3 cviceni vodni terapie, aby se pes
aklimatizoval a zvykl si na bazén nebo podvodni béZecky pas. OvSem nékteti pacienti povazuji
zazitek za prili§ stresujici nebo pouzivaji své koncetiny kontraproduktivné a jsou vystaveni
riziku, ze svij zdravotni stav zhor$i (Goldberg & Tomlinson 2017). Pacienti s diabetem
vyzaduji upravu davkovani 1ékti pfed zahajenim rehabilitace plavanim nebo chlzi po
podvodnim bézeckém pasu (Kangas 2016). Pro psy trpici Woblerovym syndromem neni vodni
terapie vhodna témét viibec, jelikoz trpi ataxii, a tudiZ mohou ve vod¢ snadno ztratit rovnovahu
(Prankel 2008).

U kardiovaskularnich a respiracnich problémi se musi vodolécba dukladné zvazit
(Kangas 2016). Hydrostaticky tlak ovliviiuje i dychaci systém psa. Tlak mirné¢ komprimuje
hrudnik a béhem cviceni je vyssi potteba kysliku. To mlize vést k dusnosti a hypoxii u pacienta
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s potizemi s dychanim, napfiklad u brachycefalickych plemen (Prankel 2008). Podvodni
bézecky pas by mél plisobit mensi zatéz na dychaci systém nez plavani (Kangas 2016). Pokud
pes trpi onemocnénim srdce, jater nebo ledvin, které se dikladné neléci, mélo by se hydroterapii
vyvarovat (Connel & Monk 2010).

Pokud pes trpi infekci napiiklad usi, kiize nebo podrazdénim kize vodolécba se
nedoporucuje (Connell & Monk 2010). Infekce by se mohla dostat do hydroterapeutického
zafizeni, a to mize vést k infikovani dalSich pacientti (Brundell 2011). Ale hlavné chemické
latky obsazené ve vodé mohou drazdit pokozku, a proto by pacienti s dermatologickymi
problémy neméli chodit do vody (Nganvongpanit & Yano 2012). Zvifata s chronickymi
dermatologickymi stavy by se méli ti€astnit hydroterapie pouze pod dohledem veterinarniho
1ékate (Goldberg & Tomlinson 2017).

Pfi akutnich onemocnénich, jako je zvraceni nebo prijem, by se zvife nemélo vibec
ucastnit vodolécby (Prankel 2008). Pacienti se znamkami infek¢énich nemoci by méli byt
z vodolécby uplné vylouceni, dokud neuplyne infekéni obdobi a zvife neni zcela zdravé
(Goldberg & Tomlinson 2017).

Dtivodem kontraindikace hydroterapie miize byt také strach z vody, protoze v tomto
pripadé miva vodolécba vice negativni nez pozitivni vysledky (Brundell 2011). AvSak mnoho
pstt miize byt takového strachu zbaveno. Je tieba pacienta nechat postupné zvyknout a mnoho
pst je klidnéjsich, kdyz komora s podvodnim bézeckym pasem neni z pocatku zcela uzaviena
(Kangas 2016). Zachranné vesty, plavani psich kamaradt nebo jiné piijemné taktiky terapeutti
zpisobilych k praktikovani hydroterapie, mohou takového psa namotivovat k piekondni
strachu z plavani (Huntingford 2018). AvSak v souvislosti se strachem se muZe objevit i
agresivni chovani u psa. V tomto se musi klast diiraz na bezpe€nost terapeuta, majitele a zvifete
a na fakt, Ze bolest miize zhorSovat toto agresivni chovani (Kangas 2016).
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4 Zavér

Pti onemocnéni nebo traumatu nasich psich spole¢niki je v€asna 1écba vice nez dulezita.
Veterinarni 1ékai mize naSemu zviteti pomoci, kdyz je nutna operace ¢i hospitalizace. OvSem
aby doslo k uplnému uzdraveni, je vhodné u raznych disfunkci pohybového aparatu doplnit
1é¢bu i rehabilitaci. Fyzioterapie muze dovést postizena zvifata az k plnému zotaveni, ale jedna
se o 1écbu dlouhodobou. Hydroterapie patii mezi oblibené metody této rehabilitace.

Studie naznacuji znacny prospéch hydroterapie pro psy, i kdyz jeji aplikace u
konkrétnich diagnéz musi byt dobfe uvazena. Jako zabavna forma cviceni se pravidelna
hydroterapie mize doporucit pro vSechny psy, co maji vodu v oblib¢.

O blizsim vlivu hydroterapie na konkrétni diagndzy bude potieba vice studii, ovSem jiz ted’
se muze fict, ze jedine¢né vlastnosti vody a aktivita ve vod€, mohou byt velmi uzitecnym
pomocnikem pii 1é€be zvitat nebo pii prevenci pied témito onemocnénimi pro plnohodnotnou
spokojenost nasich vérnych spolec¢nik.
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6 Seznam pouzitych zkratek a symboli

CCRA — Certified Canine Rehabilitation Assistant

CCRP - Certified Canine rehabilitation practitioner

CCRT - Certified Canine Rehabilitation therapist

CERA - Certified Equine Rehabilitation Assistant

CERP - Certified Equine Rehabilitation Practitioner

CVMRT - Certified Veterinary Massage and Rehabilitation Therapist
CVT — Certified Veterinary Technican

ESWT — Extracorporeal shock wave therapy, Extrakorporalni terapie razovou vinou
LVT — Licensed Veterinary Technican

NMES — Neuromuskularni elektrické stimulace

RVT — Registered veterinary technician

PEMF — Pulzni elektromagnetické pole

PNS — Periferni nervova soustava

TENS — transkutanni elektricka nervova stimulace

TL — Terapeuticky laser
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