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Poruchy pohybového aparatu u sportujicich psi

Souhrn

Tato bakalarska prace se zabyva problematikou poruch pohybového aparatu
u sportujicich pst. Zahrnuje podrobnou analyzu anatomie psiho pohybového aparatu, zaméfuje
se na kosti, klouby, Slachy a na samotné fungovani svalu. Psi sporty jsou v soucasnosti velice
rozsitené a je dulezité, aby psovodi méli prehled o anatomii téla psa a védéli, jak psi pohybovy
aparat funguje. Existuje cela fada faktort, ktera souvisi s rizikem vzniku poranéni u psich
sportovet, veetné vnitinich faktort jako je plemenna pfislusnost, veék, kondice, vyziva a
hydratace, ale i vnéjSich faktort jako typ sportu, zkuSenosti psa a psovoda nebo bezpecnost
prekazek. Kazdy sport je specificky svymi naroky na psa i psovoda a trénink by tomu mél byt
pfizptisobeny.

Agility a flyball jsou dva oblibené sporty, kde psi prekonavaji prekazky ve velké
rychlosti. V agility psi opakované prudce brzdi, méni smér nebo piekonavaji rizné typy
prekazek. Oblast prednich koncetin je tedy velmi zatézovana, a proto je Slacha bicepsu béznym
mistem poranéni u psu vénujicich se agility. Opakované zatézovany jsou i oblasti ramenniho
kloubu, karpu nebo prsta. Flyball obsahuje pouze jednu fadu skokovych piekazek a obdobné
jako u agility jsou pfedni koncetiny namahané mnohem vice nez zadni koncetiny. Nejvice
zatézovany je ramenni kloub, protoze pes na konci fady prekazek naskakuje na box a odrazi se
zpét, aby mohl piekonat fadu prekazek zpét.

U zavodnich chrta se nejcastéji vyskytuje poranéni Stihlého stehenni svalu, dale pak
poranéni prstd &i karpu. Casté je také poranéni predniho zkiizeného vazu kolene, které pro psa
muze znamenat ukonceni jeho zavodni kariéry. Psi, ktefi se ke sportovani vrati maji Casto
nevratné snizenou vykonnost.

Terapie téchto poranéni zahrnuje konzervativni a chirurgické ptistupy. Vzdy je potfeba
individualné zvazit vhodnost dané terapie a prizpusobit ji danému pacientovi. Vyznamnou
ulohu v procesu rekonvalescence hraje v soucasné dobé fyzioterapie. Fyzioterapie je
dynamicky se rozvijejici obor 1ékaiské védy, ktery byl pivodné spojen s ortopedii a neurologii.
Terapeutické aktivity se v zasadé zaméfuji na zmirnéni bolesti a zlepSeni kvality zivota
pacienta, a navic mohou také vyznamné podporovat proces hojeni. Fyzioterapie je v soucasné
dobé zaloZena téméf na vSech dostupnych formach nefarmakologického ptisobeni na pacienta,
tj. fyzikalni terapii, kinezioterapii a manualni terapii.

Psi jsou po konich druhou skupinou zvifat, ktera se fyzioterapii nejcastéji podrobuje.

Klicova slova: fyzioterapie, pohybovy aparat, psi sporty, rehabilitace, svaly



Musculoskeletal disorders in sport dog

Summary

This bachelor thesis deals with issues related to musculoskeletal disorders in sporty
dogs. It includes a detailed analysis of the anatomy of the canine musculoskeletal system,
focusing on bones, joints, tendons, and muscle function. Canine sports are currently
widespread, and it is important for dog owners to have an understanding of canine anatomy and
how the canine musculoskeletal system works. There are numerous factors associated with the
risk of injury in canine athletes, including internal factors such as breed predisposition, age,
fitness, nutrition, and hydration, as well as external factors such as the type of sport, the
experience of the dog and handler, or obstacle safety. Each sport has specific demands on both
the dog and handler, and training should be adapted accordingly.

Agility and flyball are two popular sports where dogs overcome obstacles at high
speeds. In agility, dogs repeatedly brake sharply, change direction, or overcome various types
of obstacles. The area of the front limbs is therefore heavily stressed, with the biceps tendon
being a common site of injury in dogs participating in agility. The shoulder joint, carpus, and
toes are also repeatedly stressed. Flyball involves only one row of jumping obstacles, and
similarly to agility, the front limbs are much more stressed than the hind limbs. The shoulder
joint is the most stressed, as the dog jumps on the box at the end of the obstacle course and
rebounds to overcome the row of obstacles back.

Greyhounds commonly suffer injuries to the gracilis muscle of the thigh, as well as
injuries to the toes or carpus. Injuries to the cranial cruciate ligament of the knee are also
common, which can mean the end of a dog's racing career. Dogs that return to sports often have
irreversibly reduced performance.

Therapy for these injuries includes conservative and surgical approaches. The suitability
of each therapy needs to be individually assessed and tailored to the specific patient.
Physiotherapy plays a significant role in the rehabilitation process nowadays. Physiotherapy is
a dynamically evolving field of medical science that was originally associated with orthopedics
and neurology. Therapeutic activities primarily focus on pain relief and improving the patient's
quality of life, and they can also significantly support the healing process. Physiotherapy is
currently based on almost all available forms of non-pharmacological interventions on the
patient, i.e., physical therapy, kinesiotherapy, and manual therapy.

Dogs are the second most common group of animals undergoing physiotherapy after
horses.

Keywords: physiotherapy, musculoskeletal system, canine sports, rehabilitation, muscles
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1 Uvod

Oblibenost sportovnich aktivit mezi majiteli psi neustale stoupa. Kazdy sport klade rizné
fyzické naroky na psa a psovod by tomu mél pfizpUsobit trénink a pripravu na zavody.
Dukladnou pfipravou psa na vykon je mozné predchazet poranénim, ktera mohou v horsich
pfipadech vést k vyfazeni psa ze zavodu a ukonceni jeho zavodni kariéry. Znalost anatomie a
fungovani pohybového aparatu psa mize umoznit psovodovi planovat tréninky tak, aby byly
co nejefektivné)si. Tato bakalarska prace se zamétuje na stavbu a fungovani pohybové soustavy
psa, nejzasadnéjsi rizikové faktory a zkouma nejCastéj§i poruchy a onemocnéni pohybové
soustavy sportujicich psd, a to predevsim ve sportech jako agility, flyball, mushing a psi
dostihy.

Agility je pravdépodobné nejoblibenéjsi psi sport rozsifeny po celém svété. Psi musi byt
rychli a presni pfi prekonavani piekazek. Poranéni §lachy bicepsu je v tomto sportu bézné a pii
vCasné diagnostice maji psi sportovci velmi pfiznivou prognézu. Poranéni postihujici ramenni
kloub jsou rovnéz béznd. Vychazi to zpovahy sportu, kdy psi prudce méni smér a Casto
opakované namahaji prave oblast ramen.

Flyball je u nas pomérné mlady sport, kde proti sob¢ stoji dva tymy. Psi pfekonavaji Ctyti
skokové prekazky a na konci naskakuji na desku boxu, ¢imz spousti mechanismus, ktery
vystfeli micek. Pes musi mic¢ek chytit a pfekonat s nim opét skokové piekazky zpét. Prudké
narazy pii naskakovani na box nejCasteji zplisobuji poranéni piednich koncCetin. Velmi Casta
jsou poranéni v oblasti ramen a karpu.

U zavodnich chrtd dochazi nejCastéji k poranéni Stihlého stehenniho svalu, které
zpusobuje vazné kulhani a otoky na koncetiné (Davies 2018).

Poranéni zkiizeného vazu je jedno z nejCastéjSich ortopedickych onemocnéni a pro
sportujici psy muze znamenat konec jejich sportovni kariéry. Velka Cast psu postizenych
poranénim predniho zkifizeného vazu se po uzdraveni ke sportu jiz nevrati.

Kazdy sport klade rizné fyzické naroky na psa a psovod by tomu mél pfizpusobit trénink
a pripravu na zavody ¢i zkousky. Dukladnou pfipravou psa na vykon je mozné piedchazet
poranénim, ktera mohou v horSich pfipadech vést k vyfazeni psa ze zavoda a ukonceni jeho
zavodni kariéry. Znalost anatomie a fungovani pohybového aparatu mize umoznit psovodovi
planovat tréninky tak, aby byli co nejvice efektivni.

Vzhledem ke vzristajici obtiznosti a neustalému zvySovani narokd na psa je dalezité
zajistit 1 bezpecnost prekazek a prostiedi. Za posledni roky doslo k pomérné znacnému pokroku
a tada prekazek byla zmeénéna ¢i uplné vyfazena, aby byla Sance na poranéni psa
minimalizovana.

Psi se dnes jiz fadi mezi vrcholové sportovce a moznosti 1écby a nasledné
rekonvalescence po poranéni je velmi mnoho. Vznikaji fyzioterapeuticka centra
s certifikovanymi fyzioterapeuty, ktera je mozna vyuzivat 1 vramci prevence a piipravy na
zavody.



2 (il prace

Cilem této bakalarské prace bylo vytvofit uceleny piehled nejCastéjSich poranéni
pohybové soustavy u sportujicich pst a moznostech terapie téchto poranéni.



3 Literarni reSersSe
3.1 Anatomie a fyziologie pohybového aparatu psa

Pohybovy aparat je komplexni organovy systém, ktery méa predevSim mechanickou
funkci. Specidlni stavebni soucasti pohybového aparatu — kostra a svaly — slouzi jednak
k udrzovani tvaru a vzhledu téla a jednak k lokomoci jednotlivych Casti téla nebo celého
organismu (Konig & Liebich 2003). Ve sportovnim potencialu psa a v urceni, ktery sport mu
bude nejlépe vyhovovat, hraje vyznamnou roli zauhleni kloubt a typ svalovych vlaken.
Konstituce téla odrazi symetrii, velikost a tvar jednotlivych anatomickych prvka a jejich
vzajemny vztah. Poruchy v této konstituci ¢asto vedou k abnormalnimu chodu a zvyS8uji riziko
urazu (Davies 2018). Poranéni u psich sportovct se stavaji stale CastéjSimi a dokonala znalost
vSech anatomickych struktur nachylnych k poranéni je nezbytna v jejich prevenci a k dosazenti
spravné diagnozy a terapie (Franini & Entani 2022).

3.1.1 Kostra
3.1.1.1 Kostra hrudni koncetiny

K trupu pfipojuje hrudni koncetinu pletenec hrudni koncetiny, nasledovany pazni kosti,
predloketnimi kostmi, zap&stnimi kostmi, zaprstnimi kostmi a kostmi prstu, jak je vidét na obr.
1. Zapéstni kosti, zaprstni kosti a kosti prstil tvoii dohromady kostru ruky (Najbrt 1980).

Obr. 1 Schématické zobrazeni kostry hrudnich koncetin psa (Pievzato z Konig & Liebich
2003)



Pletenec hrudni koncetiny se sklada z lopatky, zobcovité kosti a kli¢ni kosti (Reece 2011).
Zobcovita kost je u domacich savci rudimentalni, tvofi u nich pouze cylindricky vybézek.
Kli¢ni kost nema u domacich savct takovy tvar ani funkci jako u Cloveéka (Konig & Liebich
2003).

Postaveni piedni koncetiny se obvykle hodnoti podle uhlu lopatky, vici pfimce a podle
délky ramenni kosti. Uhel lopatky miZzeme posoudit, kdyZ pes stoji a ma piedlokti svisle
k podlozce a hlavu a krk zvednuté (Davies 2018).

Kostru paze tvorti jedina kost pazni — humerus. U psa je relativné dlouha a stihla (Najbrt
1980). Pro pohyb hrudni koncetiny mé zasadni vyznam. Na jejim povrchu jsou pro tipon silnych
svall a jejich Slach vytvoreny vyrazné kostni hrboly a drsnatiny (Konig & Liebich 2003).
Pohyb pazni kosti zahrnuje flexi, extenzi a rotaci. BEéhem chtize dochazi jak k vnitini, tak vnéjsi
rotaci (Rohwedder 2021)

Kostru piedlokti tvofi kost vietenni a loketni. Jejich kloubni plochy umoziiuji pohyb
predlokti. I kdyZz jsou kosti uzce propojeny, nejsou zadnym zpusobem srostlé. Mezi nimi
dochazi k pohybu, prestoze je tento pohyb omezen mékkymi tkanémi upinajicimi se po celé
délce kosti (Woods & Perry 2017).

Loketni kost lezi na proximalnim konci predlokti, kaudaln€ az kaudolateralné€ od vietenni
kosti (Konig & Liebich 2003). Kost loketni pfispiva ke stabilité¢ koncetiny svym spojenim
s kosti pazni a poskytuje plochy pro pfichyceni svala a vazii (Woods & Perry 2017)

Télo vietenni kosti je silné, zaoblené a kraniokaudalné znacné zplostélé (Najbrt 1980).
Jeji proximalni konec je rozsifen hlavici vietenni kosti, ktera nese jamku. Tato kloubni ploska
tvorti spolecné s kladkovym zatezem loketni kosti kloubni jamku pro distalni konec pazni kosti.
U psa je rotacni pohyblivost vieteni kosti kolem loketni kosti mozna pouze v malé mire (Konig
& Liebich 2003).

Psi maji slozitou strukturu tlapy, ktera poskytuje podporu a rovnovahu béhem stani a
zajistuje potiebny pohyb a kontrolu béhem chiize (Besancon et al. 2004). Kostra ruky se sklada
ze tfi samostatnych kosternich usekt. Tvoii ji zapésti ruky, zaprsti a prsty (Najbrt 1980).
Zapéstni kosti jsou u domacich savca postavené v proximalni a distalni fadé. Kazda tada je
tvorena Ctyfmi kostmi. Na obr. 2 je vidét, ze u Selem tvori zapésti pouze sedm karpalnich kosti,
protoze os carpi radiale srusta s os carpi intermedium v os carpi intermedioradiale (Konig &
Liebich 2003). Kosti zaprsti tvofi svisle, mezi zapestim a prsty postavené, zaprstni kosti. Prvni
z nich je nejuzsi a nejkratsi, tfeti a Ctvrty nejdelsi a nejsilnéjsi (Najbrt 1980).

Kostra autopodia psa je tvorena péti prsty. Prsty Il az V jsou plné funkéni a nesou vahu
(Kaufman & Mann 2013). U psa je nejdelsi II1. a IV. prst, II. a V. prst jsou kratsi. Nejkratsi je
L. prst neboli pollex, kterému chybi stfedni ¢lanek a ma tedy pouze dva clanky (Konig & Liebich
2003).
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Obr. 2 Kostra autopodia u psa (Prevzato z Najbrt 1980).
3.1.1.2 Kostra panevni koncetiny

Schématické zobrazeni kostniho podkladu panevni konéetiny u psa mizeme vidét na obr.
3, tvoii ho pletenec panevni koncetiny, kost stehenni a ¢éska, kost holenni, kost lytkova, kosti
zanartni, kosti nartni, kosti prsti a rovnéz kosti sezamské (Najbrt 1980).

Kycelni
kost Sedaci kost
Stydka kost
Stehenni kost
Kycelni
kloub
Kolenni kioub
Lytkova
kost
Holenni kost

Tarzalni kosti

-,
Prsty l Klouby prstii

Obr. 3 Kostra panevni koncetiny psa (Pfevzato a upraveno z Davies 2018).



Pletenec panevni koncetiny se sklada z panevni kosti, kterd se ventralné spojuje
s protilehlou panevni kosti v panevni spon¢ a kloubi se s kfizovou kosti (Reece 2011). Na rozdil
od spojeni pletence hrudni koncetiny s trupem, které je pomérn¢ volné a pohyblivé, je spojeni
panevnich kosti s kiizovym usekem patete velmi pevné a malo pohyblivé (Najbrt 1980).

Kost kycCelni je nejvétsi ze tii kosti panve a vycniva dorzokranialné od kloubni jamky,
aby se skloubila s kosti kiizovou (Reece 2011). U psa je kyCelni kost jak svym kiidlem, tak i
télem postavena témer sagitalné (Najbrt 1980).

Kostra stehna predstavuje proximalni tsek panevni koncetiny a je tvorena pouze stehenni
kosti. Ta je nejsilngjsi ze viech dlouhych kosti. Ugastni se pohybovych procesti téla a ma také
vyznamnou nosnou a podpurnou funkci. Ke koste stehna také mohou patfit az ctyfi sezamskeé
kosti, které jsou vzdy obklopeny slachami. Nejznaméjsi sezamska kost u vSech domacich savct
je céska (Konig & Liebich 2003). U psa je stehenni kost Stihla, valcovita a v distalnim useku je
vyklenutd smérem kranialnim a pon¢kud i lateralnim. Kulovita hlavice ma ve stfedu jen velmi
meélkou jamku (Najbrt 1980).

