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Metody fyzioterapie u psa

Souhrn

Fyzioterapie je v humanni mediciné uzndvanou l1é¢ebnou metodou jejiz piiznivé Géinky
jsou rozséhle prokazany, zabyva se diagnostikou a terapii funk¢nich poruch pohybového
aparatu a v posledni dobé je také hojné vyuzivana u psu. Prvni zminky o fyzioterapii pst byly
dokumentovany ve Velké Britanii, kde mohou byt pozorovany od pocatku 20. stoleti.
K velkému rozvoji fyzioterapie pst doslo koncem 80. let v USA, kde poté zacaly vznikat prvni
narodni asociace. Se zvysujicim se povédomim o fyzioterapii psi prostfednictvim socialnich
siti, kynologickych klubti, ¢asopisii, knih a dalSich jeji popularita stale roste nejen v zahranici,
ale i u nas.

Ptiznivy vliv fyzioterapie nebyl pozorovan pouze u pohybového aparatu, ale téméf u
celého organismu, pfevazné u nervového, lymfatického a kardiovaskularniho systému.
Vyborné vysledky byly zjistény zejména u pacientll s ortopedickymi a neurologickymi
poruchami, ale také naptiklad u psii s nadorovym onemocnénim.

Cilem fyzioterapie je snaha o co nejlepsi kvalitu Zivota psa, at’ uz se jedna o jeho navraceni
do béZnych aktivit po pooperacnich ¢i potrazovych stavech, 1é€bu vrozenych vad ¢i
Z preventivnich divodi. Byva soucasti péce o psi sportovce nebo dietnich planii obéznich psii.

Tato bakalaiska prace shrnula a popsala fyzioterapeutické metody, které 1ze rozdélit do
nékolika kategorii, pficemzZ bylo ¢erpano ze studii o zvitatech i lidech. Nejcastéji vyuzivané
jsou rizné druhy masazi a terapeutickych cvieni. Pozadu nezlistava ani aquaterapie, ktera je
velice u¢innou metodou, avSak ndklady na jeji provoz jsou znacné vys$i nez u masazi a
terapeutickych cviceni.

V soucasné dob¢ je péce o psy na velmi dobré urovni, ale ndroky na n¢ se stale zvysuji, at’
uz se jedna o sportovni vykony ¢i urychleni rekonvalescence. Dllezité je zminit 1 geneticky
vliv v ramci Slechténi novych plemen, ktera nemaji tak tvrdou konstituci jako plemena
primitivni. Ve vyse zminéné miize mit vliv na zdravotni stav psa. Cast&ji zdravotni problémy
psa prispély v poslednich letech k masivnimu rozvoji fyzioterapie pst. K nejlep$im vysledkim
dochazi kombinaci terapeutickych metod a vytvofenim individualniho fyzioterapeutického
planu pro psa, ktery se opird o celkovou diagnostiku zdravotniho stavu jedince.

Fyzioterapie psu je rozsifujici se obor, ktery se, ale stale potyka s nedostatkem literatury,
odbornych védeckych praci i vzdélani. Se zvySujicim se zajmem jak veterinarnich lékait,
chovatelt tak Siroké vetejnosti by se v brzké dobé dalo ocekavat vice publikaci na toto téma.

Cilem této bakalarské prace bylo vytvofit souhrnny literarni pfehled odborné literatury
tykajici se vyuzitelnych fyzioterapeutickych metod u pst.

Klic¢ova slova: pes, rehabilitace, pohybovy aparat, terapeuticka cvic¢eni



Physiotherapy treatment techniques in canine

Summary

Physiotherapy is well-known treatment method in human medicine, the beneficial effects
of which are extensively proven. It deals with the diagnosis and therapy of functional disorders
of the musculoskeletal system, and recently it has also been widely used in dogs. The
knowledge about dog physiotherapy was first documented in the UK, where it could have been
observed since the beginning of the 20th century. The great development of dog physiotherapy
occurred in the late 80s in the USA, where the first national associations began to be formed.
With the increasing awareness of dog physiotherapy through social networks, cynological
clubs, magazines, books and others, its popularity continues to grow not only abroad, but also
in our country.

The beneficial effect of physiotherapy was observed not only in the musculoskeletal
system, but almost in the whole organism, mainly in the nervous, lymphatic and cardiovascular
systems. Excellent results were found especially in patients with orthopedic and neurological
disorders, but also, for example, in dogs with cancer.

The aim of physiotherapy is to strive for the best possible quality of life of the dog, whether
it is because of its return to normal activities after postoperative or post-traumatic conditions,
treatment of birth defects or for preventive reasons. It is usually a part of the care for canine
athletes or diet plans for obese dogs.

This bachelor thesis summarized and described physiotherapy methods that can be divided
into several categories, according to studies about both animals and humans. The most
commonly used techniques are various types of massages and therapeutic exercises.
Aquatherapy is not far behind, being a very effective method, but the cost of its utilization is
significantly higher than the cost of massages and therapeutic exercises.

At present, the care for dogs is at a very good level, but the demands on them are constantly
increasing. The dogs are ought to give their best at sports or recover from an injury as soon as
possible. It is also important to mention the genetic influence within the breeding of new breeds,
which are not as well-proportioned as primitive breeds. All of the above could affect the state
of dog’s health. More frequent health problems in dogs have contributed to the massive
development of dog physiotherapy in recent years. The best results are achieved by combining
therapeutic methods and creating an individual physiotherapy plan for each dog, which is based
on a general diagnosis of the individual's state of health.

Dog physiotherapy is an expanding field that still faces a lack of literature, professional
scientific work and education. With the increasing interest of veterinarians, breeders and the
general public, more publications on this topic could be expected in the near future.

The aim of this bachelor thesis was to create a comprehensive literary review of
professional literature concerning usable physiotherapy methods in dogs.

Keywords: dog, rehabilitation, musculoskeletal system, therapeutic exercises
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1 Uvod

Fyzioterapie je v humanni mediciné mezinarodné uznavanou disciplinou, jejiz pfiznivé
uc¢inky jsou fadné dokumentovany (Millis & Levine 2014), jedné se o stéle se rozvijejici obor,
ktery se zabyva diagnostikou a terapii funk¢énich poruch piedev§im pohybového aparatu
(McGowan et al. 2007). Zrod fyzioterapie psu se datuje po¢atkem 20. stoleti ve Velké Britanii
a k nejvétsimu rozmachu pak dochazi koncem 80. let v USA, kdyz se dostava do podvédomi
Siroké vefejnosti za pomoci Casopist, prvnich narodnich asociaci a vlivem klasickych textu.
Fyzioterapie se tedy ve veterinarni medicin¢ vyuziva jiz nékolik desetileti, avSak védecky
vyzkum na toto téma se zacal rozvijet az v poslednich letech (Veenman 2006; Millis & Levine
2014).

Duivody, proc€ je fyzioterapie uzite¢na pro zvifata, jsou totozné jako u lidi, proto se ¢lovék
stal modelem pro razné techniky, které jsou poté aplikovany na psy, to napomohlo vzniku
fyzioterapie psi a Srozsifujicim se povédomim prostiednictvim casopisi, kynologickych
klubu, socialnich siti a ustnich doporucdeni stale stoupa zajem majitelt pst (Veenman 2006;
Chrisman & Xie 2007; Prydie & Hewitt 2015; Samoy et al. 2016). Ve veterinarni medicing 1ze
fyzioterapii tradi¢né rozd¢lit dle specializace na: musukuloskeletani, respira¢ni, ortopedickou,
neurologickou a sportovni (Prydie & Hewitt 2015). Cil fyzioterapie je snizit bolest, usnadnit
hojeni, zvysit nebo udrzet svalovou hmotu, obnovit normalni pohyb kloubti, udrzet ptirozenou
funk&nost pohybového aparatu (Sharp 2008), zvysit sportovni vykon psa, at’ jiz v amatérském
nebo vrcholovém odvétvi sportu (Veenman 2006) a zlepsit celkovou kvalitu zivota psa
(Colveiro et al. 2020). Fyzioterapie je vhodna pro psy po trazu ¢i operaci, pro psi seniory, kteti
Casto trpi riznymi onemocnénimi a celkovou ztuhlosti pohybového aparatu, psy sportovni a
pracujici. V neposledni fad¢ je dulezité i preventivni oSetfeni, aby se pfedchazelo pfipadnému
vzniknuti patologického stavu (Saunders 2007; Millis & Levine 2014).

Fyzioterapie zahrnuje $irokou $kalu procedur, které napomahaji spravné funkénosti nejen
pohybového aparéatu, ale celého organismu psa. Odborny fyzioterapeut musi umét vytvorit
individualni terapeuticky plan pro psa, ktery zavisi na daném problému, proto by mél mit kazdy
fyzioterapeut znalosti v oblasti anatomie, biomechaniky, fyziologie a patologie, diky ¢emuz je
pak schopen ur¢it jaky typ metody bude vhodny a pravdépodobné u¢inny (Veenman 2006; Zink
& Van Dyke 2018). Zakladnimi metodami jsou: Manudlni terapie, terapeuticka cviceni,
fyzikalni terapie a alternativni terapie (McGowan et al. 2007; Millis & Levine 2014).

Se stoupajicim zdjmem veterinarnich lékait, fyzioterapeutickych odborniki, ale také
chovatelii pst se da ocekavat, ze se fyzioterapie pst v budoucich letech rozsiti po celém svéte
(McGonagle et al. 2014).



2 Cil prace

Cilem této bakalatrské prace bylo vypracovani literarni reSerSe metody fyzioterapie pst a
vytvoieni uceleného piehledu poznatki na toto téma. Dale pak porovnani a posouzeni
dostupnych a pouzivanych metod v ramci fyzioterapie psu.



3 Literarni reSerse

3.1 Fyzioterapie psa

Fyzioterapie je 1¢kaisky obor, ktery se zabyva diagnostikou a terapii funk¢nich poruch
pohybového aparatu (McGowan et al. 2007). Piinosy fyzioterapie byly v humanni mediciné
rozsahle prokazany. Piestoze se fyzioterapie provadi ve veterinarni mediciné jiz nékolik
desetileti, védecky vyzkum na toto téma je Castéjsi az v poslednich letech (Samoy et al. 2016).
Duvody, pro¢ je fyzioterapie pro zvifata uziteéna, jsou totozné jako u lidi (Veenman 2006).
Cilem fyzioterapie je maximalizovat funk¢ni zotaveni, zlepseni mobility a zvyseni kvality
zivota (Colveiro et al. 2020). Sharp (2008) uvadi, Zze nezavisle na druhu zvifete jsou cile
fyzioterapeutt vzdy stejné, a to snizit bolest, usnadnit hojeni, zvysit nebo udrzet svalovou
hmotu, obnovit normalni pohyb kloubti a udrzet pifirozenou funkénost pohybového aparéatu.
Déle také zvySovani sportovnich vykont, at’ jiz v amatérském nebo vrcholovém odvétvi sportu
(Veenman 2006).

Jak Jewell (2008) uvadi: Asociace The American Physical Therapy Association
formulovala modelovou definici fyzioterapie. Tento pojem zahrnuje vySetieni a hodnoceni
stavu pacientll trpici poruchami, funkénimi omezenimi a dalSimi zdravotnimi potizemi za
ucelem stanoveni diagndzy, prognozy a intervence. Fyzioterapie je rozvijejici se profese, jejiz
soucasti jsou zejména kvalifikovani humanni fyzioterapeuti, ktefi jsou schopni poskytnout
odpovidajici pééi i zvifecim pacientim (McGowan et al. 2007). Fyzioterapeuti poskytuji uéelné
hodnoceni, které slouzi k ur¢eni bolesti nebo ztraty funkce, vyvolané fyzickym zranénim,
poskozenim nebo postizenim. Pouzivaji techniky, které snizuji bolest, zlepsuji pohyb, obnovuji
normalni tizeni svald, zlepsuji pohybovy vykon a funkci (Millis & Levine 2014).Vsechna
cvi¢eni musi byt v souladu s doporu¢enim veterinarniho 1ékaie (Lawrence 2006).

