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SOUHRN

Rehabilitace se stava nepostradatelnodasturekonvalescencetppo ortopedickych
operacich a urazech. Je to velmi rychle se rozwijepor, ktery je zasten na diagnostiku a
terapii funkénich poruch pohybového aparatu. Cilem rehabiliteceavrat plnohodnotné
funkce postizené tk&nci organu, Uprava pohybovych stereatya sniZzeni bolestivosti. K
rehabilitaci je nezbytna znalost pohyboveho apandtinybovych stereotyppsa a procesu
hojeni, ktera je nutna k vedeni spravnéeho rehailiho planu, spoluprace s veterinarnim
lekarem a majitelem psa.

Nejcastji se vyskytujici Urazy u fisjsou poragni zkiZzenych va# v kolennim klou-
bu. Samotné rehabilitaci m&guichazet tkladné vyseaeni terapeutem, z podrobondebrané
anamneézy a kineziologického vy&ati. V rehabilitaci byvaji vyuzity techniky manuatera-
pie, pohybové terapie obsahujici analytick&eni a cvteni na neurofyziologickém podkla-
du, dale fyzikalni terapie zahrnujici aquateraggirmoterapii, elektroterapii, mechanoterapii,
laser a akupunkturu.

V mé praci je kladentdaz na vliv rehabilitace na délku rekonvalescemciipzu va-
zt kolenniho kloubu. N&asovy Usek, kdy je pes schopen vratit s& #dp aktivniho Zivota
jak pracovniho tak sportovniho. Vysledky studie ail§aana zlepSeni v oblastech korekce po-
hybovych stereotylp svalové sily a koordinace po pouhych 8 tydnetlalvditace. U srovna-
ni rozsal kolenniho kloubu a néstu svalové hmoty nebyl zaznamenan statisticky ayen
ny rozdil. K naéstu svalové hmoty na postizené ketin¢ 8 tydmi rehabilitace neni dostate
nych.

Na za¥r Izefici, Ze rehabilitace se stava i uiativelmi podstatnou soasti rekonva-
lescence. Zejména uipse sportovnim a pracovnim z&enim. Pro svou finami nakladnost
je bohuzel majiteli zatim malo vyhledavanou. N&¥m Uskalim terapie je spoluprace psich
mazlicki s terapeutem, agresivita a fieéra psi, neznalost zékladnich poved nedislednost

majitel.

Kli¢ova slova: fyzioterapie, psi, trauma, rehabilitacgy



SUMMARY

Rehabilitation has become an indispensable paheofecovery of dogs after orthope-
dic surgeries and injuries. It is a very fast gmogvfield of study that focuses on the diagnosis
and therapy of functional disorders of the musdidtetal system. The goal of rehabilitation
is to return a full function of the affected tissiebody modification movement stereotypes
and reduce pain. The rehabilitation requires kndggeof the musculoskeletal system, mo-
vement stereotypes of the dog and the healing psocehich is necessary for the proper ma-
nagement of the rehabilitation plan of cooperatiath the veterinarian and dog owner .

The most commonly occurring injuries in dogs afaries of the cruciate ligaments of
the knee. The actual rehabilitation should be pledéby a thorough examination therapist, a
detailed history-taking and examination of kinesgyl . In rehabilitation techniques are utili-
zed manual therapy , physical therapy containirajygical exercise and the neurophysiologi-
cal basis , further comprising Aquaterapie phystbarapy , thermotherapy, electrotherapy,
mechanotherapy, laser and acupuncture.

In my work, the emphasis is on the effect of reliation on the length of recovery
after injury ligaments of the knee joint. The tiperiod when the dog is able to return to an
active life as work and sports. The study resutiswsimprovement in the areas of motion
correction stereotypes, muscle strength and coatidim after only 8 weeks of rehabilitation.
For comparison of the extent of the knee joint amgscle were not statistically significant
difference. The increase in muscle mass on thetafleextremity eight weeks of rehabilitati-
on is not sufficient.

In conclusion we can say that rehabilitation beesraven animals are an essential
part of recovery. Especially for dogs with spontsl avork focus. For its financial costs is un-
fortunately not yet have searched the owner. Thgdst pitfall Therapy dog is pet cooperati-
on with the therapist , aggression and distrustsdagnorance of the basic commands and

inconsistency owners.