Kostra bérce predstavuje distalni cast panevni koncetiny. Skladd se, podobné jako
predlokti, ze dvou nestejné silnych kosti, ze silnéjsi kosti holenni a ze slabsi kosti lytkové. Kost
holenni se podili na stavbé kolenniho kloubu, proto je jeji proximalni konec obzvlast' silny.
Jsou na ném kloubni plochy pro kondyly kosti stehenni, resp. pro menisky, ale také uponové
plochy pro vazy meniska a zkfizené vazy (Konig & Liebich 2003). U psa je kost holenni
pomeérné dlouha. Osa jejiho valcovitého téla je esovité prohnuta (Najbrt 1980). Kost lytkova je
dlouha, tenka kost, ktera se nachazi vedle holeni kosti. Jeji hlavni funkci se zda byt poskytovani
mista pro svalové upony, protoze nese jen velmi méalo hmotnosti (Carpenter Jr & Cooper 2000).
Kost Iytkova ma velmi jednoduchou stavbu a je u riznych druht zvifat rozdilné redukovana
(Konig & Liebich 2003).

Kostra zadni koncetiny se sklada ze tifi samostatnych kosternich usekt. Tvofi ji hlezno
(zé&narti), nart a prsty (Najbrt 1980). Schematické rozlozeni zanartnich kosti u psa je patrné
zobr. 4, u domacich savci lezi ve tfech horizontalné pod sebou ulozenych fadach —
v proximalni (kruralni) fadé, stfedni (intertarzalni) fad€ a v distalni (metatarzalni) fad€. U Selem
je vytvoreno vSech sedm zanartnich kosti v pivodnim poctu. Kostra nartu a prsti panevni
koncetiny odpovida v podstate hrudni koncetin€. Existuji zde vSak jemné rozdily. Kosti nartu
jsou na rozdil od zaprsti Stihlejsi, dels§i a maji siln€jsi sténu (Konig & Liebich 2003).



Obr. 4 Schématické zobrazeni kostry kosti hlezna (Pfevzato z Konig & Liebich 2003).

U psa jsou na panevni koncetin€ zpravidla vyvinuty v plném rozsahu Ctyfi prsty, a to
druhy az paty. Kazdy ma za podklad tfi ¢lanky a piislusné sezamskeé kosti, tak jako na druhém
az patém prstu hrudni koncetiny. Kromé toho se nékdy vyskytne v rizném stupni vyvinuty
prvni prst oznacovany jako ,,vI¢i drap™ (Najbrt 1980).

3.1.2 Klouby

3.1.2.1 Spoje kosti hrudni koncetiny

Spoje hrudni koncetiny tvoti spojeni lopatky s trupem a dale spoje kosti hrudni koncetiny,
které tvoti ramenni kloub, loketni kloub, spoje ptfedloketnich kosti, zapéstni klouby, skloubeni
zaprstnich kosti, zakladni klouby prstd, proximalni klouby prsti a distalni klouby prstt (Najbrt
1980). Hrudni koncetina je spojena s trupem pomoci svald, §lach a povazek (tento typ spojeni
se nazyva synsarkoza) (Konig & Liebich 2003).

Ramenni kloub je tvofen spojenim cavitas glenoidalis scapulae s hlavici pazni kosti,
pticemz kloubni pouzdro a svaly obepinajici ramenni kloub zajistuji jeho stabilitu (Long &
Nyland 1999). Kloubni plocha hlavice ma tvar elipsoidu, jehoz del$i osa je postavena sagitalné.
Velké sagitalni zaktiveni umoziuje hlavici rozsahlé pohyby v distalni roviné (ohyb a natazeni),
ale pon¢kud omezené v roving piicné (abdukce a addukce) (Najbrt 1980). Ohyb a natazeni jsou
u Selem mozné az do thlu 120 stupriti, vnéjsi rotace do 45 stupnd a vnitini rotace do 35 stupiid,
koncetina muze byt odtazena az do thlu 60 stupiiti (Konig & Liebich 2003).

Loketni kloub je slozity synovialni kloub. Stabilita loketniho kloubu je zajisténa
kombinaci pasivni podpory pomoci vazivovych a kostnich slozek a aktivni podpory od sval
(Lamb & Wong 2005). Spojuje tii kosti, distalni konec kosti loketni a proximalni konce kosti
loketni a vietenni. Loketni kloub je slozitym kloubem predstavujicim podle své funkce
dokonaly stfidavy kloub (Koénig & Liebich 2003).



Pazni kost s kostmi predlokti spojuji dva vazy, které miZeme pozorovat na obr. 5.
Lateralni a medialni postranni vaz. Lateralni postranni vaz je kratky, velmi silny. Jeho
kolagenni snopce se v prubéhu spiralovité pretaceji, takze kranialni okraj se stava kaudalnim a
naopak. Medialni postranni vaz je proti lateralnimu vyrazné plossi. Odstupuje na medialnim
vazovém hrbolu pazni kosti. Distalnim smérem se rozsifuje a vytvafi pfi uponu dvé vétve.
Kranialni vétev se zanofi pod upon dvojhlavého pazniho svalu a skon¢i na medialnim vazovém
hrbolu vietenni kosti. Kaudalni vétev konci z ¢asti na aponu dvojhlavého pazniho svalu, z ¢asti
na odstupu ligamentum radioulnare mediale. U psa najdeme lateralni 1 medialni postranni vaz
roz§tépené na dvé Casti, z nichz jedna konc¢i na vietenni kosti, druha na loketni kosti. Kloub je
navic doplnén okovcovym vazem, rozepjatym mezi okovcovou jamou a okovcem (Najbrt
1980).
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Obr. 5 Schematické zobrazeni vazi levého zapéstniho kloubu psa (lateralni pohled)
(Prevzato z Konig & Liebich 2003).

Kloubni pouzdro obklopuje oba klouby a zahrnuje také kloubni dutinu articulatio
radioulnaris proximalis. Kloubni dutina je pomérn€ mala. Kranialn€é zasahuje pod spolecny
natahovac prstd, resp. pod dvojhlavy sval pazni, a kaudalné az k proximalnimu okraji okovcové
jamky (Konig & Liebich 2003).

U psa je kost vietenni a loketni spojena mezi sebou pomoci dvou synovialnich kloubt
umisténych proximalné a distaln€. Proximalni radioulnéarni kloub je nedilnou soucasti loketniho
kloubu a umoziiuje epifyze rotovat (Martin et al. 2020). U psa se mohou v obou kloubech
vykonavat pohyby. Uskuteciiuji se tak, ze vietenni kost se otaci kolem pevné loketni kosti.
Posun vietenni kosti k mediélni linii se oznacuje jako vtoeni — pronace, jeji posun lateralné
jako supinace (Najbrt 1980).



Karpalni kloub je slozity kloub, tvofeny karpalnimi kostmi, vazy a §lachami (Gonzélez-
Rellan et al. 2023). Jednotlivé kloubni plochy dovoluji rizné pohyby. Spojuji se zde kosti
predlokti, zapésti a zaprsti. Zahrnuje proximalni, stfedni a distalni klouby (Konig & Liebich
2003).

Proximalni zapéstni kloub je modifikovany valcovity kloub. Funkéné se uplatiuje jako
sttidavy kloub. Podili se nejvydatnéji na celkovém pohybu v zapésti a ma také nejprostornéjsi
kloubni pouzdro, do kterého je pojat i1 kloub pifidatné kosti. Synovialni dutina proximalniho
zapéstniho kloubu neni ve spojeni s ostatnimi oddily karpalniho kloubu (Najbrt 1980).

Stiedni zapéstni kloub je rovnéz valcovity kloub, v némz artikuluji kosti proximalni
karpalni fady s kostmi distalni karpalni fady. Pohyblivost tohoto kloubu je, na rozdil od
proximalni fady, omezena. Kloubni dutina je mala a je spojena s kloubni dutinou distalniho
kloubu. Distalni zapéstni kloub je rovnéz slozitym kloubem s tuhymi spoji a extrémné t€snymi
kloubnimi pouzdry. Zaprstni kosti jsou u Selem spojeny kloubné a pohyblivé (Konig & Liebich
2003).

Zékladni kloub prstu je slozity stiidavy kloub. Tvorti jej kladka zaprstni kosti, kloubni
jamka, zaklady proximalnich ¢lankd prsti a dvé sezamské kosti prikladajici se ke kloubu
z palmarni strany (Najbrt 1980). Zakladni klouby II. az IV. prstu jsou stfidavé klouby, které
umoziuji addukéni a abdukéni pohyby. Z fyziologické dorzalni hyperextenze muze byt kloub
ohnut az o 20 stupnd. Zakladni kloub prvniho prstu ptisobi jako maticovy kloub (Konig &
Liebich 2003). Ligamenta meziprsti zde nejsou, zato se vSak vyvijeji silné vazy ligamenta
metacarpea transversa profunda, které spojuji vaginae fibrosae digitorum manus (Najbrt
1980).

Distalni kloub prstu neboli drapovy kloub je vytvoren na I. az V. prstu jako sedlovy kloub
mezi trochlea phalangis mediae a kloubni jamkou phalanx distalis. U psa jsou drapy vzdy
viditelné (Konig & Liebich 2003). U psa jsou vazy distalniho kloubu v podstaté stejné jako
u ostatnich zvifat. Sezamskou kost vSak postranni vazy pevné poutaji k distalnimu ¢lanku prstu.
Na dorzalni strané distalniho kloubu prstu jsou dva mohutné, dorzalni elastické vazy —
ligamenta dorsalia. Tyto vazy odstupuji pii lateralnim 1 medialnim okraji zékladny stfedniho
¢lanku prstu, prechazeji jeho dorzalni stranu a spolecné se upinaji na dorzalni ¢asti hiebene
crista unguicularis. Dorzalni vazy zvedaji hrot distalniho ¢lanku prstu od zemeé (Najbrt 1980).

3.1.2.2 Spoje kosti panevni koncetiny

Spoje panevni koncetiny zahrnuji spoje kosti pletence panevni koncetiny (tj. kiizokycelni
kloub, Siroky panevni vaz a panevni spona) 1 spoje vlastni panevni koncetiny (tj. kycelni kloub,
kolenni kloub, spoje bércovych kosti, hleznové klouby, skloubeni nartnich kosti a klouby prstil
panevni koncetin (Najbrt 1980).

Kftizokycelni kloub je synovialni, tuhy kloub, v némz se kloubi chrupavkou pokryta
fascies aurivularis kiidla kyCelni kosti se stejnojmennou kloubni plochou kridla kiizové kosti.
Kloubni pouzdro ptiléha pevné ke kloubu (Konig & Liebich 2003). U psa se vyskytuje na miste
Sirokého panevniho vazu pouze provazcovity a silny vaz — ligamentum sacrotuberale (Najbrt
1980). Ktizokycelni kloub poskytuje podporu a stabilizaci patetre. Pfenasi zatizeni z panevnich
koncetin na patet (Forst et al. 2000).



Ky¢elni kloub je tvarem kulovity, omezeny kloub, jehoz pohyb se uskutecriuje v nékolika
smérech. Zpusobuje extenzi, flexi, abdukci, addukci a rotaci kloubu. Z funk¢éniho hlediska jde
o viceosy, volny kloub (Cerny 2002).

Kolenni kloub délime na femorotibialni kloub a ¢éskovy kloub. Oba klouby jsou v tésné
morfologické 1 funkéni zéavislosti (Najbrt 1980). Femorotibialni kloub je inkongruentni,
nedokonaly stfidavy kloub, ve kterém se spojuji silné zaoblené kondyly stehenni kosti s témét
rovnymi proximalnimi kloubnimi plochami holenni kosti (Kénig & Liebich 2003). Vzajemny
nesoulad obou kloubnich ploch vyrovnavaji menisky (Najbrt 1980). Femorotibialni kloub
zajistuje pohyb, neseni hmotnosti a prenos sil mezi kosti stehenni a holenni (Ocal et al. 2012).

Céskovy kloub je saiikovy, ve kterém se kloubi &éska (patella) s kladkou stehenni kosti.
Patella klouze synchronné s kazdym pohybem articulatio femorotibialis po trochlea ossis
femoris. Kloubni pouzdro je prostorné a proximaln€ se vsouva na obou stranach pod upon m.
quadriceps femoris. Distalné sousedi s kloubni dutinou kloubu femorotibialniho, s niz je
spojeno (Konig & Liebich 2003). Céskovy kloub pomaha stabilizovat stehenni kost a udrzovat
jeji spravnou funkci. Chrani kloubni chrupavku pred poskozenim a opotfebovanim béhem
pohybu (Di Dona et al. 2018).

Spojeni bércovych kosti obstarava proximalné articulatio tibiofibularis proximalis a
distaln€ articulatio tibiofibularis distalis. Oba klouby jsou témet nepohyblivé a obé kosti jsou
pevné spojeny vazivem, takze pronace a supinace zde neni mozna (Najbrt 1980).

Tarzélni kloub je slozity kloub sestaveny z tarzalnich kosti, které jsou vlozeny mezi
distalni konec bércovych a bazi metatarzalnich kosti (Cerny 2002). Membrana synovialis se
oddéluje a vytvati Ctyfi kloubni dutiny. Podle nich rozlisSujeme ¢tyti kloubni roviny. V téchto
rovinach lze rozlisit nasledujici klouby: bércovy kloub, vnitini klouby hlezna, hleznopatni
kloub, proximalni intertarzalni kloub, kalkaneokvartalni intertaralni kloub, centrodistalni kloub
a zanartnénartni klouby (Konig & Liebich 2003). Proximalni intertarzalni kloub je
nejpohyblivéj§i hleznovy kloub. Hleznové klouby jsou vybaveny mohutnym vazovym
aparatem, jeho vazy délime do Ctyt skupin. Jsou to postranni vazy, dorzalni vazy, plantarni vazy
a kratké vazy mezi jednotlivymi hleznovymi kostmi (Najbrt 1980).

Mezinartni klouby reprezentuji kloubni spojeni mezi nartnimi kostmi. U psa je spojeni
nartnich kosti obdobné jako spojeni zaprstnich kosti na hrudni koncetiné. Nartnéprstni klouby
jsou obdobné jako u spoje kosti na hrudni koncetin€. Prstni klouby ptedstavuji klouby mezi
clanky prsti (Konig & Liebich 2003).

3.1.3 Svalova soustava

V disledku fylogenetickych redukénich procest na kostfe koncetin riznych domacich
druht savetl doslo rovnéZ k vyraznym strukturalnim zménam ve stavbé jejich svald. Cast
koncetin, jejichz funkci je energicky pohyb doptedu, skakani nebo beh, byly napadné vybaveny
kosternimi svaly (napf. panevni a stehenni svaly). Na jinych ¢astech koncetin, jejichz hlavni
funkci je opora pohybovych procest, nachazime vétsi podil Slach (tj. dlouhé uponové §lachy
svalu, které probihaji na hrudni i panevni koncetin€ az k jejich hrotu) (Konig & Liebich 2003).

Pti pohybu plni svaly jednu ze dvou funkci: bud mohou pohyb usnadiiovat, nebo mu
naopak zamezovat, tj. zajisStovat stabilitu. Zamezeni pohybu je nezbytné k tomu, aby si télo
zachovalo vzpfimenou polohu, kdyz na né pusobi gravitacni sily béhem pohybové faze, kdy
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jsou koncetiny na zemi. Na konci této faze pak svaly musi koncetinu ohnout, aby ji umoznily
pohyb kupfedu. Sval se maze bud aktivné stahovat, nebo muze byt pasivné natahovan. Jakékoli
poranéni svalu se negativné projevi na obou téchto schopnostech (Davies 2018).

3.1.3.1 Stavba a fungovani svalu

V téle zvitat existuji tfi typy svalovych tkani: hladka, srdecni a kosterni. Kazdy typ ma
charakteristickou mikroskopickou stavbu. Nachézi se na ur¢itém misté¢, ma danou funkci a
specifickou inervaci (Reece 2018).

Hladké svaly tvori sténu vnitfnich organti, nachazime je ve sténach zlazovych vyvodu i
ve stén¢ cév. Hladkou svalovinu inervuje autonomni nervstvo, smrstuje se tedy bez pfimé
kontroly vule (Najbrt 1980).

Srde¢ni svalovina se nachazi pouze v srdci. Je fizena autonomnim nervovym systémem
podobné jako svalovina hladka (Reece 2018).

