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NejcastéjSi urazy psu ve sportu

Souhrn

Pohybové ustroji psa se sklada z kosterni a svalové soustavy, pficemz kosterni soustava
tvofi pasivni ¢ast pohybového ustroji a svalova soustava ji uvadi do pohybu, a tim je ¢asti
aktivni. Jako prevence zranéni je dilezitd optimalni vyziva, ktera udrzuje spravnou kondici a
napomaha dobrému zdravotnimu stavu. Strava kazdého psa by méla obsahovat dostatecné
mnozstvi vSech zivin, kterymi jsou bilkoviny, tuky, sacharidy, voda, vitaminy a mineralni latky.
Vliv na zranéni pfi sportu mize mit také vybér vhodného psa pro dany sport, kdy hraje dillezitou
roli pomér hmotnosti a vysky psa. SniZit riziko zranéni je mozZné také strecinkem a to predevsim
zahtatim psa pred aktivitou a zklidnénim psa po aktivité. Dulezitd je i ptiprava mladého psa,
ktery by si mél zafixovat pouze spravné pohybové vzorce a rozvijet sportovni pohyb, rovnovahu
a pevnost spolu se silou.

Zranéni sportujicich pst se d€li na akutni nebo chronicka zranéni. Akutni zranéni jsou
vétiinou drobna poranéni §lach, pohmozdéniny, namozeni vazii nebo zranéni svalil. Castéji se
vyskytuji zranéni chronicka, ktera jsou zptisobena ¢astym jednostrannym opakovanim. Vyvijeji
se delsi dobu a jejich prvotni pficinou je vétSinou traumaticka epizoda.

Jako béZzné zranéni psl b&hajicich agility je uvadéna nestabilita ramenniho kloubu.
Nejcastéji byva postizeno kloubni pouzdro ramene a sval m. subscapularis. Toto zranéni se
projevuje vSemi stupni kulhani a ma mnoho moznosti a metod 1é€by. Zranéni Slachy bicepsu je
zanét Slachy dlouhé hlavy bicepsu a je obvykle chronické. Dal§imi frekventovanymi zranénimi
hrudni koncetiny jsou osteochondréoza a karpalni zranéni. Osteochondréoza (OCD) je
onemocnéni kloubni chrupavky postihujici ramenni, loketni, hlezenni a kolenni klouby. Na
panevni koncetin€ je nejCastéjsi zranéni zkiizeného vazu, které postihuje bud’ kranialni, nebo
kaudalni zktiZzeny vaz. Zranéni Achillovy Slachy postihuje vétSinou velkd plemena psi pii
opakovaném pretézovani Slachy. Syndrom cauda equina je neurologické onemocnéni
lokalizovano v zadni ¢asti patefe. DalSim zranénim panevni koncetiny je zranéni
bedrokycelniho svalu, které se vyskytuje zejména u psi béhajicich agility, flyball nebo
dogfrisbee. Mezi nejCastejsi urazy chrtl pii zavodech patii poranéni Stihlého stehenniho svalu.

Je potieba, aby rizika psich sportii spolu s prevenci pronikla do povédomi vice majitelti
pst, protoZe si majitelé casto neuvédomuji riziko sportu pro jejich psa a naro¢nost nasledné
péce.

Kli¢ova slova: Pes; psi sporty; zranéni; Girazy psu; Grazy ve sportu



The most common injuries in dog sport

Summary

The musculoskeletal system of the dog consists of a skeletal and a muscular system. The
skeletal system forms the passive part of the locomotor system wheras the muscular system
puts the skeleton in motion and forms the active part. Optimal nutrition which maintains proper
condition and promotes good health, is important for injury prevention. Every dog's food should
contain a sufficient amount of all nutrients which are proteins, fats, carbohydrates, water,
vitamins and minerals. Choosing a suitable dog for a particular sport can also have impact on
injuries during sport. The ratio of a dog’s weight and height plays an important role. The risk
of injury in dogs sport can be reduced by stretching, particularly by warming up before the
activity and calming down after the activity. It is also important to prepare a young dog which
should fix only the right movement patterns and develop sports movement, balance and
strength.

Injuries in sport dogs are divided into acute or chronic injuries. Acute injuries are usually
minor tendon injuries, bruises, ligament strain or muscle injuries. Chronic injuries which are
caused by frequent unilateral recurrences are more common. They develop over a long period
of time and their primary cause is usually a traumatic episode.

Instability of the shoulder joint is reported as a common injury of dogs running agility.
The joint capsule of the shoulder and the muscle of the subscapularis muscle are affected most
frequently. This injury manifests itself in all degrees of lameness and has many treatment
options and methods. Biceps tendon injury is an inflammation of the tendon of the long head
of the biceps and is usually chronic. Other frequent forelimb injuries include osteochondrosis
and carpal injuries. Osteochondrosis (OCD) is an injury of joint cartilage affecting shoulder,
elbow, ankle and knee joints. The most common injury to the hindlimb is an anterior cruciate
ligament injury which affects the cranial or caudal cruciate ligament. Achilles tendon injuries
are usual for large dog breeds when the tendon is overloaded repeatedly. Cauda equina
syndrome is a neurological disease located at the back of the spine. Another injury to the
hindlimb is iliopsoas muscle injury which happens to dogs doing agility, flyball or dogfrisbee.
The most common injury of greyhounds during races is gracilis muscle injury.

It is necessary to raise awareness of risks involved in dog sport and of their prevention.
Dog owners often do not realize how risky a sport activity may be for their dog and how
demanding the care after injury is.

Keywords: dog; dog sports; injuries; dog injuries; injuries in sport
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1 Uvod

Postupem casu se sportovani se psem stava velmi populdrnim, roste pocet sportujicich
pst a objevuji se stale nové psi sporty. V nadvaznosti na to vzristd i pocet zranéni aktivné
Zijicich psu. Na psy je velmi Casto kladen tlak k podavani perfektnich vykonid bez ohledu na
fyziologii jejich pohybového aparatu. Zranéni psi ve sportu jsou ¢im dal tim cCastéjsi
Z nasledujicich diivodt. Kazdy majitel sportujiciho psa by mél, alespon z¢asti, znat kosterni a
svalovou soustavu svého psa a peCovat o ni. Velmi dualezity je spravny pohyb psii a spravna
skokové technika ve sportech, kde je skakani zapotiebi. Dulezita je také spravna vyziva psich
sportovct a to konkrétn€ vyvazené mnozstvi zivin. Je nutné zamyslet se nad vybérem vhodného
psa a toho od sténéte adekvatné ptipravovat pro dany sport. V neposledni fadé¢ by mél majitel
vénovat pozornost také streCinku. To vSe muze byt zaroven vhodnou prevenci zranéni.
Traumata sportujicich psti se nejCastéji vyskytuji v podobé drobnych zranéni, kterd oSetii
bud’ chronicka, nebo akutni. Resi se bud’ operativng, nebo pomoci fyzioterapie a rehabilitace.
Navraceni psa do sportu po chirurgickém zakroku byva ndrocné, vyzaduje specialni rehabilitace
a ne vzdy je mozné se psem sportovat tak, jako pred Grazem.



2 Cil prace

Cilem bakalaiské prace bylo podat uceleny piehled o problematice nejcastéjSich
zranénich pfi psich sportech.
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3 Literarni reSerse
3.1 Pohybové ustroji psa

Pohybové ustroji psa se sklada ze svalové soustavy a kosterni soustavy. Kosterni soustava
slouzi jako opora téla a zajiStuje pohybové spojeni kosti pomoci chrupavek a vazi. Aktivni
¢asti pohybového aparatu jsou svaly, které ivadéji kosti do pohybu. Kosterni a svalova soustava
spolu formuji vnéjsi tvar té€la (Marvan 1992; Evans & De Lahunta 2013).

3.1.1 Kosterni soustava

Kostra psa domaciho se sklada z 271-282 kosti. Ma cast lebecni, osového skeletu
S hrudnim koSem a kostru koncetin (Hartl 1979). Hlavni funkci je opérny, podpurny a
mechanicky podklad kostry, ochrana organti, pevny podklad pro Gpony svalli, vazl a fascii,
zasobarna vapniku, fosforu ¢i dalSich prvka a Géastni se na ukladani tukovych bunék v kostni
dfeni jako zasoba tuku. Kostra spolu se svaly tvofi pohybovy aparat, kde pfedstavuje pasivni
slozku, ktera je uvadéna do pohybu kontrakci svali (Evans & De Lahunta 2013).
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08 sacrum z
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OBR 1.: Kostra psa (Konig & Liebich 2003).

Zaklad opérného aparatu tvoifi mezoderm (stfedni zarodecny list). Vrstvy zarode¢ného
listu se béhem vyvoje zarodku dale déli na fidké vazivo, z kterého vznikaji kosti a chrupavky,
a na tkang, které daji vznik vaziim, §lacham a fasciim. Zékladni stavebni hmotou je kostni tkan,
kterou délime na hutnou kostni tkan (substantia compacta), ktera je na povrchu a vnitini
houbovitou kostni tkan (substantia spongiosa). Uvniti kosti je kostni dien. Kostni dfen je bud’
cervend, nebo zlutd. U S§ténat je uvniti vEétSiny kosti Cervend kostni dien. Zde probiha
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krvetvorba. Pozdégji pretrvava pouze v hrudni kosti, zebrech, v panvi a kosti stehenni a je
nahrazovana zlutou kostni dient, ktera je tvofena tukovou tkéni. Vnéjsi povrch kosti tvoii jako
vazivova blana okostice (periosteum), vyjimkou jsou kloubni plochy, kde je kost kryta
chrupavkou. Umozniuje spojeni kosti s okolnimi organy, hojeni a obnovu zlomenin, rist kosti
do tloust’ky, inervaci a zasobuje kost krvi (Najbrt 1973; Evans & De Lahunta 2013).

Tvar kosti je riznorody. Podle velikosti je rozlisujeme na ploché, kratké, dlouhé a drobné
(sezamské) kastky. Plnit odlisné funkce v mechanice pohybu a také pii tvorbé dutin téla jim
umoznuje rozdilna velikost. Ploché kosti maji tvar ploten a jsou leh¢i. Jejich tvar je uzptisobeny
Kk ochran¢ dulezitych organti. Piikladem ploché kosti je lopatka, hrudni kost nebo kosti lebe¢ni.
Dlouhé kosti jsou charakteristické pro koncetiny. Funguji na principu paky a typickym
prikladem je kost stehenni nebo pazni. Do pohybu jsou uvadény svalovou Cinnosti. Maji
rozsifené konce, které se nazyvaji epifyzy a stfedovou cCast diafyzu. Kratké kosti nemayji
dfefiovou dutinu a svou stavbou se piiliSné nelisi od kosti dlouhych, tvarem pfipominaji
nepravidelné kostky. Nachdzeji se na mistech, kde jsou potieba pouze malé pohyby a jejich
sectenim pohyb velky. Typickym piikladem kratkych kosti jsou obratle. V blizkosti volné se
pohybujicich kloubti jsou pfitomny sezamské klistky. Obvykle se tvoii ve Slachach, ale mohou
se vyvinout ve vazivové tkani, kterou Slachy prochazeji. Jejich hlavni funkci je chranit Slachy
v mistech, kde dochazi k nejvétsimu tieni (Marvan 1992; Evans & De Lahunta 2013). Povrch
kosti je bud’ hladky, ktery nalezneme hlavné u kloubniho spojeni nebo drsny, ktery slouzi k
upevnéni ¢i odstupu svali, vazi, §lach nebo povazek (Marvan 1992).

RozliSujeme dva typy spojeni kosti, spojeni pevné a pohyblivé. Spojeni pojivovou tkani
u sousedicich kosti (kostni tkan, chrupavka, vazivo) se nazyvé sponové spojeni. Toto spojeni
je velmni pevné a umoznuje jen malou ¢i Zadnou pohyblivost v misté spojeni. Spojeni kosti
vazivem (vazivovou sponou — syndesmosis) rozdélujeme na Spojeni s kolagennimi vlakny
(fibréznim vazivem) a méné Casté spojeni elastickym vazivem. Piikladem vazivové spony je
spojeni vietenni a loketni kosti. Dal$i vazivové spojeni piedstavuji Svy na plochych lebe¢nich
kostech a vklinéni pfi vazivovych spojenich zubnich kréka v 1izku (Marvan 1992; Cihak 2016).
Spojeni chrupavkou (junctura cartilaginea) rozliSujeme na hyalinni nebo fibrézni. U
synchondrosis (chrupavkové spony) je spoejni kosti pomoci vazivové chrupavky. Poslednim
druhem spojeni kosti je kostni spona (synostosis), ktera vznika obvykle zkostnaténim vazivové
a chrupavkové spony. Je nejpevnéjSim spojenim a je zcela nepohyblivé. Spojeni kostni tkani
(unctura ossea) délime na dva druhy. U prvniho dochazi k osifikaci vazivového a
chrupavcitého spojeni s vyjimkou vklinéni kosti u dospélého zvitete. Druhym je druhové
specifické spojeni pomoci kostni tkan€ jiz v juvileinim obdobi. Pfikladem je kost kiizova, ktera
je srustem jednotlivych obratlii. Poslednim druhem je spojeni kosti pii¢né pruhovanou
svalovinou (synsarcosis), které se vyskytuje v ptipadé spojeni lopatky a hrudniho kose. Jelikoz
pes nema typickou kli¢ni kost (pouze zakrné€lou, kterd je zachovana jako chrupavcita tycinka ¢i
vazivovy pruh — intersectio clavicularis) je u ného lopatka pfipevnéna pomoci svall pletence
(articulatio). Articulatio je spojeni kosti, které se musi funk¢éné a ucelné pohybovat, spojuje dvé
¢i vice kosti dotykajici se plochami, které jsou povlec¢ené chrupavkou a lezi uvniti vazivového
kloubniho pouzdra. Podle po¢tu komponenti mizeme kloub rozdélit na jednoduchy (articulatio
simplex) a slozeny (a. composita). Jednoduchy kloub je tvofen spojenim dvou kosti. Pokud se
ve spojeni stykaji vice nez dvé kosti, jedna se o kloub slozeny. Podle tvaru sty¢nych ploch
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rozdélujeme kloub na kulovity (a. spheroidea), elipsovity (a. ellipsoidea), sedlovy (a. sellaris),
valcovy (a. cylindrica), kladkovy (a. trochlearis), plochy (a. plana) a tuhy (amphiarthrosis)
(Marvan 1992; Cihék 2016). Plocha kloubu mize byt prohloubena v jamku (fossa articularis)
nebo konvexni a tvofit tak klubni hlavici (caput articulare). Na povrchu najdeme slabou vrstvu
sklovité kloubni chrupavky (cartilago articularis). V jednotlivych kloubech se lisi také tloustka
chrupavky. Na obvode¢ styénych ploch spojuje kosti a uzavira kloubni dutinu capsula articularis
(kloubni pouzdro) u kterého rozliSujeme dvé vrstvy. Vnitini vazivovou vrstvu a zevni
vazivovou vrstvu. Vnitini vrstva vystyla kloubni dutinu, sty¢né plochy a produkuje kloubni
maz dovniti Kloubu. Kloubni maz vyzivuje kloubni chrupavky, snizuje tfeni kloubnich ploch a
zvySuje jejich pfilnavost (Najbrt 1973). Hyaluronan (kyselina hyaluronova v podobé soli
Vv organismu) tvoii jednu z hlavnich sloZzek mezibunécné hmoty a pozitivné ovliviiuje elasticitu
tkani (Necas et al. 2008). Fragmenty hyaluronanu se nachazi na povrchnu nosica 1é¢iv, diky
kterym se mohou prostfednictvim receptoru spojovat s buiikami a pomoci endocytdzy prenasSet
le¢ivé latky do bunky (Liang et al. 2016; Bajorath et al. 1998). Brani nadmérnému ukladani
kolagenu do jizev a tim podporuje bezjizevné hojeni. Vysokomolekuldrni hyaluronan ptsobi
V kloubnim pouzdfe slouzi komplexy hyaluronanu a dalSich latek (diky silné schopnosti
hydratace chrupavky) jako tlumice narazu a jako mazivo (Seror et al. 2012).