Nejenom fyzioterapeutické metody mohou byt dobrou prevenci pied poruchami motoriky
téla. Dalsi dulezitou soucasti je dobra strava a zdrava vaha, kterd je klicova u vSech zvirat.
Udrzovani optimalni télesné hmotnosti ptedchazi porucham a muze vést az k vymizeni
nékterych jiz vzniklych probléma pohybového aparatu (Lawrence 2006). Kombinace snizeni
kalorického pfijmu v potravé a intenzivni fyzioterapie zlepSuje pohyblivost a napomaha
hubnuti psu, téZ napomaha zlepsit zdravotni stav 1épe nez samotna dietni 1é¢ba (Mlacnik et al.
2006).

3.1.1 Historie fyzioterapie psa

Fyzioterapie jako profese se zacala nejprve rozvijet v humanni medicing, a to od roku
1921. Byla odezvou na potieby veteranu z prvni svétové valky. Poté se zacala rozsifovat i do
veterinarni mediciny (Boyle et al. 2002). Prvni zminka o fyzioterapii zvitat, pochazi z roku
1939, kdy lord Luis Mountbatten pozadal kralovského fyzioterapeuta, sira Charlese Stronga,
aby oSetfil jeho kon¢. Od té doby se fyzioterapie zvitat zaCala vyvijet jako profesni obor. Kdyz
Strong zemfel jeho studentka pokracovala ve vyvoji fyzioterapie u zvirat a v roce 1985 se stala
jednou ze zakladatelek britské ACPAT (Association of Chartered Physiotherapist in Animal
Therapy) (Calatayud 2019). Ackoliv myslenka, ze fyzioterapie je pro zvirata prospé$na vznikla
o mnoho dfive, zminky o pravidelném vyuzivani pochazi az z 60. let 20. stoleti, kdy ziskavaly
na popularité jezdeckeé sporty. S rostouci popularitou téchto sportti vSak rostl i pocet zranénych



koni, ktefi vyzadovali vhodnou 1é¢bu. Az poté se pozornost presmérovala i na mensi zvifata,
piedevsim na psy (Van Dyke 2009).

Prvni zminky o fyzioterapii pst byly dokumentovany ve Velké Britanii, kde mohou byt
pozorovany od poc¢atku 20. stoleti. Od té doby jeji popularita roste a stoupa poptavka majitelti
pst o tento obor (Veenman 2006). Napiiklad ve Spojenych statech vzrostl zajem o fyzioterapii
arehabilitaci pst koncem 80. let, a to vlivem klasickych textd a obfasnych ¢lanku v ¢asopisech.
Neméng¢ vlivné byly i narodni asociace jako je APTA (American Physical Therapy Association)
a AVMA (American Veterinary Medical Association), které toto odvétvi zna¢né propagovaly
a chtély, aby se informace dostaly mezi Sirokou vefejnost, naptiklad v podobé sbornika (Millis
& Levine 2014). Zajem o fyzioterapii neroste pouze ve Spojenych statech, ale za¢ina se rozvijet
jiz po celém svété. V odborné literatufe se uvadi, ze mezi zemé mezinarodné zaclenéné do
vyzkumu a vyvoje veterinarni fyzioterapie patii dale Australie, Spojené kralovstvi a Kanada
(Naidoo et al. 2008).

Fyzioterapie byla definovana v mnohych publikacich, jejichz pocet se stale zvysuje.
Casopisy a knihy poskytuji informace o fyzioterapii zvifat vice nez 30 let. Nicméné& &lanek
s nazvem ,,Postsurgical Physical Therapy: The Missing Link* napsany v 90. letech autorem
Taylorem, byl jednim z prvnich, ktery upoutal zajem veterinarni asociace a posilil tak vazby
mezi veterinafi a fyzioterapeuty. Tim se zvysila kvalita rehabilitacnich postupti v péci o zvirata.
Dalsi vyznamnou roli hrala autorka Ann Downer, ktera v roce 1978 vydala svou publikaci
s ndzvem ,Physical Therapy for Animals: Selected Techniques®, kterd4 ovlivnila mnohé
profesionaly (Millis & Levine 2014).

Prvni pravni pfedpisy zminujici pouziti ,,fyzioterapie ve veterinarni mediciné se poprvé
objevily ptiblizné pied 40 lety. V rdmci CSP Chartered Society of Physiotherapy vznikla v roce
1985 ve Velke Britanii ACPAT (Association of Chartered Physiotherapist in Animal Therapy),
ktera byla zalozena jako zvla$tni zajmova skupina a pocet jejich ¢lent se stale zvySuje. V roce
2000 byli zapséani prvni studenti na magisterské studium z veterinarni fyzioterapie na Royal
Veterinary College v Londyné (Veenman 2006). Fyzioterapie malych zvitat se stava ¢im dal
odbornikd, ale také chovatelt psi se tato oblast bude v budoucich letech rozsitovat po celém
svété (McGonagle et al. 2014).

3.2 Metody fyzioterapie psa

Fyzioterapie zahrnuje Sirokou Skalu procedur, které napomahaji spravné funkcnosti
pohybového aparatu. Odborni fyzioterapeuti musi mit znalosti v oblasti anatomie,
biomechaniky, fyziologie a patologie, které pak aplikuji a pfizptisobuji tak 1écbu kazdému
zvifeti individualné, podle jeho zdravotniho stavu (Zink & Van Dyke 2018). Fyzioterapeut musi
umét vytvorit osobni plan pro psa, ktery zavisi na daném problému psa a podle toho pak urci
jaky typ metody bude vhodny a pravdépodobné u¢inny. Pomoci klinického vySetieni se stanovi
vhodné techniky 1é¢by a mnozstvi opakovani. Pi stanoveni vhodné terapie je tfeba vzit v vahu
temperament a toleranci pacienta a moznosti majitele, aby si mohl dovolit 1é€bu a dodrzovat
rezim domaci ptipravy (Veenman 2006). Nakonec, jak jiz bylo dfive zminéno, je dulezité, aby
byla vSechna cvi¢eni konzultovana s veterinarnim Iékafem (Lawrence 2006).
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Metody fyzioterapie psi se stale vyviji spolu s chirurgickymi schopnostmi veterinarniho
ortopeda. Tyto techniky lze prizpusobit jakékoliv vékové kategorii psa. Nicméné pfifazeni
spravné terapeutické metody je ovlivnéno mnoha faktory:

1. Ukonceni rastu a vyvoje kosterniho aparatu psa.

2. Plemeno psa a jeho genetické predispozice

3. Zivotni styl a temperament psa

4. Funkce, kterou pes plni pro svého majitele
Fyzioterapie v§ak nema pouze fyzicky vliv, ale téZ psychicky. Bylo zpozorovano, ze z plachych
Sténat, ktera podstoupila fyzioterapii, se stali velice hravi a spolecensti jedinci (Griffiths 2014).

3.2.1 Manuélni terapie

Manualni terapie zahrnuji vSechny techniky tykajici se mékkych tkani (Crawford et al.
2016). Patii mezi né protahovani, masaze, mobilizace kloubd, svall a vazi (Veenman 2006).
Manualni schopnosti jsou zaklad pro uspésné hodnoceni a 1é¢bu rehabilitacniho pacienta.
Pouzivaji se tedy pro hodnoceni a 1é¢bu poruch mékkych tkani, riznych disfunkci a bolesti.
(Zink & Van Dyke 2018). Manualni terapie je popsana jako hlavni 1é¢ba pouzivana mnoha
fyzioterapeuty, jejimz smyslem je zlepsit funk¢nost tkani, rozsah pohybu v kloubu, vyvolat
relaxaci, mobilizovat mékkou tkan a klouby, dale pak sniZit bolest, otok nebo zanét (Price 2014;
Samoy et al. 2016)

V humanni medicing€ je teorie a praxe manualni terapie dobie prozkoumana, lze ji
aplikovat i na zvifata, avsak ma to sva uskali. Vyskytuji se problémy jedine¢né pouze pro
zvireciho pacienta. Existuji zde totiZ anatomické, kineziologické a funk¢ni rozdily, zvifatim na
rozdil od lidskych pacienti nelze nakézat, aby se uvolnila. V dasledku téchto faktord je
veterindrni fyzioterapeut povinen upravit techniky pro zvifeci pacienty (McGowan et al. 2007).
Manuélni terapie v kombinaci s akupunkturou poskytuje okamzitou tilevu od bolesti a zlepSeni
pohyblivosti u psti s riznymi formami kulhani (Lane & Hill 2016). Techniky manualni terapie
posiluji anatomickou stavbu kosterni soustavy psa, snizuji napéti a zvySuji intenzitu
metabolismu. To se uplatiiuje v psich sportech jako jsou naptiklad agility, kde se za pomoci
téchto technik zvysuje vykonnost psa (Gulda & Lik 2018).

Manualni terapie se doporucuje neprovadét pii infekcich, nadorech, ¢erstvych
zlomeninach, hematomech, pokro¢ilém diabetu, piecitlivélé kuzi, kieci, silné bolesti,
vyskytujicich se stezich nebo oteviené ran¢ v oblasti oSetfovani. Za kontraindikaci se téz
povazuje agresivita a ustrasenost psa, ktery muze nasledné poranit terapeuta a nedokaze se
dostatecné uvolnit a relaxovat (Dutton 2020).

3.2.1.1 Masaze

Odborny vyraz ,masaz* je odvozen od arabského slova ,mass“, coz znamena
,zmacknout, stla¢it™ (Millis & Levine 2014). Masazni terapie patii mezi prvni 1é¢ebné zpuisoby,
které byly popsany jiz v roce 2500 pi. n. |. Velkou popularitu ziskala v Rimské ¥isi, kde byla
uzivana k 1€¢bé sportovnich nebo vale¢nych zranéni (Goats 1994).

Masaz ma mnoho definic a je aplikovana 1ékafi z riznych odvétvi. Mlize mit pro
pacienta okamzité aktivum, ale obvykle vyzaduje pravidelnou 1é¢bu, aby doslo k vyraznému
zlepSeni zdravotniho stavu (McGowan et al. 2007). V §irSim slova smyslu ji mizeme definovat
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jako systematickou manipulaci na mékkych tkanich pomoci tlaku, aby se piedchazelo zranéni,
podporovala Uleva od bolesti a udrzovala spravna funk¢nost svala a vazi (Moyer et al. 2011).
Pusobi nejen na svalovou a vazivovou soustavu, ale take na nervovy a obéhovy systém (Prydie
& Hewitt 2015).

Tento druh terapie ziskava na popularit¢ i ve veterinarni mediciné jako cenna
komplementarni 1é¢ba, zejmena ve sportovnim lékarstvi (Smith et al. 1994). V literatuie je
popsano né€kolik odhadovanych uc¢inkli masaze. Bohuzel mnohé znich nejsou védecky
podlozeny (Millis & Levine 2014). Masaz zintenziviuje pratok krve, zvySuje vyzivu a ptinos
kysliku do cilové tkané, ¢imz napomaha zotaveni (Prydie & Hewitt 2015), snizuje svalové
napéti, ulevuje od bolesti a kieci, zvysSuje flexibilitu a rozsah pohybu a zlepsuje celkovou
pohodu zvifat (Scott & Swenson 2009), zmirfuje otoky koncetin u malych zvitfat véetné pstu
(Coban & Sirin 2010; Millis & Levine 2014) Déale pak pomaha pii myofascidlni a
muskuloskeletalni bolesti, ktera souvisi se svalovymi poruchami, artritidou a jinymi
ortopedickymi stavy. Cimz se pozitivné zvysuje kvalita Zivota psa (Riley et al. 2021). Masaz
se také projevila jako u¢inna terapie u pacientd s rakovinou. Snizuje bolest u lidi s riznymi
formami rakoviny a dle vysledki 1ze pfedpokladat, ze tato terapie bude G¢inna i u psich pacienti
(Batalha & Mota 2013).