Kosterni svalovina pfedstavuje aktivni ¢ast pohybového aparatu. Byva proto bézné
oznacovana jako svalovina nebo svaly. Dodéva silu potifebnou k pohybu jednotlivymi ¢astmi
kostry. Upina se na kostech nebo chrupavkach, ¢imz je umoznén pohyb jednotlivych ¢asti téla
nebo celého organismu. Svaly nesou rovnéz ast vahy téla, tvoii spolecné s jinymi strukturami
hrudni a bfisni sténu a podporuji aktivitu vnitinich organt (napf. dychaci svaly, branice) (Najbrt
1980).

Vléakna kosterni svaloviny vétSiny zvifat jsou trojiho typu:

1) Cervena neboli tmava

2) bila neboli svétla

3) prechodna, ktera svymi vlastnostmi stoji mezi Cervenymi a bilymi vlakny (Reece
2018).

Prvnimu typu se také fikd pomala vlakna, protoze jsou nervovym systémem aktivovana
s men$i rychlosti. Pouzivaji aerobné produkovanou energii a tvoii svalové skupiny, které
provadéji malo intenzivni nebo déle trvajici praci, napfiklad udrzeni urcitého postoje (Davies
2018). Obsahuji mnoho mitochondrii, jsou bohata na myoglobin a maji vysokou specifickou
aktivitu enzymu pouzivanych v aerobnim metabolismu (Hermanson & Lahunta 2018).

Druhému typu se také fika rychla vldkna, protoze jsou nervovym systémem aktivovana
s vétsi rychlosti (Davies 2018). Maji ménée mitochondrii a nizsi obsah myoglobinu. Tyto rozdily
ve slozeni typu vlaken pfispivaji k funkéni rozmanitosti svala a jejich schopnosti plnit rizné
ukoly, od dlouhodobych aktivit, jako je udrzovani postoje, po rychlé pohyby, jako je skakani a
sprintovani (Hermanson & Lahunta 2018). VSechny svaly obsahuji pravdépodobné vlakna
vSech tii typu, ale u nékterych zvitat prevladaji vlakna Cervena nebo bila (Reece 2018).

Kosterni svaly se skladaji ze svalového bfiska (aktivni ¢ast), schopného kontrakce a
z jeho odstupovych a uponovych Slach (pasivni ¢asti), které prenaseji silu na kost. Kosterni
svaly vykazuji mikroskopicky prokazatelné piicné pruhovani, coz je dano pravidelnym
usporadanim aktinovych a myozinovych filament uvnitt kazdého svalového vldkna (Konig &
Liebich 2003).
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Tenci aktinova vlakna a silné€j§i myozinova vlakna jsou dvé klicové bilkoviny pro funkci
svali. Silna a tenka vlakna jsou usporadana ve stiidavych svazcich, které se navzajem
prekryvaji a jejich fungovani je znazornéné na Obr. 6. Vldkna bilkovin klouzou proti sobé, ¢imz
vytvareji napéti, ke kterému prispivaji pricné muastky mezi vlakny, pasobici jakysi zapadkovy
mechanismus. Pfi stimulaci nervovymi impulsy se mustky na silnych vlaknech napoji na urcita
mista na tenkych vlaknech. Kazdy mustek se obloukem vysune, ¢imz vlastné pretahne tenka
vlakna pres silna. Kdyz je pohyb dokoncen, mustek se od vlakna odpoji, Svihem se vrati zpét
do puvodni polohy a pfipoji se k tenkému vlaknu o kousek dal. Kdyz toto probéhne u vétsiho
mnozstvi vlaken najednou, sval se zkrati (Davies 2018).

SVAL V KLIDU

Tusta myosinova vlakna

i

Hit=tt
Hit=Ht

Tenka aktinova vlakna

STAZENY SVAL

Pricne myosinove mustky

it
=t
=t

Obr. 6 Znazornéni svalové kontrakce sarkomery (Pfevzato z Davies 2018).

3.1.3.2 Svaly hrudni koncetiny

Svaly hrudni koncetiny lze rozdé€lit na svaly pletence hrudni koncetiny, ulozené mezi
trupem a koncetinou, a na vlastni svaly hrudni koncetiny. Vlastni svaly koncetiny ovladaji jeden
nebo vice kloubti dané koncetiny. Svaly pletence hrudni koncetiny slouzi ke svalovému
pripojeni hrudni koncetiny k trupu (synsarkoza). Toto pfipojeni vytvari slozity nosny aparat ve
formé dynamického pérujiciho popruhu, ktery dovoluje jak statickou fixaci koncetiny, tak
umoziuje 1 pohybovy proces cvalového skoku nebo energického pohybu na stranu (Konig &
Liebich 2003).

Podle puvodu délime svaly pletence do té€chto skupin: skupina piidatného nervu,
lopatkova skupina a prsni skupina. Skupinu pifidatného nervu tvofi m. trapezius, m.
brachiocephalicus a m. sternocephalicus. Do lopatkové skupiny patti m. serratus ventralis
cervicis, m. serratus ventralis thoracis, m. rhomboideus a m. omotransversarius. Je to hluboce
uloZena skupina svall spojujici lopatku s trupem. Do prsni skupiny zahrnujeme mm. pectorales,
superficiales, m. pectoralis profundus, m. subclavius a m. latissimus dorsi (Najbrt 1980).
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Vlastni svaly hrudni koncetiny jsou vyobrazeny na obr. 7, ve funk¢ni souhfe s vazy a
klouby, pohybuji jednotlivymi ¢astmi hrudni koncetiny. Tyto svaly predev§im natahuji a
ohybaji klouby, mohou vsak také vykonavat omezené rotacni, addukcni a abdukcni pohyby.
Lze v podstate fici, ze natahovace a ohybace ramenniho, resp. loketniho kloubu odstupuji, resp.
se upinaji jako obzvlast silné svaly na lopatce a pazni kosti (Konig & Liebich 2003).

svaly pletence hrudni koncetiny m. brachiocephalicu

m. lrapezius

m. omotra

svaly ramenniho kloubu
m. supraspinatus

m. deltoideus

svaly loketniho kloubu
m. tnceps bracni

m. brachialis

svaly pletence hrudni koncetiny

f P natahovace a ohybace zapesti

LD IR m. extensor carpi radialis resp. ulnaris

| EJ f/ \ m. flexor carpi radialis

i A natahovace a ohybace
1R b prstnich kloubd
-; “\h! m. extensor digitorur
\“I- m. flexor digitorum

kratke svaly prstu

Obr. 7 Schématické zobrazeni povrchovych svall pletence hrudni koncetiny a vlastnich
svall hrudni koncetiny (Pfevzato z Konig & Liebich 2003)

Hlavni svaly hrudni koncetiny zucastnéné na stabilizaci a pohybu délime do tfi skupin.
Svaly prvni skupiny jsou pii pohybu aktivni ve fazi, kdy je konCetina na zemi, tj. béhem neseni
vahy, a maji na starost mobilizaci koncetiny, a tedy i celého téla psa vuci pusobeni gravitacni
sily. Jsou to tyto svaly: m. infraspinatus, m. triceps, m. extensor carpi ulnaris a m. flexor carpi
ulnaris (Davies 2018).

M. infraspinatus (podhiebenovy sval) hraje dilezitou roli pii abdukci a rotaci pazni kosti.
Tento sval pusobi bud’ jako natahovac, nebo ohybac¢ ramenniho kloubu (Dillon et al. 1989).

M. triceps je tzv. ,antigravitacni sval, ktery zajisSt'uje oporu lokte v extenzi béhem faze,
kdy je koncetina v kontaktu se zemi a piisobi antagonisticky k bicepsu a flexoru ramene (Weber
et al. 2022).

M. extensor carpi ulnaris (loketni natahovac¢ zapésti) odstupuje u Selem za postrannim
vazem loketniho kloubu na epicondylus lateralis humeri, je to silny a plochy sval (Konig &
Liebich 2003).

M. flexor carpis ulnaris (loketni ohybac zapésti) ma u psa dvé samostatné hlavy; loketni
a silngjsi pazni (Najbrt 1980). Ohyba karpalni kloub a u Selem rovnéz pusobi mimné jako
supinator (Konig & Liebich 2003).

Spolecné natahuji koncetinu a udrzuji ji relativné rovnou. Jsou znamy rovnéz jako
antigravitacni svaly a hraji dulezitou roli pifi stabilizaci kloubu. Maji znacny vliv na
propriorecepci (povédomi o tom, kde se nachazeji koncetiny a jaka sila je potfebna k jejich
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pohybu) a prubézné€ meéni napéti, kdyz se pes pohybuje po nerovném terénu. Kdyz koncetiny
nesou té€lo kupredu, aktivuje se druha skupina svall, a to: m. pectoralis, m. teres major, m.
deltoideus a m. flexor carpi radialis (Davies 2018).

M. teres major (velky obly sval) je dlouhy, plochy sval (Konig & Liebich 2003). Pisobi
na ohybani, addukci a vnitini rotaci pfedni koncetiny (Edge-Hughes 2004).

M. deltoideus (deltovy sval) je kliovy pfi stabilité a pohybu ramene (Elzanie & Varacallo
2024).

M. flexor carpi radialis (vietenni ohybac zapésti) je vietenovity sval, ktery lezi povrchové
a medialné na kaudalni plose radia (Konig & Liebich 2003). U psa ma upon dvé Casti. Jedna je
na os metacarpale II, druha na os metacarpale II. Odstup svalt je podlozen vychlipeninou
kloubniho pouzdra loketniho kloubu (Najbrt 1980).

Hlavni ulohou téchto svali je zahajit pohyb koncetiny dozadu a zacit ohybat predni
koncetinu pfi ptiprave na jeji vySvihnuti dopfedu. Svaly tfeti skupiny jsou aktivni beéhem faze,
kdy je koncetina na zemi, a také se ucastni predevsim jeji stabilizace. Patfi k nim: m. serratus
ventralis, m. supraspinatus, m. deltoideus, m. biceps brachii a m. flexor digitorum (Davies
2018).

M. serratus ventralis (ventralni pilovity sval) pfedstavuje u vSech domacich savct
nejdulezitéjsi sval, ktery zavésuje trup mezi obéma hrudnimi koncetinami (Konig & Liebich
2003). Je prevazné nebo zcela odpovédny za podporu télesné hmotnosti na prednich
koncetinach (Carrier et al. 2006).

M. supraspinatus (nadhfebenovy sval) ma u Selem jednotnou, silnou a kratkou uponovou
Slachu (Konig & Liebich 2003). U psa je sval masité&jsi (Najbrt 1980).

M. biceps brachi (dvojhlavy pazni sval) je vietenovity, velmi silny sval, ktery preklenuje
dva klouby — kloub ramenni a loketni (Konig & Liebich 2003). U psa se odstupova Slacha
vtlacuje kranialn€ do kloubniho pouzdra ramenniho kloubu, které kolem ni vytvoti §lachovou
pochvu (Najbrt 1980). Sval biceps brachii hraje zasadni roli pfi pohybu koncetiny kuptedu.
Ohyba loket, natahuje rameno a usnadiiuje vysvihnuti predni koncetiny dopfedu. DalSim
dilezitym ohybaCem ramena je m. brachiocephalicus, zatimco m. brachialis k ohybani ramena
napomaha. Pti klusu a trysku musi tyto svaly pracovat intenzivné (Davies 2018).

M. flexor digitorum superficialis (povrchovy ohybac prsti). U Selem je tento sval plochy
a Cisté€ masity. M. flexor digitorum profundus (hluboky ohybac¢ prsti) lezi v hloubce na kaudalni
plose predlokti a je z velké Casti kryt ohybaci karpalniho kloubu a povrchovym ohybacem prsta
(Konig & Liebich 2003).

3.1.3.3 Svaly panevni koncetiny

Svaly panevni koncetiny jsou vyobrazeny na obr. 8. Skladaji se také ze svalu pletence a
vlastnich svali koncetiny, ale protoze je panev piipojena takika nepohyblivym kloubem
k trupu, stira se rozdil mezi svaly pletence a vlastnimi svaly koncetiny (Najbrt 1980).

Svaly pletence panevni koncetiny pfiléhaji ventralné k bederni patefi a smétuji k panvi,
resp. ke stehnu. Tato svalova skupina slouzi ke stabilizaci a fixaci patefe a panve, ale také
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k zajisténi jemné koordinace pohybu pfi prohybani hibetu nahoru a doll béhem staticko-
dynamického pohybového procesu (Konig & Liebich 2003).

/']’\‘ /’/’ >N
7 / = A S orisni svaly
/
( ‘/
!

| = -

o
{ S————— —

Obr. 8 Schématické zobrazeni biignich svalti a povrchovych svalt panevni koncetiny psa
(Prevzato z Konig & Liebich 2003).

I u panevni koncetiny jsou za natahovéani (extenzi) a zatahovéni (flexi) koncetiny
odpovédné tfi skupiny svala. Natazeni (extenzi) panevni koncetiny, a tedy i jeji pohon ovlada
predevs§im hamstring, tedy sval na zadni stran¢ stehna. Proto mé na sportovni ¢innost znacny
dopad jakékoli zkraceni nebo bolest této svalové skupiny. Hamstringim v jejich uloze
napomahaji hyzd'ové svaly: m. biceps femoris, m. semitendinosus, m. semimembranosus,
povrchovy, stfedni a hluboky hyzd'ovy sval (Davies 2018).

M. biceps femoris (dvojhlavy stehenni sval) se podili na stabilizaci koncetiny béhem
brzdéni a umoziuje prodlouzeni kyc¢le. M4 tfi Cast: patelarni, tibialni a patovou. Patelarni Cast
absorbuje energii a stabilizuje kloub, zatimco tibialni a patova ¢ast ho ohybaji (Brown et al.
2020).

M. semitendinosus (poloslasity sval) se upina z medialni strany na holenni kost a do fascia
crusis (Cerny 2002). Tvoii zadni konturu stehna. Je to silny, masity sval. Odstupuje ventralné
na sedacim hrbolu (Konig & Liebich 2003). Jeho hlavni funkci je extenze kycle, kolene a
hlezenniho kloubu (Moore et al. 1981).

M. semimembranosus (poloblanity sval) je navzdory svému nazvu u domacich savcu Cisté
masity. Lezi nejmedialnéji na zadni strané stehna (Konig & Liebich 2003).

Prace téchto svalt se znacné zvysuje pii béhu do kopce, 10% stoupani mize zvysit zaté€z
az 0 20 %. Natazeni (extenze) panevni koncCetiny do zna¢né miry zavisi na natazeni kycelniho
kloubu. K zatazeni (ohybu) panevni koncetiny pfispivaji i svaly, které natahuji kolenni kloub.
Patfi k nim: m. gracillis, m. semitendinosus, m. semimembranosus a m. biceps femoris (Davies
2018).

15



M. gracilis (§tihly sval) lezi na povrchu medialni plochy stehna; z kaudalni strany
ohranicuje femoralni kanal (Najbrt 1980). Je to silny adduktor panevni koncetiny. Pti fixované
koncetin€ muze také tahnout trup na stranu. Kromeé toho svym vclenénim do povazky kolene a
bérce podporuje natazeni kolenniho kloubu (Konig & Liebich 2003).

K nejdilezitéjsim svalam ve fazi, kdy je konCetina nad zemi patii: m. quadriceps — rectus,
m. femoris, m. vastus, m. illiopsoas, m. tensor fascia lata a m. sartorius (Davies 2018).

M. quadriceps femoris (Ctythlavy stehenni sval) je extenzorem kolenniho kloubu. Jeho
¢ast, m. rectus femoris je pak navic 1 flexorem kycelniho kloubu (Najbrt 1980). Prispiva ke
stabilité patelly a jejimu udrzeni v patfiéné poloze (Chavan & Wabale 2016).

M. iliopsoas (bedrokycelni sval) zajistuje pohyb panevni koncetiny, takze pasobi jako
flexor kycelniho kloubu. Rovné€z pusobi jako flexor patefe a pfi stani ji fixuje (Cannon &
Puchalski 2008).

M. tensor fasciae latae (napinac §iroké povazky) je ohybacem kycelniho kloubu (Najbrt
1980).

M. sartorius (krejCovsky sval) lezi povrchové jako uzky svalovy pruh kranimedialné na
stehnu. U psa je rozdélen na dvé biiska. Kranialni bfisko odstupuje nad kycelnim hrbolem na
crista iliaca a lezi pted m. tensor fasciae latae jako ptedni ohraniceni stehna (Konig & Liebich
2003). Pusobi jako flexor ky¢le (Nghiem et al. 2013) a kolenniho kloubu béhem protrakce
koncetiny (Mejia et al. 2018).