3.1.1.1 Lebka

Kostra hlavy neboli lebka je slozena z velkého poctu kosti. VEtSinou se jedna o kosti
parové. Je to nejslozitéjsi ¢ast osového skeletu. Dolni Celist a jazylka jsou samostatné a ostatni
kosti sriistaji v jeden celek. Lebka chrani mozek a organy zrakového, ¢ichového, chutového i
sluchového smyslu. Ohranicuje také pocatécni useky dychaciho a traviciho traktu. Kosti lebky
(ossa cranii) ohranicuji lebkovou dutinu (cavum cranii), ktera ma dvé casti. Prvni Cast je
neurokranium (mozkovéa cast) a druhd je splanchnokranium (¢ast obli¢ejovd). U rtiznych
plemen psi miiZzou byt velmi vyrazné tvarové rozdily, a proto rozliSujeme dolichocefalicka
(dlouholebkova), brachycefalicka (kratka lebka) a mezocefalicka psi plemena (Marvan 1992;
Konig & Liebich 2003).

3.1.1.2 Osovy skelet

Kostra trupu se sklada z patete (columna vertebralis) a hrudniku. Hrudnik tvofi Zebra
(costae) a hrudni kost (sternum). Patet se sklada z jednotlivych, v fadé za sebou jdoucich
obratli (kratké kosti), které tvoii pevnou a pfitom pohyblivou osu téla. Dle umisténi
rozdélujeme obratle (vertebrae) na krcni, hrudni, bederni, kiizové a ocasni. Pfestoze obratle
plni v jednotlivych ¢éastech patete rizné funkce, maji jednotny zdkladni tvar. Zakladni ¢asti
obratll tvoii t€lo, oblouk a vybézky (Marvan 1992; Konig & Liebich 2003). T¢€lo obratle ma
valcovity tvar, hlavu tvofi kranialni konec a kaudalni je vyhlouben v jamu. Obratle spojuje
meziobratlova ploténka. Micha je uloZena v pateinim kandlku, ktery vznikd spojenim
obratlovych otvort.
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Krénich obratlii najdeme u psa 7. Prvni kréni obratel se nazyva nosi¢ (atlas) a spolu
s druhym, c¢epovcem (axis), slouzi k pohybu hlavy. Hrudnich obratli je u psa 13 a jsou
skloubeny s zeberni hlavickou pomoci zeberni jamky. Spojenim hrudni kosti, hrudnich obratli
a zeber vznika hrudni ko§, ktery chrani Zivotné dileZité organy (Marvan 1992; Cihak 2016).
Na pocatku hrudnich obratli jsou vysoké trnové vybézky slouzici k odstupu svali hlavy a krku,
na tomto misté dochazi k pfenaseni hmotnosti téla na piedni koncetiny. Bederni obratle jsou
delsi nez hrudni, maji jednotny tvar s dlouhymi zebernimi vybézky a kratkymi trnovymi
vybézky. Trnové vybeézky jsou vétsinou stejne vysoké. Pes jich méa 7 a u ¢tvrtého az patého se
zvySuji. Kiizové obratle jsou 3, srustaji v kost kiiZzovou jiz dobé€ nitrodélozniho vyvoje, pfi¢emz
dochdzi i k osifikaci meziobratlovych plotének. Kiizova kost timto zajist'uje vyssi stabilitu a
ptenos sily pfi pohybu v oblasti panve a panevnich koncetin. V zavislosti na plemeni se pocet
ocasnich obratli pohybuje od 20 do 23 obratll a jsou kosténym zékladem ocasu. K postupné
redukci obratlii dochézi zratou vybézku, poté ztrdtou oblouku a nakonec redukci téla obratle.
Redukce probiha kaudalnim smérem. Kostra hrudniku (thorax) se sklada z hrudni kosti, Zeber
a hrudnich obratlti. Zebra (costae) jsou dlouhé parové kosti a tvoii kostni podklad hrudnikové
stény. Zeberni kost je plochd a na dorzalnim konci ma hlavicku a hrbolek &imZ se kloubi
k obratli. Mezi jednotlivymi Zebry jsou mezery. Hrudni kost (sternum) tvoti 7 kostnich ¢lanki,
které jsou tvotfeny postupnou osifikaci mezi nimi uloZzenych chrupavek. Z ventralni strany
uzavira kostru hrudniku (Marvan 1992; Konig & Liebich 2003).

3.1.1.3 Hrudni kondetina

Kostra hrudni koncetiny se da rozdélit na kostru pletence a kostru volné koncetiny.
Pletenec hrudni koncetiny (cingulum membri thoracici) spojuje trup s hrudni koncetinou.
Pletence tvoii zobcovita kost, kli¢ni kost a lopatka. U psa zlstala z pletence vyvinuta pouze
lopatka (scapula). Spolu s kosti pazni (humerus) tvoti lopatka ramenni kloub. Scapula je plocha
kost s tvarem trojuhelniku. Kostru volné koncetiny tvofi kost pazni, pfedloketni kosti, zapéstni
kosti, zaprstni kosti a kosti prsti. Kostra paze (brachium) obsahuje pouze jednu kost a to pazni
(humerus). Je proximalnim usekem hrudni konéetiny. Psim vznika u plodu ve ¢tvrtém tydnu
gravidity a distalné srlsta v 6. - 8. mésici, proximaln¢ sriista okolo jednoho roku az roku a ptl.
Humerus je dlouha rourovita kost a mé nepravidelné, mirné€ esovité télo (Marvan 1992; Konig
& Liebich 2003). Na kost pazni navazuje kloubni spojeni s kostmi predlokti (0ssa anterachii)
Vv loketnim kloubu. Kosti predlokti jsou dvé rourovité kosti, slabsi kost loketni a silnéjsi vietenni
(Komarek 1997). Na vietenni kosti (radius) rozliSujeme proximalni konec s hlavici, télo
vietenni kosti a distalni konec s kladkou. T¢€lo je kraniokaudalné oplostélé, mirn€ prohnuté,
kranialni plocha je hladka a kaudalni plocha je u psa napadné drsnd. Na loketni kosti (ulna)
rozliSujeme proximalni konec s okovcem, télo loketni kosti a distalni konec. Ulna je specificka
svym vysokym okovcem, ktery piedstavuje vyrazny orientacni bod a slouzi k tiponu silného
svalu musculus triceps brachii. Za pazni kosti nasleduji zapéstni kosti (Konig & Liebich 2003;
Evans & De Lahunta 2013). Zapéstni kosti (0ssa carpi) tvori soubor maximalné osmi kosti,
které jsou malé a vétSinou maji tvar hranolu. U psa lezi v proximalni a distalni fad¢, pficemz je
kazda tada tvofena Ctyfmi kostmi. Nasleduji kosti zaprstni (0ssa metacarpi). U savcl je
vyvinuto nanejvys pét zaprstnich kosti, které se z medidlni strany oznacuji 1. — 5. zéprstni kost.
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Pes ma vSech 5 metakarpalnich kosti z dlivodu neseni véhy téla pouze na prstech. NejsilnéjSimi
a nejdelSimi paprsky jsou u psa tieti a Ctvrty, oznacuji se také jako hlavni zaprstni kosti.
Vedlejsimi zaprstnimi kostmi jsou zkraceny druhy a paty paprsek. Kosti prst (0ssa digitorum)
jsou druhové velmi variabilni. Fylogeneticky je na hrudni kosti zaloZzeno pét prsti, u Selem je
vytvoieno vSech pét. Distalni ¢lanek (phalanx distalis) se nazyva drapova kost a tvori zaklad
pro drap. Na kostie prsii se nachazi i sezamskeé kosti, které ji doplituji (Marvan 1992; Konig &
Liebich 2003).

Spojeni hrudni koncetiny s trupem je pomoci svall, Slach a povazek. Klouby spojuji
kostru volné koncetiny. Prvim kloubnim spojenim je jednoduchy ramenni kloub, ktery vznika
vznikd spojenim kladky distdlniho konce ramenni kosti S proximalnim koncem vietenni a
loketni kosti. Zapéstni neboli karpalni kloub je slozity, valcovity a jeho jednotlivé kloubni
plochy dovoluji rizné pohyby. Spojuje fady zapéstnich kosti, zaprstnich a loketni kosti.
RozliSuje se proximalni zapéstni kloub, stfedni zapéstni kloub a distalni zapestni kloub (Konig
& Liebich 2003; Evans & De Lahunta 2013).

3.1.1.4 Panevni koncetina

Kostra panevni koncetiny se déli na kostru pletence a kostru volné kocetiny. Pletenec se
sklada z kosti kycelni (os ilium), kosti stydké (0s pubis) a sedaci kosti (0s ischii), pti¢emz tyto
kosti srastaji v panevni kost (0s coxae). Kycelni kost je soucasti panevni kosti, ma kaudalni ¢ast
téla a kranialni kiidla (Evans & De Lahunta 2013). Stydka kost tvofi kranialni ¢ast dna panve.
Je nejmensi z panevniho pletence. Kaudalni konec panevni kosti tvofi sedaci kost, ktera se
sklada z t¢la a plotny. Tato kost je plocha a na kaudalnim konci je napadné velky sedaci hrbol.
Hluboka kloubni jama, nazyvajici se panvicka (acetabulum), je v misté sristu kycelni, stydké
a sedaci kosti. Do panvicky zapada hlavice kosti stehenni (femur). Kostra volné koncetiny je
tvofena stehnni kosti, ¢éSkou, kostmi bérce, zanartnimi kostmi, nartnimi a kostmi prsta.
Stehenni kost (femur) je nejsilngjsi kosti psa. Femur ma vyznamnou nosnou, podpurnou a
pohybovou funkci. Mohou k ni patiit sezamské kustky, které jsou ulozeny ve Slachach.
Nejznaméjsi sezamskou kosti vSech zvitat je ¢éSka (patella). Patella ma tvar nepravidelného
trojbokého jehlanu a je uloZena v uponové §lase ¢tyrhlavého stehenniho svalu. Kostra bérce
(skeleton cruris) je distalni ¢asti panevni koncetiny, tvoii ji mohutna holenni kost (tibia) a slabsi
kost lytkova (fibula). Tibia je hlavni kosti bérce, ma velmi silny proximalni konec, protoze se
podili na stavbé kolenniho kloubu. Fibula je svou stavbou velmi jednoducha kost a je rtizné
redukovana u podle druht zvitat. U psa ziistava zdchovana celd kost, ale jeji funkce je pouze
jako uponova plocha pro svaly a jako podpora hlezenniho kloubu. Na kosti bérce se napojuji
zanartni kosti (0ssa tarsi), které u psa lezi ve tiech horizontalnich pod sebou ulozenych fadach.
Tyto fady se rozd€luji na proximalni, stfedni a distalni. Nartni kosti (0ssa metatarsalia) a kosti
prstll panevni koncetiny odpovidaji, mimo drobnych rozdili, hrudni kocetiné¢ (Marvan 1992;
Konig & Liebich 2003).
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3.1.2 Svalova soustava

Svalova tkan vznika z mezodermu, tvori okolo 45 — 50 % celkové hmotnosti té€la a
preménuje chemickou energii na energii mechanickou. Dulezitou funkci svalové soustavy je
pohyb kostry, tvorba télesného tepla a ¢innost krevniho obéhu (Reece 2011; Konig & Liebich
2003). Svalové vlakno, slozené z myofibril, je zakladni stavebni jednotkou svalu. Cela svalova
soustava zahrnuje u psa 498 svald, které¢ v prevazné mife pokryvaji kostru, a tim se podili na
formovani vné&jSiho povrchu téla a exteriéru. Svalovou tkan rozdélujeme na hladké svalstvo,
pfi¢éné pruhované svalstvo a piiéné pruhované svalstvo srdeéni (Marvan 1992; Cihak 2016).

Hladka svalovina nema z diivodu nepravidelného usporadani filamentl viditelné pficné
pruhohvani a diky tomu nese sviij nazev. Hladké svalstvo je neovladatelné vili. Aktin a myosin
jsou kontraktilni proteiny a jsou soucasti svazki myofilamentt (Reece 2011; Cihak 2016).
Kontrace je zalozena na reakci aktinu s myozinem (Carniero et al. 2002). Svalova burika hladké
svaloviny se nazyva leiomyocyt. Hladkou svalovinu fidi autonomni nervova soustava. |
Vv klidovém rezimu se nachazi v ur¢itém napéti. Svalstvo prakticky nepodléha tinavé, protoze
obecné plati, Ze se smrituje a stah uvoliiuje pomalu (Reece 2011; Cihak 2016). Hladké svalstvo
se nachazi predev§im ve svalovych vrstvach stén organt traviciho traktu, dychaciho ¢i
mocopohlavniho systému a také v cévach (Carniero et al. 2002).