Masazni terapie se nedoporucuje béhem akutnich virovych onemocnéni, s horec¢kou a u
pacientt s nadorovym onemocnénim. Ackoliv je prokdzano, Ze tento druh terapie ma
uklidnujici u¢inky, neméla by se pouzivat u zvifat, kterd jsou citliva na dotek ¢i projevuji
agresivitu (Sutton & Whitlock 2014). Dotek je ¢asto podceniovan jako 1é¢ebny nastroj, byly
vsak prokazany vyhody pro terapeuta i pacienta. Naptiklad snizeni srde¢ni frekvence, coz mize
vést ke snizeni stresu a ke sniZzeni vnimani bolesti. To Ize v€decky vysvétlit, jelikoZ pti masazi
se uvolnuji endorfiny a enkefaliny, coz jsou pfirozené vznikajici latky v téle, které se podobaji
opiatim (Robertson & Mead 2013). Field et al. (2004) zase uvadi, Ze pii masazi dochazi
k uvolfiovani serotoninu a endorfinu v t&le a tim dochazi ke sniZeni bolesti, stresu a Uzkosti. Je
také zndmo, Ze stimuluje uvoliiovani dopaminu, podporuje relaxaci a pohodu. Vyuziti masaze
u lidi poukazuje na zlep$eni uzkosti, nevolnosti a bolesti na konci zivota (Lafferty et al. 2006).
Anatomie, fyziologie a neurologie jsou mezi lidmi a spole¢enskymi zviraty podobné, proto se
predpoklada, Ze aplikovanim této metody na psy ve stafi, budou mit obdobné vysledky jako u
lidi. Pouzitim doteku majitelem na psa mize posilit pouto mezi nimi v obdobi, kdy je to nejvice
potieba (Corti 2014). Ackoliv masazni terapie pro psy je rychle se rozsifujici oblast
fyzioterapie, stale neni dostatek literatury a klinické praxe (Formenton et al. 2017).
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3.2.1.2 TTouch metoda
Zakladatelkou metody ,,Tellington Touch® je uznavana odbornice pies psy Linda

Tellington-Jones. Tuto metodu zacala vyvijet od roku 1970 a v roce 1980 ji zaala vyuZzivat
v praxi. Nasledovalo experimentovani s riznymi doteky a studium reakci zvifat. Dnes existuje
vice nez tucet specifickych dotekt, z nichz ma kazdy na zvite jiny G¢inek (Tellington-Jones
2001). Robertson a Mead (2013) ve své knize uvadéji, ze TTouch metoda je zalozena na
stimulaci funkci a vitality bunék v téle psa a aktivaci nepouzivanych nervovych drah, pomoci
krouzivych pohybu, které Ize aplikovat po celém téle psa.

V soucasné dobé tuto metodu pouzivaji majitelé pst, chovatelé, veterinati a v psich
Utulcich v mnoha zemi svéta. Metod TTouch vytvafi pozitivni pfistup k tréninku bez pouziti
sily, ale da se od ni o¢ekavat mnohem vice nez od klasické tréninkové metody. Muze se pouzit
v rekonvalescenci, ke zlepseni vykonnosti psa, feseni béznych problémda s chovanim a
k celkovému zlepSeni kvality zivota psa. TTouch metoda napomahéa psovi nejen se uvolnit od
strachu a napéti, ale je také dobrym pomocnikem pii 1é¢bé bolesti. Napomaha pti hojeni ran,
kde byla aplikace TTouch metody shled&na jako srovnatelna s laserovym oSetienim, zde je vSak
pouziti rukou levné&j$i nez pouziti stroje. Jako podpurna 1é¢ba zabira u psu s artritidou,
spondylitidou, degenerativnim onemocnénim kyc¢le, pfi problémech patete a meziobratlovych
plotének. Uzite¢na je i pro rychle rostouci a obfi plemena pst, kteti maji predispozice
Kk problémum s kosterni soustavou (Tellington-Jones 2001).

TTouch metodu miZzeme rozdélit na dvé ¢asti, a to na praci s télem a praci na zemi. Do
prace s télem jsou zahrnuty télové zabaly a specifické doteky. Télové zabaly se vyuzivaji ke
zlepSeni vnimani vlastniho téla psa. Doteky lze pouzit k uvolnéni psa a k identifikaci oblasti
napéti. Pozemni prace se skladaji z pohybovych cviéeni, které psovi napomahaji rozvinout
sebekontrolu nad vlastnim télem. Dal§im aspektem jsou piekdzkové drahy, které 1ze provadét
sruznymi rekvizitami a tim napomahaji zlepsit koordinaci, sebevédomi a soustiedéni psa
(Lloyd & Roe 2012).

Zajimavosti je ojedinéla studie ze zoologické zahrady v Kalifornii, kdy TTouch metoda
osvédcila pifi praci s zirafami. Vysledkem byla bezproblémova manipulace pii vySetieni,
snizeni bolesti pfi zranéni ¢i nemoci a celkového zlepsSeni vztahu mezi oSetfovatelem a zviraty
(Phelps 2008). Tato metoda byla prospésna pii zatazeni jako doplnék k tradi¢nimu vycviku
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vodicich pst, kterym muze pomoci snizit stres a zlepsit schopnost pst ucit se. Neopomenutelny
pfinos ma i na posileni vazby mezi ¢lovékem a psem, ktery je zalozen na vzdjemném
porozuméni a lepsi komunikaci. Zatim existuji spiSe neoficidlni dikazy, avsak ptipadové studie
se Vv soucasné dobé pripravuji k publikaci (LIoyd & Roe 2012).

3.2.1.3 Dornova metoda

Zakladatelem Dornovi metody je Dieter Dorn. Dornova metoda je globalné zndma jako
jemna a Setrna terapie kosterniho aparatu, ktera napomaha nejen lidem, ale i zvitatim (Ernst
2020). Zakladni ucinek této metody je navrat kosti do fyziologické polohy v kloubech,
odstranéni svalového a psychického napéti (Murugan & Khatri 2017). Tato manudlni technika
se provadi jak pfi preventivnim oSetieni, tak i pii poSkozeni pohybového aparatu. Vhodna je
ptedevsim u sportovnich ¢i pracujicich pst, u psu s genetickou predispozici jako jsou velka a
obfti plemena se sklonem k ortopedickym problémim a u dlouhohibetych psa, ktefi ¢asto trpi
na vyhtez meziobratlové ploténky. Pii Dornové metodé se oSetfuje celé télo psa a jeji aplikace
nesmi byt pro psa bolestiva (Plackova 2014). Tato metoda je pro svou bezpeénost, témét nulova
rizika a velkou uspésnost velice oblibena v humanni manualni mediciné (Zinecker 2009).
Zna¢né se vyuziva i u pst, bohuzel védecké ¢lanky na toto téma jsou téméf nulové.

3.2.1.4 Spoustové body (Trigger points)

Spoust'ové body jsou jinak také nazyvany jako neuromuskularni technika. Tento ndzev
vymyslela Dr. Janet Travel vroce 1942. V ptipad¢, kdy je sval poranén nebo nadmérné
pouzivan, Se muze vytvofit vazivova jizva. Nejcastéji se objevuje ve svalovém biisku. Oblasti
S primarnim zdrojem bolesti u pst s musukuloskeletdlnimi poruchami se nazyvaji spoustové
body. Citlivost ve svalu miZze souviset se zménami svalové aktivity, zvySené senzitivity
z divodu kloubnich poruch, patologie vnitinich organti a nervového systému (Giamberardino
2003). Spoustové body lze také popsat jako mistni citlivé body nachazejici se v misté
kosterniho pruhu, které pii palpaci vyvolavaji bolest. Jsou lokalizované ve svalu nebo
povazkach. Lze je nahmatat jako tvrdy uzlik (Simons 2004). Za vznik téchto bodd muze
nadmérné zatizeni az pietizeni svalti nebo ptimé trauma (Wall 2014). Pii palpaci se spoustové
body objevuji jako pfemozend mista, ve kterych se normalné nebolestivy stimul projevuje
velice bolestive.

Spoust'ové body 1ze rozdé€lit na aktivni a pasivni. Aktivni body jsou narazové bolestivé
nebo bolestivé pii palpaci. Pasivni body jsou bolestivé jen pti zmacknuti, prohmatani nebo
stlaceni (Janssens 1991).

Lécba spoust'ovych bodt spociva v mistni stimulaci. P¥i palpaci jsou tato mista obvykle
velice citliva, coz mize zpusobit, Ze pes sebou cuka, kiu¢i nebo mize i kousnout. Pti terapii
spoustovymi body je pouzit tlak pomoci palce a prstu piimo na bod poSkozeni. Pocet a délku
tlaku vyvijeného terapeutem je tteba peclivé zvazovat, protoze piilis silny tlak je pro psa nejen
velice bolestivy, ale miize téz zpusobit poSkozeni tkdn€. Tato technika mtize byt pouzita az po
té, co jsou vSechny tkané zahfaté, pfipravené a pes je spravné uvolnény (Robertson & Mead
2013). Stimulace spoustécich bodu je u¢inngjsi nez 1écba kortikosteroidy, protizanétlivymi léky
¢i analgetiky (Janssens 1991).
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3.2.2 Terapeuticka cviceni

Terapeuticky cvicebni program pro psy byl puvodné prevzaty z vyzkuma humanniho
terapeutického cviceni a tyto principy byly aplikovany na psy. Kromé zlepseni celkové kondice
pfinasi tyto techniky mnohdy opomijeny piinos posileni vazby mezi ¢lovékem a psem
(Westgarth et al. 2014). Navrhovani efektivniho terapeutického programu vyzaduje uréitou
schopnost odhadnout a zajistit, ktera ¢ast pohybu neodpovida standartu, zda Ize tento problém
vyftesit a jak nejlépe toho dosahnout. Psi musi byt pfi cvieni sledovani a jejich cvicebni
program musi byt podle potieby upravovan a rozvijen (Sharp 2008). Délka cviceni a typy se
budou odvijet od zdravotniho stavu, véku, kondice psa, skute¢nych cilti a dostupnych zptisobu.
Pfinasi mnoho vyhod jako je posilovani, hubnuti, udrzovani hmotnosti a celkovy rozvoj
zdravého Zivotniho stylu (Saunders 2007).

Selten et al. (2016) upozoriuje, Ze bolest muze zpusobit atrofii svali $lach a vazi, ktera
nasledné ptechazi v nestabilitu kloubt. Navrhuje cviéeni jako moZznou metodu ke zlepseni
fyzické funkce a sniZeni bolesti. Cvicebni programy se zamé&tuji na uvédoméni si vlastniho téla,
rovnovahu, posilovani svalt, spravné drzeni téla a nacviky chiize. Prvni dvé zaméfeni jsou
dulezita hlavné pro $ténata, sportovce a pacienty s neurologickym onemocnénim (Saunders
2007). Pravidelné cviceni a kontrola by méla byt zajisténa pro vSechny psy bez rozdilu.
Podstatné je to vSak u pracujicich, sportovnich, loveckych ¢i sluzebnich jedinct (Westgarth et
al. 2014). Terapeut by mél vzdy zhodnotit zdravotni, ale i emoc¢ni stranku pacienta. Zvlaste
naro¢né je hodnoceni sportovce, protoze kromé zjevnych zranéni se u psich sportovca ¢asto
vyskytuji jemna poskozeni, kterd v§ak mohou vést ke snizeni vykonosti (Steiss & Adams 1999).

Terapeuticka cviceni jsou jakysi posledni ¢lanek v procesu pomoci zvifeti dosahnout
optimalni funkce po operaci, urazu ¢i nemoci (Saunders 2007). Jak Sharp (2008) uvadi, v§echna
zvifata by méla mit moZnost podstoupit pooperacni rehabilitaci. Cviceni muze zlepSit
vytrvalost, hbitost, koordinaci, rovnovéhu, rozsah pohybu, silu a dalsi pohybové schopnosti.
Pii nemoci nebo po urazu je anatomickymi, biochemickymi a fyziologickymi okolnostmi
ovliviiovan kardiovaskularni, metabolicky, kozni, muskuloskeletalni, neuromuskularni systém
a plicni soustava (Hall & Brody 2005).

Kazdy ptipad je specificky a musi se k nému pfistupovat individualné. Je ovlivnén
mnoha aspekty jako je naptiklad typ zranéni, temperament pacienta, moznosti majitele psa a
uroven pozadovaného stavu na konci 1é¢by. Pro ptedstavu sluzebni pes plemene némecky
ovéak se musi vratit na mnohem vy$si vykonnostni Uroven nez pes, ktery je rodinnym
spole¢nikem. Cviceni je tedy nezbytné pro navrat k praci ¢i jakémukoliv vykonu. V neposledni
fad¢ by terapie méla byt zabavna a zajimava jak pro terapeuta, majitele, tak hlavné pro psiho
pacienta (Drum et al. 2015). Terapeut by mél mit vzdy piipravené vysoce hodnotné a pro psy
zajimavé pamisky, aby je dobie motivoval ke spolupraci (Goldberg 2016).