3.2 Rizikové faktory vedouci ke poranéni psa pri sportu

3.2.1 Vnitrni faktory

3.2.1.1 Plemenna pfislusnost

Pro sportovni potencial jsou urcujici takové anatomické faktory, jako je délka koncetin,
typ svalovych vlaken a elasticky potencial jednotky sval-Slacha, a ty jsou do znacné miry
nemeénné (Davies 2018).

U agility se zda, ze hlavni rizikové faktory souviseji s plemenem (border kolie) a vékem
pst (Montalbano et al. 2019). Border kolie maji vyssi Sanci na poranéni nez psi vSech ostatnich
plemen (Cullen et al. 2013). Dle studie od Sellon et al. (2018) mély border kolie nejvyssi pocet
poranéni prsti a tvorily tak pres 32 % ze vSech 46 plemen, ktera se studie tcastnila. V roce
2022 probehla studie od Inkila et al., které se zacastnilo 39 plemen a border kolie tvotily 23,5
% vSech psu, ktefi utrp€li poranéni pii agility.

Psi tohoto plemene jsou znami pro svou atletickou vytrvalost a ochotu plnit tkoly, coz
muiize psovodim umoznit pracovat s nimi delsi dobu béhem nez s jinymi plemeny. Avsak i po
zatazeni dalSich proménnych, jako napfiklad pocet trénink( za tyden, pocet zavodi za uplynuly
rok a pocet let, kdy pes zavodil, mély border kolie stale 1,7krat vyssi Sanci na poranéni ve
srovnani s ostatnimi plemeny. Dal§i mozné vysvétleni je, ze rychlost, s jakou psi piekonavaji
agility trasu, mize byt potencialné spojena s vyssim rizikem poranéni psti (Cullen et al. 2013).

Kdyz se pak podivame na jina plemena, ktera béhaji agility, vidime i zde na prvni pohled,
ze nektera jsou uz od piirody sportovnéj§iho nez jina. Ptislusnost k ur¢itému plemeni by sice
neméla psovi branit v tom, aby béhal agility, ale v nékterych ptipadech je tfeba pocitat s tim,
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ze stavba téla bude mit omezujici vliv na vykon. Napftiklad psi, ktefi maji nadmérné vyvinuté
mit tak velky rozsah pohybu u ramenniho kloubu, jaky mizeme vidét u border kolie. To jim
pak omezuje délku kroku a snizuje mrStnost (Davies 2018).

Byly pozorovany rozdily mezi velikostnimi kategoriemi v relativni vySce piekazek a
vykonu. Mensi psi skakali pfes relativné niz$i prekazky, jak v tréninku, tak v soutézich, na
zakladé pravidel tohoto sportu. Nevime o zadné studii, ktera by dokazovala, ze vétsi psi maji
nad mensimi vyhodu ve skakani. I kdyz nizsi vySka prekazek je spojovana s vyssi rychlosti,
mens$i psi maji niz8i rychlost nez vétsi. Nizsi rychlost a niz§i hmotnost znamenaji nizsi
kinetickou energii a tim padem mensi riziko poranéni pfi srazce s piekazkou (Inkilé et al. 2022).

3.2.1.2 Vék

Kdyz trénujeme hodné¢ mladého nebo naopak star§iho psa, musime postupovat opatrné.
Mladi psi maji omezenou vytrvalost a n¢jakou dobu jim trva, nez ziskaji spravnou rovnovahu
a koordinovanost. Z anatomického hlediska maji velmi mekké klouby, které se mohou snadno
poskodit. Jejich svaly navic je§t€ nemaji maximalni silu a vykonnost a nedokazou dostatecné
chranit klouby. Proto mohou mladému psovi nesmirné uskodit pfilis tvrdé dopady a opakovana
prace, napriklad dlouhé tréninky zamétrené na skoky nebo slalom (Davies 2018).

Prili§ brzky trénink u Stéfiat muze zpusobit poskozeni rastovych plotének a ovlivnit i
imunitni schopnosti §ténéte (Baltzer 2012).

Podle finské studie od Inkil4 et al. (2022) zacinali psovodi s tréninky skokt zhruba kolem
1 roku véku. Se zavodénim zacinali v primeéru kolem 26 mésict veku.

Protoze uzavieni rustovych plotének dlouhych kosti u stfedn€ velkych a velkych plemen
nastava mezi 9. a 18. mésici véku, psi by nemeéli provadét vysoce intenzivni aktivity pred
dosazenim véku minimalné 9 mésicu (Baltzer 2012).

Ve studii od Sundby et al. (2022) bylo zjisténo, ze psi, které si psovodi poridili po 12.
mesici véku, méli nizsi riziko poranéni.

3.2.1.3 Kondice

Jakmile pes ziska dostateCnou dovednost a silu pfi tréninku, mize byt poté trénovan tak,
aby ptrekonal praci, s kterou se setka béhem zavodu, Cemuz se fika princip pfetizeni. Tento
princip zahruje mysSlenku, ze pro zvySeni kondice a vykonnosti musi svalovy nebo
kardiovaskularni systém psa prekrocit svij aktualni metabolicky limit (Baltzer 2012).

Souvislost mezi zvySenou t€lesnou hmotnosti a poranénim prsti neni neocekavana,
protoze zvySena hmotnost je spojena s fadou atletickych poranéni u lidskych i zvifecich
pacienti. Ve studiich zavodnich chrtii nebyla zvySena télesna hmotnost rizikovym faktorem,
s nejvetsi pravdépodobni proto, Ze psi tohoto plemene maji jen ziidka vysoké skore télesné
kondice. Naproti tomu mnoho pst soutézicich v agility jsou mazliCci a vice nez tetina téchto
psu ve Spojenych statech je povazovana za obézni (Sellon et al. 2018)

Nedostate¢né udrzovana kondice ma negativni vliv i na vykonnost, silu a pevnost svala.
Ovliviiyje jemné vyladéni svalovych staht a snizuje schopnost téla vyrovnavat se pii sportovani
s kyselinou mlécnou (Davies 2018).
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3.2.1.4 Vyziva

Potieba energie je zakladnim prvkem podmifiujici stravu sportovniho psa. V dasledku
zvySené fyzické a duSevni aktivity je obvykle mnozstvi kalorii ve stravé sportujiciho psa vyssi
nez u dospélého psa s béznou aktivitou. Denni potfeba energie zavisi predevs§im na télesné
hmotnosti psa, v€ku, fyziologickém stavu, zdravi a trovni fyzické aktivity (Kazimierska & Biel
2020). Tyto energetické pozadavky jsou v koneéném disledku zajistény tfemi primarnimi
zdroji stravy: tukem, bilkovinami a sacharidy (Reinhart & Altom 2002).

Tuk poskytuje nejkoncentrované;si formu energie ze vSech zivin, je zdrojem esencialnich
mastnych kyselin a umozuje vstfebavani esencialnich vitamint rozpustnych v tucich (Reinhart
& Altom 2002). Pii dlouhodobém télesném pohybu, tj. pohybu, ktery trva déle nez 30 minut,
se tuky stavaji hlavnim zdrojem energie (Davies 2018). Na rozdil od jinych zdroja energie,
poskytuje tuk témer nevycCerpatelny zdroj energie (Hill 2004).

Bilkoviny jsou ve stravé zapotiebi predevsim ke strukturalni obnové a k syntéze hormont
a enzymu. Obvykle by nemély tvofit vice nez 5-10 % energetickych potieb cviceni. Zakladni
stavebni jednotkou bilkovin jsou aminokyseliny (Davies 2018). Psi vyuzivaji bilkoviny
k vyrobe glukozy pro energii az poté, co bézi kolem 30 minut. Vzhledem k tomu, ze psi v agility
bézi méné€ nez minutu, pravdépodobné nevyzaduji zvySené mnozstvi bilkovin pro optimalni
vykon. Pouze psi provadéjici vytrvalostni trénink potiebuji vice bilkovin (Hill 2004).

Sacharidy ptedstavuji rozhodujici slozku pro stravu sprintera (naptiklad zavodniho chrta),
ale pro psa, ktery béha agility tak velky vyznam nemaji. Cervené krvinky, mozkova tkaii a
nervy pouzivaji jako hlavni zdroj energie glukozu. Glukoza je uchovavana pro tyto tkané i
béhem extrémnich pohybovych vykont (Davies 2018). Oxidace sacharidii pomaha pfi podpoie
vydeje energie a vyssi rychlosti béhu nez oxidace tukt, dokud zasoby glykogenu vydrzi. Doba
behu v agility je tak kratka, ze je nepravdépodobné, ze dojde k vycCerpani zasob glykogenu, ale
pokud by se glykogen vycCerpal béhem nékolika béhd, oxidace tukti by se stala jedinym
dostupnym zdrojem energie. Psi pak nemusi byt schopni se otacet, skakat a zrychlovat tak
dobre, jako kdyz byl k dispozici glykogen (Hill 2004).

Zakladem pro posouzeni pozadavkl na energii je typ pohybového vykonu. Zavodni chrt
bude mit uplné jiné potieby nez pes, ktery zavodi v psim sprezeni (Davies 2018). Spravnou
nutri¢ni strategii Ize uspokojit jak okamzité potieby svald, tak i dlouhodobé potieby, jako je
aerobni kapacita, nachylnost ke poranéni, objem krve a chutnost (Reinhart & Altom 2002).

Nacasovani krmeni mize byt rozhodujici nejen pro vykon sportovnich psu, ale také pro
prevenci poranéni. Nepohodli z velkého mnozstvi potravy v zaludku psa miize mit za nasledek
nejen snizeni vykonnosti, ale teoreticky 1 §patnou rovnovahu, ktera ma za nasledek klopytnuti
nebo pad, ktery zpusobi poranéni (Baltzer 2012).

3.2.1.5 Hydratace

Voda je pro psy v tréninku dulezitéjsi nez potrava a méla by byt neustale k dispozici.
Voda je pro psy nezbytna k udrzeni normalni t€lesné teploty pii vysokych okolnich teplotach a
pii tréninku (Hill 2004). Hydratace je dileZita pro prevenci poranéni, zejména pii vysokych
teplotach, protoze dehydratace ma za nasledek téZzkou svalovou tnavu, ktera mize mit za
nasledek poranéni kloubt a pohybového aparatu (Baltzer 2012).
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3.2.2  Vnéjsi faktory

3.2.2.1 Typ sportu

Pozadovana troven kondice sportovniho psa zavisi na sportu, kterému se vénuje a méla
by byt pfizptisobena mife namahy, obratnosti a vytrvalosti, kterou dany sport vyzaduje. Vycvik
psa by mél tuto namahu odrazet a snazit se, co nejvice napodobit podminky — tento princip se
oznacuje jako specifita. Intenzita a délka cviceni se lisi v zavislosti na sportu, pro ktery pes
trénuje (Baltzer 2012).

Zda se, ze prevalence poranéni u psu délajicich flyball, 39 %, je podobna té, ktera byla
hlasena u psu délajicich agility, 32-33 %. Muze to byt zpusobeno podobnosti mezi témito
dvéma sporty. Prevalence poranéni muze byt u flyballovych psi o néco vyssi ve srovnani se
safiovymi psy a canicrossem. Oba tyto sporty jsou vytrvalostni, kde psi udrzuji pomalejsi
rychlost na dlouhé vzdalenosti ve srovnani se sprintem flyballovych zavodnikd. Zavody psich
sprezeni se také odehravaji na relativné rovnych tratich bez ostrych zatacek, zatimco flyball
vyzaduje rychlé oto¢eni o 180° po vytazeni mice z boxu. Tyto rozdily mezi sporty mohou
vysvétlovat rozdilnou miru poranéni. Je tfeba také zminit, ze studie o safiovych psech hodnotila
miru poranéni béhem jednotlivych zavodi jako zpravu o skutecné incidenci, a nikoli jako
prevalenci hlasenou v populaci pst rizného veéku, coz Cini srovnani obtiznym (Montalbano
2019).

3.2.2.2 Zahtivani a uvolnéni svalu

Dle Shrier (2004) nedavné recenze naznacuji, ze streCink bezprostfedné pred cvicenim
nezabrani poranéni, ackoliv mnoho 1ékaii a autorti v soucasnosti radi, ze streCink poranéni
predchazi. Toto tvrzeni potvrzuje Cullen et al. (2014), ktefi ve své studii nenalezli zadny vztah
mezi zahfivanim psa pfed vykonem a poranénim.

Finska studie z roku 2022, kterou vedli Inkila et al. tvrdi, Ze na zaklad€ studiich na lidech
snizuji neuromuskularni zahtivaci programy, véetné€ cviCeni pro zlepSeni sily a rovnovahy,
riziko poranéni, coz naznacuje, ze zahtati psu pred agility maze mit pfiznivé uinky. Je vSak
potieba podrobnéjsich informaci o obsahu cviki, aby bylo mozné vyhodnotit, zda by soucasné
zahfivaci strategie mohly byt komplexnéjsi. Standardni rozcvicka u lidi, sestavajici se pouze
z aerobniho cviceni a samotného strecinku, je horsi ve snizeni poctu poranéni nez komplexnéjsi
programy, kde jsou navic i cviceni na silu a rovnovahu. Budouci studie by se mohly zaméfit na
vyvoj specifickych zahtivacich programt pro sportujici psy a na testovani jejich ucinnosti pii
snizovani poc¢tu poranéni.

3.2.2.3 Povrch a klimatické podminky

Ve Finsku se tréninky a zavody presouvaji béhem zimy, zhruba od fijna do dubna, do
vnitfnich prostor, kvili naro¢nému pocasi, coz mize mit za nasledek jinou frekvenci tréninka
nebo jiné pouzivané povrchy nez v letni sezoné€, kdy lze vyuzit 1 venkovni prostory (Inkilé et
al. 2022).

K vét§iné poranéni pii tréninku a zdvodech agility doslo, kdyz psi béhali po travnatém
povrchu. Neni vSak mozné védét, zda tento povrch predisponuje psy k poranéni, protoze
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neexistovala zadna kontrolni skupina pro srovnani. Pfedpoklada se, ze zavodni chrti maji
zvySeny vyskyt poranéni prstil pii zavodéni na travniku ve srovnani se zavodénim na piscitych
tratich. Jini vyzkumnici navrhli, ze zvySené posunuti kaudalni tlapky spojené s rychlou
akceleraci na nevegetovanych povrSich mize predisponovat k poranéni. Budouci studie
hodnotici Cetnost poranéni u psu, ktefi soutézi nebo trénuji na konkrétnich typech povrchii, maji
poskytnout doporuceni pro nejbezpecnéjsi bézecké povrchy pro trénink a zavody v agility
(Sellon et al. 2018).

3.2.2.4 Bezpecnost prekazek

Jak zajem o psi sporty narustal, zvySovala se i Uroven zavodd, traté se stavaly
narocnéj§imi a nabéhy na urcité prekazky se staly extrémnéj§imi. Tyto zmény kladou zvySené
fyzické naroky na zucastnéné psy a mohou potencionalné zvysit riziko poranéni. Na druhou
stranu, za poslednich 10 let byly provedeny zmény za ucelem zlepSeni bezpecnosti piekazek a
napfiklad latkovy tunel byl né€kterymi organizacemi uplné odstranén ze zavodu. Pozadavky na
parkur a prekazky se mezi jednotlivymi organizacemi jak v USA, tak mezi USA a dalSimi
zemémi liSi. Rozestupy mezi piekazkami, vysky skokt, rozmeéry prekazek a pocet
pozadovanych piekazek jsou regulovany organizacemi a mohou se proto zna¢né lisit, jak
v ramci geografickych oblasti, tak mezi nimi. Zna¢né rozdily jsou také v potadi piekazek,
v zavislosti na urovni zadvodu, rozhod¢im navrhujicim trat’ a velikosti a usporadani mista konani
akce. Tyto variace spolu s regionalnimi rozdily v ovladatelnosti a technikach vycviku mohou
potencionalné zménit fyzické naroky na soutézici psy (Markley et al. 2021). Dle Inkila et al.
(2022) se na poranéni psu v agility nejcastéji podileji skokové prekazky, acko a kladina.
Relativné Casta byla i poranéni zptsobena pii pfekonavani tuneld, coz diive bylo spojovano
s poranénim jen ziidka. Pozorovani z terénu naznacuji, Ze rychlost pst se v prub&hu let zvysila,
materialy tuneld se vyvinuly, aby zlepSily pfilnavost psa a upevnéni tunelt se stalo pevnéjsim,
coz mozna zvysuje jejich nebezpecnost. Pozornost by méla byt vénovana materialim prekazek;
lehké prekazky snizi dopad na psa v pripade stietu s prekazkou. Ke kolizi muze vést vice
moznych pfic¢in, jako je chyba pfi vedeni, planovani traté, kluzky povrch, unava psa nebo
zrakové postizeni psa (Inkila et al 2022).