Key words: physiotherapy, dogs, injury, rehabildat ligaments
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1 Uvob

Rehabilitace se stava nepostradatelnodasturekonvalescencetppo ortopedickych
operacich a urazech. Je to velmi rychle se rozwijepor, ktery je zasten na diagnostiku a
terapii funkénich poruch pohybového aparéatu. K rehabilitacigebytnd znalost pohybového
aparatu, pohybovych stereotypsa a procesu hojeni, ktera je nutna k vedenivs@hd reha-
bilitacniho planu, spoluprace s veterinarnim téka a majitelem psa.

Trendem rehabilitace je, co nejkratSi doba rekasadnce s obnovenim optimalniho
pohybu a funkce, snizeni bolesti, minimum komplikgi maximalnim efektu hojeni.
K terapii jsou pouzivany neinvazivniclEbné prosedky fyzikalni povahy.

Prace je roz¢glena do dvowasti. V prvnicasti jsou stréiné popsanyasti pohybového
aparatu, neépstji se vyskytujici Urazy u s vstupni kineziologické vySeni a jednotlivé
techniky a metodiky vyuzitelné v pourazové rehadotii psa. V druhéasti je samotna studie
vlivu rehabilitace na délku rekonvalescence u atiigkych pacierit, obsahujici metodiku

pokusu, samotny vyzkum a matematicko- statistighéodnoceni mé prace.



2 CiL PRACE A HYPOTEZA

Testovana hypotéza se zabyvala pozitivnim vlivdenéi rehabilitace na zkraceni dél-
ky rekonvalescence u{ppo operaci zkzenych va# v kolennim kloubu.

K testovani bylo pouzito 16 psiaznych plemen, vahy aku. 8 absolvovalo cilenou
rehabilitaci pod vedenim fyzioterapeuta, u 8 prakiihrekonvalescence bez rehabilitace. Psi
byli hodnoceni po 8 tydnech v 10 parametrech.

Cilem této prace bylo potvrdit efekt poopararehabilitace na funkci kéetiny po

operaci zkizenych vai#t a kolennim kloubu.



3 POHYBOVY APARAT

Pohybovy aparat psa je tem kosterni a svalovou soustavou. Kostra psa méaa271
282 kosti, které tvd pasivni opornou slozku. Svalovy aparat poté pajg/logrnym systeé-

mem. Kost je vypléind spongidzni tkani, na povrchu je obvykle kompiaktn

3.1 PANEVNiI KONCETINA

Trup je s dorsakhspojen s pletencem panevnim. Pletenec panevnij&dgotren kos-
ti sedaci, kosti kielni a kosti stydkou. Tyto kostitstaji v panevni kosoé coxag Panevni
spona spojuje tyto kosti z ventralni strany. V gisbntaktu kyelni, stydké a sedaci kosti
vznika kloubni jamkagcetabuluy do niZz zapada hlavice stehenni kosti a spdlévori
kycelni kloub (Millis et al., 2004).

Kyc¢elni kloub je kloubem kulovitym omezenym. Jedn#& séceosy volny kloub. Jeho
rozsah a hybnost umidje pohyby do flexe, extenze, abdukce, addukcetaciroKloubni
plochy jsouacetabuluma caput femoris Okraje kloubni jamky doplje na okrajicHabrum
acetabularez fibrézni chrupavky éigamentum transversum acetabuligamentum iliofemo-
rale, ligamentum ischiofemorala ligamentum pubofemoralee sngru k jednotlivym pa-
nevnim kostem zesiluji fixaci kloubniho pouzdfaetabulums fovea capitis ossis femoris
spojuje kratky, silny vadigamentum capitis ossis femarlgery fixuje hlavici stehenni kosti
k jamce. Ligamentum transversi acetabudiophiuje obvod kloubni jamky. Kielni kloub
ovladaji mohutné svalové skupiny, které ho fixujitklopuji Cerny, 1999).

Kostra volné kotetiny je tvdena kosti stehennégSkou, bércovymi kostmi, kostmi
zanartnimi, nartnimi a prsty. Stehenni kdstui je nejwtsi rourovitou kosti zvat. Kulovi-
ta hlavice tvei proximalni¢ast kosti. Distalni epifyzu femuru pokryvaji mohétkloubni
hrboly, které tvéi kloubni plochu kolenniho kloubu.