3.2.2.1 Pasivni cviceni

Jedna se o anatomické pohyby, které by pacient za norméalnich okolnosti provadél sam,
se k udrzeni rozsahu pohybu, pruznosti mékkych tkani a tim ke spravné funkcnosti kloubu. Pti
provadéni pasivnich pohybil je tfeba zvazit mnoho aspekti, jako je poloha zvifete, poloha
terapeuta, poloha kloubu, jakym zptisobem kloub uchopit, jaky kloub je 1é¢en a dal§i pomocné
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pohyby (Prydie & Hewitt 2015). Ptikladem je pasivni rozsah pohybu a flexibilni cviceni
(Samoy et al. 2016).

Celkovy pohyb, kterym se kloub mize pohybovat se nazyva v angli¢tiné ,,range of
movement*, dale jen ROM. Pasivni ROM se vyuziva u pacientd, ktefi nejsou sami schopni
samostatného pohybu kloubti nebo pokud aktivni pohyb kloubu pro n¢ muze byt rizikovy a
poskodit jejich zdravotni stav, jako je tomu napiiklad u zlomeniny kloubu. Nejcastéji se pouziva
bezprostfedné po operaci, aby se zajistilo udrzeni pohyblivosti mékkych tkéni a kloubu. Dale
pak zvySuje krevni a lymfatické proudéni a snizuje bolest (Hall & Brody 2005). Pfedmétem
jedné studie byla aplikace pasivniho ROM bezprostfedné po operaci kloubu. Autofi zde
uvadgéji, ze diky tomu se snizila bolest a nastalo rychlejsi a lepsi zotaveni (Salter et al. 1980).

Mnoho pst, ktefi trpi chronickou bolesti souvisejici s osteoartr6zou ma omezeny rozsah
pohybu. Pravidelny pohyb a protahovani v pIném rozsahu pohybu zlepSuji roztazitelnost svalt
a me&kkych tkani, zlepsuji rozsah kloubtu (Crook et al. 2007), zabranuji srustim, podporuji
tvorbu a difizi synovialni tekutiny a tim udrzuji zdravi chrupavek (MacFarlane et al. 2014).
Pasivni pohyb se nesmi provadét, pokud ma pes otevienou ranu, ¢erstvé poranéni nebo otekly
Kloub. Musi mit vZdy pohodli a stabilitu. Klouby a tkan€ musi byt pfedem dostate¢né zahtaty.
Pohyb by mél byt vzdy provadén pomalu, bez jakéhokoliv prudkého ¢i nepravidelného pohybu.
Pti rychlém pohybu muze dojit k posSkozeni svalu nebo kloubu. Kloub by mél byt v urcité
poloze, at’ uz natazené nebo ohnuté, drzen po dobu alespon 15 sekund (Robertson & Mead
2013).

Protahovaci techniky se casto pouZzivaji za uUcelem zlepSeni flexibility kloubt a
roztazitelnost tkani, svali a $lach (Brody & Hall 2011). Pfi této technice je nutné dbat na
bezpecnost v pohybu. Pacient by béhem terapie nemél citit bolest ani by se nemél dostat do
nepohodIné polohy. Foster a Foster (2009) pojmenovaly tii zakladni faze kazdého protazeni:
ustaleni kloubd, rovny pohyb a samotny strecink. Dale popisuji pét zasadnich principt, nutnych
pro zdravé a funk¢ni protahovani: zahfati svald, uvedeni svalu do odpocinkového stavu,
stabilizace kloubu, rovny pohyb a samotny strec¢ink. Sval Ize protahovat staticky, kdy se jedna
o protaZeni svalu na hranici jeho tolerance. Pro vét$i ucinnost Ize protahovani spojit s tkafiovou
mobilizaci ciloveho svalu. Druhy zptisob protahovani je dynamicky, kdy hovofime o aktivnim
kontrolovaném pohybu. Nebyva tak G¢inny jako staticky strecink, za to muze byt G¢inn&jsi pii
zvySovani sportovniho vykonu psa (O’Sullivan et al. 2009).

3.2.2.2 Asistované cviceni

Asistované cviceni jsou fyziologicky bézné pohyby provadéné u pacientd s omezenym
rozsahem pohybu za pomoci asistenta (Prydie & Hewitt 2015). Millis & Levine (2014)
popisuji, Ze o asistované cviceni se jednd v piipadé, kdy terapeut musi fidit pohyb kloubu, ale
ktefi jsou oslabeni nebo se zotavuji z riznych motorickych poruch. Mezi tyto pacienty patii
pacienti, ktefi jsou podepieni zavésem a musi byt pod nepfetrzitou kontrolu. Cviceni se
zavésem je nejcastéji vyuzivano u psu po ortopedickém ¢i neurologickem zakroku. Pacient je
umistén do zavésu, ktery je poté jemné spoustén, aby zvife neslo co nejvice svoji vahu. Pokud
zacne ztracet rovnovahu, zaves je opét vytazen nahoru. Zprvu se cviceni provadi po 10 az 15
opakovani, dvakrat az tfikrat denné poté se jednotlivd sezeni prodluzuji. Cviceni je vzdy
provadéno na neklouzavém povrchu, aby se predchazelo riziku padu (Millis 2004).
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Piikladem asistovaného cviceni jsou balan¢ni cviceni (Samoy et al. 2016). Balan¢ni
cviceni se mnohdy mize zdat pro psa nejjednodussi, ve skute¢nosti je pomérné naroc¢né, zvlasté
pro jedince, ktetfi maji problémy s rovnovahou (Shumway-Cook & Horak 1986). Propriocepce
a rovnovaha se s vékem zhorsuje, mohou byt vSak ovlivnény také tirazem ¢i operaci, zejména
po neurologickém poskozeni. VSichni psi k norméalnimu Zzivotu potiebuji adekvatni
propriocepci a rovnovahu, zejména pak sportovni a pracovni psi, ktefi tyto parametry musi mit
na vysoké trovni, aby dokazali zvladnout pozadavky na praci nebo sportovni vykon (Sharp
2008).

Balan¢ni cviceni obsahuji rizné cinnosti, které vyzaduji rychlé reakce. Patii sem
balan¢ni podlozky, trampoliny, hra s mi¢em a rizné druhy cvikli provadénych na specidlnich
balan¢nich mic¢ich. Psi s vétsi slabosti zptisobené neurologickymi ¢i ortopedickymi poruchami
potiebuji Casto pomoc pii stani a chuzi vranych stadiich rekonvalescence jako jsou
fyzioterapeutické valecky ¢i zaveésy (Sharp 2008). Je prokazano, ze balan¢ni polstai podporuje
nestabilitu v oblasti panve a ramen, pokud je pouzivan spravné. Cilem této terapie je stimulace
hlubokych svala v panevni nebo ramenni oblasti. Jejich tréninkem se napomaha rozvoji k lepsi
rovnovaze a drzeni t€la (Robertson & Mead 2013). Trénink rovnovahy by mél simulovat rtizné
a neocekavané situace, ke kterym dochazi v béznych Einnostech jedince (Maki & Mcllroy
1996).

Obrazek Il Balancni cviceni na mici (Drum et al. 2015)

3.2.2.3 Aktivni cviceni

Aktivni rozsah pohybu je pohyb provadény nezavisle pomoci jednotlivych svali bez
asistence. Mize byt omezovan napiiklad otokem, slabosti, bolesti ¢i napétim svald (Zink &
Van Dyke 2018). K uspésnému zotaveni po operaci je nutny aktivni rozsah pohybu. Bylo
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prokéazano, ze n¢ktefi psi pacienti, kterym nebylo umoznéno cviceni pro spravny rozsah pohybu
po operaci kolenniho kloubu méli poté snizenou pohyblivost, ktera byla v nékterych ptipadech
i trvald (Jandi & Schulman 2007). Aktivni cviceni se vzdy piizptusobuje psim individualné. Ve
vSech pripadech se vSak klade diraz na propriocepci.

U psu je naprava télesného vnimani velmi obtizné¢ zvladnutelnd. Kdyz pes kulha a
odlehc¢uje jednu koncetinu vyviji tim tlak na ostatni a méni tim stavbu té€la. Mize tim dochazet
K apIné destrukci kloubii. Proto jsou dulezita cviceni propriocepce a rovnovahy, aby doslo
k v€asnému navratu do pivodniho stavu (Griffiths 2014). Dobrym piikladem jsou kavalety
(Bockstahler et al. 2004). Kavalety se ke cvic¢eni koni pouzivaji jizmnoho let (Calatayud 2019).
Postupné se zacaly rozsifovat a pouzivat i u pst. Zakladem cviceni je piekraCovani tyci, aniz
by se jich pes dotkl. ZlepsSuje se tim rovnovaha, uvédoméni si vlastniho téla, zatézovani vlastni
vahou dfive poranéné koncetiny, posileni ohybu koncetin a prodlouzeni délky kroku (Zink &
Van Dyke 2018). Toto cvi¢eni umoziuje kloubtim vétsi rozsah v pohybu a tim psovi napomahéa
lepsi pohyblivosti i v nepiirozeném a naroéném prostiedi. Je dobrou prevenci pted zranénim u
vSech pst, ale zvlasté dilleZitym je u sportovnich a pracovnich psii. Cviceni zahrnuje podlézani
nebo jak uz bylo diive zminéno piekracovani piekazek za tcelem zvySeni rozsahu pohybu
Vv kloubech ptednich i zadnich koncetin. Dale se mize zafadit chlize do schodli nebo slalom
mezi ty¢emi, ktery zvysuje flexibilitu patete (Sharp 2008).

Obrazek ll1: Aktivni cviceni — kavalety (Drum et al. 2015)

3.2.3 Fyzikélni terapie

Zé&kladem fyzikalni terapie je pouziti nastroju K doplnéni 1ééebného planu pacienta
vyuzitim tepelné, zvukové, elektrické a svételné energie. Tyto néstroje mohou byt G¢inné pii
snizovani bolesti, podpofe hojeni tkani, zlepSovani flexibility a kloubniho rozsahu a
usnadiiovani posilovani svali (Selten et al. 2016). Tepelna terapie jako je 1é¢ba teplem a
chladem jsou u&innymi doplitky pii rehabilitaci pohybového aparatu u psa. Uspdsna 1é¢ba
zavisi na pfesném posouzeni poruchy psa na za¢atku kazdé navstévy (Bockstahler et al. 2004).
Piesto stale chybi dostatek védeckych tdaji o 1é¢ivych ucincich této terapie v mediciné malych
zvirat. Mezi tepelné terapie patii kryoterapie a termoterapie (Millard et al. 2013).
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3.2.3.1 Kiryoterapie

Kryoterapie je definovana jako aplikace 1é¢ebné latky do t¢la, ktera odvadi z téla energii
ve formé tepla, s cilem snizeni teploty tkani. BéZzn¢ se pouziva po operaci ke sniZzeni edému,
bolesti a ke zlepSeni funkce tkani (Zhang et al. 2014). Po operaci kolenniho kloubu u psu byla
ucinnéjs$i pii minimalizaci otoki nez mékky polstrovany obvaz (Rexing et al. 2010). Ve
srovnani s bandazi méla i lepsi kratkodoby dopad na flexi kolenniho kloubu a nasledné
zatézovani koncetiny. Pti pouziti kryoterapie po operaci byly zaznamenan nepfiznivy ucinek
v podob¢é mirného podchlazeni a pomalejsiho navratu do fyziologické teploty téla psa (Szabo
et al. 2020).

Kryoterapie zptisobuje vazokonstrikci, coz ma z4 nasledek snizeni pratoku krve
tkanémi. Redukuje tkanovy metabolismus, uziti kKysliku, zanét a svalové kiece (Nadler et al.
2004). Funguje téz jako lokalni anestetikum, zptisobené ochlazenim termoreceptorti pokozky,
které mohou byt prospésné pro pacienty ke zvladani pooperaénich bolesti. Velkou vyhodou je,
7e nevyvolava zadné nezadouci vedlejSi ucinky, spojené s dalSimi analgetiky. Je tedy
povazovana za potencionalni a bezpe¢nou metodu k poskytovani analgezie pro ortopedické
pacienty v poopera¢nim obdobi (Caldwell 2013). Ve studiich provadénych na psech nebyl
zjistén zadny vyznamny rozdil v teploté svalli mezi osrsténymi a oholenymi koncetinami. To
znamena, ze typ srsti nema zadny vliv pii této terapii (Janas et al. 2021).