Pti¢n€ pruhovana neboli kosterni svalovina se velmi Casto upiné na kosti, ale vyskytuje
se napiiklad 1 ve sténé hrtanu ¢i jazyku. Je ovladadetla viili a télo se diky ni pohybuje. Jedna se
napiiklad o svaly koncetin nebo dychaci svaly a dalsi. V t€l¢ zvifat tvoii nejvétsi cast svalové
hmoty a jeji zakladni jednotkou je svalové vlakno. Svalova buiika pfi¢né pruhované svaloviny
je rhabdomyocyt. Obalem svalovych vldken je sarkolema (Reece 2011; Cihak 2016). Rozlisuji
se tfi typy svalovych vldken kosterni svaloviny — dervena, bila a kombinovana. Cervena vldkna
jsou charakteristicka vys$§im obsahem myoglobinu (proteinem, ktery vaze kyslik) a
mitochondrii nez bild svalova vlakna. Bila vldkna jsou schopna rychlé, ale ne vytrvalé
kontrakce oproti ¢ervenym vldknlim, ktera pracuji vytrvale, ale pomaleji. Pro stimulaci kazdého
svalového vldkna je zapotiebi samotného nervového implusu, protoze kosterni svalovina
neobsahuje interkaldrni disky.

oblicejové svaly
svaly biisni stény = 2vjkaci svaly

a povrchové svaly
mezisanici

svaly pletence
hrudni konéetiny

svaly ramenniho kloubu

ocasni svaly

zevni panevni
a hyzdove svaly

svaly loketniho kloubu

natahovace
aohybace hlezna 3
adiouné svaly prsti 771

ohybace a natahovace
zapéstnino kloubu
adlouhé svaly prsti

krétké svaly prsti krétké svaly prstl

OBR 2.: Schématické zobrazeni povrchové kosterni svaloviny psa a oznaceni skupin
svalll (Konig & Liebich 2003).
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Srdecni svalovina se nachazi pouze v srdci a je na ni patrné pti¢né pruhovani. Zajistuje
pravidelné stahy srdce. Ridi ji, podobné jako hladkou svalovinu, autonomni nervovy systém.
Kardiomyocyt je zakladni stavebni jednotkou srde¢ni svaloviny (Konig & Liebich 2003; Reece
2011).

Dle tvaru rozd€lujeme svaly na dlouhé, kratké, ploché a kruhové. Dlouhé svaly jsou
predevsim vietenovitého tvaru, protazeny do délky a vykonavaji pohyby velkého rozsahu.
Najdeme je hlavné na koncetinach. Kratké svaly vykonavaji pohyby malého rozsahu, vétSinou
maji vSechny délky stran piiblizné stejné dlouhé. Kratké svaly jsou naptiklad hluboké svaly
patete. Na hrudniku nebo na bfiSe se rozprostiraji svaly ploché. Prstencovity tvar maji kruhové
svaly, které se nachazeji v obvodu t€lnich otvorti. VéEtsSinu svalli rozd€lujeme na tii ¢asti a to
hlavu, svalové btisko a svalovy ocas. Svalovym odstupem je misto, kde zac¢ind hlava svalu na
kostre. Pti ¢innosti svalu se vétSinou nepohybuje. V misté svalového uponu se pripojuje svalovy
cip, ktery se ¢innosti svalli uvadi do pohybu. Svaly, které maji vice odstupovych hlav, mizeme
dle toho rozdélit na dvouhlavé, trojhlavé ¢i étythlavé. Dle vysledku pohybu se svaly popisuji
jako flexory, extensory, adduktory, abduktory a sfinktery. Flexory slouzi jako ohybace,
extensory jsou natahova¢emi, adduktory potom pfitahovace a abduktory odtahovace. Sfinktery
slouzi jako svérace. Kazdy pohyb svalu ovladaji alesponi dva svaly ¢i dvé svalové skupiny.
Synergisté jsou svaly, které se v ¢innosti podporuji a dopliuji. Antagonisté ptsobi protikladné.
Klidové napéti svalu neboli svalovy tonus je stav, kdy je sval vzdy v ur¢itém smrsténi po dobu
klidu. (Marvan 1992; Reece 2011).

3.1.2.1 Svaly trupu

Svaly trupu (musculi trunci) rozd€lujeme na ¢ast krku, trupu a ocasu. Slouzi k pfipojeni
hlavy a koncetiny k trupu a velky vyznam ma na ucasti dynamického pohybu a statice zvirete.
Trup lze rozdé€lit na skupinu svald krku, hibetni svaly, svaly hrudni stény, svaly bfiSni stény a
ocasni svaly.

Kréni svaly (musculi colli) zahrnuji fadu svali rizné funkce ¢i ptvodu, leZi na §iji a po
stranach krku pficemz nékteré jsou spojeny jazylkovym aparatem. Svaly, které pfi
oboustranném smrsténi ohybaji krk a pfi jednostranném jej staceji na ptisluSnou stranu, jsou
dlouhy kréni sval (musculus longus colli), ktery je ulozen nejhloubéji, dlouhy nosi¢ovy sval (m.
longus atlantis), dorzalni klonény sval (m. scalenus dorsalis), stftedni klonény sval (m. scalenus
medius) a dlouhy hlavovy sval (m. longus capitis), ktery navic ohyba i hlavu. Dlouhé jazylkové
svaly podporuji pohyby jazyka a spolu se stahova¢em hrtanu se ucastni polykaciho aktu.

Hibetni svaly (musculi dorsi) jsou pocetnou skupinou a déli se dle polohy vici patefi na
povrchovou a hlubokou skupinu svali. Ke skupiné¢ povrchovych svalii patii svaly slouzici
k pohyblivému pfipojeni hrudni konéetiny. Skupina hlubokych svali hibetu je slozena
z velkého poctu dlouhych a kratkych svali, pficemz jejich synergické ptlisobeni umoziuje
pohyb patefe (Marvan 1992; Konig & Liebich 2003). Nejdelsi sval (m. longissimus) saha od
panve az k tylni kosti a rozpada se na ¢tyfi samostatné svaly. Témi jsou bederni a hibetni (m.
longissimus lumborum et thoracis), hlavovy (m. longissismus capitis), nosi¢ovy (m.
longissismus atlantis) a kréni sval (m. longissimus cervicis) (Cerny 2002). M. longissimus
lumborum et thoracis je nejsilnéjsim hibetnim svalem a zaroven je druhy nejvétsi sval celého
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téla. Odstupuje od kiizové a kycelni kosti, kranidln€ se lehce zuzuje a postupné se upeviuje na
bederni a hrudni obratle a obratlové konce zeber. Kyclozeberni sval (m. iliocostalis) pii
smr$téni podporuje vydech tahem zeber dozadu. Polotrnovy hlavovy sval (m. semispinalis
capitis) pii oboustranné kontrakci vzpiimuje hlavu a pfi jednostranné kontrakci hlavu sklani na
stranu. Svaly hibetu jsou také: femenovity sval (m. splenius), trnovy a polotrnovy hrudni a kréni
sval (m. spinalis et semispinalis thoracis et cervicis), kapovity sval (m. trapezius), ktery
stabilizuje a ptitahuje lopatku k patefi, koso¢tvereény hlavovy sval (m. rhomboideus capitis),
sval (m. latissimus dorsi), skupina pilovitych svali (mm. serrati) a dalsi (Marvan 1992; Konig
& Liebich 2003).

Svaly hrudni stény (musculi thoracis) se funkéné déli na dvé skupiny. Dychaci svaly a
pfidatné svaly hrudniku, které slouzi pfedevsim k ptipojeni hrudniku k pfednim koncetinam.
Dychaci svaly zajistuji dychaci pohyby a upinaji se na Zebrech a Zebernich chrupavkach.
1992; Konig & Liebich 2003). Svymi kontrakcemi vyrazné€ rozSifuje hrudni dutinu (Najbrt
1973). Proces dychani z pohledu svalti ovliviiuji dvé skupiny. Inspiratory, které vyvolavaji
nadech (inspiraci) a expiratory, které podporuji vydech (expiraci). Inspiratory otaceji Zebra vné
a doptedu, rozsifuji thorax a tim umoznuji proudéni vzduchu do plic. Expiratory hrudni dutinu
zuzuji, zebra otaceji dovniti a dozadu, a tim vytlacuji vzduch z plic a z dychacich cest (Konig
& Liebich 2003; Evans & De Lahunta 2013). Ptikladem inspiratord jsou zevni mezizeberni
svaly (mm. intercostales externi), které vypliuji mezizeberni prostory. Expiratory jsou
naptiklad podzeberni svaly — mm. subcostales, nebo m. retractor costae (zatahova¢ zebra)
(Marvan 1992; Konig & Liebich 2003). Mezi ptidatné svaly hrudniku patii povrchovy prsni
sval (m. pectoralis superficialis), ktery je slozen ze dvou samostatnych ¢asti — pii¢ného a
sestupnéo prsniho svalu. Vyvolava pfitazeni (addukci) koncetiny pifi svém smrs§téni. Dalsi
piidatné svaly jsou naptiklad hrudnikovy ventralni pilovity sval (m. serratus ventralis thoracis)
a hluboky prsni sval (m. pectoralis profundus) (Marvan 1992; Cerny 2002).

Svaly bfisni stény maji mnoho diilezitych funkci. Jsou soucasti konstrukce trupu téla,
maji pohybové a statické funkce, vyznamné se Gc€astni pohybil zvifete. Zesilena svalova cast
btiSnich svall je patrnd hlavné€ u Selem, u nichZ se vyrazné posunuji panevni koncetiny doptedu
pod télo. Jsou ochranou organti v duting bfisni a také ji uzaviraji. Tvoii podstatu m&kké biisni
stény. U zesileného dychani aktivné podporuji koneénou fazi expirace. Dle polohy a stavby se
rozlisuji na ¢tyfi svaly - vnitini Sikmy btisni sval (m. obliquus internus abdominis), pfi¢ny bfisni
sval (m. transversus abdominis), ptfimy biisni sval (m. rectus abdominis) a zevni Sikmy bii$ni
sval (m. obliquus externus abdominis). V misté sristu protilehlych bfisnich svalti se nachazi
bila ¢ara (linea alba), coz je silny vazivovy pruh v medialni roviné ventralni stény biicha
(Marvan 1992; Konig & Liebich 2003).

Ocas ma u psti riizné funkce. Ovliviiovat pohyb celého téla. Slouzi také jako komunikacéni
prostiedek a vyjadiuje momentalni psychicky stav. Ocasni svaly (musculi caudae) jsou
rozlozeny pravidelné kolem ocasnich obratlii a svymi kontrakcemi ovladaji pohyby celého
ocasu. Svaly ocasu rozliSujeme na zvedace, stahovace, schylovace ocasu a panevné-ocasni
svaly (Konig & Liebich 2003; Evans & De Lahunta 2013).
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3.1.2.2 Svaly hrudni koncetiny

Svaly hrudni koncetiny jsou pocetnou skupinou svalii. Rozdéluji se na svaly pletence
hrudni koncetiny a vlastni svaly hrudni koncetiny. Svaly pletence pfipojuji hrudni koncetinu
Ktrupu a tvofi slozity nosny aparat, ktery umoziuje jak statickou fixaci koncetiny, tak
pohybovy proces cvalového skoku nebo rychlého pohybu do strany. Mezi svaly pletence se
zatazuji svaly skupiny hibetnich svali (jako naptiklad sval kdpovity, kosoctvereény nebo
lopatkopticny), svalli hrudniku (napft.: sestupny prsni sval nebo pii¢ny prsni sval) a krcich svalt
(ramenni zveda¢ hlavy) (Marvan 1992; Evans & De Lahunta 2013). Vlastni svlay hrudni
koncetiny se rozdé€luji na svaly lopatky, loketniho kloubu, ptedlokti a svaly prsta.

Svaly lopatky neboli svaly ramenniho kloubu, odstupuji na lopatce a upinaji se na pazni
kosti. Slouzi jako natahovace, ohybace a kontraktilni vazy kloubu, protoze jsou bohaté §lasité
protkany. Dle polohy je délime na laterdlni a medialni skupinu, kdy obé skupiny ovladaji
ramenni kloub, ale lateralni jsou pfevazné natahovace a medialni predev§im ohybace. Lateralni
skupina jsou: nadhfebenovy sval (m. supraspinatus), podhiebenovy sval (m. infraspinatus),
deltovy sval (m. deltoideus) a maly obly sval (m. teres minor). M. supraspinatus odstupuje
Z lopatkového hiebene a jejiho dna a zaroven vypliiuje nadhfebennou jamu lopatky. Psi maji
jednotnou, silnou a kratkou uponovou §lachu. Podhiebenovy sval umoziuje pstim abdukci a
supinaci ramenniho kloubu. Podporuje ohyb lateralniho vazu ramenniho kloubu a nahrazuje ho
jako kontraktilni vaz. M. deltoideus z lateralni strany piekryva m. infraspinatus, ma tvar
trojuhelniku a je plochy, lezici té€sné pod kizi. Je napnut mezi hiebenem lopatky a drsnatinou
tuberositas deltoidea kosti pazni. Maly obly sval je obly pouze u §elem a ohyba ramenni kloub.
Mezi medialni lopatkové svaly patii: velky obly sval (m. teres major), podlopatkovy sval (m.
subscapularis) a zobcovity sval (m. coracobrachialis). Velky obly sval je protahly, plochy sval
vietenovitého tvaru. Jeho hlavni fuknci je ohyb ramenniho kloubu a v malé mife plisobi jako
adduktor koncetiny. Podlopatkovy sval je silny, SlaSity, plochy sval, ktery je uloZen
Vv podlopatkové jdmé na medialni plose lopatky. SlouZzi jako natahova¢ medidlniho postranniho
vazu ramenniho kloubu, miiZze napomahat jeho ohybani a také ho nahrazuje jako kontraktilni
vaz. Zobcovity sval je §tihly, plochy sval mensich rozmérd. U pst je vyrazné tenky a ulozeny
na medialni stran€ pazni kosti (Marvan 1992; Konig & Liebich 2003).

Svaly loketniho kloubu jsou pfevazné na pazi a ptisobi jako flexory a extenzory loketniho
kloubu. Stabilizujé také hrudni koncetinu ve fazi podpéru. Zafazujeme sem sval pazni (M.
brachialis), dvojhlavy pazni (m. biceps brachii) trohlavy pazni (m. triceps brachii), loketni (m.
anconeus) a napina¢ predloketni povazky (m. tensor fasciae antebrachii). Pazni sval lezi
Vv protahlém Zlabu téla pazni kosti. M. biceps brachii je velmi silny sval vietenovitého svalu.
Pieklenuje ramenni a loketni kloub. M. triceps brachii je nejvétsim svalem hrudni koncetiny a
tvofi vypli trojihelniku mezi pazi, lopatkou a okovcem. Loketni sval natahuje loketni kloub.

Svaly zapéstniho kloubu neboli svaly ptredlokti obklopuji vietenni a loketni kost, loketni
kloub a klouby zapésti, jsou to §ihl¢ a protahlé svaly. Piisobi pouze jako natahovace a ohybace.
Odstupuji na humeru nad loketnim kloubem a upinaji se distaln€ na metakarpu ¢i karpalnim
kloubu. Vietenni natahovac zapésti (m. extensor carpi raidalis) je nejsilngjs sval celé skupiny
carpi ulnaris) je silny a plochy sval. Nachazi se na lateralni strané predlokti (Marvan 1992;
Konig & Liebich 2003). Vietenni ohybac zapésti (m. flexor carpi radialis) je na kaudalni plose
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vietenni kosti. Jeho funkci je ohyb karpalniho kloubu. Loketni ohyba¢ zapésti (m. flexor carpi
ulnaris) je ulozen piimo pod kizi na kaudalni plose piedlokti. U psa ohyba karpalni kloub a
mirn¢ pusobi jako supindtor. DalSimi svaly ptedlokti jsou spoleény natahovac prsti (m.
extensor digitorum communis), povrchovy ohyba¢ prsti (m. flexor digitorum superficialis),
hluboky ohybac prsta (m. flexor digitorum profundus) a postranni natahova¢ prstti (m. extensor
digitorum lateralis) (Najbrt 1973; Konig & Liebich 2003).