Kolenni kloub je slozity stdavy kloub, ve kterém jsou styymi plochami stehenni
kost s kosti holenni a déle kost stehentg&kou. K vyrovnavani nerovnosti slouzi menisky
z vazivoveé chrupavky, fipevrené k holenni kosti ¢kolika vazy. Slozity kloub tvid dva sa-
mostatné kloubyarticulatio femorotibialisa articulatio femoropatellarisV kolennim klou-
bu dochazi pohytm zvanym flexe a extenze, dochazi i k mirnym rota¢Millis et al,
2004). Oba menisky jsou s holenni kosti spojeny.vEzanialre jsou menisky spojenlga-
mentum transversum gen@&sku je fixovana ktuberositas tibiagedinym vazemligamen-
tum patellae

Kolenni kloub zpetwji postranni a zZkzené vazy a udrzuji staly kontakt kloubnich
ploch ve femorotibidlnim sklouberiigamentum cruciate cranialedstupuje na holenni kosti
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v area intercondylaris smetujici dofossa intercondylaris femoria upinajici se na mediélni
plochu laterdlniho kondylu. Medialni postranni & spojuje s fibrézni vstrvou kloubniho
pouzdra, zatimco na lateralni st&e spojeni nedochazi, protoze mezi kloubnim pemdx
vazem probiha Slachausculus popliteus. Ligamentum cruciate caudal@achazi memci-
sura poplitea tibiae lateralni plochou medialniho kondylu stehenntik¢Serny, 1999).
Céska patella)je velkou sezamskou kosti, ktera jékpntrakciétyrhlavého stehenni-
ho svalu vysunovana po kladce stehenni kosti. Kdtce tveéi holenni kost t{bia) a k ni
z lateralni strany ffpojena kost lytkovafipula). Obé kosti spojuji tuhé klouby, takze mezi
nimi prakticky neni Zadny pohyb. Zanértni kostéga tars) jsou tvadeny sedmi kostmi roz-
misg&nymi ve fechiadach nad sebou. Pes ma na panevnidtion ¢tyii prsty. Prvni prst ne-
boli palec se u gsozn&uje jako VEi drap a objevuje se wizném stupni vyvoje (Kolda,
1953).

Obr¢.1: Kostra psa

www.janedogs.com
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Obr¢.2: Kostra zadni karetiny

femur

pateia

fibula

b

metatarsals

digits

www.janedogs.com/dog-anatomy-terminology

3.6SVALY PANEVNI KON CETINY

Svaly panevni karetiny obaluji volnowast koietiny a jsou uloZeny v prostoru pan-
ve a kyle, a podle toho jsou Fazovany do skupiny svapanevnich, stehennich a bércovych
(Kolda, 1953). Svaly panve ovladaji deini kloub a obklopuji panevni kost. Tyto svalové
skupiny stabilizuji a fixuji pateoproti panvi, a zajidiji jemnou koordinaci pohybpii pohy-
bech tibetu Ehem staticko-dynamického pohybu. Svaly pletenceewdinkorgetiny se ozna-
¢uji, vzhledem ke své poloze, také jako tmitbederni svaly. Svaly vlastni panevni &tmy
slouzi gevazrg k pohybu &la dogedu. Svaly jsou vyrazmsilngjSi a jejich stavba je kompli-
kovargjSi nez odpovidajici svaly na hrudni Ketin¢ proto, Ze uvét]i zvire ze statické klido-
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vé faze pi stoji do aktivni faze lokomoce. Roddjeme je na svalové skupiny éginiho, ko-
lenniho, hlezenniho kloubu a svaly grabhy (Konig et Liebich, 2003).

Obr¢.3.: Svalova soustava psa
Muscles and Internal Organs of the Dog

g T .

www.dcfirst.com

Svaly ohybajici kyli

1. lliopsoas

2. Tensor Fascia Latae
3. Rectus Femoris

4. Sartorius

Svaly natahujici kygli

. Gluteus Medialis

. Superficial Gluteal
. Semitendinosus

. Semimembranosus
. Biceps Femoris

. Piriformis

. Gracilis

0 N o 0o B~ W N P

. Adductores (Adductor Magnus et Brevis and
Longus

©

. Quadratus Femoris
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10. Gluteus Profundus

Svaly odtahova&i kyc¢le
1. Gluteus Medialis

2. Gluteus Profundus

Svaly pritahujici ky ¢li
1. Adductores (Adductor Magnus et Brevis and

Longus)

Svaly rotujici kyé¢li

1. Obturator Internus
2. Gemelli

3. Quadratus Femoris

4. Obturator Externus

Svaly pritahovaéi stehna
1. Gracilis

2. Pectineus

Svaly odtahova stehna
1. Abductor Cruris Caudalis

2. Biceps Femoris

Svaly pokréujici kolenni kloub

. Gastrocnemius

. Biceps Femoris

. Semimembranosus

. Sartoriug(dolni ¢ast)

. Abductor Cruris Caudalis

. Flexor Digitorum Superficialis

. Popliteus

o N o o~ WN P

. Semitendinosus
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Svaly natahujici kolenni kloub
1. Sartoriughorni¢ast)