3.2.2.5 ZkuSenosti psovoda a psa

Cullen et al. (2013) ve své studii zjistili, ze vztah mezi poranénim a poctem let zkuSenosti
v agility u psu byl nelienarni. Vysledky jejich studie ukazaly, ze pravdépodobnost trazu byla
vys$S8i u pst s nejmensimi zkuSenostmi s timto sportem. Psi, ktefi méli se sportem zkusenosti
delsi nez 4 roky, méli snizenou pravdépodobnost vzniku poranéni.

Podil bezchybnych béha je vyssi u pst soutézicich na vyssich arovnich, coz odrazi jejich
lepsi uroven dovednosti navzdory vys$si naroCnosti trati nez u pst na nizSich urovnich. Toto
zjisténi se shoduje s predchozimi vysledky, kdy psi na vy§Sich urovnich prekonavali prekazky

Vice zkuSenosti u psovoda muze vést k rychlejsSimu rozpoznani jemnych zmén na psovi,
coz mu umozni upravit trénink nebo vyhledat veterinarni péci pfed zavaznym poranénim
(Sundby et al. 2022).
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3.2.2.6 Vedeni a Cetnost tréninku

Prestoze psi byli Siroce vyuzivani jako model ve vyzkumu lidskych studii v oblasti
fyziologie, provedlo se jen malo vyzkumu zaméfenych na urceni optimalniho mnozstvi
tréninkd potfebnych pro psy z hlediska frekvence, intenzity a trvani tréninkt, které mohou
pomoci optimalizovat jejich zdravi, troven fyzické kondice a zotaveni z ortopedickych
poranéni (Marcellin-Little et al. 2005). Pravidelna kondicni pfiprava zabranuje ztraté fyzické
kondice (svalové sily i vytrvalosti). Omezeni aktivity po dobu osmi tydnd zpusobuje u psu
ztratu vytrvalosti az o0 41 % k obnoveni puvodni trovné kondice je tfeba 8 tydni regenerace.
Frekvence tréninku zavisi na tom, o jaky sport se jedna a zda by méla byt vytrvalostni kondice
hlavnim faktorem. Saiovi psi potifebuji mnohem castéjsi trénink, aby byli schopni podavat
soutézni vykony, které trvaji nékolik hodin az dni v kuse. Flyballovi psi potiebuji Casty trénink,
aby si vybudovali svaly pro silu a rychlost, ale ne tolik jako safiovi psi, ktefi podavaji vykony
vice nez 12 hodin v kuse. Kromé pravidelnych trénink je nutny i pfiméfeny odpocinek, aby se
predeslo poranéni a tkan€¢ mohly obnovit normalni hladinu elektrolytl a laktatu v intenzivné
namahané tkani (Baltzer 2012).

Sundby et al. (2022) ve své studii zjistili, ze psi psovodl, ktefi se v minulosti Gicastnili
narodnich soutézi, méli zvySené riziko poranéni. Je pravdépodobné, ze psovodi, ktefi
v minulosti soutézili na narodni urovni si vybiraji psi specialné pro agility, coz bylo také
identifikovano jako rizikovy faktor. Mohou také trénovat Castéji, delat vice opakovani a béhem
trénink nebo zavodi na psy vice tlacit, coz by mohlo potencionalné zvysit riziko poranéni.
Poranéni z pretizeni a opakovaného stresu jsou u lidskych sportovct bézna a Casto souviseji
s vysokou frekvenci, intenzitou tréninku a opakovanymi pohyby.

3.3 Nejcastéjsi poranéni a onemocnéni pohybového aparatu
3.3.1 Poranéni Slachy bicepsu

Jednim z nejcastéjsich poranéni ramen pozorovanych u psi délajicich agility je bicipitalni
tensynovitida (BT), kterd zahrnuje m. biceps brachii a jeho Slachu, ktera prochazi ramennim
kloubem. Biceps ohyba loket, ramenni kloub jej prodluzuje a stabilizuje ve stoji nebo v zatézi
ve fazi lokomoce (Canapp 2007). K jeho poskozeni ¢asto dochazi, kdyz se ramenni kloub ohyba
a loketni kloub natahuje. Nékdy se Slacha dokonce muze odtrhnout od ramene i s kouskem kosti
(Davies 2018). Predpoklada se, Ze ruptura Slachy bicepsu u psu je vysledkem velké pasivni
extenze lokte, ke které dochazi béhem aktivni kontrakce sval m. biceps brachii a m.
branchialis, ptevySujici mez kluzu m. biceps brachii, coz ma za nasledek zavazné selhani svalu
(Schaaf et al. 2009).

3.3.1.1 Diagnéza

Béhem klinického vySetieni byla zjisténa dulezitost kombinace tfi testi pfi detekci a
lokalizaci bolesti v oblasti Slachy bicepsu a jeho obalu. Témito testy jsou pfima palpace iponu
Slachy bicepsu, pfima palpace Slachy pfi flexi ramene s natazenym loktem a test retrakce
bicepsu (Bruce et al. 2000). Dukladné klinické vySetieni spolecné s radiografii a artrografii jsou
v soucasné dobé nejbéznéjsimi diagnostickymi metodami pouzivanymi k hodnoceni §patného
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stavu ramenniho kloubu (Long & Nyland 1999). Rentgenové snimky bohuzel pomahaji jen
minimalné, kdyz je poranéni v akutni fazi, ale mohou odhalit mineralizaci §lachy v pifipadé
chronického stavu. MRI (magnetickd rezonance) a ultrazvuk lze pouzit k identifikaci stavu
v akutnich a chronickych situacich (Canapp 2007).

K Castym zndmkam poranéni Slachy bicepsu patii shazovani latek pfednima nohama,
zpusobené potizemi pii zvedani a natahovani prednich nohou, a také zataceni s velkymi
oblouky. Muze se objevit kulhani, obvykle na jednu predni nohu; zpocatku byva jen obCasné a
nenapadné, ale postupné se zhorsuje, obzvlast’ po pohybovém vykonu. Bolest se Casto projevuje
pfi prohmaténi §lachy v miste, kde kiizi rameno (Davies 2018).

3.3.1.2 Terapie

Rehabilitace bez chirurgického zakroku Casto zahrnuje terapeuticky ultrazvuk, cviceni
pasivniho rozsahu pohybu, posilovaci cviCeni a terapii ve vodé (Baltzer 2012a). Konzervativni
1écba by méla zahrnovat kontrolovanou aktivitu, nesteroidni protizanétlivé léky, kryoterapii
(ledovani) a ptipadné injekce kyseliny hyalurované nebo kortizonu pfimo do samotného kloubu
(antraartikulartni) (Cannapp 2007). Operativni pifipojeni Slachy by meélo byt zvazeno
v pripadech, kdy se Slacha utrhla od kosti, ale pokud mozno je tfeba se vyhnout poruseni slachy
(Davies 2018). Chirurgicka 1écba se doporucuje u pripadu, které nereaguji na Iékaiskou péci
nebo rehabilitacni terapii (Cannapp 2007). Podle studie od Gilley et al. (2001) méli psi, ktefi
byli 1éCeni chirurgickym zakrokem rtiznou délku pooperacni rehabilitace, ale vysledky byly
u vSech pst dobré az vynikajici.

3.3.2 Nestabilita ramenniho kloubu

Rameno musi unést hmotnost psa pii pusobeni gravitacnich sil, a pfitom umoziovat
pohyb do vSech stran (Davies 2018). Ramenni kloub psa ma nejvétsi rozsah pohybu ze vSech
kloubti (O’Donnell et al. 2017). Aby to bylo mozné, pfispiva k praci ramenniho pletence 25
svali. Vzhledem k tomu, Zze rameno musi podepirat t€lo a odolavat gravitaCnim silam, neni
divu, Ze je nachylné k poskozeni v dasledku opakovaného namahani, napfiklad kombinaci
skokt, zataceni nebo probihani slalomu, kdy se pfedni koncetina dostava do strany od téla a
tim zvysuje zranitelnost svald, Slach a ramenniho kloubu (Davies 2018).

Navrhované pfi€iny nestability ramenniho kloubu jsou kategorizovany jako akutni
traumaticka nebo chronicka poranéni z nadmérného zatizeni (O' Donnell et al. 2017). Problémy
s rameny mohou vyplyvat z opakovaného nadmérného zatiZeni u pracovnich a sportovnich psa
a dalSich, zejména velkych a obfich plemen psi a psi s nadvahou. Opakované nadmérné
zatizeni vyvolava poskozeni Slach a vazi, vCetné ¢asteCnych natrzeni, dystrofické mineralizace,
chronické tensynovitidy, peritendindznich adhezi a kontraktur (Marcellin-Little et al. 2007).

3.3.2.1 Diagnéza

Pokrocilé snimkovani se Casto pouziva k diagnostice poruch ramenniho kloubu.
Definitivni diagnéza se provadi systematickym artroskopickym vySetfenim ramenniho kloubu,
veetn€ kranialniho, medialniho, kaudalniho a lateralniho kompartmentu, s artroskopickym
ovefenim poskozeni MGL (stabilizacni struktura ramenniho kloubu), SST (Slacha
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nadhfebenového svalu), kloubniho pouzdra nebo kombinace té€chto struktur (O' Donnell et al.
2017).

3.3.2.2 Terapie

K dispozici je mnoho moznosti 1écby, které se pouzivaji podle toho, jak vazné je
poskozeni. Vzdy je ale tfeba psa omezit v pohybu a vodit pouze na voditku, a to az 12 tydna
(Davies 2018) Nestabilitu medialniho ramenniho kloubu lze feSit nechirurgicky nebo
chirurgicky (O' Donnell et al. 2017). V nejzavaznéjSich ptipadech je k reparaci kloubniho
pouzdra a rekonstrukci lokalnich vazi zapotiebi operace (Davies 2018). Nechirurgicka 1écba
neni obecné tak Casto spojovana s uspéSnymi vysledky jako chirurgicka 1écba kvuli pfirozené
laxité kloubu a pokracujicimu namahani pfidruzenych mékkych tkani (O' Donnell et al. 2017).

K dal§im moznostem 1écby patfi: akupunktura, terapeuticky ultrazvuk, studeny laser,
terapie chladem béhem aktivniho zanétu (Davies 2018).

3.3.3 Poranéni karpu

Podle studie z roku 2021, vedené Markley et al. tvoii poranéni karpu u pst délajicich
agility zhruba 8,5 %. Tyto vysledky potvrdila studie od Inkila et al. (2022), kde poranéni karpu
tvorila 9,2 %. Poranéni polstarku, chodidla nebo ramene bylo u psi délajicich flyball
nejCastejsi, s prekvapivé malym pocCtem poranéni karpu, navzdory nazoru majiteli a
sportovnich nadSenct, ze hyperextenze zapésti pii dopadu na flyballovou platformu je
problematicka (Montalbano et al. 2019). Sportujici psi mohou rovnéz trpét tendinopatii nebo
avulzi povrchového ohybace prstu (flyball a agility psi), rupturou medialniho a lateralniho vazu,
tenosynovitidou dlouhého abduktoru palce (lovecti psi), hyperextenznim poSkozenim
palmarniho vazu (flyball psi a psi délajici dock diving), luxaci nebo zlomeninou radialni
karpalni kosti, zlomeninou styloidniho vybézku a nestabilitou kloubu nebo karpalni
osteoartrozou (zavodni chrti) (Baltzer 2012).

Na rozdil od agility, kde se traté 1i§i a psi se obvykle otacCeji obéma sméry, a canicrossu,
ve kterém psi behaji relativné rovné, psi ve flyballu béhaji stejnou drahu a téméf vzdy se otaceji
na boxu stejnym smérem. PocateCni kontakt s boxem muze vést k hyperextenzi karpu a
zna¢nému namahani pfednich koncetin. Pes se na konci otocky odrazi od Sikmého boxu,
typicky s 1 panevni koncetinou vys, nez je druha. To mize mit za nasledek nerovnomérné sily
mezi 2 panevnimi koncetinami a mohlo by to vést k predisponovani psi k namozeni svalu.
Kazdy pes absolvuje n€kolik beéhi v jedné soutézi. Psi tcastnici se flyballu mohou byt
predisponovani k opakovanym poranénim z pretézovani, zeyména pii obratech (Pinto et al.
2021).

3.3.3.1 Diagnostika

Diagnostika je zalozena na komplexnim klinickém hodnoceni a diagnostickych
zobrazovacich technikach. Palpace mize odhalit otok mékkych tkani jako vysledek kloubniho
vypotku, tvorbu vazivové tkané nebo oboji (Matiasovic & Bush 2016).
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3.3.3.2 Terapie

Lécba spociva v chirurgické reparaci avulze pomoci techniky sutury tii smycek s kladkou
(obvykle s vytvorenim kostniho tunelu v piislusné zaprstni kosti), dlahovani po dobu tfi tydna
a poté rehabilitaci pro postupny navrat k funkci. OSetfeni natazeni nebo tendinopatii muze byt
konzervativni, a to pomoci laserové terapie nebo terapie razovymi vlnami, které slouzi
k stimulaci hojeni iponu a zvyseni pevnosti zhojenych vlaken. Béhem 1écby a tfi tydny po ni,
by mél mit pes koncCetinu v dlaze nebo ortéze, aby se podpofilo hojeni struktur (Baltzer 2012).

3.3.4 Poranéni predniho zkrizeného vazu

Ruptura kranidlniho nebo predniho zkfizeného vazu je jednim z nejCastéjSich
ortopedickych onemocnéni ve veterinarni 1 humanni mediciné (Spinella et al. 2021a). Kranialni
zkiizeny vaz je nezbytny ke stabilizaci kolenniho kloubu u pst (Canapp et al. 2016).
K poskozeni kaudalniho zkiizeného vazu maji sklony psi béhajici agility, ale neni to tak Casté
jako poranéni kranialniho zktizeného vazu a zplisobuje obvykle jen mirné kulhani na zadni
nohu (Davies 2018).

Studie Witsbergera et al. (2008) potvrdila zvySeny vyskyt tohoto poranéni
u labradorského retrivra, novofundlandského psa, boxera, rotvajlera, buldoka, bernardyna,
stafordSirského teriéra a u plemene Cau Cau. S poranénim zkiizeného vazu jsou castéji
diagnostikovany feny nez psi a kastrovani psi patii mezi nejrizikovejsi skupinu (Taylor-Brown
et al. 2015). U sportovct muze toto poranéni predstavovat piekazku pro postup v jejich kariére.
Pouze 60 % psu zavodicich v agility bylo schopnost vratit se k zavodéni po osteotomii kloubni
plochy tibie (TPLO). V humanni medicin¢ se ke sportu vraci az 80% pacientt, ale zhruba 60%
z téchto pacientd dosahuje stejné urovné jako pred tirazem (Spinella et al. 2021a).

3.3.4.1 Diagnostika

Pti chronické ruptufe kranialniho zkfizeného vazu muze dojit ke znatelnému zmenseni
obvodu ¢tyrhlavého svalu. Okraje patelarni Slachy budou u postizené koncetiny méné zietelné
a budou chybét mirné prohlubné. Definitivni diagnéza ruptury zkfizeného vazu vyzaduje
posouzeni stability kolenniho kloubu pomoci kranidlniho , Suplikového testu, tibialniho
kompresniho testu nebo obou testi (Harasen 2002).

3.3.4.2 Terapie

Moznosti 1écby se v pfipadé ruptury zktizeného vazu daji rozdé€lit do dvou kategorii
chirurgické a konzervativni. Chirurgicka 1écba predstavuje zlaty standard, protoze je ucinnéjsi
pfi naprave nestability, obnové funkce kloubu a oddaleni nastupu osteoartrozy (Spinella et al.
2021a). Bylo popsano nékolik technik pro chirurgickou korekci trhlin zkfizeného vazu, ale
zadna z nich nebyla stanovena jako optimalni pro tento tcel. Vybér konkrétniho korekéniho
postupu je zalozen na preferencich daného chirurga (Heidorn et al. 2018).

Konzervativni 1écbu voli majitelé z mnoha divoda: individualni preference, Groven
aktivity a ve€k psa, doprovodna zavazna onemocnéni, ekonomické a financni divody. Dale
muze tato volba souviset s hmotnosti pacienta, stabilitou kloubu a zavaznosti klinickych
pfiznakl (Spinella et al. 2021a).
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V ramci komplexni rehabilitace je vhodné se zaméfit na:

Zvladnuti zanétu a zachovani mobility kloubu.