Svaly prsti lezi na piedlokti, jsou silné a Slasité protkané. Premost’uji vice kloubti a d€li
se na natahovace (spole¢ny natahovac prstd, postranni natahovac prstd, dlouhy odtahovac
prvniho prstu, vlastni natahova¢ prvniho prstu a vlastni natahova¢ druhého prstu) a ohybace
(povrchovy ohybac¢ prstii, hluboky ohybac¢ prsti, meziohybacové svaly) (Konig & Liebich

2003).
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OBR 3.: Schématické zobrazeni povrchovych krénich, prsnich a vlastnich svalti hrudni
koncetiny 1 skeletu psa (frontalni pohled) (Kénig & Liebich 2003).

3.1.2.3 Svaly panevni koncetiny

Jsou svaly bederni, svaly panve, stehenni, bércové a svaly prstii. Funk¢né se déli na svaly
pletence a vlastni svaly panevni koncetiny.

Mezi bederni svaly se fadi maly bedrovec (m. psoas minor) a velky bedrovec (m. psoas
major). Oba tyto svaly jsou zaoblené, protahlé a jsou na ventralni stran¢ bederni patefe. Panevni
svaly obkolupi panev a ovladaji kycelni kloub (Marvan 1992; Konig & Liebich 2003).
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Péanevni svaly obklopuji panevni kost, pohybuji kycelnim kloubem a slouzi primarné
k pohybu téla dopfedu. Rozd€luji se na zevni a hluboké panevni svaly. Vyznam skupiny
hlubokych panevnich svall neni pfili§ velky, napomahaji rotaci i abdukci panevni koncetiny
v ky&elnim kloubu a jemné koordinuji pohyby. Radi se sem naptiklad vnitini ucpavaci sval (m.
obturatorius internus), ¢tyfhranny stehenni sval (m. quadratus femoris), ktery vede konc¢etinu
dozadu, nebo svaly dvojcata (mm. gemelli), které otaci konéetinu vné. Zevnich svalu je 7.
Piikladem je stfedni hyzdovec (m. gluteus medius), ktery je nejsilnéjSim natahovacem
kycelniho kloubu a tdhne panevni koncetinu smérem dozadu a ven. Hruskovity sval (m.
piriformis) je u pst, na rozdil od kopytnatcti, samostatnym svalem a jeho funkci je abdukce
koncetiny a natazeni kyc¢elniho kloubu.

Stehenni svaly tvofi nejmohutnéjsi svalovou partii celého stehna. Dvouhlavy stehenni
sval (m. biceos femoris) je velmi silnym svalem. U psi se distalné rozdéluje na dvé tponové
vétve. Spolu s poloslasitym svalem (m. semitendinosus) a poloblanitym svalem (m.
semimembranosus) tvoii skupinu kaudalnich svalii a spole¢né natahuji kycelni a ohybaji
kolenni kloub. Pfitahovani koncetiny k télu ma na starosti medialni skupina svalll. Sem se
zahrnuje krejcovsky sval (m. sartorius), ktery ma u psa vyvinuta dvé biiska, pfitahovac stehna
(m.adductor), stihly sval (m. gracilis) a hfebenovy sval (m. pectineus).

!
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OBR 4.: schématické zobrazeni kaudalnich stehennich svalii a kostry panevni koncetiny
psa (kaudalni pohled) (Konig & Liebich 2003).

Svaly bérce ohybaji a natahuji prsty a zanarti (tarsus). Topograficky se déli na kranialni
a kaudalni svaly. Jsou to protahlé svaly obklopujici holenni a Iytkovou kost. Kranialni skupina
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uhybé hlezno a natahuje prsty. Ke svaliim ohybact hlezenniho kloubu patii kranidlni holenni
sval (m. tibialis cranialis), dlouhy lytkovy sval (m. peroneus longus), kratky latkovy sval (m.
peroneus brevis) a treti lytkovy sval (m. peroneus tertius). Do skupiny natahovac¢t prstnich
kloubu se fadi dlouhy natahovac prsti (m. extensor digitorum longus), lateralni natahovac prstu
(m. extensor digitorum lateralis) a dlouhy natahova¢ prvniho prstu (m. extensor digiti primi
longus). Kaudalni skupina natahuje hlezno a ohyba prsty. Natahovace hlezna tvoii tii svaly a to
trojhlavy, dvojhlavy a Sikmy lytkovy sval. Ohybace prstl tvoti povrchovy ohybac prsta (m.
flexor digitorum superficialis) a hluboky ohyba¢ prstt (m. flexor digitorum profundus).

Svaly prstii jsou uzpiisobeny obdobn¢ jako na hrudni koncetin¢ (Marvan 1992; Konig &
Liebich 2003).

3.2 Pohyb psa

Psi pohyb zavisi na vzajemné kooperaci nervového, kosterniho a svalového systému téla,
neustale pii pohybu méni tak, aby hlava psa ziistala vzhiru i pii pasobeni sil z vnéjSiho
prostfedi. Tuto rovnovahu miize negativné ovlivnit, ¢i uplné znemoznit, ztuhlost nebo bolest i
nepatrné malé ¢asti motorického systému. Pti chiizi, béhu i stoji se bez ohledu na plemeno méni
rozlozeni télesné hmotnosti, kterou nesou hrudni a panevni koncetiny. Na kazdou hrudni
koncetinu ptisobi v urcitych chvilich vétsi sila, nez jaka odpovida celkové télesné hmotnosti.
Naptiklad pfi trysku plisobi na koncetinu sila odpovidajici vice nez dvojndsobku hmotnosti téla.
Télesnym tkanim tak zptsobuje pfi sportu velkou zatéz (Fischer & Lilje 2011; Evans & De
Lahunta 2013).

Funkeci svall pfi pohybu je bud’ pohyb usnadiovat, nebo ho zamezovat. Zamezeni pohybu
vede Kk zajisténi stability. Stabilita je dilezita k zachovani vzptimené polohy téla pti pisobeni
gravita¢ni sily béhem pohybové faze, kdy jsou koncetiny na zemi. Pohyb doptedu pak umoznuji
svaly, které musi nohu na konci této faze ohnout. Pohyb zavisi nejen na svalech koncetin, ale
také na zadovych svalech. V pomalejSich chodech psa se zadové svaly ucastni ohybéni a
stabilizace zad. Tim je dodavana pevnost stfedu téla. V rychlejSich chodech se v souladu
S pohybem vzdéalené nohy zadové svaly aktivné UcCastni natahovani a ohybani patefe. Pri
bolestech v oblasti zad dochazi k omezeni funkce svali stiedu téla a k negativnimu dopadu na
stabilitu (Zink & Daniels 2005; Fischer & Lilje 2011).

Hlavni svaly hrudni konéetiny, které se podileji na stabilizaci a pohybu, mizeme rozdélit
do tii skupin. Svaly m. infraspinatus, m. triceps, extensor carpi ulnaris a flexor carpi ulnaris
jsou pii pohybu aktivni ve fazi, kdy je noha na zemi. Spolec¢né stabilizuji nohu vii¢i plsobeni
gravitacnich sil, natahuji ji a udrzuji relativné rovnou. Maji také pomérné velky vliv na
propriorecepci. Druha skupina svalti se aktivuje, kdyz nohy nesou télo doptedu. Jsou to svaly
teres major, flexor carpi radialis, m. deltoideus, m. pectoralis. Tyto svaly zahajuji pohyb nohy
dozadu a zacinaji ohybat hrudni koncetinu pfi pfipravé na jeji vySvihnuti vpied. Posledni
skupinou jsou svaly m. serratus ventralis, m. biceps brachii, m. supraspinatus, m. deltoideus,
m. flexor digitorum, které jsou aktivni pfi fazi, kdy je noha na zemi. M. biceps brachii usnadiuje
vySvihnuti nohy dopfedu, natahuje rameno, ohyba loket a hraje tak zasadni roli pii pohybu
kocetiny vpted. Pti klusu a trysku tato skupina svalli pracuje velmi intenzivné (Alexander 2002;
Fischer & Lilje 2011).
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Extenze panevni koncetiny je ovladana hamstringem. Jakakoliv bolest nebo zkraceni této
svalové skupiny ma vyrazné negativni dopad na pohyb psa pfi sportu. Svaly m. biceps femoris,
m. semimebranosus, m. semitendinosus a povrchovy, stiedni a hluboky hyzdovy sval
napomahaji hamstringlim v jejich uloze. Pii béhu do kopce se vyrazné zvysuje prace této
svalové skupiny. K pohybu panevni koncetiny pfispivaji svaly m. gracilis, m. semitendinosus,
m. semimembranosus, m. biceps femoris, které natahuji kolenni kloub (Fischer & Lilje 2011;
Evans & De Lahunta 2013).

3.2.1 Skok

Skok ma tfi faze a to odraz, fazi letu a dopad. Hnaci silu pii odrazu zajist'uji svaly
panevnich koncetin. Zadové svaly pak pii fazi letu spolu s biiSnimi svaly a svaly panevniho dna
stabilizuji trup. Pti zvedani kranidlni ¢asti téla pfi odrazu napomahaji svaly trupu a spolecné
s hrudnima koncetinama tlumi ptsobeni sil pfi dopadu. K tlumeni narazu pii dopadu koncetin
na zem napomaha také tukova a vazivova struktura polstarki tlapek. Pro uspésné skakani musi

A%

A%

a dalsi (Zink & Daniels 2005; Fischer & Lilje 2011).
Svaly a §lachy se chovaji jako pruziny, kdy si pti natahovani ukladaji potencinalni energii
pruznosti, kterou pak pii stazeni nebo aktivnim natazeni uvolni jako pohybovou energii. Pohyb

wewvr

energie Vv t¢le ukladana a pfi odrazu zase uvoliiovana (Alexander 2002; Zink & Daniels 2005).

3.3 Prevence zranéni

Prevence zranéni U psa pfi sportu je riznorodd. Od spravné vyzivy, pres vybér vhodného
psiho plemene na dany sport, stre¢inku az po kondi¢ni cviceni nebo pfipravu §ténéte na dany
sport. Hlavnim cilem vSech majitelt sportujicich psit by mélo byt pfedchazet iraziim, udrzet
zdravy pohyb a vykon a umoznit tak psim sportovat co nejdéle (Baltzer 2012a; Davies 2018).

3.3.1 VyiZiva sportovnich psi

U psich sportovcl hraje vyznamnou roli v prevenci zranéni také vyziva psa. Pro perfektni
vykon je potfeba vénovat pozornost nejen tréninku, ale také pravé vyzivé. Spravnad vyziva
ovliviiuje udrzeni optimalni kondice a napoméha dobrému zdravotnimu stavu. Bez ohledu na
domestikacni vlivy ziistal pes masoZravou Selmou. Pes neni schopen vyuzit a zuzitkovat Ziviny
z potravy rostlinného ptivodu ve stejné kvalité jako z ZivociSné potravy. M¢l by pfijimat Ziviny
v takovém poméru, aby nedochazelo ke zdravotnim porucham z jednostranné vyzivy (Koller
2019). Na trhu je dostupna velka skala primyslové vyrabénych krmiv, které se 1isi jak kvalitou
pouzitych surovin, tak poméry jednotlivych zivin. Jejich hlavni vyhodou je jednoduchost a
nenaroc¢nost. Chovatel by tedy mé¢l byt schopen vybrat dle narokd svého psa ty nejlepsi
(Stercova 2017).

Podle stafi, kondice a aktivity psa se lisi pozadavky na vyzivu. Jiné pozadavky ma mlady
pes zavodici ve flyballu nebo agility, jiné starsi pes béhajici dlouhé traté v psim spiezeni. Brezi,

23



kojici feny nebo jakkoliv zdravotné znevyhodnéni jedinci maji rovnéz odlisné pozadavky ve
vyzivé (McGreevy 2005; Stercova 2017).

3.3.1.1 Zdroje zivin v potraveé

Strava kazdého psa, nehled¢ na kondici, veék a dalsi uvedend specifika, by méla obsahovat
dostate¢né mnozstvi vsech Zivin. Zivina je jakakoliv soudast potravy, kterd pfispiva
k zachovani Zivota. Je to organicka latka s vy$§im obsahem energie, kterou télo pfijima a
vyzaduje pro vyzivu a sviij vyvoj (Kozesnik et al 1982; Stercova 2017). Jedna se bilkoviny,
sacharidy, tuky, vodu, mineralni latky a vitaminy. Télo pfijimé Ziviny pomoci travici soustavy,
kde se potrava rozklada, ziviny se vstiebaji a télo je potom schopno tyto Ziviny vyuZit.

Sacharidy, tuky a bilkoviny slouzi jako zdroj energie a kazdy pes je potfebuje piijimat ve
vyvazené mite. Celkovy obsah energie v krmné davce by mél byt rozlozen na sacharidy okolo
10 — 40 %, tuky 30 — 60 % a bilkoviny okolo 30%. V krmivu potfebuje pfijimat zivotné dulezité
esencialni ziviny, které si organismus nedokaze v dostatecném mnozstvi sdm vyrobit. Jde o
mineralni latky, vitaminy, esencidlni aminokyseliny a esencidlni mastné kyseliny z tukt
(McGreevy 2005; Stercova 2017).

vvvvvv

stavebnim prvkem bunék v téle. Stavebni jednotky bilkovin jsou aminokyseliny. Studium
chemickych vlastnosti proteind je obtizné, protoze jsou v organismu nestalé, preménuji se a
denaturuji. Pro spravnou vyzivu psa je potieba celkem 23 aminokyselin, z toho 10 jich je
esencialnich, tedy nezbytnych pro zivot. Tyto musi byt pstim dodavany v potravé. Neesencidlni
aminokyseliny si dokaze organismus syntetizovat sim (Orchin et al. 1986; Prochazka 2005).
Proteiny jsou bud’ ptivodu rostlinného, nebo zZivocisného. Plnohodnotné proteiny jsou velmi
kvalitni a jsou jimi Zivo€i$né bilkoviny, jako je napiiklad maso, rybi maso a vajicka.
V obilovindch nebo zelenin€ jsou neuplné bilkoviny, které obsahuji jen vybrané druhy
esencidlnich aminokyselin a jsou proto nizké kvality. Spolecné tyto podoby bilkovin zamezuji
infekcim, zajiSt'uji tvorbu bunék a rtizné té€lesné procesy (McGreevy 2005; Prochazka 2005).
Pes by mél mit pomér 2 : 1 zivo€isnych a rostlinnych bilkovin. S rostouci vahou psa se denni
spotieba bilkoviny na 1 kg Zivé hmotnosti zmensuje. U deseti kilového psa je spotfeba 7 gna 1
kg zivé vahy, u 35 kg psa je to potom pét gramii na 1 kg zivé vahy (Stercova 2017; Koller
2019).