Zakladem kryoterapie je aplikace studeného zabalu na urcitou oblast a tim sniZeni
prutoku krve do této oblasti. K ochlazeni muze dojit az 2-4 cm hluboko do tkang, ptitom
dochazi k poklesu potieby kysliku z okolnich tkani a napomaha tak redukovat otok (Zink &
Van Dyke 2018). Pro maximalni u¢inek této terapie by chlad mél byt aplikovan minimalné 20
minut (Millard et al. 2013). Kryoterapii lze pouzit v riznych formach, jako je drceny led
v sacku, mrazeny hrasek nebo specialni obalovy material obsahujici gel, ktery zGstava i za
studena pruzny. Zdroj chladu by se nikdy nemél pfimo dotykat pacienta, ale mél by byt vzdy
zabalen do vlhkého ru¢niku ¢i do jiné podobné pomicky. Piedpoklada se, Ze terapeuticky
uc¢inek nastava pti teploté tkan¢ 15 ° C az 19 ° C (Prydie & Hewitt 2015).

Je tfeba se vyvarovat omrzlinam a poskozeni kiize. Zvysenou opatrnost je tieba dbat u
pacientt, ktefi maji oteviené rany, zlomeniny, sniZzenou citlivost ¢asti téla nebo napiiklad u
velmi starych nebo naopak mladych zvifat (Cameron 2013). Rizikové vyuziti kryoterapie je u
miniaturnich psu, ktefi maji vétsi tendenci k prochladnuti (Khoshnevis et al. 2016). Kryoterapie
se projevila jako G¢inna pii 1é¢bé nebo zmirnéni benignich mazovych nadoru a folikularnich
cyst u psti. Tento postup je povazovan za bezpecny, avsak stalé je zkouman stupenl bolesti a
nepohodli (Angileri et al. 2020). Mezi dalsi vedlejsi G¢inky patii bradykardie, studena kopiivka,
omrzliny a diky zpomalené metabolické aktivité mize dochazet ke zhorsenému hojeni ran
(Sallis & Chassay 1999).
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Obrazek IV: Jeden ze zpuisobii vyuZiti kryoterapie, kdy je studeny zdabal omotdn kolem zadni
koncetiny psa (Millis & Levine 2014)

3.2.3.2 Termoterapie

Termoterapie je zahiivani specifickych oblasti na téle za ucelem terapeutickych ucinka.
Techniky tepelné terapie se déli na povrchové a hloubkové tepelné oSetieni. Povrchové teplo je
takové teplo, které je aplikovano na vnéjsi stranu t€la (Millard et al. 2013). Vliv povrchového
tepla je zvlasté vhodny pii vyuziti ve veterinarni praxi a jako soucast domaci péce majiteld,
protoze vétSina potiebného vybaveni je snadno dostupna a za nizkou cenu. Méné vyuzivané je
hloubkové tepelné osetieni jako je termalni ultrazvuk a diatermie. Pronikaji do téla a dostavaji
se do hlubsich tkani. Toto oSetfeni vyZzaduje specializované vybaveni a odborného pracovnika
(Dorn 2015).

Povrchové teplo se Casto pouziva v chronickych stadiich nebo muize byt téz uzite¢né pro
sniZzeni svalové kiece. Podporuje prutok krve do postizené oblasti, snizuje bolest, zvySuje
pohyblivost kloubti a pruznost mékkych tkani (Prydie & Hewitt 2015). Existuji dtkazy, Ze
pouziti povrchového tepla v kombinaci s protahovanim je G¢inéj§i neZz samotné protahovani,
mize tedy poskytnout ur¢ité vyhody v pruznosti svala (Riley et al. 2021). Stoji za to se timto
inspirovat pii planovani 1é¢ebné rehabilita¢ni terapie pro lidské i psi pacienty (Petrofsky et al.
2016). Béhem subakutnich a chronickych fazi hojeni muze aplikace tepla pomoci zmirnit vyvoj
zanétu (Draper et al. 1998).

Povrchové teplo pronika do hloubky pfiblizné 1-2 cm. Mezi formy vyvijejici teplo patii
vlhky ru¢nik ohtaty v mikrovinné troubé, tepelné podlozky, gelové obaly zahtaté v horké vodé
a specialni obaly, které vytvaieji teplo misenim dvou chemikalii. Zdroj tepla by mél byt oddélen
od téla zvitete ru¢nikem ¢i jinou podobnou pomuckou (Prydie & Hewitt 2015). Je dokazano,
ze vlhké teplo muze byt ucinnéjsi nez suché. Zato vliv srsti psiho pacienta neni zatim znam
(Igaki et al. 2014). Teplota 1é¢ené tkané musi byt zvysena o 1 —4 ° C, aby se dosahlo ptiznivych
ucinkt (Draper & Ricard 1995).

Tepelna terapie se nejvice vyuziva v kombinaci s jinymi fyzik&lnimi metodami.
Napiiklad mtize byt pouzita pted nebo i béhem elektrické stimulace. Naopak by neméla byt
aplikovana pti aktivnim krvaceni, v akutnim zanétu, srde¢ni nedostate¢nosti, horecce, v
ptitomnosti otoku nebo pii Spatné regulaci télesné teploty. U této terapeutické metody muize
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dochézet k popaleninam, proto by se neméla pouZzivat pod anestezii nebo za snizené citlivosti
kaze (Cameron 2013). Psi by tedy mé&li byt po celou dobu terapie pozorné sledovani, jelikoz na
rozdil od lidi nemohou sdé€lit pocit bolesti ¢i nepohodli (Heinrichs 2004).

3.2.3.3 Elektroterapie

Baxter a McDonough (2007) povazuji elektrolécbu jako zdklad fyzioterapie. Chépajic
tento pojem jako souhrn celé fady metod od elektrické stimulace pro posileni svalti az po pouziti
ultrazvuku ¢i laseru k 16¢bé fyzickych zranéni. Uvadéji 4 hlavni typy elektroterapie pouzivané
v kazdodenni klinické praxi. Elektrostimulace, ultrazvukova terapie, laserova terapie a
elektromagneticka energie. Druh elektrostimulace, ktery se nazyvad TENS — Transcutaneous
Electrical Nerve Stimulation, se uziva pro Glevu od bolesti a pii stimulaci nervu a svald. Prvni
tii se nejcastéji vyuzivaji ve fyzioterapii psi. Nelson (1999) popisuje elektroterapii jako termin,
ktery se bézné pouziva ve fyzikélni terapii. Je G€innd pii zvySovani svalové sily, rozsahu
pohybu, pfi bolesti, urychleni hojeni ran, redukce edému a posileni transderméalniho podavani
1ékt. Pouziva se od poloviny 17. stoleti, kdy byla aplikovana na pacienty s paralyzou (Baxter
& McDonough 2007). Definice technik elektrostimulace dle jejich pasobeni na svalovy a
nervovy aparat:

1. TENS (Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation) - jsou témé&f vSechny
elektrické stimulatory, pasobici ptes povrchové elektrody skrz kiuzi ke stimulaci
nervi

2. NMES (neuromuscular electric stimulation) — stav, kdy je sval inervovan
motorickym nervem

3. EMS (electric muscle stimulation) — piipad, kdy je sval denervovan a potiebuje
ptimou aktivaci svalovych vlaken prostfednictvim elektrické stimulace (Levine
& Bockstahler 2014).

Ve veterindrni mediciné se k elektrické stimulaci obecné pouZivaji malé ptenosné
jednotky napéajené devitivoltovou baterii. Tento apardt se skladad z jednoho nebo dvou
napajecich kabeli vedoucich k elektrodam (Samoy et al. 2016). Obecny postup je umisténi
elektrod na sval, ktery je stimulovan. Pro pfenos proudu z elektrod na kizi je nutno pouzit
vazebné médium. Mezi bézn¢ pouzivané vazebné medium patii gely, navlhéené houbicky nebo
papirové ruéniky. Nekteré elektrody maji na sobé médium jiz nanesené. Zejména u psti s hustsi
a delsi srsti muze byt potieba ji ostiihat, aby nebranila ptenosu (Vieira et al. 2016).

Elektricka stimulace se jevi jako nad€jna rehabilitatni alternativa ke zlepSeni
poopera¢niho stavu. Poskytuje nakladové efektivni prostfedek k vcasnému a bezpecnému
navratu k ptivodni funkci, stejné jako k moznosti snizeni degenerativniho onemocnéni kloubt
a zvySeni svalové hmoty (Johnson et al. 1997). Vyhodna se zd& byt pifevazné u pst obiich
plemen, sluZzebnich ¢i loveckych. Ztrata funkce pracovniho psa nemaé vliv pouze na kvalitu
Zivota psiho pacienta, ale muze téz vést k ekonomickym ztratdm z divodu neschopnosti
vykonavat praci (Baxter & McDonough 2007). U psi se pouziva zejména ke snizeni svalové
atrofie, ktera je spojena s fadou poruch, jako je dédi¢na myopatie u labradort ¢i pooperacni
atrofie nebo poranéni nervii. Mezi dalsi pozitiva patii zlepSeni funkce koncetin, snizeni bolesti
a snizeni otoku (Bardet 1998).

Zpocatku, kdyz zvife neni schopné nést svou vahu a nemiize aktivné pouzit koncetiny,
muiize byt zavedena NMES. Casna NMES pomaha zmirnit svalovou atrofii po operaci kloubu
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(Millis 2004). Bylo prok&zano, ze kombinace dietniho planu a intenzivni fyzioterapie véetné
TENS muze u¢inné snizit invaliditu u pst s nadvahou a osteoartrézou (Mlacnik et al. 2006).

Elektricka stimulace by neméla byt aplikovana piimo nad srdcem, v oblastech s infekci,
u pacientt s rakovinou nebo zachvatovymi onemocnénimi (Kamiya et al. 2016). Vybrani jsou
pouze jedinci ve stabilnim stavu, ktefi jsou vuci 1é¢bé tolerantni a neohrozi je na jejich
zdravotnim stavu (Cenik et al. 2016). Po celou dobu musi terapeut sledovat tkan pod
elektrodami, aby nedoslo k popaleninam ¢i jinému podrazdéni pokozky (Ford et al. 2005). Do
budoucna je vSak tieba dale provadét potiebné studie zkoumajici elektrické stimulace pro
posileni svalti a kontroly bolesti (Millis & Levine 2014).

3.2.3.4 Ultrazvukova terapie

Terapeuticky ultrazvuk (TUS) je povazovan za Géinny zpusob pii fyzioterapii
muskoskeletalnich stavii jako je omezeny rozsah pohybu v disledku kloubni ztuhlosti, bolesti
a hojeni ran (Draper et al. 1995). Pouziva zvukovou energii o frekvencich vy$sich nez 20 000
Hz k ovlivnéni biologickych tkani jak pomoci tepelnych tak i netepelnych mechanismut (Baxter
& McDonough 2007). TUS mutzeme tedy rozdélit na termalni a nontermalni. Tepelny je
schopny prohtat tkan az do 5 cm, aniz by doslo k poSkozeni tkani. Dale mize zvysit prah
bolesti, prutok krve, rychlost metabolismu a roztazitelnost kolagenu. V neposledni fadé poméaha
od kfeci a zanétl. Netermalni neboli mechanické ucinky jsou uzite¢né pii regeneraci tkani a
redukci otoku (Zink & Van Dyke 2018). Mueller et al. (2009) popsal dva ptipady ¢astecné
ruptury patni §lachy u pst, ktefi byli 1é¢eni konzervativné ultrazvukem. Jejich zdravotni stav se
vratil do normalu a nevykazoval zadné trvalé nasledky. Pouziti TUS napomaha snizit bolest
spojenou s osteoartritidou, coz je onemocnéni, které je Casto feSeno v prostiedi rehabilitace pst
(Yegin et al. 2017), k prohiati hlubsich tkani za ucelem protazeni (Acevedo et al. 2019) a
zaroven ho lze pouzit ke zvySeni teploty povrchové tkané u pst, 1 kdyZ zvySena teplota se zde
udrzi relativné kratkou dobu (Levine et al. 2001). TUS je u¢inna pti podpote hojeni tkani.
Zahrnuje lé¢bu otevienych ran, natrzenych svali a vazi a pouziva se pii komplikovaném hojeni
zlomenin. Pfi aplikaci na zlomeniny, v oblastech se snizenou citlivosti a u psti pod anestezii je
tieba postupovat opatrné ( Warden et al. 2000 ; Aydin et al. 2016).