Obnovu aktivity svall, které zajist'uji stabilizaci a pohyby kloubu.
Obnovu svalové sily.

Zvyseni svalové vytrvalosti.

Obnovu svalového vykonu.

ZlepSeni propriorecepce (prostorového uvédomeénti).

Obnovu kardiovaskularni kondice (Davies 2018).

O O O 0O O O ©O

3.3.5 Poranéni bedrokycelniho svalu

Poranéni bedrokycelniho svalu patii mezi druhé nejCastéjsi poranéni u psu délajicich
agility (Markley et al. 2021). Ostatni psi jsou rovnéz vystaveni riziku tohoto poranéni, podle
jedné studie byli psi, ktefi se dostavili na ortopedické vySetfeni kvili poranéni svali zadnich
koncetin, nej¢astéji diagnostikovani pravé s poranénim bedrokycelniho svalu (Fry et al. 2022).
Akutni a chronické poranéni tohoto svalu je v poslednich letech pfredmétem zajmu s rostouci
pozornosti vénovanou diagnostice a 1é¢be tohoto stavu (Cullen et al. 2017).

Bedrokycelni sval je tvofen velkym svalem bedernim (m. psoas major) a svalem
kyCelnim (m. iliopsoas). Jeho hlavni funkci je flexe kycle, addukce a vnéjsi rotace stehenni
kosti, stabilizace stfedu téla a flexe bederni patefe (Markley 2023). Jeho namozeni byva Casto
doprovazeno bolesti v kiizi a mize vyvolat i bolest bfiSnich svalt, které tvori postranni sténu
trupu (Davies 2018).

Stejné jako u kazdého svalového poranéni, pokud neni poranéni bedrokycelniho svalu
diagnostikovano a 1éCeno, muze prejit do chronického stavu. Dnes se chronicka forma
vyskytuje u psich sportovct Castéji a predpoklada se, ze je to duasledek opakovanych
mikrotraumat. Akutni i chronické poranéni mize prispét k patologickym zménam v anatomii a
fyziologii svalu, které jsou patrné na ultrazvuku (Fry et al. 2022).

3.3.5.1 Diagnostika

Anamnéza tohoto poranéni obecné zahrnuje pfitomnost riznych stupna kulhani. U psa
s lehkym poranénim muze navic dochazet k postupnému zlepSovani v prub€hu Casu, ale Casto
je vtakovém piipadé hlasen pokles vykonnosti béhem trénink( i zavodi. Obecné jsou
klasifikovany tii stupné léze bedrokycelniho svalu: stupen 1 (mirna), stupeni 2 (stfedni) a stupen
3 (té€zky) (Spinella et al. 2021b).

Diagnostika pomoci ultrazvukového vySetfeni se stala cennym a praktickym nastrojem
pfi hodnoceni stavu bedrokycCelniho svalu a okolniho svalstva. Je mozné vyuzivat i jiné
zobrazovaci techniky, naptiklad magnetickou rezonanci (MRI) nebo pocitaCovou tomografii
(CT), ale tyto techniky jsou pfili§ nakladné a vyzaduji celkovou anestezii, coz je naro¢né na
koordinaci opakovanych kontrol za ucelem posouzeni stavu svalu po operaci (Cullen et al.
2017).
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3.3.5.2 Terapie

Pti 1é¢bé je nastaveny prisny klidovy rezim po dobu 10 az 12 tydnu spolu s pocatecni
kryoterapii, jemnym streCinkem a masazemi. Dale miZze byt prospéSné osetieni razovymi
vlnami a pouziti terapeutického ultrazvuku a laseru. Konzervativni 1écba je pti 1écb€ mirného
onemocnéni ucinna ((Henderson et al. 2015).

3.3.6 Poranéni Stihlého stehenniho svalu

Poranéni $tihlého stehenniho svalu je jednim z nejcastéjSich poranéni u zavodnich chrti,
zatimco u psu, ktefi béhaji agility, se vyskytuje jen ziidkakdy. Zptusobuje vazné kulhani, které
se projevuje pii pohybu a vznik velkych otokt na vnitini strané zadni koncetiny. Pokud ma
zvite vice zavodit, pfedstavuje nejvhodnéjsi 1écbu chirurgické piipevnéni svalu, po kterém
nasleduje intenzivni rehabilitace a fyzioterapie (Davies 2018).

3.3.7 Poranéni Achillovy slachy

Achillova §lacha se sklada ze tii samostatnych Casti: m. gastrocnemius, ktery je nejvétsim
a nejsilnéjsim natahovacem, §lacha povrchového ohybace prsti a spojena §lacha dvojhlavého
stehenniho svalu, poloslasitého svalu a §tihlého svalu (Corr et al. 2010). Namozeni §lachy se
projevuje jako mekky otok nebo zvétseni §lachy t&sn& nad hleznem. Uplné pietrzeni zptsobi,
ze pes zaujme klasicky ploskochody postoj, pfi kterém se kloub hlezna zborti az na zem.
U tohoto poranéni je zapotfebi chirurgickd korekce kombinovana simobilizaci hlezenniho
kloubu az na 6 tydnd, aby byla chranéna hojici se Slacha. Nasledné je nutna intenzivni
rehabilitace, aby se obnovila pohyblivost hlezenniho kloubu (Davies 2018). Chirurgicka Iécba
je uprednostiiovana v piipade€, ze dojde k uplné rupture Slachy gastrocnemius, protoze je pti
konzervativni 1écbé je Casta recidiva (Baltzer & Rist 2009).

3.3.8 Syndrom cauda equina (SCE)

Cauda equina u psu oznacuje sakralni a kostréni segmenty michy a pfidruzené nervové
kofeny, které mohou byt postizeny primarnim nebo sekundarnim onemocnénim. To muze
zahrnovat poruchy na Urovni obratlti L5-7, sakralnich nebo ocasnich obratlti nebo pfilehlych
tkani (Morgan et al. 1993).

Nejbeznéjsi pricinou je zuzeni bederniho a kiizového patefniho kanalu kvili onemocnéni
meziobratlovych plotének nebo zesileni vazi. U némeckych ovc¢akd bylo zjisténo, ze
abnormalni tvar bederniho a kiizového obratle (lumbosakralni pfechodovy obratel), maze také
zvySovat riziko SCE (Fluckiger et al. 2000). Mezi dulezité patologické procesy zpusobujici
kompresi CE jsou dislokovana disko-lumbalni spondyléza (DLS), nadory, krvaceni, infekce a
trauma (Sulla et al. 2018). V&tsi pravdépodobnost onemocnéni maji psi nez feny, coz maze byt
zpusobeno rychlejSim rustem, vy$si hmotnosti a jejich Cast€j§im vyuzivanim jako pracovnich
psu (Flickiger et al. 2000).

26



3.3.8.1 Diagnostika

Existuje mnoho zobrazovacich metod, které pomahaji s diagnostikou, nicméné mnohé
z nich jsou nespecifické a maji nizkou citlivost. Nékteré z téchto metod mohou pomoci jen malo
a jiné mohou diagnézu jesté¢ zkomplikovat. S rostouci dostupnosti novych zobrazovacich
metod, jako je magnetickd rezonance a pocitacova tomografie, se zlepSuje kvalita zobrazeni a
citlivost na patologické zmény v oblasti CE. Dostupnost a cena téchto metod ov§em omezuji
jejich pouziti. Z tohoto divodu maji metody jako myelografie, epidurografie a diskografie své
misto v diagnostickém procesu (Ramirez III & Thrall 1998).

Nejbéznéjsim priznakem SCE je bolest v bederni oblasti. Pfi vyvinuti tlaku v bederni
oblasti, nadmémém prohnuti bederni patefe a prodlouzeni kycelniho kloubu se mohou objevit
ptiznaky bolesti a nepohodli. Néktefi psi mohou drzet panevni koncetinu nad zemi, coz
naznacuje paraparézu. Mohou také zaujmout zkrouceny postroj s piehnanym ohnutim
kycelniho, kolenniho a kotnikového kloubu. Postizeni psi mohou mit zkraceny a nepravidelny
krok. Mohou stat na §pi¢kach a chodit po hibetu tlapky, coz je znamkou parézy. Mize se objevit
oslabeni nebo ochrnuti ocasu. Abnormality moceni jsou spojeny s 1ézemi sakralnich nervovych
kofent a mohou zahrnovat inkontinenci mo¢i (Sulla et al. 2018).

Spravna diagnostika je zalozena na detailni anamnéze a klinickém obraze a podpotena je
zakladnimi krevnimi testy, glykémii, sedimentaci a sérologii pro vylouceni lymské boreliozy a
syfilis (Orendacova et al. 2001)

3.3.8.2 Terapie

Lécba vyzaduje individualni pfistup a zahrnuje jak konzervativni, tak chirurgické metody.
Konzervativni 1é¢ba muze zahrnovat omezeni pohybu a podavani 1ék proti zanétu a bolesti.
Casto je nezbytny chirurgicky zakrok u pacientd s pokro¢ilej$im neurologickym postiZenim
nebo progresivnim onemocnénim, ktery zahrnuje dekompresi neuralnich struktur a pfipadné i
fixaci patete. Po operaci je dulezita pecliva pooperacni péce, ktera zahrnuje podavani analgetik
a omezeni fyzické aktivity. Dale je dilezité poskytnout podporu pii rekonvalescenci a provadét
individualng navrzenou fyzioterapii k obnoveni pohybu a funkce kloubt (Sulla et al. 2018).

3.3.9 Luxace pately

Luxace pately je jednou z nejcastéjSich pfic¢in kulhani u psa a postihnout muze psy
velkych 1 malych plemen. RozliSujeme luxaci medialni, lateralni a obousmérnou. Medialni
luxace tvoii naprostou vétSinu diagndz luxace a vyskytuje se nej¢astéji u malych plemen psu.
Lateralni luxace je mén¢ Casta a je diagnostikovana bézné u psu velkych nebo obfich plemen.
Feny jsou k tomuto onemocnéni nachylnéjsi nez psi. Dal§im rizikovym faktorem je kastrace,
ktera zvySuje pravdépodobnost luxace pately asi 3x (Di Dona et al. 2018).

Lateralni luxace pately muze byt disledkem traumatu nebo mize mit iatrogenni pficinu
(zavinénou veterinafem). Predpoklada se vsak, ze ve vétSin€ pripadu se jedna o kombinaci
vrozenych a vyvojovych abnormalit pficemz mnohocetné muskuloskeletalni abnormality brzy
po narozeni piispivaji ke Spatnému postaveni postizené panevni koncetiny (Shaver et al. 2014).
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3.3.9.1 Diagnostika

Vzdy by méla byt provedena pecliva veterinarni prohlidka, aby bylo mozné urcit stupen
luxace, odhalily se soubé&zné deformity a vyloucilo se jiné souvisejici nebo nesouvisejici
ortopedické onemocnéni. Je dulezité posoudit celkovou stavbu téla a chtizi. Uzitecna je palpace
ve stoje, protoze umoziuje urcit, jak kontrakce kvadricepsu ovliviiuje polohu ¢ésky. Palpace
¢ésky muze byt slozita, ale je dulezité vymezit jeji polohu (Kim 2014). Radiografie je rutinni
diagnosticka metoda luxace pately, ale u pst se zavaznymi deformitami kosti. v€etné nadmeérné
rotace stehenni a holenni kosti, je spravné napolohovani pro rentgen velmi obtizné (Garnoeva
& Paskalev 2023).

3.3.9.2 Terapie

U pst s nizkym stupném luxace muze byt indikovana konzervativni 1écba, pokud je
kulhani mirné a vzacné a stupen artrdézy je nizky. Nechirurgicka 1écba obvykle zahrnuje
podavani nesteroidnich protizanétlivych 1€kt ve spojeni s jinymi analgetiky ke snizeni bolesti.
Rehabilita¢ni cvi€eni jsou uziteCna pro zlepSeni funkce kvadricepsu. Pro snizeni nadmérného
namahani kolenniho kloubu je také potfeba sledovat hmotnost psa. Masazni terapie a
hydroterapie mohou dale pomoci podpofit pohodu a pohodli psa. Chirurgicka 1écba se
doporucuje u psa s ob¢asnym nebo trvalym kulhanim v disledku luxace pately nebo u mladych
psu ve snaze zmirnit negativni ucinky tohoto stavu na rostouci kost (Di Dona et al. 2018).

3.3.10 Poranéni prsta

Prsty, metakarpus nebo metatarsus a klouby karpu a tarzu nesou hmotnost téla béhem
pohybu a jsou nezbytné pro podporu, rovnovahu a pohyb. Psi jsou digitigradni zvifata (tj. chodi
po prstech). Maji 5 prsti na kazdé konceting, prsty 2 az 5 jsou plné funk¢ni a nesou hmotnost,
zatimco prst Cislo 1 je zakrn€ly. U raznych plemen byly zjistény anatomické rozdily ve
struktufe koncetin. Tyto rozdily mohou souviset s ¢innostmi, pro které byli psi jednotlivych
plemen ptuivodné pouzivani. Naptiklad chrti maji dlouhé a uzké tlapky s malou vzdalenosti mezi
digitalnimi polstatky, coz je vyhodné pro béh, zatimco labradorsti retrivii maji Siroké tlapy
s vétS§im rozestupem mezi digitalnimi polstarky, coz je zase vyhodné pro plavani, pro které se
tito psi obvykle pouzivaji (Kaufman & Mann 2013). Ve studii vedené Markley et al. (2021)
bylo poranéni prsti 3. nejcast€jSim poranénim u psa délajicich agility. Sellon et al. (2018) nasli
souvislost mezi poranénim prsti a ackem v agility, zvlast zajimava byla souvislost
zastavovaného acka s vy$sim rizikem poranéni prstd. Pii navadéni se psi rychle pfiblizuji
k prekazce a nasledné prudce zpomaluyji.

3.3.10.1 Diagnostika

Poranéni prstii psi je bézné; mezi takova poranéni patii tfistivé zlomeniny, zlomeniny
kloubti, poranéni §lach nebo vazli a luxace kloubd. Psi obvykle po poranéni prsti kulhaji.
U chronického poranéni byva obvyklé mirné nebo jen obCasné kulhani. Néktefi psi ani nemusi
kulhat, ale mohou se jim vytvofit viditelné abnormality, jako je otok mekkych tkani nebo zména
barvy drapt (Kaufman & Mann 2013).
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Méla by byt provedena analyza chiize, aby se zjistilo, ktera koncetina je postizena. To je
dulezité, protoze majitelé mohou byt pii posuzovani kulhani nespolehlivi. Chize piednich
koncetin se nejlépe hodnoti tak, ze zvife jde pfimo k majiteli, zatimco chiize zadnich koncetin
by mélo byt hodnoceno, kdyz se zvife vzdaluje od pozorovatele. Pfed dukladnym ortopedickym
vySetfenim vSech koncetin by mélo byt provedeno uplné klinické vySetfeni. Hlavnim cilem
ortopedického vysetteni je lokalizovat ptipadna loziska bolesti, otoku nebo nemoci a zhodnotit
funkci kloubu (Roch & Gemmill 2009).

3.3.10.2 Terapie

Terapie se voli na zakladé typu poranéni nebo nemoci. Mezi takové 1écby patii fixace
fraktury, artrodéza, rekonstrukce vazii a CasteCna nebo uplna amputace prsti. Pakloubové
zlomeniny, chronické infekce, neoplazie a poskozeni zplisobena odtrzenim, uskrcenim,
rozdrcenim, obvazovanim nebo stielnymi poranénimi mohou vyzadovat 1écbu pomoci
kompletni, Gasteéné nebo kosmetické rekonstrukce & amputace prstu. Uroven, pii které je prst
amputovan, je ¢asto vybirana na zakladé charakteristik poranéni nebo nemoci. Psi mohou mit
ptiznivé vysledky po amputaci dvou prsti, ale horsi vysledky se mohou objevit po amputaci 3.
nebo 4 prstu (Kaufman & Mann 2013).

3.4 Fyzioterapeutické metody l1éCby

Fyzioterapie je dynamicky se rozvijejici obor 1ékaiské védy, ktery byl pivodné spojen
s ortopedii a neurologii. Postupny rozvoj metod rehabilitace a podpory lécby onemocnéni
pohybového aparatu a neuropatii ved! ke vzniku samostatné fyzioterapeutické profese. Ukolem
fyzioterapeuta je posoudit motorické dysfunkce pacienta a naplanovat a aplikovat vhodné
terapeutické techniky. Terapeutické aktivity se v zasadé zamétuji na zmirnéni bolesti a zlepSeni
kvality zivota pacienta; navic mohou také podporovat proces hojeni. Fyzioterapie je v soucasné
dobé zaloZena téméf na vSech dostupnych formach nefarmakologického ptisobeni na pacienta,
tj. fyzikalni terapii, kinezioterapii a manualni terapii (Dybczynska et al. 2022).