2. Biceps Femoris

3. Quadriceps Femoris

A. Rectus Femoris

B. Vastus Lateralis

C. Vastus Intermedius

D. Vastus Medialis

Ohybace hlezenniho kloubu
1. Peroneus Longus

2. Tibialis Cranialis

3. Extensor Digitorum Longus
4. Peroneus Brevis

Natahovate hlezenniho kloubu
1. Gastrocnemius

2. Flexor Digitorum Superficialis
3. Tibialis Caudalis

4. Semitendinosus

Svaly prsti - ohybate
1. Flexor Digitorum Longus
2. Flexor Digitorum Superficialis

3. Flexor Digitorum Profundus

Svaly prsti- natahovate

1. Extensor Digitorum Longus

2. Extensor Digiti 1

3. Extensor Digitorum Lateralis (digit 5)
4. Extensor Digitorum Brevis
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Everze
1. Tibialis Cranialis
2. Tibialis Caudalis

Inverze
1. Peroneus Longus
(Budras et al., 2007).
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4 STATIKA A DYNAMIKA

Stavba &la psa podléha ditym fyzikalnim zakonitostem. Statika se zabyva kon
strukenimi principy, zajigujici rovnovahu fi volném nebo nuceném stani. Dynamika &sv
luje procesy probihajicithem lokomoce. Konstrukce trupu a Ketin je velice podstatna pro
statiku a zaji&ni spravné pohybové mechaniky. Pro statiku figaje dilezité jeji klenuti,
rovnovaha sval hibetu, vazy, ale i podpordibnich svai, svah koncetin a aktivita hluboke-
ho stabiliz&niho systému (Konig et Liebich, 2003). Ui stoji musi byt svaly v jisté aktiwit
Souhra antagonistmusi byt dokonald, aby svaly katin nebyly pettZovany i kazdém
pohybu a nedochazelo k opetbeni pohybového aparatu. Stabilita stojiciho psmfjohem
vétSi neZcloveéka, protoZe pes ma oporu vieéthi koncetin. Ri stoji nejsou hrudni a panevni
koncetiny zatZovany steja (Kolda, 1953). Z 60 % je hmotno$ta na hrudnich kafetinach
a ze 40 % na panevnich Ketinach. Bzist téla psa je vedenoigidem hrudniku kaudairod
lopatky. TéZis& téla se posouva strem k hrudnim ko¥etindm i chazi z kopce, p chizi
do kopce k panevnim. kipvstavani z lehu se posouv&ist téla psa srrem dozadu, tim se
odlerti hrudni koketiny a vzpimi se na nich, potom nasledujepos &ZiSt smérem doge-
du pohybem hlavy a tim odl&hpanevni kodetiny, které se napnuji a nasleda zatizi.

Pes pi chizi pravidelr sttida korgetiny, nezavisle na sébVSechny konetiny stida-
ji fazi opory a kmitu. Panevni koetiny maji odrazovou schopnost a posunélp wpred.
Hrudni kortetiny €lo podpiraji a tlumi narazyipdopadu (Milliset al, 2004). Chod psa se
bézre rozckluje podle pohybovych vzardo dvou hlavnich skupin na symetrické a asymetric-
ké. K symetrickym chaiin pati chize a klus. Cval Ize #adit mezi asymetrické pohyboveé
vzory (Newton et Nunamaker, 1985).

Chody psa jsem krok, klus, cval a mimochod. KrokggpomalejSim a nejméma-
mahavym druhem chodu, kd§ld psa podpira vzdy alesfpgedna koketina. Jde @tyitaktni
pohyb. Klus je dvoutaktni a ujpsegastji pouzivany. Psi jsou schopni timtotigobem pe-
konat velkou vzdalenost.¢Bem klusu se odrazeji vzdy kontralateralni deiimy. Cval je
nejrychlejSim druhem chodu, pro psy nejvice namghdde o itidoby pohyb. B chazi
z prudkého svahu je psy vyuzivan mimochod, kdy jgpol&n¢ vzdy stejnostranné koati-
ny (Millis et al, 2004).
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5 RUPTURY VAZU KOLENNIHO KLOUBU

NejcastjSim postizenim kolenniho kloubu jsou ruptury&a porareni kolateralnich
vazi dochazi jen iddka oproti vaam zkiizenym (Neéas a Beale, 2005). Rupturgegdniho
zkiizeného vazu jetbec nejfrekventovafsim traumatem u @is Ruptury @lime na parcialni
a totalni atasto se vyskytuje i Iéze medialniho meniskitipRrcialni ruptie je koleno stabil-
n¢jSi a zasuvkovy iiznak se projevi pouzeipflexi kolene. U psa se toto postizeni projevi
otokem, bolestivosti a byva rodihpatrna abnormalni poloha postizené panevnédtory i
sedu, kdy pes nechava postizenoudetinu vyt@enou do strany a brani se tim bolestivé flexi
v kloubu (Ne&as a kol., 2004).