Nedostatecné mnozstvi proteinti v potraveé zpomaluje rist, zhorSuje hojeni ran, zpisobuje
ubytek hmotnosti a ochablost svalll. Pfi nadmérmém piijmu miZze dochdzet k obezité z diivodu
ukladani ve formé tukii a cukrti. Jelikoz se nadbytecnd bilkovina vylucuje moci, je také moznost
zvysené zatéze ledvin (Sebkova et al 2008; Novakova 2017).

Sacharidy se povazuji za okamzity zdroj energie z krmiva. Obsah pfiméfeného mnozstvi
sacharidu je pro psa z mnoha divodd vhodny, i kdyz v zadné z oficialnich norem potieby Zivin
neni uvedena jejich potfeba. Napomahaji s vyzivou nervoveé tkané, Setfi metabolismus proteint
(Ktirova 2016; Stercova 2017). Dokézi uéinné vyuzivat aminokyseliny z bilkovin pro syntézu
glukozy v jatrech. Udrzuji funkénost stfev, poméhaji psim vyznamné Setfit bilkoviny a v krmné
davce pomdhaji fedit pfiliS vysokou koncentraci bilkovin a tukli. Dochézi také k menSimu
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zatizeni ledvin a jater z divodu jednodu$Siho metabolického zpracovani nez u bilkovin.
Sacharidy jsou proto vyznamnou slozkou v potravé psii avsak by nemély presahovat vice nez
polovinu psi stravy (McGreevy 2005; Stercova 2017).

Rozd€luji se na jednoduché a slozité. Okamzity zdroj energie piedstavuje glukéza, ktera
je nejbéznéjsim jednoduchym sacharidem. Nejznaméjsi polysacharidy (slozité sacharidy) jsou
skrob a celuldza (Sebkova et al. 2008). Vlaknina u pst udrZuje spravnou peristaltiku stev,
zdravi stfev a slouZi jako prebiotikum (Laukner 2006; Stercova 2017). Pro psy s problémem
vysoké hmotnosti, kteti maji dietu, je prave strava s vysokym obsahem vldkniny vhodnou
variantou.

Z hlediska stravitelnosti se nejcastéji vyuzivané sacharidy pii vyrobé krmiv rozlisuji na
vhodné a méné vhodné. Ryze je vyuzivdna nejvice a je velmi kvalitnim zdrojem sacharida
v krmivech. Jako jeden z nejlep$ich zdroju sacharidli se povazuji bataty ¢i klasické brambory,
které jsou po tepelné uprave dobfe stravitelné. Dalsi vhodné zdroje jsou naptiklad oves (pouziva
se diabetickych pstl), kukufice ¢i sdjové boby.

Nadbytecny piijem sacharidi miva stejné dusledky jako nadbytek bilkovin, tedy miize
zpusobit nadvdhu az obezitu a zvySit zatéz ledvin. Nedostatek vyvolava zrychleny
metabolizmus bilkovin a tukt pti¢emz pes hubne a ubyva mu svalova hmota (McGreevy 2005;
Novakova 2017).

Tuky maji dvojnasobné mnozstvi energie nez sacharidy a proteiny, jejich stravitelnost se
pohybuje okolo 90 % a predstavuji tak pro psy hlavni zdroj energie (Sterc & Stercova 2014).
Nejvice koncentrovany zdroj energie ve stravé poskytuji Zivocisné tuky a semenné oleje
ruznych rostlin, které¢ dodavaji télu esencialni mastné kyseliny. Umoziuji vyuziti vitaminQ
rozpustnych v tucich. Zlepsuji také chut’ a texturu psiho krmiva (Feuer 2006; Stercova 2017).
Rybi, kukuti¢ny ¢i olivovy olej patii mezi tuky s vysokou stravitelnosti, ktera je az 95 %. Tyto
tuky maji vysoky obsah nenasycenych mastnych kyselin. Vyrazné€ nizsi podil nenasycenych
mastnych kyselin ma naptiklad hovézi 10, ktery je hife stravitelny (Bucksch 2018).

Nadbytek tukli neptiznivé ovliviiuje vyuzitelnost jodu, bilkovin a vitaminu Bl, u
citlivéjSich psit miize vyvolat prijem a hrozi také riziko obezity. Pfi ndhlém zvySeni piijmu
tuku hrozi podrazdéni slinivky (Stercova 2017; Sebkova et al. 2008). P¥i nedostatku se snizuje
pstim imunita vii¢i infekénim chorobdm, hiife se hoji rany, dochdzi k problémiim s kiizi a mize
se snizovat reprodukéni schopnost. Ke zvoleni optimalni davky tukll v krmivu je nutné brat
V potaz aktivitu a zdravotni stav psa. U aktivnich pst, zavodicich naptiklad v psim spieZeni,
mohou piedstavovat tuky az 40 % stravy, zatimco u bézného psa by toto mohlo byt rizikové
(McGreevy 2005; Novakova 2017).

vvvvvv

MnozZstvi vody v téle tvoii ptiblizné 40 — 80 % hmotnosti, u psa je to cca 60 % a u Sté€nat az 80
% télesné hmotnosti. Denni piijem vody u zdravého jedince by mél €init pfiblizn¢ 50 ml na 1
kg zivé hmotnosti a nemél by pfesdhnout 100 ml na 1 kg hmotnosti za 24 hodin (Pta¢kova 2017;
Bucksch 2018). Jiz 15% ztrata tekutin ma pro psa fatalni nasledky a proto je nutné mu zajistit
dostate¢ny ptisun Cerstvé vody po cely den. Pti zvySené télesné teploté, prijmech, zvraceni,
polyurii, vysokych venkovnich teplotach nebo fen béhem laktace je riziko ztraty tekutin vyssi
a proto je potieba brat opravdu zietel na neustaly pfisun vody. U psa nehrozi, ze by se sam od
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sebe napil az pfilis, aby ho to ohrozilo (McGreevy 2005; Bucksch 2018). Pti nedostatku vody
dochazi k dehydrataci organismu a to ma za nésledky vazné poruchy organismu. Voda ma také
obrovsky vyznam pro termoregulaci organismu a obstaravani zivin télu. Odvadi také odpadni
latky z téla ven. Plodova voda je jednim z piikladi ochranné funkce vody (Ackerman 2008).

3.3.2 Vybér vhodného psa pro dany sport

Na vhodnost psa pro sporty, kde je zapotiebi skakani (agility, flyball, ...) mlze mit
znacny vliv pomér hmotnosti a vysky psa. T¢zsi psi v poméru ke své vySce potiebuji pro pohyb
vetsi usili, ¢imz se zvySuje potieba zdroji energie a vice se zatézuji jejich télesné tkané. Studie
Zinka a Danielse 2005 udava, ze z diivodu snizeni rizika zranéni, by méli vetsi psi skakat mensi
piekazky. Hmotnost se totiz zvysuje rychleji nez vyska psa a neni jednoduché najit shodu mezi
kohoutkovou vyskou psti a vyskou piekazky. Je tfeba vnimat i pomér délky a vysky téla. Velkou
nevyhodu maji plemena, kterd jsou podstatné delsi nezli vyssi. Piikladem je plemeno baset,
které nese vétsi hmotnost na pfednich koncetinach a je pro né¢ho tak o hodné rizikové;si skakat

A%

(delsi predlokti = téziste vyse) (Zink & Daniels 2005).
3.3.3 Strecink

Stre€ink je velmi dileZity pied 1 po kazdé sportovni aktivité. Pred aktivitou je tieba télo
zahftat, pfipravit tak na vykon a sniZit riziko zranéni (Weerapong et al. 2004; Levine et al. 2005).
Doporucuji se rtizna rozehtivaci cviceni jako naptiklad pomaly beh, rychlé zmény chodd,
slalom, riizné triky kde se pes lehce protahne nebo rychlejsi cviky jako naptiklad otocky kolem
své osy nebo slalom mezi nohama psovoda. Doporucuje se brat v potaz dany sport a dle toho
specifické pohyby a cviceni. Po fyzické aktivité je potieba psa zklidnit a zrelaxovat posilované
svaly (Levine et al. 2005; Davies 2018). Zklidnéni by m¢lo idealné probihat formou tzv.
vychozeni a nasledného protazeni namahanych svali. Hlavnimi vyhodami stre€inku je udrzeni
svalli v dobré kondici (tj. pruzné, protaZzené a lépe prokrvené svaly), zlepSeni metabolismu,
flexibilita, zlepSeni rozsahu pohybu, zvySeni pritoku krve ke svalim a zlepSeni
kardiovaskularni reakce na nahly pohybovy vykon (Hourdebaigt 2004; Davies 2018).

3.3.4 Priprava mladého psa na sport

Pro Sténata psich sportovci je velmi dllezity spravny pfistup a zakladni trénink jiz
v ranném obdobi. Tato pfiprava pro psa mize byt rozhodujici pro prevenci zranéni v dospélosti.
Pokud se tato faze pokazi, hrozi nebezpeci zvySeného namahani svali, kloubt, $lach a vaziv.
Mohou se také zafixovat Spatné pohybové vzorce na cely Zivot. Je diilezité si ujasnit, na jaky
sport se bude sténé¢ nebo mlady pes piipravovat a dle toho potom pfizpasobit trénink
jednotlivych dovednosti potiebnych pro sport. Obecné je spotorvni vykon rozdélen na tii pilite.
Sportovni pohyb, sportovni rovnovaha a sportovni pevnost se silou. Pod spotorvni pohyb se
zafazuje zrychleni a zpomaleni, rychlost, koordinace, mrstnost a dalSi. Sportovni rovnovaha je
propriorecepce, stabilita, koneticka uvédomeélost, vnitini reaktivita a prechodovéa rovnovaha.
Pro sportovni silu a pevnost je charakteristicka silova kapacita, schopnost regenerace, sila a
pevnost svalil, svalova vytrvalost a celkova pevnost t&la. Sténé by tak mélo poznat co nejvice
riznych povrchi, zahrady, lesy, parky a pfirozené tak vyvijet vS§echna odvétvi jiz zminénych
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pilifd zcela ptirozeng. Pii prelezani spadlého stromu se rozviji rovnovéaha. Perfetknim cvicenim
pro s$téné na doma je lezeni do a z bednicky, kde se vyviji propriorecepce a koordinace
predevsim koncetin. Po uzavieni ristovych plotének (okolo 6. mésice véku) mizeme trénovat
zpomaleni a zrychlnei pohybu naptiklad pii beéhu do kopce a z kopce. Také se zarazujeme sprint
Vv pisku, delsi beéhy do kopce nebo balan¢ni pomiicky. Pti skokovych sportech pak spravnou
techniku skoku (Zink & Daniels 2005; Davies 2018).

3.4 Psi sporty
3.4.1 Agility

Agility je psi sport podobny koniskému parkuru, kde musi pes co nejrychleji prekonat trat’
s prekazkami ve stanoveném case s co nejméné chybami. Psi béhajici agility musi byt schopni
sprintovat, umét ostie zataCet a samoziejm¢ byt hbiti a mrstni. Aby se piedeslo zranéni,
vyzaduji tyto dovednosti nejen silu, ale také vynikajici rovnovahu a propriocepci (Baltzer
2012a).

3.4.2 Flyball

Flyball je rychly sprint pies ¢tyfi piekazky pro micek, nasledny odraz z desky boxu a
sprint pies stejné prekazky zpét. Tito psi potiebuji silu pro rychly odraz pies prekazky, proto
by méli pravideln¢ trénovat silova cviceni. Musi byt nauceni jak chytat mi¢ z plosiny. M¢li by
perfektné umét tzv. ,,plaveckou otocku® pii jejimz spravném provedeni hrozi mensi riziko
zranéni. Pfi $patném provedeni hrozi urazy koncetin (Baltzer 2012a).

3.4.3 Psisprezeni

Sanovi psi musi byt vytrvali a silni, aby byli schopni tdhnout sané¢ mnoho hodin a dlouhé
vzdalenosti nerovnym terénem. Musi trénovat del$i dobu kazdy den, aby posili potiebné svaly
a prodlouzili vytrvalost. Je vhodné zatazovat také silova cviceni jednotlivych pst (naptiklad
tahani fetéz). Pi individualnich disciplinach jako je naptiklad bikejoring (kolo tazené psem)
nebo canicross (béZec taZzeny psem) je vhodné zatazovat také plavani a balan¢ni pomucky
(Baltzer 2012a; Cipro 2017).

3.4.4 Zachranarsti psi

Tito psi musi mit perfektni vydrz srovnatelnou s vydrzi safiovych psti. Musi byt schopni
se perfektné pohybovat v dosud nezndmém prostfedi a mnohdy naro¢nych podminkach.
Vynikajici rovnovdha rozhoduje o jejich zranéni v nebezpecném prostiedi. Zachranna
kynologie mé& dvé discipliny a to sutiny a plochy. Psi vyhledavajici v sutindch musi mit
perfetkni rovnovahu, zatimco psi v plochach predevsim vytrvalost, protoze mnohdy
prohledavaji velmi rozlehlé oblasti (Baltzer 2012a).

3.4.5 Racing a coursing

Chrti dostihy a coursing jsou sporty, kde je potieba hlavné vysoka rychlost na kratkou
vzdalenost. Psi Casto zdvodi na tvrdém povrchu a kruhové ¢i ovalné draze ve stejném sméru a
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proto mivaji unavové zlomeniny. Pokud se majitelé dostatecné nevénuji spravné vyzive,
stréinku a tréninktim, mohou nastat také tirazy svali a Slach. Mezi nejcastéjsi zranéni chrti pii
zavodech patii prasknuti svalu musculus gracilis a tensor fasciae latae (Baltzer 2012a).

3.4.6 Paseni a lovecti psi

Paseni ovci se psy vyzaduje vytrvalost pro dlouhodoby naro¢ny ukol podobny psiim
zavodicim v psim spfezenim. Potiebna je také hbitost a mrStnost. Lovecti psi potiebuji hlavné
silu, rychlost, hbitost a schopnost orientovat se a pohybovat v nepfedvidatelném a tézkém
terénu. Musi by také aklimatizovani na zivotni prostfedi, jinak riskuji silnou dehydrataci a upal.
Nekteti lovecti psi vyzaduji i vytrvalost, naptiklad psi na spole¢nych honech nebo barvari.
Lovecti psi by méli byt také obratni a silni ve vod¢ (Baltzer 2012a).

3.5 Zranéni sportujicich pst

U psich sportovct se nejbéznéji vyskytuji drobné trzné rany polstarkd nebo poranéni
drapa. VEtsinu z téchto traumat oSetiuji samotni majitelé. U vaznéjsich problému se doporucuje
vyhledat odbornou pomoc (Baltzer 2012b).