Ultrazvuk se obecné povazuje za bezpeény a mozny kazdodenniho pouziti ve
fyzioterapii. Vedlejsi G¢inky se vyskytuji spiSe jen pfi vyssich intenzitach a s tim souvisejicimi
tepelnymi reakcemi jako napiiklad zhorSeni zanétlivych reakei u akutnich stavii. Nemél by se
pouzivat pfi nadorech, v oblasti s krvaceninami, u o¢i ¢i gonad (McGowan et al. 2007). Hlavni
kontraindikaci jsou popaleniny. Muze k nim dojit pokud je intenzita ptili§ vysoka, doba 1écby
az moc dlouhd nebo se energie soustiedi pouze na malou ¢ast téla zvitete (Downer 1978). Pokud
je tato metoda soucasti 1é¢ebného planu pacienta, je nutné zohlednit v§echna kritéria aplikace
v kombinaci s hloubkou cilové tkané, velikosti oSetfované plochy, fazi hojeni a cile 1é¢by
(Miller et al. 2008). Ultrazvuk je snadnéji absorbovan kostmi, nez tkanémi bohatymi na
proteiny jako je kize a svaly. Nejhtite ho vstifebava tukova tkan (Millis 2004). Jelikoz srst psa
obsahuje vysoky podil proteini, dochazi k velké absorpci ultrazvukové energie. Proto se vzdy
doporucuje srst ostiihat a nanést spojovaci gel (Steiss & Adams 1999). Spojovaci médium se
nanasi vzdy mezi pfistroj a kizi zvitete (Draper et al. 1993).
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3.2.3.5 Laserova terapie

Pojem laser je zkratka pro zesilovani svétla stimulovanou emisi zateni (Yadav & Gupta
2017). Poprvé byl pouzit pied vice jak 30 lety. Dnes se jiz pouZziva cela fada lasert pro rizné
ucely. Pro rehabilitaci se vyuziva takzvany terapeuticky laser, ktery je ¢im dal oblibené&jsi ve
let, teprve v poslednich letech se pouzivani této terapie rozsitilo. Hlavnimi dtvody je zvySené
povédomi, roz§ifeni veterinarnich rehabilita¢nich sluzeb a dostupnost vzdélavacich zdroja této
terapie. Mnoho klienti upfednostiuje laser pred 1é¢bou farmakologickou. Presto jsou vsak
zapotiebi dalsi klinické studie o této terapii (Pryor & Millis 2015).

Ackoliv terapie laserem neni stale dostate¢né pochopena, bylo popsano, ze urychluje
hojeni ran, kloubti a podporuje regeneraci svali (Yousefi-Nooraie et al. 2008). Griffiths (2014)
uvadi, Ze laserova terapie je pouziti svétla jako zdroje energie, kterd pomaha vrozené
obranyschopnosti téla pti rekonvalescenci, zanétu a bolesti. K 1é¢bé se vyuziva Cervené a
infracervené svétlo o vinovych délkach 600 — 1000 nm. Déle aplikace svétla snizuje oxidacni
stres a chemickymi reakcemi zvySuje ATP, coz ma za nasledek zlepSeni buné&tného
metabolismu. Médium neni nutné jako je tomu u ultrazvuku. Pro vétsi G¢innost laseru by se
vSak méla srst vyholit, protoze 50 az 90% svétla, mize byt srsti zachyceno. Horsi pienos do
hlubokych tkani mize nastat u psi s tmavou srsti, proto se u tmavsi pigmentace doporucuje
zvysit davku svétla o 25 % (Millis & Levine 2014). Laserova terapie zpusobuje vazodilataci,
coz mize Vést ke snizeni edému a otoku zpisobenému modiinami ¢i zanétem (Hawkins &
Abrahamse 2006). Lasery jsou potencionalné uzite¢nou pomutckou ve veterinarni rehabilitaci.
I kdyz jejich pouziti zistava sporné, néktefi autofi poukazuji na pfinosy této terapie (Millis &
Levine 2014). Lasery napomahaji pii zotavovani nervi, zpisobuji uvoliiovani endorfinu, ktery
zvysuje Ulevu od bolesti (Prydie & Hewitt 2015), nachazeji uplatnéni pti 1écbe viedd, akutnich
poranéni jako je natrzeni §lach, svalt, podvrtnuti, zlomeniny, rizné typy sportovnich urazi,
poranéni mékkych tkani, pfi 1é¢bé artritidy a souvisejicich stava jako napiiklad osteoartritidy
nebo kalcifikace (Zink & Van Dyke 2018). Vliv laserové terapie na hojeni ran se stale zkouma.
Chirurgické fezy psu, ktefi podstoupili operaci meziobratlové ploténky a byli 1é¢eni pomoci
laserove terapie, se hojily rychleji a jejich kosmeticky vzhled vypadal Iépe nez u psti nelécenych
laserem (Wardlaw et al. 2019). Naopak Kurach et al. (2015) vyse uvedené vysledky vyvraci a
nenachazi zadné zjevné ptiznivé ucinky laserové terapie na hojeni akutnich ran u pst.

Laserové oSetfeni mulZe piedstavovat spolehlivy prostfedek antiinfekéni terapie
paradontu a zaroven poskytnout vyssi obranyschopnost pfi hojeni ran k dosazeni regenerace
tkan¢ (Crespi et al. 1997). Slibné G¢inky ma i na op€tovny rust srsti pii nezanétlivé alopecii u
psti. Jedinci byli oSetfovani dvakrat tydné po dobu dvou mésich terapeutickym laserem. Na
konci studie se opétovny rust vyrazné zlepsil u Sesti ze sedmi jedinct (Olivieri et al. 2015).

Laserova terapie je bezpecna metoda s minimalné se vyskytujicimi vedlejsimi ¢i
nezadoucimi u¢inky (McGowan et al. 2007). Obecné plati, ze laser muze poskodit tkané
zejména o¢i a v nekterych piipadech i kizi (Chuang et al. 2001). Dalsi problémy mohou nastat
u psu s nadorovym onemocnénim nebo u jedinct s citlivou kiizi na svétlo (Bélanger 2003).

3.2.3.6 Magnetoterapie
Pouziti magnetoterapie pro terapeutické ucely se datuje jiz od 200 let naseho letopoctu,
kdy ji fecti 1écitelé udajné pouzivali k 1é¢bé artritidy (Basford 2001). Zkouman byl uc¢inek
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magnetoterapie pii ruptufe vazu v koleni u psii. Jedinci, ktefi méli matraci s magnetickou silou
vykazovali mensi naruseni chrupavky nebo méné synovialniho vypotku (Rogachefsky et al.
2004). Pouziti pulzniho elektromagnetického pole (PEMF) podporuje hojeni chronickych ran,
meékkych tkani a regeneraci neurond (Ito & Bassett 1983). Jejim hlavnim terapeutickym tac¢elem
je zlepSeni hojeni kosti nebo tkani a snizeni bolesti (Kroeling et al. 2005). Vliv PEMF byl
hodnocen u psi S otevienymi i seSitymi ranami. Psi podstupovali terapii dvakrat denné poCinaje
den pied operaci a trvajici do 21. dne po operaci. Lé¢ba PEMF urychlila pokryti rany epitelem
a srast kize (Scardino et al. 1998). V dalsi studii byl zkouman tuéinek pulzniho
elektromagnetického pole na ulevu od bolesti pii osteoartritidé. Studie byla provedena na
skuping 25 psi. Pro srovnani byla vytvofena skupina 15 pst, kteti byli 1é¢eni klasickou
farmakologickou metodou. Na ob¢ skupiny byla terapie aplikovana jednou denné po dobu 20
dni. U skupiny 1é¢ené pomoci pulzniho elektromagnetického pole byly pozitivni G¢inky
pozorovany i po ukonceni terapie, zatimco u farmakologické terapie se mély hodnoty tendenci
vracet do ptvodniho stavu. To z PEMF ¢&ini potencialni 1é¢ebnou metodu psi osteoartritidy ve
srovnani s tradi¢ni farmakologickou terapii (Pinna et al. 2013). Dalsi studie hodnotila vliv
PEMF na pooperacni bolest u psu, ktefi podstoupili ovariohysterektomii. A¢koliv v této studii
nebyly pozorovany zadné vyznamné vysledky je naznacovano, ze PEMF muze u pst zvysit
pooperacéni analgezii a tim pomoci snizit bolest (Millis & Ciuperca 2015).

3.2.4 Alternativni metody

Alternativni terapie, téz oznacovana jako terapie dopliikova, zahrnuje vSechny 1é¢ebné
postupy, které nelze povazovat za tradi¢ni. Pfispivd nejen k l1é€be, ale 1 k predchdzeni
onemocnéni a K udrZzovani dobré fyzické i dusevni kondice. Z diivodu neustalého zkoumani se
typy terapii, které lze zaradit mezi alternativni, stale méni, nebot’ se stoupajici oblibou se
pozdéji zacinaji fadit do mediciny tradi¢ni (Ohwovoriole 2021; Ratini 2021).

3.2.4.1 Agquaterapie (Hydroterapie)

Hydroterapii pouzivaji lidé jako formu rehabilitace po mnoho let, pficemz data sahaji
az do roku 2400 pf. n. 1., kdy Egyptané pouzivali vodu k 1é¢ebnym tcéeltim (Kelly et al. 2000).
Pojem ,,vodolécba“ je ptevzata z feckych slov hydros v ptekladu voda a therapeia neboli 1é¢ba
(Randall 2010). Aquaterapie zahrnuje jakékoliv cviceni nebo manualni terapii provadénou ve
vodnim prostiedi. Pro své vyhody je uznavanou metodou v rehabilitaci lidi a nyni se stava velmi
vyznamnou soucasti fyzioterapie malych i velkych zvitfat (McGowan et al. 2007; Zink & Van
Dyke 2018).