Prestoze ucinnost fyzioterapie byla opakované prokazana na lidskych 1 zvifecich
modelech, malé procento chovatelli zvifat se rozhodne pro zavedeni fyzioterapie v ramci
lécebnych programi pro své mazlicky. Psi jsou po konich druhou skupinou zvirat, ktera se
fyzioterapii nejCastéji podrobuji (Piotti et al. 2022).

Duvody, pro¢ zvifata vyzaduji fyzioterapii, jsou v podstaté stejné jako duvody, proc ji
pottebuji lidé a maji z ni prospéch, vcetné:

e optimalizace rekonvalescence po nemocech a urazech,

e feSeni problému pohybového aparatu zpusobenych vadnou biomechanikou,
nedostate¢nou fyzickou zdatnosti, narocich na zivotospravu nebo chybnou
ergonomii,

e zvySovani vykonu ve sportu, at’ uz na amatérské ¢i vrcholové urovni,

e minimalizace dysfunkce u degenerativnich stavli (Veenman 2006).
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3.4.1 Masaze

Riazné druhy masazi jsou nejcastéji uvadénym postupem fyzioterapie, ktery je v souladu
s pozorovanou praxi (Dybczynska et al. 2022). Masaz je definovana jako terapeuticka
manipulace s mékkymi tkanémi té€la a ma mechanické, fyziologické a psychologické ucinky
(Corti 2014). Terapie mekkych tkani funguje tak, ze snizuje nadmeérny tonus po pohybovém
vykonu, zvySuje rozsah pohybu svall, zvySuje se prokrveni poskozené tkané€ a podporuje
lymfatickou drenaz. Muze také slouzit k deaktivaci spoustécich bodu. Techniky na uvolnéni
svall mohou vyznamné pfispét k mobilité koncetin, napomoci pfi prekonavani bolesti a pfi
obnove motorické funkce (Davies 2018). Masaz také ovliviiuje smyslovy a autonomni nervovy
systém, vyvolava reflexy, které¢ snizuji krevni tlak, zpomaluji dychani a zlepSuji traveni.
Hladiny kortizolu a adrenalinu se snizuji se zvysujici se hladinou serotoninu (Corti 2014).

Pravidelna terapie mekkych tkani napomahd k jejich regeneraci. Intenzivni trénink
zpusobuje dlouhodobé zvySeni svalového tonu, a to béhem pohybového vykonu i v klidu. To
lze Casto nahmatat jako ,ztuhlé“ svaly a nejvyraznéjsi to byva v obdobich adaptace na
intenzivné]§i nebo pietézovaci trénink (Davies 2018).

Masazni techniky lze rozd¢lit na hlazeni, efloraz, kompresi, tfeni, fascialni manipulaci a
relaxacni masaz (Dybczynska et al. 2022). Davies (2018) dale uvadi petrisaz, perkusni masaz,
masaz pricné ke svalovym vlakniim, uvolfiovani spoustécich bodii a pozi¢ni uvolilovani.

3.4.1.1 Hlazeni

Hlazeni je ucinny a jemny uvod do masaze, ktery pomaha pacientovi i terapeutovi
k uvolnéni. Terapeutovi také umoziiuje zhodnotit svalovy tonus a najit otoky, rozdily teplot a
bolestivé oblasti. Provadi se plochou dlani, ktera by méla neustale zistavat v kontaktu se psem.
Hlazeni poméha uvolnit napéti ve svalech (Davies 2018).

3.4.1.2 Efloraz

Jednad se o jemnou formu masaze, ktera by méla byt pouzita pfed jinymi formami
fyzioterapie a seznamuje zvife s dotykem. Terapeut vytvaii jemny kontakt s kiizi pacienta
pomoci dlan€ a taht smérem k srdci, ¢imz podporuje lymfaticky a zilni navrat. Pfi masazi
koncetiny by méla byt efloraz provadéna od prstd smérem k srdci (Aspinall 2011).

3.4.1.3 Komprese

Velké svaly jsou rytmicky stlaovany a uvoltiovany. Prava a leva ruka nebo hibet pésti
se stfidaji navzajem a v opacnych smérech; jeden se pohybuje ve sméru hodinovych rucicek,
druhy proti sméru hodinovych rucicek, stfednim nebo hlubokym tlakem (Corti 2014).

3.4.1.4 Petrisaz

Tato technika je zaméfena na hlubsi tkan€. Uziva kratké razné tahy s mirnym az
hloubkovym tlakem, rovnobézné nebo kolmo na vlakna. Muaze pouzivat i hnéteni, valeni,
zvedani a mackani tkani. Tato technika pfispiva ke zlepSeni krevniho obéhu, zvySeni
roztazitelnosti mekkych tkani a zmirnéni svalovych kieci. Napomaha téz odstranéni odpadnich
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produktt z tkani. Mize se provadét hibetem ruky, ktera tlaci do tkani, nebo polstarky prsta,
které zatlacuji tkane do dlan¢ (Davies 2018).

3.4.1.5 Perkusni masaz

Jedna se o jemné poklepavani na kazi dlani nebo stranou ruky — lze takto oSetfit velké
plochy svalt. Poklep zvySuje prokrveni okolnich tkani a také napomaha uvolnéni svala
(Aspinall 2011).

3.4.1.6 Uvolniovani spoustécich bodu

Spoustéci bod ve svalu je Casto pfirovnavan ke kytarové struné. Pes pii pohmatu dané
oblasti Casto dava jasné najevo bolest. Spoustéci bod se jemné stlaci Spickami prsta; tato poloha
se drzi po dobu 20 sekund a pak se uvolni a vse se trikrat zopakuje (Davies 2018).

3.4.1.7 Pozi¢ni uvoliiovani.

Terapeut umisti pacienta do pohodlné pozice, v niz mé na rozdil od protahovani bolestivy
sval co nejvice zkraceny, a tim 1 uvolnény. V této pozici ho udrzuje po dobu 90 sekund a pak
ho pomalu vrati do neutralni polohy (Davies 2018).

3.4.2 Hydroterapie

Hydroterapie psu si v poslednich letech ziskava stale vétsi oblibu a dnes jiz plavani nebo
chiizi na bézeckém pasu pod vodou nabizi cela fada center (Davies 2018). Je prevazné
pouzivana ve formé koupeli nebo bazénd, a terapeuticka hodnota je spojena s fyzikalnimi
vlastnostmi vody, tj. hydrostatickym tlakem, ktery vyviji na tkané, a odpor, ktery poskytuje
pohyb ve vodé, ¢imz zpomaluje pohyby zvitete (Aspinall 2011).

Mezi vyhody hydroterapie patfi: snizeni otokt a hromadéni tekutin diky hydrostatickym
silam, zlepSeni svalové hmoty a sily diky odporu vodu, zlepseni rozsahu pohybu, zvySeni
vytrvalosti, ztrata hmotnosti a snizeni bolesti (Burnett & Wardlaw 2012). Zvysuje pritok krve,
coz ma za nasledek zvySeny prisun kysliku do svalti a vy$si miru uvolfiovani odpadnich
produktt ze svalti do krevniho obéhu (Nganvongpanit et al. 2014).

Vyssi teploty mohou byt pfinosné pro uvolnéni svalti, zatimco chladngjsi teploty
umoziuji intenzivnéjsi cviceni. Tepla voda rovnéz zvySuje cirkulaci, energetickou spotiebu,
rychlost nervového vedeni a koordinaci, a umoziuje zvysSenou elasticitu meékkych tkani.
Nicméné studie u toy plemen psi doporuCovala teplotu 33 °C nebo nizsi k zabranéni
tachykardie, hyperventilace a hypertermie pfi plavani (Gamble 2022).

Hydroterapie spolecné s laserovou terapii jsou doporucovany jako dopliikové metody
1écby pro dysplazii kyCelnich kloubti, protoze vedou ke zlepSeni kvality Zivota prostfednictvim
ulevy od chronické bolesti, udrzovani svalové hmoty a zlepSeni rozsahu pohybu kycelniho
kloubu (de Oliveira Reusing et al. 2021).
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Plavani je méné kontrolovany pohyb nez chize ve vodé (Davies 2018). Zvysuje rozsah
pohybu panve a ohyb jednotlivych kloubli (zejména ohyb kloubti kolenniho a hlezenniho) ve
srovnani s chtzi, ale nemusi byt tak uzitecné pii podporovani ohybu kloubti. Plavani poskytuje
vyssi kardiovaskularni cviCeni ve srovnani s chtizi na bézeckém pasu. Proto slabi nebo oslabeni
pacienti vyzaduji asistenci béhem plavani (Gamble 2022).

3.4.3 Termoterapie

Termoterapie je terapeutické vyuziti tepla a je Siroce pouzivanou konzervativni 1écbou
poranéni mekkych tkani (Millard et al. 2013). Povrchové teplo a chlad byly vyuzivany po staleti
k 1écbé poranéni mékkych tkani a kloubll s konkrétnim cilem ulevit od bolesti, ovlivnit
fyziologické procesy podporuyjici hojeni tkani a ovlivnit plasticitu pojivoveé tkang, véetné svald,
Slach, vazi a kloubniho pouzdra (Heinrichs 2003). Jsou vyuzivany razné zdroje tepla, ale
nejcasteji se pouziva voda v riznych skupenstvich (Dybczynska 2022).

3.4.3.1 Kryoterapie

Kryoterapie (téz terapie chladem) spociva v aplikaci chladici latky na postizenou oblast
téla, jako je chirurgicka rana, s cilem poskytnout terapeutické ti€inky snizovanim teploty tkani.
Vyzkum ukazal, ze kryoterapie je ucinna v prvnich 72 hodinach po akutnim poranéni nebo
chirurgickém zakroku (Burnett & Wardlaw 2012). Chlad je nejlepsi aplikovat béhem akutni
faze zanétu pti hojeni tkané€, aby se minimalizovala jakakoliv zanétliva reakce. Kryoterapie je
ucinna pii snizovani otoku. Chlad dale snizuje metabolickou aktivitu zapojenou do poskozeni
a hojeni tkani. Pri teplotach kloubti 30 °C nebo nizSich je inhibovana aktivita enzymut
degraduyjicich chrupavku (vCetné kolagenaz, elastaz, hyaluronidaz a proteaz) (Gaynor & Muir
2014). Snizena potieba chlazené tkané po kysliku, glukoze a dalSich metabolitech zvySuje
preziti bun¢k béhem ischemie. Vé&ii se, ze tento mechanismus chrani tkan v okoli poranéni pred
sekundarnim hypoxickym poskozenim (van Eps 2010). Chlad muze byt aplikovan
prostiednictvim raznych mechanismi, vCetné€ chladicich obkladu, ledové masaze, chladnych
koupeli, mechanickych i elektrickych kompresnich jednotek a sprejii s vyparnym chlazenim
(Hanks et al. 2015).

3.4.3.2 Terapie teplem

Plati pravidlo, ze dokud je postizena oblast zarudla a horké, nem4 se na ni aplikovat teplo
protoze muze piispivat k rozvoji zanétu. Teplo by se mélo aplikovat na studené ztuhlé klouby
a svaly, jelikoz zlep$i jejich zasobovani krvi a zvysi pruznost tkani (Davies 2018). Prostfedky
pro zahfivani jsou rozdéleny na povrchové a hloubkové. Povrchové tepelné prostiedky
pronikaji do hloubky tkané pfiiblizn€ 2 cm, zatimco ty hloubkové zvySuji teplotu tkané
v hloubce 3 c¢cm nebo vice. Zdroje tepla jsou rozdéleny na zafivé (infralampa), vodivé (horky
obklad) nebo konvektni (vifivka) (Hanks et al. 2015).

Na rozdil od kryoterapie, termoterapie zvySuje teplotu tkani, pratok krve, metabolismus
a pruznost pojivové tkané, pomaha uvoliiovat svaly a snizuje ztuhlost. Jsou zde obavy, ze by
mohla zhorSovat zanét a otoky, protoze teplo zvySuje krevni obéh v postizené oblasti (Gaynor
& Muir 2014). Diky redukci svalové ztuhlosti se véfi, ze teplo pomaha snizovat poranéni
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spojena se zatézi, usnadiuje fyzioterapii a snizuje bolest spojenou s postizenymi svalovymi
skupinami (Millard et al. 2013).

3.4.4 Elektroterapie

Mnoho elektroterapeutickych metod se bézné pouziva v komplementarni a alternativni
veterinarni medicing, stejné jako v konvencni medicin€. V téchto metodach se elektrické
proudy bézné vyuzivaji k ovlivnéni nervl, svald, kosti nebo jinych tkani (Hyytidinen et al.
2023). Pii rehabilitaci zranénych sportovct se pouzivaji ruzné formy elektroterapie. Patii
k nim: terapeuticky ultrazvuk, laser, neuromuskularni elektrostimulace, TENS a Sokova vlna
(Davies 2018).

3.4.4.1 Terapeuticky ultrazvuk

Terapeuticky ultrazvuk je forma elektroterapie pouzivana k 1écbé nemocnych a
dysfunk¢ni kloubt a nékterych svalovych poruch. Ultrazvukové viny maji frekvenci 1 MHz a
technika je hlavné pouzivana v kolagenem bohatych tkéanich, jako jsou Slachy, vazy, chrupavky
a svaly, protoze tyto tkan€ maji vysokou absorpci této formy energie. Diagnosticky ultrazvuk
pouziva frekvence mezi 5 a 10 MHz. V tkanich je energie pfeméfiovana na teplo, coz vede
k ohfevu hlubsich tkani, které nelze ohtat povrchovymi metodami, napft. teplymi polstari. Lécba
timto zptisobem zlepsuje elasticitu vlaknitych struktur, zvySuje prutok krve, zlepSuje vyzivu
tkani, zvySuje rozsah pohybu a snizuje bolest a svalové napéti (Aspinall 2011). Tepelné ucinky
jsou zejména prospeSné pro zlepSeni pruznosti tkani, zatimco biologické ucinky mohou byt
uzite¢né pro hojeni tkani a ran (Millis & Ciuperca 2015). Nejlépe absorbuji zvukovou energii
tkané, které maji vysoky obsah bilkovin, napiiklad svaly, vazy a §lachy (Davies 2018).

3.4.4.2 Laserova terapie

Laserova terapie je nova rehabilitacni technika pouzivana ve veterinarni mediciné jak pro
rehabilitaci, tak pro terapeutické ucely. Fotobiomodulace (PBM) vyvolana laserovou terapii
spociva v pouziti elektromagnetického zareni v blizkém infracerveném spektru a je zaméfena
na stimulaci hojeni nebo analgezii v cilové tkani. V soucasné dobé je laserova terapie
prosazovana pro ruzné stavy vcetné bolesti v pohybovém aparatu, osteoartritidy, kloubni bolesti
a zanéty, neuropatické bolesti, otitidy, dermatitidy, chronické nebo nehojici se rany a
dekubitalni viedy (Wardlaw et al. 2019). Pfi interakci laseru sbutikami mohou nastat
nasledujici procesy: zvySeni hladiny serotoninu, zvySeni hladiny beta-endorfind, jejichz
recepce snizuje pocit bolesti, zvySeni oxidu dusnatého, ktery ma Gcinek na vasodilataci a mize
zvysit dodavku kysliku, snizeni bradykininu, bradykininy normalné€ vyvoléavaji pocit bolesti
stimulaci noceptivnich aferentnich nervii, normalizace iontovych kanalli, blokovani
depolarizace aferentnich nervii C-vlakny nebo zvyseni ak¢niho potencialu nervovych bunék
(Pryor & Millis 2015).

3.4.4.3 Neuromuskularni elektrostimulace (NMES)

Neuromuskularni elektricka stimulace zahrnuje podavani elektrického impulsu pies
kosterni svalovinu k vyvolani kontrakce, kdyz motoricka funkce svalu chybi nebo je oslabena.
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Pti NMES jsou elektrodové desticky umistény na kuzi elektricky impuls je podavan perkutanné
(Sims et al. 2015). Vzhledem k tomu, Ze mobilizace zranénych tkani mize byt fizena NMES,
muze rehabilita¢ni proces zacit diive, a dokonce lze 1€Cit i akutni poranéni. NMES lze pouzit
k stimulaci hlubSich tkani a tim je mozné dosahnout silnych svalovych kontrakci. Bylo
prokazano, ze silnéjsi kontrakce jsou ucinnéjsi pti snizovani bolesti (Schils 2009).