U téchto psit mlizeme zranéni rozdélit na dve kategorie, a to zranéni chronicka zplisobena
jednostrannym Castym opakovanim a akutni zranéni. U akutnich zranéni se vétSinou jednd o
drobnd zranéni svalt, §lach, namoZzeni vazli a pohmozdéniny. Vyskytuji se mén¢ Casto nez
zranéni chronicka. Mezi vnéjsi traumaticka zranéni vyzadujici okamzitou veterinarni péci patii
naptiklad: fraktury kosti, ruptury slachy nebo svalu, dislokace kloubnich spojent, ruptury vazu
(nejcastéji kranialniho zkiizeného) a vzacné neurologicka poskozeni (Piermattei et al. 2006;
Davies 2018). Prizkum provadény u zavodicich psu v agility z roku 2009 uvadi, ze z 1627 psi
zahrnutych do studie, bylo 33% zranéno a z toho 58% psii bylo zranéno pii zdvodech. K vétSiné
zranéni doslo na suchém venkovnim povrchu. Nejcastéji byli zranéni psi plemene border kolie.
U vSech psi bylo nejcastéji diagnostikovano poranéni mékkych tkani, zejména v oblasti zad a
ramen. K témto zranénim dochazelo castéji pifi kontaktu s prekdzkou nez napiiklad pfti
uklouznuti. TéméF dvé tretiny téchto zranéni se staly pii kontaktu s piekazkou acko, kladina
nebo se skokovou piekazkou (Levy et al. 2009).

Chronickd zranéni se vyvijeji delsi dobu a postihuji vSechny tkdné muskuloskletarni
soustavy. Prvotni pfi¢ina téchto zranéni je nejcastéji traumatickd epizoda. Ta muize donutit
sportujiciho psa zménit pohybovy vzorec, zatimco je toto majiteli skryto a ten si toho nemusi
vSimnout. Kritkodob& tato zména muiZe napomoci od bolesti a zaroven udrzet vykon.
Z dlouhodobého hlediska je vSak velmi nebezpecnd, protoze se nadmérné zatézuji urcité ¢asti
téla. Stav mize vyustit az v kloubni zanét, stuhlost svalti nebo i remodelaci. Disledkem
nadmérného pouzivani nékterych svalll miize nastat jejich hypertrofie (zvétSeni) nebo
v kone¢né fazi atrofie (zmenseni). V nachylnosti ke zranéni mohou hrat u chronickych stavi
vnéj$i a vnitini faktory. Mezi vnitini patii stavba téla, v€k psa, biomechanika chodu,
nedostatecna pruznost nebo nevyvazenost svalti. VnéjSimi faktory jsou naptiklad tréninkovy
povrch, typ pfekazek nebo intenzita a styl tréninku. Ze zacatku se tato zranéni projevuji jen
nepatrné. MliZzeme pozorovat naptiklad vahani pii zataCeni do urcitych smérti, shazovani latck
z ptekazek, zpomaleni pfi béhu nebo ztratu motivace. Pokud se neza¢nou feSit tyto malé
pfiznaky hned v rané fazi, miZze stav ptejit v kulhdni, které sice po odpocinku vymizi, ale
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nasledné se pfi vykonu znovu objevi. Svaly Casto postihuji zranéni z pietizeni, kterd byvaji
spojena s pietrzenim svalovych vlaken a krvacenim do svalu. Svalova vlakna jsou v misté
prasknuti nahrazena nepruznou pojivovou tkani, a proto v tomto misté dochézi k zatuhnuti, sval
se tézko natahuje a mtize byt na dotek tvrdy. Pohyb psa je po vyhojeni svalu Casto strnuly,
protoze sval zeslabl. Pro zranéni kloubli je charakteristicky vyskyt horkosti, bolesti pii
manipulaci, otoku nebo ztuhlosti po del§im odpocinku. Casto dochazi také ke zranéni §lach a
vazl, zejména Achillovy Slachy u pst béhajicich agility. U nich si miiZzeme vSimnout
bolestivosti pii protahovani téchto struktur nebo mirného otoku v misté §lachy ¢i vazu. Lécba
poranénych Slach je velmi naro¢nd a muze trvat az nékolik mésici. Chronickd zranéni
ptetizenych Slach ptedstavuji az 30 % vSech urazi spojenych s béhem (Sharma & Maffulli
2005; Davies 2008).

3.6 Zranéni hrudni konéetiny

3.6.1 Nestabilita ramenniho kloubu

Nestabilita ramenniho kloubu je uvadéna jako bézné zranéni pst behajicich agility. Dle
Davies 2018 v$ak neni vyskyt tohoto zranéni v CR tak vysoky jako napiiklad v USA. Miize to
subscapularis a kloubni pouzdro ramene (Bardet 1998; Davies 2018).

Pti plisobeni gravitacnich sil musi rameno nést hmotnost psa a zarovenn umoznit pohyb
do vsech stran. Hlavnimi pohyby ramene jsou piedevsim flexe a extenze (Bardet 1998; Davies
2018). Z tohoto diivodu je velmi nachylné na opakované manévry. Témi je mysleno naptiklad
probihani slalomu, kombinace skokl a zatd¢eni nebo tfeba prudké zatoceno, ktera nasleduje
hned po zoénove piekazce v agility. U slalomu se dostava hrudni koncetina do strany od téla a
tim zvySuje pravdépodobnost zranéni ramenniho kloubu, svald a Slach (Marcelin-Little et al.
2007; Davies 2018).

U nestability ramenniho kloubu se objevuji vSechny stupné kulhani od mirného az po
neschopnost na postizenou konéetinu doslapnout. Rameno byva pfi vysetieni citlivé a zejména
pii addukei jevi pes znamky bolesti (Marcelin-Little et al. 2007; Davies 2018).

Zasadni metodou pro urceni diagndzy je artroskopie ramena (endoskopicka diagnosticka
a soucasné terapeutickd metoda pouzivana u trazi a onemocnéni kloubit). Dale ultrazvukové
vySetfeni, rentgenologické vySetieni ¢1 magneticka rezonance, ktera umoziluje piimé
pozorovani poskozenych struktur, coz je dilezit¢ pro vasnou diagnézu. Dle zavaznosti
poskozeni se stanovi 1é¢ba, kterd ma mnoho metod a moznosti, ale u vSech piipadit musi byt
pes omezen v pohybu a to az na 12 tydnti. Omezenim pohybu se u tohoto zranéni rozumi chiize
kdy se provadi rekonstrukce lokéalnich vazi a oprava kloubniho pouzdra. Nékdy je vSak obtizné
zakrok provést, zejména pak u malych plemen pst (Duhautois & Pucheu 2008; Davies 2018).

Lokalni svalstvo slouzi jako podpora kloubu, proto je zde velmi dulezité pouzivat
perfektné uspotadany rezim teraupetického cviceni, aby se obnovily spravné pohybové vzorce.
V radmci 1€¢by je mozné pouzivat psi ortézu. Ta zabraniuje vychyleni hrudnich koncetin, chrani
misto zranéni, ale z dlouhodobého hlediska brani spravnému fungovani lokalniho svalstva.
Dal8imi moznostmi 1é€by jsou napftiklad studeny laser, terapeuticky ultrazvuk, terapie chladem
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béhem aktivniho zanétu a akupunkutra (Bruce et al. 2000; Davies 2018). Dle Davies 2018 je
vhodnéjsi rozvijet lokdlni svaly cvi€enim kvili dostatecné opofe ramena nez pouzivat ortézu.
cvienim se za¢ind az po zmirnéni zanétu. Pes by mél mit alespon z Casti obnoveny rozsah
pohybu a zlepSenou funk¢ni stabilitu. V ramci rehabilitace se zafazuje pomaly kontrolovany
beh na voditku a chiize z kopce dolti, kterd napomaha k extenzi ramena. Doporucuje se také
kontrolované cviceni na balan¢nich pomuckach. K podpofeni flexe ramena je dobré vyuzit
kavalety. Pro zlepseni addukce a abdukce ramenniho kloubu se zafazuji slalomové tycky, které
pes obiha nebo cviceni tzv. osmicek okolo piekazek ¢i nohou psovoda (Davies 2018).

3.6.2 Zranéni Slachy bicepsu (dvojhlavého paZzniho svalu)

Tendinopatie bicepsu  je zanét Slachy dlouhé hlavy bicepsu v  misté
prubéhu bicipitalnim zlabkem na anteriorni proximalni ¢asti humeru. Je to obvykle chronické
poranéni piednich konéetin. Slacha se pomalu trha a nasledné se vyviji dystroficka mineralizace
(Baltzer 2012b). Bicipitalni tendinopatie je nékterymi autory povazovana za nejcastéjsi pricinu
kulhani v oblasti ramen u psi (Tobias & Johntson 2012).

Tendinopatie bicepsu u psii se rozdéluje na primarni nebo sekundéarni. Predpoklada se, ze
primarni bicipitalni tendinopatie je vysledkem zanétu $lachy svalu biceps brachii v dusledku
ptetizeni nebo chronicky opakovaného poranéni. Sekundarni bicipitalni tendinopatie se mize
objevit v reakci na jiné intraartikularni onemocnéni (uvnitf kloubu) nebo v disledku akutniho
traumatu jinych Slach souvisejicich s ramenem. V obou piipadech je predpokladano, ze k
bicipitalni tendinopatii dochazi v dusledku zanétu (Tobias & Johntson 2012).

Mezi ptiznaky poskozeni §lachy patii potize pti zvedani a natahovani dané hrudni
koncetiny. Takto postizeny pes shazuje latky na skocich v agility nebo ma problémy s ostrym
zataCenim, misto kterého déla vétSinou velky oblouk. Objevuje se také postupné zhorSujici se
kulhani, které¢ je obvyklé jen na jednu koncetinu. Kulhéni je vyrazné;j$i po pohybové aktivité.
Kratkodobé miZe kulhani po odpocinku vymizet, ale pfi navraceni psa do aktivniho Zivota se
op¢t zhorsi. V misté kiiZeni Slachy a ramene projevuje pes pii palpaci bolest, stejné tak 1 pfi
flexi ramene a sou¢asném ohnuti ramena s natazenim lokte. V ojedinélych ptipadech se miize
Slacha odtrhnout od ramena i s kouskem kosti (Davies 2018). V nékterych piipadech vytesi
problém konzervativni 1é€ba. Néktefi veterinati doporucuji klidovy rezim a podavaji injekci
kortikosteroidii do ramenniho kloubu. Uginnost viak neni védecky potvrzena (Baltzer 2012b).

K poskozeni bicepsu obecné dochazi Casto pti dopadu skoku, kdy se natahuje loketni
kloub a ohyba kloub ramenni. NaruSeni vV misté spoje svalu a Slachy zpusobuje pftetizeni
napftiklad pfi zkraceni a ztuhlosti svaltl, Spatné rovnovaze, prudkém zataceni, nevhodné svalové
opofte nebo pii vyuzivani cviku two on / two off v agility, kdy pes stoji pfednima koncetinama
na zemi a zadnima na z6n& zénové piekazky (Acko, kladina, houpacka) (Sharma & Maffulli
2005).

K prasknuti slachy svalu bicepsu miize dojit i v disledku ptimé trzné rany slachy nebo
avulze (odtrzeni) ze supraglenoidniho tuberkulu. K prasknuti Slachy miize dojit také ve spojeni
s traumatizujici luxaci ramenniho kloubu. Tento stav doprovazeji rizné stupné bolesti, otoku,
nestability kloubti a kulhani. Ve studii z roku 2012 Tobias a Johnston uvadi, ze bylo pozorovano
prasknuti $lachy svalu bicepsu brachii u dvou labradorskych retrivri. U jednoho psa se vyskytlo
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kulhani nahle a nasledoval mirny chronicky pribéh - prerusované kulhani zhorsené pohybem a
cvicenim. U druhého psa se projevovalo kulhani jiz delsi dobu vzdy po zatézi. U obou pst
dochazelo ke zhorseni vzdy po odpocinku a byly pozorovany mirné, proménlivé stupné bolesti
a mirna svalova atrofie (Tobias & Johntson 2012).

Medialni posun Slachy svalu bicepsu byl pozorovan u chrtii, afghénskych honici,
némeckych ovcaki a border kolii. Ruptura pticného humeralniho vazu zptsobuje, Ze se Slacha
medidlné posunuje z intertuberkulédrni drazky, kdyz je kloub supinovan. Pfi¢ina tohoto stavu
neni znama. Mlze nastat akutné z extrémnich sil plisobicich pfi rychlém zpomaleni a flexi
ramene, chronického opakovani napéti nebo vnitini slabosti zplsobenou agenezi nebo
hypoplazii pficného humeralniho vazu. Byly pozorovany rizné stupn¢ atrofie svala deltoideus,
infraspinatus a supraspinatus, bolest a ,,praskajici® zvuk pii plném rozsahu pohybu. Pfi ohnuti
ramenniho kloubu lze nahmatat stfedni posun §lachy (Tobias & Johntson 2012).

Rehabilitace bez chirurgického zikroku casto zahrnuje pasivni pohybové cviceni,
posilovaci cviceni, terapeuticky ultrazvuk, akupunkturu, studeny laser, terapii kmenovymi
bunkami a hydroterapii (Baltzer 2012b; Davies 2018). Tato $lacha se obvykle obtizné hoji,
protoze je Spatné€ zasobovana krvi (Sharma & Maffulli 2005). Doporucuje se posilovat sval m.
brachialis, ktery ohyba loket a mize tak zabranit pokracujicimu pietizeni biceps brachii pii
ohybani lokte psa. Pokud ma majitel v planu vratit psa do aktivniho sportu, provadi se fixace
chirurgicky pomoci pfisSroubovani. Po chirurgickém zékroku s fadnou rehabilitaci je vétSina pst
schopnych opét trénovat a zavodit. Byl by potieba vyzkum vétsiho mnozstvi psi, aby se zjistilo,
jak se tito psi vraceji na drahu zavodnikt a zda je jejich vykon srovnatelny s vykonem zdravych
pst nebo jich samotnych pted zranénim (Baltzer 2012b).

3.6.3 Osteochondréza (OCD)

Osteochondréza je onemocnéni kloubni chrupavky. NejCastéji zasahuje ramenni kloub,
ale postihuje také kloub loketni, hlezenni a kolenni klouby. Jedna se o polyfaktorialni
onemocnéni. Pfi¢iny mohou byt jak traumata, tak ovlivnény genetickymi faktory, chybna
vyZziva nebo rychly riist. Osteochondrézu zptisobuje abnormalni vyvoj chrupavky, nedostate¢né
spojeni chrupavky a kosti ¢imz dochazi k naruseni krevniho zasobeni a vyzivy chrupavky
(Dunova & Zemanova 2016). Pfi ristu psa se ukladaji mineraly v mékké chrupavce (tvofti konec
dlouhych kosti), ta nasledné obvykle tuhne a postupné se méni v kost. Pokud se toto nestane,
chrupavka tloustne, vznikaji na ni trhliny nebo se mtze i ¢astecné odloucit v podobé jakési
Supiny. Tato Supina se potom v klubnim pouzdie chova jako cizi téleso a piekdzi kloubu
v pohybu. Zptsobuje tak zanéty a bolest (Slater et al 1991; Davies 2018). Obvykle se nachazi
v zadnim vaku kloubniho pouzdra. Patologickym nalezem u OCD je zvySené mnoZzstvi
synovialni tekutiny se snizenou viskozitou. Kloubni pouzdro je zesileno a synovialni membrana
hyperemicka (piekrvend). V zadni ¢asti hlavice humeru je nepravidelna Supina kloubni
chrupavky (Robins 1978).