Voda byla piivodné pouzivana jako médium pro aplikaci tepla a chladu do téla. V
soucasné dob¢ se hydroterapie pouziva pii plavani ve vyhtfivanych bazénech nebo na
podvodnich bézeckych trenazérech (Randall 2010). Je stale oblibenéjsi pii rehabilitaci psu v
ramci podpory zdravi, prevence zranéni ¢i zvySovani vykonnosti (Houlding 2011). Umoziuje
u veterinarniho pacienta procvicit bolestiveé klouby, dale miize pomoci zvySovat rozsah pohybu
a kondice, zatimco u jinych pozemnich terapii by cvic¢eni probihalo jen v omezené mife nebo
by viibec nebylo mozné (McGowan & Goff 2016). Bylo prokazano, ze plavani umoziuje vetsi
ohyb v koleni nez cvi¢eni na bézeckém pasu, proto bylo plavani doporuceno pii zvyseni flexe
v koleni (Marsolais et al. 2003). V pripadé poranéni kiizového vazu u psi se kombinace
chirurgie a vodolécby zdé jako Gspésna cesta k tiplnému zotaveni psich pacientt. Hydroterapie
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je tedy povazovana za vynikajici prostfedek pii pfechodu mezi pooperacnim a plné
rehabilitovanym stavem (Wild 2017). Dostupné udaje naznacuji, ze tato terapic muze byt
ucinna i pfi 16¢be osteoartrozy u pst (Nganvongpanit et al. 2014).
Lawrence (2006) uvadi, ze pravidelné kratkodobé plavani mtze také pomoci s hubnutim
a motorickymi poruchami. Odpor vody podporuje zvySeni metabolismu a tim pomaha urychlit
ubytek hmotnosti a zvysit svalovou intenzitu (Ruoti et al. 1997). Toto je dulezity poznatek,
jelikoz obezita je rizikovym faktorem pro rozvoj dysplazie kycCelniho kloubu a degenerativniho
onemocnéni kloubti (Kirkby & Lewis 2012). Pokud je u psti udrzovana idealni télesna vaha je
na kloub ve srovnani s obéznimi jedinci mensi zatéz a tim i mensi riziko onemocnéni (Remedios
& Fries 1995). Krom¢ jiz zminénych pozitiv mize tento druh terapie poskytnout emocni
pohodu, relaxaci a uvolnénim endorfinu zlepsit mentalni stav psa (Randall 2010).
Jakémukoliv plavani z terapeutickych dtivodi by méla predchazet spravna diagndza,
kterd je vyhradni zalezitost veterinarniho lékafe, ktery pak pfipadné muize doporudit
hydroterapii. Pii doporuceni psa k hydroterapeutovi je dulezité, aby mu byla poskytnuta
spravna anamnéza, v¢etné jakychkoliv podminek a rizik (Prankel 2008). Zvy$ena pozornost by
se méla vénovat jedincim s respiracnimi poruchami naptiklad duSnosti nebo u pst
s problémovym chovanim jako je mirna agresivita ¢i odpor k vodé (Carver 2016). Vyhodou
vody je lepsi ovladatelnost agresivnich pst, ktefi zde ztraceji sebevédomi a tim se zvySuje jejich
spoluprace (Monk 2016). I ptes to se nékdy musi provést dalsi kroky, které zajisti, aby nebyla
ohrozena bezpecnost psa, terapeuta nebo majitele. Bolest totiz miize i jinak klidné jedince
dohnat k obranné agresi, proto si terapeut musi umét v téchto situacich poradit (Borchelt 1983).
Pti urovani délky plavani, musi mit fyzioterapeut na paméti mnoho aspektl, jako je
vek, plemeno, temperament, kondice, Zivotni styl, vaha, obvykla aktivita nebo naptiklad rizné
operace. To vSe ovliviiuje energetické naroky svalli a urcuje délku, frekvenci a intenzitu
cvicebniho programu (Randall 2010). Piestoze aquaterapie tvoii dulezitou soucast
rehabilitacniho programu, neméla by byt jedinym zdrojem terapie. Nejlepsi vysledek pro
pacienta bude mit kompletni rehabilita¢ni plan, ktery zahrnuje kombinaci vodni terapie,
manualni terapie a cviceni na pevné plose (McGowan & Goff 2016). Teplota vody, at’ uz je to
bazén nebo podvodni bézecky pas, by se méla pohybovat v rozmezi 29 az 30 °C. To ma za
nasledek zahtati a zvyseni piivodu krve do tkani a nasledné uvolnéni pacienta (Prydie & Hewitt
2015). Dilezita je téz vyska vody. | malé zmény v hloubce vody mohou mit velky dopad na to,
jak se psi pohybuji. Proto by hloubka vody méla byt peclivé promySlena pti navrhovani psich
vodolégebnych plant. Cim vyse je télo ponofeno, tim mensi vaha bude vyvijena na klouby. To
umoziuje pacientim s bolestivymi klouby snadné&jsi pohyb v disledku snizeného zatizeni
(Barnicoat & Wills 2016). King et al. (2013) zminuji, jak pohyb ve vodé méni kvadrupedni
lokomoci. Vztlak, ktery snizuje hmotnost ptsobici na konéetiny béhem cviceni, ma za nasledek
snizené nebezpeCi poSkozeni zranénych a hojicich se koncetin. Voda zvysuje odpor proti
pohybu koncetin ve srovnani s cvi¢enim na sousi, tim se zvySuje svalova prace a energeticky
vydej. Téz ma schopnost hydrostatického u¢inku, coz je tlak, ktery je vyvijen na jednotlivé ¢asti
téla a tim sniZzuje otok a vznik zdnétu. Pomilicky pouZzivané pii aquaterapii zahrnuji naptiklad
zachranné vesty, voditka, postroje, balanéni vybaveni a zavazi nohou (Zink & Van Dyke 2018).
Ackoliv ma aquaterapie mnoho vyhod, byly zaznamenany 1 vedlej$i ti€inky, a to Cervené
o¢i, respiracni problémy, pohmozdéniny, sucha kuze a srst (Millis & Ciuperca 2015). K
pred¢asnému ukonceni terapie muze dojit z divodu nadmérného stresu, zvraceni nebo
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vyprazdiiovani se ve vodé, polykani velkého mnozstvi vody, duseni se , agresi ¢i zvySené tinaveé
(Tomlinson 2012). Tento druh terapie se nedoporucuje u psu s teplotou, infekci, epilepsii,
srdeCnimi ¢i dychacimi poruchami, otevienym zranénim nebo nedostatecné zhojenymi
chirurgickymi ranami (McGowan et al. 2007). Dalsimi kontraindikacemi jsou kozZni
onemocnéni, prijem nebo celkové oslabeni. Ke zvéazeni jsou téz jedinci se strachem nebo
nadmérnou uzkosti zvody a plavani (Prydie & Hewitt 2015). Psi aquaterapie je stale

populérnéjsi, jelikoz stale vice majitelti vyhledava alternativni terapie a metody rehabilitace,
aby pomohli jejich mazlickiim pfi zotaveni a udrzeni zdravi (Waining et al. 2011).

Obrazek V: Aquaterapie (Prankel 2008)

3.2.4.2 Akupunktura

Orientalni medicina je komplexni systém diagnostiky a 1é¢by, ktery byl vyvinut pred vice
nez 4000 lety. Akupunkturu Ize povazovat za jeden z hlavnich prvki této mediciny, které jsou
pouzivany hlavné k 1éCeni poruch pohybového aparatu (Millis & Ciuperca 2015), pouziva se
téz jako soucast veterinarni praxe, kde jsou zaznamendny pozitivni ucinky u poruch
pohybového aparatu, kardiovaskularniho, respiraéniho a gastrointestinalniho systému (Lindley
2010). Vickers a Zollman (1999) ji definovali jako stimulaci uréitych bodu na téle, obvykle
pomoci tenkych jehel. Oproti tomu McGowan et al. (2007) popisuje akupunkturu jako aplikaci
jemnych jehel na konkrétni body po celém téle a tim odstranéni mnoha zdravotnich problémd,
jako je bolest pohybového aparatu, ale i poruchy respiracni, endokrinni i imunitni soustavy. Ve
svem puvodnim znéni byla tedy akupunktura zalozena na zakladé¢ tradi¢ni ¢inské mediciny,
podle niz jsou funkce lidského téla tizeny vyznamnou silou nebo energii zvanou ,,0i%, ktera
cirkuluje mezi organy podél drah nazyvanych meridiany (Vickers & Zollman 1999).

Veterinarni akupunktura byla v Cing v prvotadé aplikovana na vyznamna hospodatska
zvitata, jako jsou prasata, kon¢ a skot. AZ v moderni zapadni spole¢nosti se do popiedi dostavaji
spiSe mensi zvifata jako jsou psi, koCky a ptaci, kteti jsou ¢asto chovani jako domaci mazlicci
(Xie & Preast 2007). V poslednich desetiletich se tedy stava Siroce uznavanou moznou 1é¢bou
I ve veterinarni medicing. V roce 1974 vznikla prvni Mezinarodni spole¢nost pro veterinarni
akupunkturu (Lindley 2010).
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Akupunktura u psu je relativné nova ve srovnani s lidmi ¢i konimi. Proto se ¢lovek a kun
stali modely pro aplikaci akupunktury na psy. Vzhledem k odli$né anatomii se stava tato
metoda mnohdy naro¢nou (Chrisman & Xie 2007). Na psim téle se nachazi ptiblizn¢ 360
akupunkturnich bodut. Jsou popsany ¢tyti typy boda v zavislosti na jejich pfipojeni k nervovym
strukturdm: Motorické body typu I, body stfedni ¢ary typu I1, body nervu nebo nervoveho plexu
typu 111 a body spojeni sval a Slach typu IV (Gunn et al. 1976).

Je uvedeno devét zpusobu stimulace akupunkturnich bodu: Suchd jehla,
elektroakupunktura, —aquapunktura, akupresura, laserovd akupunktura, —moxovani,
hemoakupunktura, pneumoakupunktura a implantace zlata. Prvni zminéna sucha jehla je
nejbeéznéjsi technikou akupunktury u psu. Diky velkému poctu akupunkturnich bodt je mnoho
moznosti a Ize se konkrétné pfizpiisobit jednotlivym staviim. Body, které se nejcastéji uzivaji
ve veterinarni akupunktufe, jsou vybirané na zakladé¢ snadného anatomického umisténi a
vnimani bolesti psich pacientd. Mista podél krku, zad, bokd a ramen jsou pro psy dobie
snesitelnymi diky umisténi ve velkych svalovych skupinach. Naopak mista v oblastech
s men$imi svaly jako jsou lokty, tlapy a hlava byvaji htife respektovany (Xie & Preast 2007).

Akupunktura se vyuziva pii pooperacnich bolestech u pst po rtznych chirurgickych
zakrocich (Fry et al. 2014). Na tomto zé&kladé bylo prokazano snizené mnozstvi podanych
opiatii v pooperaénim obdobi u psi, ktefi podstoupili mastektomii (Gakiya et al. 2011) a
ovariohysterektomii (Groppetti et al. 2011). Pfedopera¢ni akupunktura mize pomoci zlepsit
periopera¢ni analgezii u pst pii operaci meziobratlovych plotének (Machin et al. 2020). Diky
aplikaci elektroakupunktury vyzadovali psy po akutnim onemocnéni meziobratlové ploténky
prvnich 12 hodiny niz$i davky fentanylu a po 36 hodinach vykazovali nizs$i stupeti bolesti (Laim
et al. 2009). Fry et al. (2014) navrhnul dalsi vyzkum ve veterinarni mediciné, ktery napomuize
vice porozumét akupunkturni analgezii a lepsimu klinickému hodnoceni.

Ehrlich a Haber (1992) zmifiuji akupunkturu jako ucinny prostiedek ve sportovni
medicin€. Je vyuZivana nejen pro zvySeni vykonu a vytrvalosti, ale 1 pfi 1é€be riznych stavi,
ke kterym maji psi sportovci sklony, jako jsou svalové kiece, osteoartroza, onemocnéni
meziobratlové ploténky a poSkozeni nervii. V neposledni fadé¢ pomaha regulovat srde¢ni
frekvenci a krevni tlak. U sportovnich pst se terapie ¢asto provadi 2 az 5 dni pted zavodem.
TéZ je uzitecnd po vykonu ke zmirnéni bolesti nebo stresu. Je dillezité, aby se pes pied pouZitim
akupunktury zchladil a uvolnil. Terapie se pak obecné provadi 2 az 4 hodiny po vykonu (Zink
& Van Dyke 2018).

Ojedinéld studie Hayashi et al. (2007) jednoznac¢né prokazala u€¢innost akupunktury pfi
1écbé meziobratlové ploténky ve spojeni s ¢inskou bylinnou medicinou. U pacienta doslo
k pInému zotaveni a jeho stav byl i nadale stabilni.

Akupunktura je uziteCna pii 1é¢be bolesti, regeneraci nervi, ma uklidnujici az sedativni
ucinky, které jsou prospésné pro psi pacienty, ktefi musi odpocivat v kleci (Kim et al. 2006),
téZ je moznost touto metodou kontrolovat a snizit Cetnost epileptickych zachvati u psi
(Roynard et al. 2018). Nékteti psi reagovali na 1é¢bu uspésné a Cetnost epileptickych zachvatt
Klesla, zatimco jinym se jejich stav po ur¢ité dobé vratil do ptivodniho stavu jako tomu bylo
pted aplikovanim terapie (Klide et al. 1987).
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Obrazek VI: Dobrman po operaci dostava elektfoakupunkturu v lokalnich a distalnich
bodech. Pacient se zotavil do 1 mésice (Roynard et al. 2018)

3.2.4.3 Kinesiotaping

Péasky se vyuzivaji pfi chronické ¢i akutni bolesti, poranéni $lach, vazt, kloubli a na
podporu svalstva. Kinesiotaping ma tii zakladni funkce: pomoci s bolesti, otokem a smyslovym
vnimanim. Pfi aplikaci pasky na mista, ktera jsou bolestiva, mize poskytovat jemnou stimulaci
nervového systému po dlouhou dobu, a tim snizit bolest (Thelen et al. 2008). Otok nebo zanét
miiZze zpuisobit omezeni pohybu a bolest. K tomuto jevu ¢asto dochazi po operaci nebo Urazu a
muze pretrvavat po dlouhé casové obdobi, coz byva pro psa velice nepiijemné. U psti nalepena
paska taha za srst, ktera zase tahne za kuzi, coz poskytuje dostate¢nou ulevu od tlaku a otok
postupné mizi (Kafa et al. 2015). Kinesiologicka paska téz zlepSuje smyslové vnimani, zndmé
jako propriocepce. Coz je dulezité pro pacienty s neurologickymi poruchami. Naptiklad psi
s poranénou michou maji ¢asto potize s vnimanim svych konéetin. Aplikaci pasky na horni ¢ast
tlapky muize poskytnout lepsi smyslové vnimani, které psovi pomutze S védomim, kde se
nachazi jeho koncetiny (Kaya et al. 2015).