3.4.4.4 TENS

Transkutanni elektricka nervova stimulace (TENS) je dalsi forma elektroterapie.
Elektricky podnét je pfivadén pomoci jednotky TENS prostfednictvim flexibilnich
povrchovych elektrod a slouzi k stimulaci svald, podpore hojeni tkani a redukci akutni nebo
chronické bolesti ve svalech a kostech. TENS funguje blokovanim (depolarizaci) senzorickych
nervu, které prenaseji bolestivé informace do thalamu a kiry CNS, ¢imz dochazi k uvolnéni
endorfind nebo pfirozenych analgetik. Tato metoda je vyuzivana terapeuty nebo veterinarnimi
chirurgy k 1écbé bolesti (Aspinall 2011). Obvykle je pocit bolesti redukovan béhem pouzivani
jednotky TENS, ale po odstranéni jednotky se bolest muze vratit. Z tohoto divodu mnoho
uzivatelt Casto nosi tyto jednotky neustale u sebe. AvSak Casem se té€lo muze pfizpusobit
pocitovanému efektu TENS a Casto jsou nutné upravy parametri elektroterapeutického
zafizeni, aby se zabranilo ztrat€ ucinnosti (Schils 2009)

3.4.4.5 Sokova vina

ESWT poskytuje neinvazivni moznost 1é¢by mnoha onemocnéni pohybového aparatu.
Pokroky, jak v oblasti 1écby lidi, tak 1 zvifat, se prokazaly pii 1€cbé chronicky opakujicich se
poranéni, ktera obvykle dobfe nereaguji na chirurgicky zakrok (Alvarez 2022). Sokové viny
jsou zvukové viny s vysokym tlakem a rychlosti, které jsou dodavany do tkani k dosazeni
biologickych ucinkl, vcetné analgezie, neovaskularizace, produkce rastovych faktori a
zlepseni hojeni tkani (Millis & Ciuperca 2015). Muze se pouzivat i ke stimulaci hojeni kosti po
zlomeninach. Hlavni nevyhodou terapie Sokovou vinou je to, ze pacienti ji obvykle §patné
snaseji a vyzaduje pouziti sedativ nebo anestézie (Davies 2018).

3.4.5 Chiropraxe

Veterinarni chiropraxe je mlada profese, ktera prochazi rychlym rastem a vyvojem.
Chiroprakticka terapie je zamétfena na patef s cilem upravit progresi onemocnéni (Haq et al.
2017). Zaclenéni manudlnich terapii do veterinarni praxe se stalo béznym piistupem k feSeni
bolesti krku, zad a panve a dysfunkce u koni a malych zvirat. Jedinci vyskoleni v technikéach
chiropraktické, osteopatické a fyzikalni terapie pouzivaji mobilizaci a manipulaci k feSeni
muskuloskeletalnich a neurologickych problémt u zvirat (Haussler et al. 2021). Pasobi na
zlepSeni biomechaniky daného jedince. Také prospiva celkovému zdravi a podporuje normalni
fungovani vnitfnich organt (Davies 2018).

Ugelem chiropraxe je optimalizovat zdravi prostfednictvim piirozené 16¢ebné schopnosti
téla, jak je ovlivnéna a integrovana prostiednictvim nervového systému. Praxe chiropraxe se
zamétfuje na vztah mezi strukturou (pfedev§im patef) a funkci (koordinovanou nervovym
systémem) a na to, jak tento vztah ovliviiuje zachovani a obnovu zdravi (Haussler 1999).
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Chiropraktik nejprve sleduje, jak se pes pohybuje a jak stoji, a pak provede vySetfeni
pohmatem (Davies 2018). Krome toho je hodnocena také palpace v pohybu, ktera je zakladnim
kamenem chiropraktického vySetieni. Pohybova palpace urcuje, které oblasti jsou hypo nebo
hypermobilni. VyZzaduje znalost uhli fascii a meziobratlovych plotének a riznych pohybu
obratli v riznych rovinach (lateralni, rotacni a dorzoventralni). Jedna se o jemnou palpacni
dovednost, kterd vyzaduje rozsahlé zkusenosti (Haq et al. 2017). Kdyz chiropraktik provadi
napravovani, pracuje na pohybové jednotce. Pohybova jednotka je funkcni jednotka tvorena
kloubnimi povrchy, pojivovymi tkanémi, které je spojuji, a vSemi ostatnimi strukturami mezi
nimi (Davies 2018). Obc¢as béhem napravovani dojde k vydani zvuku ,cvaknuti“ nebo
,zvukovému® efektu. Tyto zvuky jsou u lidi béznéjsi nez u zvirat. Zvukovy efekt naznacuje
pokles tlaku uvnitf kloubu a neni nezbytny pro uspésné napraveni (Taylor & Romano 1999).

3.4.6 Akupunktura

Akupunktura je oblibenou dopliikovou 1é¢ebnou moznosti v humanni medicing€. Zda se
tedy rozumné predpokladat, ze majitelé také pro sva zvirata stale vice vyhledavaji dopliikovou
a alternativni medicinu (Habacher et al. 2006). Akupunktura nachazi stale §irsi vyuziti pti lécbe
bolestivych muskuloskeletalnich stavii u pst. Zdokumentované jsou jeji ucinky pii 1écbé akutni
i chronické bolesti, ovSem v rukou zkuSeného Iékafe miize psimu sportovci nabidnout mnohem
vic. U trénujiciho sportovce se da pouzit na podporu celkového zdravi, protoze pusobi na
imunitni, endokrinni 1 gastrointestinalni systém (Davies 2018).

Existuje mnoho riznych metod stimulace akupunkturnich bodi, akupunktura vsak
nejCastéji zahrnuje umisténi sterilnich jehel do akupunkturnich bodu (tj. definovanych
hmatatelnymi anatomickymi misty) (Baker-Meuten et al. 2020). Akupunkturni body jsou
spojeny se specifickymi anatomickymi misty na zakladé hrubych a histologickych rysu (Fry et
al. 2014). Vétsina téchto bodu lezi v blizkosti mist, kde probihaji cévy. Aby mohl Iékat jehlu
bezpecné zavést, musi dokonale znat anatomii pacienta. Akupunkturni body se daji Casto
nahmatat jako malé prohlubné v tkanich. Maji odlisné elektrické vlastnosti nez okolni tkan a
diky niz§imu odporu mnohem lépe prenaseji elektrické proudy. U psa najdeme pred 600
akupunkturnich bodu, z nichz kazdy ma své specifické funkce (Davies 2018).

Akupunktura se stala ve veterinarni mediciné dobie akceptovanou pro jeji minimalni
invazivni povahu, pfijemny zazitek pro pacienta i klienta a minimalni riziko nezddoucich
ucinku (Fry et al. 2014).

Akupunkturu lze popsat jako nastroj, ktery pomahé modifikovat endogenni homeostazu
raznych télesny systéma organismu. Mezi hlavni anatomické struktury modifikované
akupunkturou patii nervy (smyslové, motorické a autonomni), krevni cévy, fascialni platy a
lymfaticka Itzka. Akupunktura uplatiiuje své ucinky tim, ze modifikuje funkci téchto
anatomickych struktur a tim méni t€lesnou homeostazu (Wright 2019).

Pusobeni akupunktury na tiSeni bolesti je mozné jednodusSe popsat tak, ze vpichem
akupunkturnich jehel se v téle zvysi mnozstvi endogennich prostfedka proti bolesti, které si
kazdy z nas produkuje sam a které jsou znadmé jako endorfiny a enkefaliny. Jsou to vlastné tytéz
chemické latky, které nam dodavaji pocit Stésti po pohybovém vykonu (Davies 2018).
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3.5 Prevence vzniku poranéni pri sportu

V maximalnim vyuziti funkce a prevenci poranéni ve sportu hraje kli€ovou roli cileny
trénink podle konkrétni aktivity. T¢€lo potiebuje trénovat pro potiebnou rychlost (vhodny vybér
svalovych vlaken) a zdokonalit konkrétni pohyby potifebné pro dany sport nebo volnocasovou
aktivitu. Unava ma $kodlivy vliv na presnost pohybu a pravdépodobné také zvysuje riziko
poranéni. Béhem aktivity se metabolismus musi zvysit a odpadni produkty musi byt odstranény,
trénink tento proces upravuje. Vytrvalost je potfeba trénovat jak pro mysl, tak pro télo
(Tomlinson & Nelson 2022). Poranéni zacind $patné udrzovanou kondici a nedostateCnym
kondi¢nim tréninkem. To je nezbytné pro udrzeni sportovni vykonnosti a zdatnosti. Mél by vést
k adaptacim ve svalovém a kardiovaskularnim systému, vytvarejicim pevné zaklady pro
specificky trénink v riznych sportech. Principy kondi¢niho tréninku plati napfic¢ riiznymi sporty
(Davies 2018).

Kondi¢ni trénink ma 2 hlavni slozky:

1. Specifické cviceni pro dany sport ¢i aktivitu: procvi¢ovani presnych pohybu, které

vyzaduje konkrétni sport.

2. Kombinovany trénink: u lidskych sportovcu se tento trénink Casto provadi pomoci

pohybt souvisejicich se sportem s riznym zatizenim, aby se zlepsila sila a snizilo se
riziko poranéni (Tomlinson & Nelson 2022).

Psovod musi znat a chapat jednotlivé slozky kondi¢niho rezimu, protoze mohou mit
potencionalni souvislost s poranénim. O udrzovani kondice u psich sportovci je k dispozici jen
malo informaci, a proto je musime vyvodit z kondi¢niho tréninku u lidi (Davies 2018).

Kondi¢ni trénink zacina jiz v mladém véku. Fyzicky narocny trénink se nedoporucuje
u mladych zvifat pfed uzavienim rastovych plotének dlouhych kosti, aby se piedeslo
zlomeninam nebo traumatu téchto plotének. K jejich uzavieni dochazi kolem 10. mésice veku
u velkych plemen, o nékolik mésica diive u malych plemen nebo naopak o nékolik mésictu déle
u obfich plemen psu. V této dobé je kondicni trénink spojen s hranim si s ostatnimi §ténaty nebo
napftiklad s prochazkami. U psu, s kterymi se chceme v budoucnu vénovat sportu je dulezité
vyloucit vyvojova ortopedicka onemocnéni. To 1ze provést pomoci vyhodnoceni matky a otce,
provedenim ortopedického vysetfeni kolem 4. mésice véku a rentgenovanim kycelnich a
loketnich kloubd (Marcellin-Little et al. 2005).

V soucasné dobé existuje trend trénovat mladé psy. Uz od velmi raného véku na riznych
pomuckach, naptiklad ucit je stat delsi dobu na podlozkach nebo v hodné€ malych bednickach.
Soucasné jako by se majitelé bali, ze kdyz pusti §t€né do prirozeného prostiedi, poskodi mu to
natrvalo muskuloskeletalni systém, a pfitom je tomu piesné naopak. Pokud je trvani pohybu
priméfené véku, bude vnéjsi prostiedi, naptiklad zahrady, parky a lesy podnécovat smyslovy a
motoricky systém mladého psa ve funkénim i fyziologickém ohledu. To ma obrovskou hodnotu
pfi vyvoji muskuloskeletalniho systému a také to napomaha k vytvareni funkcnich a spravnych
vzorcu chiize, aniz by pfitom bylo §tén€ stresovano nebo nadmérné namahano (Davies 2018).
Trénink mladého sportovce by mél byt komplexni. Piili§ brzka specializace zpusobuje, ze se
pracuje s men§im poctem svalovych skupin, coz vede k nerovnovaze. V oblasti lidské sportovni
mediciny se shoduji nazory, ze pted pubertou by se mél klast diiraz na obratnost, rovnovahu a
koordinaci. Mlady psi sportovec ma také obdobi maximalni neuroplasticity, kdy by mély byt
zaklady sportu vyucovany prostiednictvim obecnych proprioreceptivnich vyzev, pracujicich na
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sebediveére a seznameni se s pomuckami v kratkych, ale CastéjSich trénincich (Tomlinson &
Nelson 2022).

Ve sportu je fyzicky vykon piimo spojen se schopnosti sportovce produkovat danou silu,
vykon nebo rychlost, co nejdéle to je mozné (tj. vykon vytrvalosti), produkovat maximalni silu
vykon nebo rychlost motorickych dovednosti (Pageaux & Lepers 2018). Uspéch psti zavisi na
jejich schopnosti skakat, ptinaSet predméty, provadét ukoly ze stopovani a vyhledavani lidi,
soustfedit se na presny pohyb béhem prace u nohy psovoda, tj. udrzet rameno psa ve stejné
urovni jako noha psovoda béhem riznych manévrd, a dokoncit ukoly bez chyb podle
rozhod¢ich a specifickych pravidel psich sporti (Essner et al. 2022).

VétSina sportovnich ¢innosti je sezonni, takze mimo sezonu si pst mohou odpocinout. To
je nezbytné pro to, aby psa sport nepiestal bavit a také, aby mu zregenerovaly télesné tkan€ a
aby se zbavil duSevniho tlaku, ktery zptsobuje nepfetrzita zavodni aktivita. V odpo¢inkovém
obdobi pes neni uplné necinny, ale pracuje méné, predevsim na trénovani dovednosti. Nahlé
preruseni tréninku ma za nasledek ztratu vytrvalosti a schopnosti produkovat energii. Také ma
za nasledek zatuhnuti pojivovych tkani a ztratu pruznosti vaziv a Slach. Tato ztrata pruznosti se
projevi jesté vyrazn€ji. Pii zanétu tkani se ztrata pruznosti mize projevit snizenim rozsahu
pohybu u urcitého kloubu nebo celkovou ztratou pruznosti. Naptiklad u patere, kde spolu
pusobi cela fada jednotlivych prvka. Proto je potieba po cely rok strategicky pracovat na
udrzZovani zakladni trovné télesné kondice, kterou pak v zavodni sezoné¢ muzeme dal rozvijet
(Davies 2018).
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4 Zavér

Psi sporty jsou dnes velmi rozsifené a velka Cast majitelt se svym psem néjaky sport
provozuje. Je dulezité védét, jaka je struktura psi pohybové soustavy a predevsim, jakymi
mechanismy funguje. Mezi nejvyznamnéjsi rizikové faktory mozného poranéni pohybové
soustavy patii plemeno, vék, vyziva, kondice, hydratace, typ sportu, zahfivani psa pred
vykonem, zkuSenosti psovoda i psa, bezpeCnost prekazek, povrch, klimatické podminky a
Cetnost tréninku.

Uz pii vybéru psa je nutné si ujasnit, za jakym ucelem si ho pofizujeme, protoze rtizné
sportovni aktivity jsou pro kazdé plemeno jinak vhodné. Svou roli hraje 1 uroven, na jaké
budeme danou aktivitu provadét, protoze je rozdil zavodit na lokalnich zavodech a Ucastnit se
mistrovstvi svéta. Rovnéz je rozdil, kdyz se zacina sportovat s jiz dospélym psem a kdyz se
zacina uz od sténéte. Psovod musi umét odhadnout schopnosti svého psa, jak dlouho se dokaze
soustredit, jakou zatéz zvladne a také, kdy uz je unaveny.

Pravidelné tréninky a pohybova aktivita zajistuji, ze pes bude na sportovni vykon
adekvatné pripraveny. Naplil tréninkového planu by méla zahrnovat pohyby a cviky, které
pfimo souvisi s danym sportem, ale 1 cviky na kondici, vytrvalost, rychlost a silu. Takovy pes
ma pomeérné nizké riziko poranéni.

Mezi nejcastéjsi poranéni pohybové soustavy sportujicich psa patii poranéni piednich
kongetin. Casté je poranéni ramene a poranéni prstd.

Vhodné zvoleny 1é¢ebny postup a néasledna rehabilitace je klicem k tispé€Snému navratu
na sportovni drahu. Jsou poranéni vaznéjsi, kde je nutny chirurgicky zakrok, 1 méné vazna, kde
staci pouze klidovy rezim, ale v kazdém ptipadé je potfeba zacit fesit dany problém, co nejdiiv.
V soucasnosti existuje mnoho moznosti, kterymi lze vySe zminéna poranéni fesit, a i u nas
nalezneme specializovana fyzioterapeuticka centra, kde je moznost podstoupit rehabilitaci se
psim sportovcem.

Pokud uz se psovod rozhodne pro néjaky sport, mél by si dikladné nastudovat, kdy zacit
a jak se psem trénovat, tak, aby predchazel poranénim, v idedlnim ptipadé by mél vyhledat
trenéra, ktery mu vSechny tyto informace sdéli a ktery bude dohlizet na bezpecny trénink.
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