Traumata hraji v patogenezi dllezitou roli, protoze OCD ovliviiuje oblast kloubu, ktera
je vystavena nejvétsimu namahani pisobenim hmotnosti. Oblast zasazena OCD v ramennim
kloubu je nachylna k traumatu pfi narazu — jak pii extenzi, tak pfi flexi (Robins 1978). Palmer
(1970) ve studii Osteochondritis dissecans in Great Danes naznacil, ze pfi¢inou OCD jsou i
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nutriéni faktory. Poznamenal, Ze Sténata s vysokym vyskytem OCD meéla vSechna znacné
nevyvazenou stravu, pokud §lo o vapnik, fosfor a vitamin D.

Postihuje vyhradné jedince velkych plemen nad 20 kg. Rychle rostouci samce postihuje
OCD az 2x cast€ji nez samice s vyjimkou osteochondrézy v hlezennim kloubu. Ptiblizné u 75
% ptipadl, se projevily pfiznaky jiz ve véku 5 az 10 mésict. Napti¢ plemeny se vyskyt lisi,
nejvyssi vyskyt je u plemen novofundlandsky pes, vlkodav, border kolie, labradorsky retrivr,
chrti, dalmatin, irsky setr nebo némecky ov¢ak (Robins 1978). U mladych border kolii (¢tyf az
Sesti mésicnich) je osteochondroza podstatné Castou pii¢inou kulhani na hrudni koncetinu
(Olsson 1987; Davies 2018).

NejcastejSim piiznakem je jiz zminované kulhani. Z pocatku je téméf nepatrné, mize se
stiidat odbobi kulhani a klidové obdobi. VétSinou se kulhani zhorsuje pti pohybu a také s vékem
(spojené s artrotickymi zménami v kloubu). Tento stav zptsobuje odloucena Supina chrupavky
V kloubnim pouzdie. Pfi manipulaci s ramennim kloubem pes vétSinou neprojevuje ptiliSnou
bolest (Vedrine et al 2008; Davies 2018). Pii palpaci postizeného kloubu vSak mize pes
projevovat bolest, zvlasté kdyZz je noha plné natazenid. U dlouhodobych pfipadli mize byt
znamka atrofie svala supraspinatus a infraspinatus (Robins 1978). Je spiSe pravidlem nez
vyjimkou, Ze je OCD ptitomno oboustranné (naptiklad oba lokty, ob¢ ramena, ...).
Pacienti vétSinou kulhaji vyraznéji na jednu koncetinu, i kdyz maji RTG ptiznaky
oboustrann¢ (Vedrine et al 2008; Davies 2018).

Diagnostika se provadi provéfenim pohyblivosti kloubti, rentgenovym snimkovanim
nebo CT (Davies 2018). Dle Davies (2018) ptinasi nejlepsi vysledky rany chirurgicky zakrok
S naslednou rehabilitaci. Diivodem chirurgické 1é€by je odstranéni Supiny kloubni chrupavky,
ktera je zdrojem chronického podrazdéni (Robins 1978).

Pooperacni rehabilitace pacienti s OCD zahrnuje kryoterapii (Ié€ba chladem), PROM
(passive range of motion) cviceni a kratké kontrolované prochazky na voditku. Tfi tydny po
operaci mize pes pomalu zacit s plavanim, stejné jako s chlizi na pozemnim bézeckém pasu.
Tyto aktivity postupné prodluzuji dobu i intenzitu. Pfiblizn€ 6 tydni po operaci mize byt
zahdjen lehky jogging (extrémné pomaly béh). U pst s chronickou ztratou pohyblivosti kloubt
mize byt provadéno protahovani (mobilizace kloubti na OBR 5.) a posilovani (Marcellin-Little
et al. 2007).

V lokti je zasazena kloubni chrupavka distalniho konce medialniho konce humeru.
Vyskytuje se ptevazné u labradori ve véku 5-10 mésicii. Muze byt patrna bolest pii flexi,
natazeni kloubu a kloub miize byt zvétSeny. Diagndza je potvrzena klinicky, rentgenové ¢i opét
pomoci CT (Robins 1978).
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OBR 5.: Dalmatin s OCD ma omezenou flexi, extenzi a abdukci ramene. Mobilizace
kloubi ramene se provadi protahovanim s umisténim jedné ruky pod podpazni a druhé ruky na
lateralni stranu distalni ¢asti lopatky (Marcellin-Little et al. 2007).

3.6.4 Karpalni zranéni

Zapésti psa hrudni kocetiny perfektné tlumi narazy. Pfi dopadu skoku se dokédze zapésti
natdhnout az do thlu 200 stupiii a vice. Poskozeni oblasti karpédlniho kloubu byva pfic¢inou
kulhani jen ztfidka kdy. Traumata karpalniho kloubu mohou vyustit a klinicky se projevovat
jako postizeni prstii. Nejcastéj$i zranéni této oblasti jsou dislokace, zlomenina, vyvrtnuti a
chronicka osteoartritida. Vykloubeni mliZze probéhnout v jakémbkoli ze tfi skloubeni. Zlomenina
nebo luxace byvaji nejéastéji disledkem S$patnych skokt nebo padu (Piermattei et al. 2006;
Davis 2018). U sportujicich psti se miize objevit také pretizeni svala (naptiklad loketni ohyba¢
zapésti), které miva v§ak mirnéjsi formu. Nejcastéjs$imi priznaky karpalnich zranéni jsou — otok,
kulhéni, odmitani doSlapu na nohu, zborceni nebo nespravné postaveni kloubu. Ve vSech
rovindch mliZze dochéazet ke Spatnému postaveni kloubu. V roving frontalni je vétSinou Spatné
uspofadani zplsobeno zranénim kolaterdlnich vazli a vyustuje ve valgdzni nebo vardzni
postaveni. K znemoznéni extenze zapésti v plném rozsahu nebo dorsiflexe prstii dochazi
Vv sagitalni rovin€. Vyboceni v transversalni rovin€ zptsobuje riizné rotacni defekty predlokti,
patologickou pronaci nebo supinaci koncetiny (Mich et al. 2014).

Dle povahy zranéni se urcuje nasledna 1écba. Operace se provadi u vaznych zranéni, jako
je naruseni vazi (stupné 3), zlomenina nebo dislokace (Davies 2018). Drobna zranéni se Casto
vyfesi odpocinkem a docasnou dlahou. Vaznéjsi zranéni a zlomeniny vyzaduji chirurgicky
zakrok, kterym se kloub stabilizuje (artrodéza) nebo ortézu a rehabilitaci. Bézné operace
zahrnuji plastiku velkych vazi, je-li to mozné. Dale fixaci zlomenin pomoci implantatu a
¢asteCnou nebo uplnou artrodézu. Ortézy lze zvolit jako primarni 1é¢bu nebo jako dopliikovou
1é¢bu po chirurgickém zakroku, kdy se vyuziva jejiho efektu pro urychleni hojeni a napoméha
pfti fizené rehabilitaci (Mich et al. 2014). Pfi posSkozeni svalu ¢i Slach flexorti zapé€sti nebo
posSkozeni palmarni vazivové chrupavky dochdzi ke karpalni hyperextenzi. Té zamezuje
specialni ortéza (pfi plné extenzi se kloub uzamkne) a funguje jako nahrada artrodézy. Vyhodou
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této ortézy oproti pouziti artrodézy je funkEnost pohybu prstli, pohyb zapésti v limitovaném
rozsahu a hlavné moznost Uplného uzamknuti kloubu a postupného uvoliiovani pii zlepSeni
diagnozy (Mich et al. 2014).

Dalsim karpalnim urazem a moznou piic¢inou kulhani na hrudni koncetinu u pstt mtize byt
zlomenina radialni karpalni kosti (RCB). Cast&ji se toto zranéni vyskytuje u sportovni psi
zavodicich ve spfezeni nebo u zavodnich chrti. Kulhdni je vétSinou chronické, typické pro
stiidani obdobi kulhani a obdobi klidu. Klinickym piiznakem je bolest v karpalni oblasti, otoky
mekkych tkani karpalnich kloubd a u mnoha pst i snizeny rozsah karpalni flexe. Z diivoda
pozvolného projevovani ptiznakd (az n€kolik tydnil) nemusi byt diagnéza vzdy vcasna.
Moznostmi 1é¢by jsou bud’ fixace kosti nebo pankarpalni artrodéza. Fixace se provadi pomoci
kostnich Sroubii. RCB zlomeniny mohou byt jednostranné nebo oboustranné. Mezi tii bézné
typy zlomenin se fadi §ikmé zlomenina s velkym medialnim fragmentem, sagitalni zlomenina
s malym medialnim fragmentem a rozdrcend zlomenina (Tomlin et al. 2001).

3.7 Zranéni panevni koncetiny

3.7.1 Zranéni zkrizeného vazu

Poskozeni kolenniho vazu postihuje bud’ kranialni, nebo kaudalniho zk¥izeny vaz.
Poskozeni kranidlniho zkiizeného vazu byva nejcastéjsi piiconou kulhdni psa na péanevni
koncetinu. K poskozeni kaudalniho vazu dochéazi predevsim u pst béhajicich agility. To nebyva
vsak tak ¢asté a kulhani je mirngjsi (Davies 2018).

Naopak pfi zranéni kranialniho zkfizeného vazu je kulhani vazné - pes se dokonce odmita
na koncetinu postavit. Kranidlni vaz je v rdmci kloubu velmi dualezity k udrZeni jeho stability a
k omezeni vnitini rotace. Zranéni se mize projevit chronicky jako dlouhodobé mirné kulhani a
pii béhu se zhorsit, a nebo naopak muze vzniknout traumaticky napiiklad pii agility.
K traumatickému pietrzeni vazu dochdzi zpravidla u sportujicich psi. Zaroven pii rotaci
smérem dovniti a béhem extenze pisobi na koncetinu velké sily a proto se vaz miiZe ptetrhnout.
V ptipadé ruptury vazu dochazi k nestabilité v kloubu v sagitalni a transversalni roviné. Pokud
se tento Uraz ihned neléci, dochazi béhem nasledujicich né€kolika tydni k degenerativnim
zméndm kloubu a béhem dal$ich mésict k jejich zhorSeni. Dilezitou roli pti zavaznosti zmén
V kloubu hraje vaha psa. K zavaznému zhorSeni degenerativnich zmén dochézi vice u pst
téz8ich nez 15 kg. Ptiznakem pftetrzeni vazu pii sportu je prudka bolestivost a nasledné nahlé
pokréeni koncetiny a uplné omezeni zatizeni poranéné koncetiny. U né€kterych ptipadt mize
vznikat lokalni horkost nebo otok kolenniho kloubu (Piermattei et al. 2006; Davies 2018).

Chronické opotiebeni vazu ma za nasledek kulhdni a chronicky zanét, vyskytuje se astéji
u nesportujicich pst. VétSinou postihuje ob€ kolena Vv rizném stupni. Chronicky zanét vede
K oslabeni pevnosti vazu, ktery nasledné praska. Pes obvykle prendsi vahu na hrudni koncetiny
a pti sedu Casto vytaci zranénou koncetinu smérem od téla. Mlize se objevit 1 atrofie svali
panevni koncetiny (Davies 2018).

Diagnostika onemocnéni vazu je spolehliva pouze v piipadé, kdy je vaz jiz kompletné
pretrzeny. V nékterych piipadech ji mize ztiZit ztrata stability v kolennim kloubu. To plati
predevsim u velkych plemen pst, kde je kloub velice bolestivy nebo kde je tento stav chronicky
a kloub je extrémné zvétSeny. Pro navrat K plnohodnotnému psimu sportu se doporucuje
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chirurgicka operace kolene. Dle typu operace ma pes vysokou nadéji na plnohodnotné obnoveni
funkce kolene a navratu do sportu (Davies 2018; Voldiich 2019). Pti rozhodovani o zpisobu
1é¢by by meélo byt brano v uvahu hlavné zamyslené vyuziti psa - jestli jde o aktivniho
sportujiciho psa nebo malo se pohybujiciho nesportujiciho psa. Také by mél byt brat v potaz
vek a velikost pacienta. U malych pst bylo prokézano, ze s vyuzitim konzervativni 1écby se
jedinci zlepsili nebo komplené vratili k pavodnimu stavu, i piesto se v dnesni dobé
Kk chirurgickému feSeni pfistupuje i u téchto pacienti. Naopak u velkych pst dochazelo k
pretrvavani kulhani ¢i jeho zhorSeni béhem nékolika mésici pouze v ptipadé konzervativni
1écby. Proto se u nich doporucuje spiSe operativni 1é¢ba (Vasseur 2003; Davies 2018).
V kombinaci s vhodnou rehabilitaci se u velkych a obfich plemen nejcastéji ptistupuje k TTA
(Tibial Tuberosity Advancement), TPLO (Tibial Plateau Leveling Osteotomy). U malych ¢i
sttednich plemen se nejCastéji vyuziva stabilizace kloubu vnéjsi extraartikuldrni ndhradou
zk¥izeného vazu (Davies 2018; Voldiich 2019).

Extracapsular Repair TTA TPLO
(Lateral Suture Repair (Tibial Tuberosity TPLO (Tibial Plateau
Deangelis Technique) Advancement) Leveling Osteotomy)

Small canines (<30 Ibs) and | Medium and larger canines | Medium and larger
felines (=30 lbs) canines (=30 lbs)

OBR 6.: Operace zktizeného vazu (Voldfich 2019).

Rehabilitace se provadi pomoci terapeutického cviceni, studeného laseru, akupunktury,
lokalni terapie chladem, hydroterapie, aktivniho i pasivniho zajisténi rozsahu pohybu (Davies
2018). V humanni mediciné se predevs§im vyuzivaji techniky znamé jako neuromuskularni
trénink (motorické uceni). U této techniky se vyuziva pfedevsim uvédoméni prace kolenniho
kloubu pomoci malych a ptesnych pohybd, které provadi pacient (Ageberg 2002; Davies 2018).