Obecné se tejpovani pouziva jako doplitkova terapie, kterou lze pouzit soucasné s dalSimi
technikami jako je kryoterapie, hydroterapie nebo akupunktura. A¢koliv neni dostatek studii o
Kinesiotapingu u psut, predpoklada se, ze pii dostatetném vzdélani a spravnych technikéach
tejpovani mize byt dosazeno mnoho pozitivnich vysledki na psich pacientech (Mattos 2020).
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4 Zavér

Pes je nejlepsi pfritel Cloveéka a jejich majitelé jim mnohdy chtéji doprat tu nejlepsi péci a
tim prodlouzit jejich Zivot. V tu chvili pfichazi na fadu fyzioterapie, ktera je v humanni
mediciné soucasti zakladni péce o pacienta a jeji piinosy jsou rozsahle prokazany. V poslednich
letech se hojné rozifuje i do svéta psii. Clovék se stal modelem pro techniky, které jsou poté
aplikovany na psy a to napomohlo vzniku fyzioterapie pst (Chrisman & Xie 2007; Samoy et
al. 2016).

Fyzioterapie se zabyva ptredevsim pohybovym aparatem, ale téz ma pozitivni ¢inky na
nervovy, kardiovaskularni a lymfaticky systém. Fyzioterapie v§ak nema pouze fyzicky vliv, ale
téz psychicky. Krom¢ zlepseni celkové kondice ptfinad$i mnohdy opomijeny piinos posileni
vazby mezi ¢lovékem a psem (Hall & Brody 2005; McGowan et al. 2007; Griffiths 2014;
Westgarth et al. 2014; Prydie & Hewitt 2015).

Hlavnim cilem této bakalaiské prace bylo shrnout pouzivané metody ve fyzioterapii psa.
V této praci byly rozdé€leny fyzioterapeutické metody aplikované na psy nasledovné:

Manuélni terapie — masaze, TTouch metoda, Dornova metoda a spoust'ové body

Terapeutickd cviceni — pasivni cviceni, asistované cvi€eni a aktivni cvi¢eni

Fyzikalni terapie — kryoterapie, termoterapie, elektroterapie, ultrazvukova terapie, laserova

terapie, magnetoterapie

Alternativni metody — aquaterapie, akupunktura, kinesiotaping
Tyto techniky lze pfizpusobit jakékoliv vékové kategorii psa. Nicméné pfifazeni spravné
terapeutické metody je ovlivnéno mnoha faktory: ukonceni ristu a vyvoje kosterniho aparatu
psa, plemeno psa a jeho genetické predispozice, Zivotni styl a temperament psa a funkce, kterou
pes pIni pro svého majitele (Griffiths 2014).

Souhrnny piehled vybranych metod fyzioterapie psa a jejich pisobeni je popsan
v tabulce I. Z ni vyplyva, Ze vysledné pisobeni fyzioterapie na psy, je velice piiznivé. Po
detailngjsim prozkoumani pak ukazuje, ze fyzioterapie je nejCastéji vyhledavana majiteli,
jejichz psi jsou v pooperacnich ¢i pourazovych stavech nebo trpi riznymi onemocnénimi,
nejcastéji pak osteoartrozou. U psil v zat€zi se hojné vyuZzivad manualni terapie, kterd napomaha
snizit svalové napéti, zvysit intenzitu metabolismu a zlepsit celkovou kondici psa. Byva také
soucasti dietnich planti obéznich pst. Mlacnik et al. (2006) tuto skute¢nost potvrzuje a popisuje,
jak se pomoci elektroterapie a diety zlepsila pohyblivost a usnadnilo hubnuti pst s nadvahou.
Fyzioterapii vyuZivaji téZ psi v seniorském véku, u kterych dochéazi k onemocnéni zejména
pohybového aparatu a celkové $patné pohyblivosti. Jak jiz bylo vySe zminéno nejcastéji
objevujici se onemocnéni je osteoartroza, ktera je doprovazena bolesti pohybového aparatu psa.
Yegin et al. (2017) doporucuje jako feSeni proti tomuto onemocnéni vyuziti terapeutického
ultrazvuku, Crook et al. (2007) terapeutické cvic¢eni, ke zvySeni rozsahu pohybu
osteoartritickych kloubt, Pinna et al. (2013) magnetoterapii k tlevé od bolesti a Nganvongpanit
et al. (2014) aquaterapii k celkovému zlepSeni funkce osteoartritickych kloubi.

Fyzioterapie snizuje bolest a mize byt dobrym pomocnikem v poopera¢nim obdobi,
snizuje mnozstvi podanych analgetik, a tim Setfi travici ustroji psa (Gakiya et al. 2011).
Netradi¢ni metodou je akupunktura, u niz bylo zaznamenano mnoho pozitivnich ucinkd.
Jednim z nich je sniZeni Cetnosti epileptickych zachvati u psich pacienti (Klide et al. 1987).
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Z tady fyzikalnich metod stoji za zminku laserova terapie, Wardlaw et al. (2019) uvadi,
ze se jedna o ucinnou metodu pti hojeni chirurgickych ran a zlepseni jejich kosmetického
vzhledu, naopak Kurach et al. (2015) toto tvrzeni vyvraci. Zajimavosti je, ze laserova terapie
dokaze zlepsit opétovny rust srsti u nezanétlivé alopecie (Olivieri et al. 2015). Angileri et al.
(2020) poukazuje na kryoterapii jako na mozny zplisob léCby nebo zmenSeni benignich
mazovych nadort a folikularnich cyst u psi.

Po nastudovani odborné literatury Ize fici, Ze nejCastéji vyuzivanou metodou jsou ruzné
druhy manualnich technik pfevazné¢ masazi, které se vyuzivaji dnes a denné ke snizeni
myofascialni a muskuloskeletalni bolesti (Riley et al. 2021). Piikladem je u mnoha
fyzioterapeutu velice oblibend Dornova metoda, ktera se vyuziva jak pti preventivnim oSetient,
tak 1 pii poskozeni pohybového aparatu. Ackoliv je tato metoda hojné vyuzivéna, védecky
vyzkum na toto téma je téméf nulovy. Casto se také vyuzivaji terapeuticka cviceni a pozadu
nezustava ani aquaterpie, kterd je Casto pouzivana jako doplitkova metoda.

V zavéru Ize Fict, ze v Ceské republice se oproti zahraniéi stale jedna o rozvijejici se obor.
Nejen u nés, ale i v zahranici se potykaji s nedostatkem literatury, odbornych védeckych praci
i vzdélani. V Ceské republice je &aste¢né vzdélani nabizeno na vys§i odborné skole
v Boskovicich nebo je mozno ho ziskat prostiednictvim seminait a kurzi pofadanych riznymi
organizacemi. Pro zvysujici se zajem jak veterinarnich 1ékaiti, chovateli tak Siroké vetejnosti
by se dalo oc¢ekavat zlepseni téchto nedostatkd.
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Tabulka I Soupis vybranych studii provadeénych na psech se zamerenim na metody fyzioterapie

psa
Autor Fyzioterapeuticka | Pocet Doba trvani Vysledek
metoda pst
Riley et al. Masaz 527 3x tydné po SniZeni myofascialni a
(2021) dobu3az4 muskuloskeletalni bolesti
tydnii
(Colveiro et al. | Masaz a terapeuticke | 370 - Funkéni zotaveni
2020) cviceni z ortopedickych a
neurologickych
onemocnéni U vice jak 60
% pacientli
(Lane & Hill Manuélni terapie + 47 42 dni Okamzité kratkodobé
2016) akupunktura zlepSeni mobility u
kulhajicich pst
Gulda & Lik Manualni terapie 36 3 mésice ZvySeni vykonnosti psa
(2018) pri agility
Janssens (1991) Spoustové body 48 2,8 tydne SniZeni bolesti a zlepseni
pohyblivosti u
kulhajicich psi
Crook et al. Terapeutické cviceni | 10 2x denn¢ po Zvyseni rozsahu pohybu
(2007) dobu 21 dnt kloubti U pst s
osteoartrézou
(Rexing et al. Kryoterapie + 24 3dny Snizeni otoku mékkych
2010) Elektroterapie tké&ni po operaci
(Szabo et al. Kryoterapie 20 - Zlepseni flexe v koleni
2020) po operaci
Angileri et al. Kryoterapie 25 Uginna 1é&ba nebo
(2020) zmensSeni velikosti
- benignich mazovych
nadoru a folikularnich
cyst
(Johnson et al. Elektroterapie 12 19 tydna SniZeni kulhani a celkova
1997) lepsi pohyblivost u psti
po operaci, ale doslo
k vétsimu poskozeni
menisku
Mlacnik et al. Elektroterapie + 29 6 mésicu Zlepseni pohyblivosti a
(2006) dieta snadnéjsi hubnuti pst s
nadvahou
Mueller et al. | Ultrazvukova terapie 2 - ZlepsSeni klinickych
(2009) ptiznaku ruptury patni
Slachy
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(Acevedo et al. | Ultrazvukova terapie | 10 Jednorazoveé VEétsi flexe zanarti
2019)
Wardlaw et al. Laserova terapie 9 1x denn¢ po Rychlejsi hojeni
(2019) dobu 7 dni chirurgicke rany a lepsi
kosmeticky vzhled
Kurach et al. Laserova terapie 10 3x tydné po Zadné piiznivé uéinky
(2015) dobu 32 dni pfi hojeni ran
Olivieri et al. Laserova terapie 7 2x tydné po Zlepseni opétovného
(2015) dobu 2 mésicti | ristu srsti u nezanétlivé
alopecie
(Rogachefsky Magnetoterapie 18 12 tydnt Zpomaleni Sifeni
et al. 2004) osteoartrozy
Pinna et al., Magnetoterapie 25 1x denné po Uleva od bolesti pii
(2013) dobu 20 dni osteoartroze
(Marsolais et al. Aquaterapie 20 - Zvyseni celkového
2003) rozsahu pohybu v kloubu
po operaci
Nganvongpanit Aguaterapie 55 2X tydn¢ po ZlepSeni funkce
et al. (2014) dobu 8 tydnu osteoartritickych kloubt
Gakiya et al. Akupunktura 30 - SniZeni potieby
(2011) pooperacnich analgetik
(Groppetti et al. Akupunktura 12 Jednorazove Zajisténi pooperacni
2011) analgezie
(Machin et al. Akupunktura 24 | Jednorazove 30 Zajisténi predoperacni
2020) minut analgezie
(Laim et al. Akupunktura 15 3dny SniZeni bolesti po
2009) operaci
(Hayashi et al. Akupunktura 1 6 mésici Zlepseni celkové
2007) pohybové schopnosti pti
onemocnéni
meziobratlové ploténky
Klide et al. Akupunktura 5 - Snizeni ¢etnosti
(1987) epileptickych zachvatt
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6 Seznam pouZzitych zkratek a symbolil

ACPAT - Association of Chartered Physiotherapist in Animal Therapy

APTA - American Physical Therapy Association

AVMA - American Veterinary Medical Association

CSP - Chartered Society of Physiotherapy

ROM - range of movement (celkovy rozsah pohybu)

TENS - Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation (Transkutanni elektricka nervova
stimulace)

NMES - neuromuscular electric stimulation (neurosvalova elektricka stimulace)
EMS - electric muscle stimulation (elektricka stimulace svali)

TUS — terapeuticky ultrazvuk

PEMF — Pulsed electromagnetic field therapy (pulzni elektromagnetické pole)
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