Piermattei et al. 2006 uvadi, ze pfiblizn¢ u 30 — 40 % pst s poranénim kranidlniho
kiizového vazu dochazi cca do dvou let k ruptute téhoz vazu na opacné konceting.
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3.7.2 Zranéni Achillovy Slachy

Achillova §lacha, jinak také spolecnd patni Slacha, se nachazi tésné nad hleznem zadni
strany panevni koncetiny. D4 se velmi dobfe nahmatat (Davies 2018). Je tvofena tfemi
Slachami, které vychazeji z Sesti svalli (Hnizdo 2004). Poranéni miize byt jak akutni tak
chronické. Tyké se vétSinou aktivnich psii velkych plemen. Ke zranéni u sportujicich pst
dochazi zejména pii dlouhodobém a opakovaném pietézovani Slachy nebo pfi chronickych
degenerativnich procesech — zde je mozny i vliv nékterych druhi autoimunitnich procesti
(Baltzer 2012b; Hnizdo et al. 2014). K ruptuie spole¢né patni $lachy pii sportu dochazi az k 90
% pripadim pii opakovani prudkého zrychleni a nasledného prudkého zpomaleni (Sharma &
Maffulli 2005). Dale se klasifikuje jako uzaviena a oteviena nebo také kompletni ¢i parcialni
ruptura (trhlina). K poranéni mize dojit v samotné §lase, na uponu $lachy nebo v piechodu
Slachy ve sval (muskulotendindzni pfechod). V piipadé zranéni v misté Gponu Slachy dochazi
K odtrzeni inzerce (Gponu $lachy na kost) od patniho hrbolu, pfipadné¢ mize dojit k avulzni
fraktute (Hnizdo et al. 2014)

Zvétseni Slachy nad hleznem nebo mékky otok jsou projevem namozeni Achillovy Slachy
(Davies 2018). Priznakem pietrzeni §lachy je predevsim typicka hyperflexe hlezna a zaujmuti
klasického plantigradniho postoje koncetiny. Palpaci je mozné zjistit otok té€sné nad patni kosti
nebo také zesileni ¢i ztenceni Slachy (Baltzer 2012b; Hnizdo et al. 2014). Dtlezitou roli
pti diagnostice hraje ultrasonografické vysetieni. Ultrasonografické nalezy mohou /vykazovat
znamky krvaceni, naruseni vlaken nebo tvorbu jizev (Hnizdo 2004; Baltzer 2012b).

AANIE

OBR 7.: Hydroterapie v Canine »Centru Hradeé Kféilové (Foto: archiv aut_ofky).

Korekce se provadi operativné v kombinaci s imobilizaci hlezenniho kloubu po dobu Sesti
az sedmi tydnti (Hnizdo 2004; Davies 2018). Chrani se tak hojici se Slacha. Imobilizace se
provadi pomoci dlahy, sadrového obvazu nebo Sroubti. Po dvou az ¢tyiech tydnech se podpora
kloubu postupné sniZuje a noha se zacina lehce zatézovat (Baltzer 2012b; Mich et al. 2014).
Kvili znehybnéni patniho kloubu je chlize omezend a u jedinct s extrémnim zauhlenim
hlezenniho kloubu miiZzeme pozorovat viditelné alterace chiize. Pfikladem plemen s extrémné
strmym patnim kloubem jsou rotvajler nebo ¢au-cau (Hnizdo et al. 2014).
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Rehabilitace je u tohoto zranéni velmi diileZitou soucasti obnovy pohyblivosti hlezenniho
kloubu. Navic mnohdy byvé ¢asové naroéné a s nejistym vysledkem (Davies 2018). Casto se
provadi ozafovani Slachy terapeutickych laserem jiz pfi pfevazech koncetiny. Déle se v rdmci
fyzioterapie rehabilituje pomalou chtizi nebo hydroterapii s postupnym pfiddvanim intenzity
(Hnizdo 2004). Lze také pouzit specialni ortézu. Vhodna ortéza pro toto zranéni je nastavitelna
dynamicka ortéza. Ta chrani Slachu a umoziuje navraceni dorsiflexe prstii. Pti této metod¢ bylo
zaznamenano snizeni rizika atrofie a rychlejsi navrat funkce (Mich et al. 2014).

V ptipadech, kdy je minimalni Sance na uspéch pii chirurgickém zakroku, je mozno
pfistoupit k medidlni artrodézi s ¢astecnou amputaci patni kosti a kompletnimu odstranéni
achillovy $lachy (Hnizdo et al. 2014). OvSem navrat psa do spotru s plnohodnotnym vykonem
je méné pravdépodobny. Baltzer 2012b uvadi, Ze pouze 7 z deseti pst se po uzdraveni vrati ke
sportu a pfiblizné u jedné tfetiny z nich pretrvava kulhéni na postizenou koncetinu.

3.7.3 Syndrom cauda equina (SCE)

Syndrom cauda equina, nebo také lumbosakralni stendza, je zplsoben poskozenim
nervovych koteni distalni michy, uspotadanych v durdlnim vaku do tvaru koniského ocasu (tedy
cauda equina) (Ambler 2006). Tyto nervové kofeny zajiStuji senzorickou a motorickou
inervaci koncetin, panevniho dna a svéraci (Orendackova et al. 2001). Pti pohybu vznika velka
sila v panevnich koncetindch. Ta se pfenasi pfimo na kost kiiZovou a velmi se pfitom zatézuje
Spoj Vv oblasti bederni patete a kiizové kosti. Tento spoj se nazyva lumbosakralni spoj. Tato
zatéz muize vést k abnormalnimu pohybu a nestabilité tohoto mista. Nasledné k remodelaci
sousedni kosti a mekkych tkani. Patetni kandlek se potom z0Zi a narusi se piivod krve k miSnim
nervum, piipadn¢ se mizou stlacit lokalni nervové koteny. V rané fazi SCE se u psa projevuje
akutni bolest. Pes nemtize skakat ptes prekdzky a neni schopny naptiklad chtiize do schodu.
Ptiznakem byva také obCasné kulhani na panevni koncetiny, naklapéni panve dozadu a nahrbeni
v bederni oblasti patefe spojené s bolesti. Pfi chiizi si miZe odirat hibety tlapek nebo nést
abnormalné ocas. V pozdéjsim stadiu se mohou vyskytovat neurologické ptiznaky. Témi jsou
zde naptiklad slabost panevnich koncetin, inkontinence vykalii ¢i moci nebo ztrata koordinace.
Muze dochazet také k atrofii stehennich svali. Postihuje prfedevsim velka plemena pst (Davies
2018).

Lécba zavisi na zavaznosti onemocnéni. Pokud se neuroologické pfiznaky u psa zhorSuji,
vyuziva se chirurgicka dekomprese. To samé plati, pokud psa nelze zbavit bolesti jinym
zpusobem. U méné zadvazného pribéhu lze vyuzit rehabilitaci jakozto nechirurgické 1éCby
(Davies 2018). Sjostrom 2003 uvadi, ze v ¢asném stadiu byva operativni 1écba uspésna, ale
pokud se jednd o starSiho pacienta nebo pokrocilé stddium SCE operaci nedoporucuje.

3.7.4 Zranéni bedrokycelniho svalu

Sval m. iliopsoas je tvoten svalem velky bedrovec (m. psoas major) a kycelnim svalem
(m. iliacus). Diky své délce a priméru je sval iliopsoas dulezitym flexorem a stabilizatorem
kycelniho kloubu a patefe (Cabon & Bolliger 2013). Zranéni musculus iliopsoas byva velmi
Casto pficinou kulhani na panevni koncetinu u sportujicich psti. Poranéni se vyskytuje zejména
v agility, flyballu a dogfrisbee. Mize byt jak akutni, tak chronické. Kulhani byva mirné az
sttedni, které se vSak pii pohybu zhorSuje. U psii s mirn€jSim pribéhem miize dochazet
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K postupnému zlepseni, ale vétsinou klesa jeho vykon béhem tréninku nebo zavodu (Spinella
et al. 2021). Pti klidném stani pes Casto ulevuje postizené koncetiny odleh¢enim a stoji pouze
na prstech. U zranénych jedinci se snizuje vykonnost, miize se objevit ztuhla chlize v oblasti
panevnich koncetin nebo problémy pii chlizi do schodu. Pii agility mtize pes zadnima koncetina
shazovat latku prekazky, zménit styl skoku a zvlasté pii ném krcit panevni koncetiny.
Obzvlaste pak pokud je pes unaveny, napiiklad ke konci tréninku (Baltzer 2012b; Davies 2018).

Flexe kycelniho kloubu a udrZeni rovnovéahy trupu je hlavni ¢innosti bedrokycelniho
svalu. Zranéni muze byt i podobou namozeni svalu, které byva pro psa casto bolestive,
pfedevsim pak v oblasti kiiZzové a nasledn¢ bfiSnich svalii (postranni sténa trupu). K tomu
dochazi, pokud pes sval nadmérné namaha nebo pietézuje. NejcastéjSim mistem zranéni byva
nejslabsi Cast celého systému a to spoj mezi svalem a Slachou. U pst s nedostate¢nym
osvalenim zad se toto zranéni vyskytuje nejcastéji. Nedostatecné osvaleni této oblasti ma za
nasledek nestabilitu v oblasti panve a kaudalni ¢asti zad (Davies 2018). V zavaznych piipadech
muze nastat ochrnuti stehenniho (femoralniho) nervu. Poskozeni svalu se nej€astéji stava pti
protazeni, napiiklad kdyz se panevni koncetina zveda ke skoku (Baltzer 2012b).

Diagn6za byva spojena predevSim s bolestivou reakei pfi manudlnim stlaceni Slachy
iliopsoas a pii extenzi panevni koncetiny s vnitini a vnéjsi rotaci kycelniho kloubu a probiha
spole¢n¢ s formou vylouceni jinych pfi¢in kulhéni (Spinella et al. 2021). Pouziva se MRI,
ultrazvukové vySetfeni a lokalni palpace, které mohou prokéazat abnormality ve svalu. Pti
palpaci je postizené misto sttedné bolestivé. Pokud vSak doslo ke krvéceni svalovych vldken,
je z davodu zanétu blizko femoralniho nervu misto velmi bolestivé (Baltzer 2012b; Davies
2018).

Lécba je piedevsim formou kvalitni rehabilitace omezujici zanét jednotky §lacha-sval. Je
tieba také vyuZzivat takovou rehabilitaci, ktera spravné aktivuje a posiluje sval. DilleZité je také
posilovat svaly stifedu téla, které pti pohybu stabilizuji zdda a trup. Umoziiuji také volny pohyb
koncetin a spravnou soucinnost téla a panevnich koncetin. Pokud se jedna o akutni fazi zranéni
musculus iliopsoas vyuziva se k 1é€bé zanétu terapeuticky ultrazvuk, lokalni terapie ledem,
jemnd neuromotorickd protizanétlivd cviceni (napf. prendSeni vahy), akupunktura,
kontrolovany odpocinek, nesteroidni protizanétlivé 1éky nebo studeny laser. V akutni zanétlivé
fazi se nedoporucuje provadét protahovani, protoze miize prispét k naruSeni hojeni tkani. Pfi
chronické fazi je obcas potieba znovu nastartovat zanétlivy proces. Ten potom pfipiva k hojeni.
Pro 1é¢bu chronického namozeni se vyuziva terapie kmenovymi butikami, akupunktura, jemné
protahovani nebo lokalni teplo ¢i specialni masdze. U chronického namozeni neni vhodné
pouzivat ledovani nebo nesteroidni terapii (Davies 2018; Spinella et al. 2021).

K plnohodnotnému navratu do sportu je po obnoveni funkce diilezité zatazovat specialni
cvicebni program zaméieny predev§im na propriorecepci, flexibilitu a rovnovahu, svalovou
vytrvalost a silu. Vhodné je zatadit 1 cviceni na svalovy vykon a celkovou kardiovaskuldrni
kondici. K témto technikdm se velmi doporucuje piidat cviceni k rozvoji svalstva stiedu téla.
Intenzita cvicebniho rezimu se zvysuje, pokud je pacient schopen normalniho rozshahu pohybu
a pfi vnitini rotaci a natahovani kyc¢le nejevi zndmky bolesti. Postupné se prodluzuji prochazky
podkladech (naptiklad hluboky pisek), zatfazuje se prace bez voditka a v posledni fazi se zacleni
specialni trénink pro danou sportovni disciplinu (Davies 2018).
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3.7.5 Zranéni §tihlého stehenniho svalu

v

Mezi nejéastéjsi urazy chrtu pii zavodech patii zranéni nebo prasknuti svalu musculus
gracilis (stihly stehenni sval). Projevuje se vaznym kulhanim zejména pii pohybu. Markantni
trhani svalovych vlaken, zejména na zadni hranici svalu, ¢asto zptisobuje rozsahlé krvaceni do
stehna. Na vnitini strané panevni koncetiny potom vznikaji velké otoky (Vaughan 1979; Davies
2008).

Muze se ptihodit u vSech sporujicich i velmi aktivnich nesportujich pst, ale naptiklad u
pst béhajicich agility se toto zranéni vyskytuje ojedinéle. Dle Vaughan 1979 byvaji zmény ve
svalu sportujicich psii (kromé chrttt) pravdépodobné spis diisledkem opakovaného nadmérného
namahani nez akutniho traumatu. U téchto pst se projevuje také kulhanim zhorSujicim se pii
aktivité. Toto zranéni nebyva spojovano s jinym diivéjsim zranénim. Obvykle se lehké kulhani
projevi nahle, ale pes nejevi velké znamky bolesti a mlze pokracovat v aktivité. Postupné po
nékolika tydnech se kulhani i bolest zhorSuje. Palpace v misté zranéného svalu pusobi psim
diskomfort. Zranéni mtize probihat oboustranné. Psi vétSinou nemaji problémy s béznymi
aktivitami, chtizi do schodu, skdkdnim nebo prudkym otac¢enim (Vaughan 1979).

Lécba se provadi vétsinou chirurgicky pfipevnénim svalu, zejména pokud se ma zvife
vratit na plno k zavodéni. Dulezita je nasledna rehabilitace a fyzioterapie, kterd by méla byt
intenzivni (Davies 2018). Po zotaveni se n¢kolik tydnii provadi specidlni cviceni, rehabilitace

wewvr

(Vaughan 1979). U chrti se po vyle¢éni mohou objevovat kieCe v diive postizeném svalu
m.gracilis (Pluhar 2005).
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4 Zavér

Vzhledem k tomu, Ze popularita psich sportii stale roste, bude do budoucna pocet
zranénych psi a i pocet Castych urazi ptibyvat. Bylo zjisténo, ze pii véasném odhaleni pficiny
kulhani, tedy kdyz je zranéni v raném stadiu, je pravdépodobnéjsi plnohodnotnéjsi navrat psa
k aktivnimu Zivotu.

V dnes$ni dobé jsou zdravotni komplikace u psit mnohdy finanén¢ naroc¢né. Spolu
s naslednou rehabilitaci jsou narocné 1 casoveé a pro psa mnohdy psychicky. Je tedy vice nez
vhodné vénovat pozornost zdravi psa a prevenci zranéni. Prevence by proto méla byt primarnim
cilem majitelti psich sportovci.
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6 Seznam pouzitych zkratek a symboli

Mm — milimetr
Kg — kilogram
G —gram

m. — musculus
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