Vysokacéetnost tohoto onemoéni je zpisobena anatomicky unikatnim utgaim ko-
lenniho kloubu psa. Horni kloubni plocha kosti hole odborg nazyvana tibialni platé neni
vodorovna (tedy svirajici s dlouhou osou kosti 98f@¢ je naklo#na asi 20-25 ° sémem do-
zadu. Tento naklon #igobuje pi kazdém zatiZzeni kaetiny pi chizi dopredu sngtujici silu,
kterd ma tendenci posouvat kost holennérem dopedu a kost stehenni grem dozadu.
Tato sila je ozngvana jako sila kranialniho posunu holenni kostizdgavého kolenniho
kloubu je sila kranialniho posunu holenni kostingiovana pednim zkizenym vazem, ktery
vySe popisovanému pohybu brani a zdravy kloubgelém rozsahu viceméstabilni v pe-
dozadnim srru. Ve zdravém koleni tedy dochazi pouze k ohybypadsunu stehenni a ho-
lenni kosti vped ¢i vzad brani pedni a zadni ZikZeny vaz. Naklogni plata holenni kosti
smérem dozadu je anatomickou specialitou psiho kokemgisobuje nadrrnou zatez fed-
niho zKiZeného vazu ve srovnani s jinymi Zii&nymi druhy (Lopez and Markel, 2003).

Zadni naklogni plochy trvale petZuje vazovy aparat kolene a vede vetasto k po-
stupnému opdebovani zkizeného vazu, pomalému rozveéhh struktury vazu a po &iktém
case definitivni ruptie vazu. B kazdém kroku je koleno vystaveno abnormalnirredpzad-
nimu pohybu, jez vede nasledn velkého mnoZstvi pacignfaz 60 %) ke vzniku poSkozeni
vnittniho menisku. Kloub je nestabilni, toi®obuje bolestivost, pohybujici se fragmenty
menisku brani volni hybnosti a to jsou optimalndimdnky pro vyvoj artrozy (osteoartritidy).
U pgi se objevuje akutni traumaticka ruptura vzniklagmad: vysky, autolurazem, uviznutim
koncetiny & jinym vyrazrgj$im traumatemCasteéné ruptury je sloz§si rozpoznat, vedou
obvykle k menSi stabilitkolene, avSakip dlouhém trvani mohou mit pro koleno stejpa-
vazné dsledky jako uplné ruptury. Kolenni kloub je neust@fettZovan, svalovy aparat

ochabuje, praciigbiraji velké svalové skupiny a souhra antagonesnedostataa. To zfi-
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sobuje z&& ve 3patné poloze kloubu a prohloubeni obtiast&né ruptury navic v naprosté
vétSing vedou ruptie Uplné (Slaby, 2008).

Jednoznéné nejvzacwjSim divodem jecisté traumaticke fetrzeni vazu, ndfklad po
autonehod, nebo u velmi mladého psa, ktery v pinésinup nahle propadne koetinou do
zemni jamky, fi tom dojde k maximalnimu nataZzeni kolene spojenéfgziologickou vnitni
rotaci koretiny (N&as a Beale, 2005). Otazka, do jaké miry je obgridisponujicim fak-
torem pro vznik ruptury LCC je kontroverzni. dit¢é ma kazdy kloub své vahoveé limity a
zaez se s kazdym kilogramem navic zvySuje. V kazdédipagk je nutné, jako tégf pri
vSech ortopedickych problémech, docilit co nejntZ&snou vahu pacienta (ks a Beale,
2005).

Definitivni diagnéza je stanovenaldadnym ortopedickym vyS&nim vSech klouly
vzdy obou panevnich kéetin, gipadré neurologickym vyséenim, které nam pomahaji vy-
loucit ostatni moznosti onemoémi pohybového aparatu. Diagnostikéetfpzeného fedniho
zkiizeného vazu se v prvidd zaklada na tomto konkrétprovedeném klinickém vySeni,
zvlase: analyzy postoje, d@lze, kEhu, a hlavi polohy kortetin vsed, palpaci vSech klouh
posouzeni jejich hybnosti &ipadné bolestivosti,éetné kontroly ostatnich struktur pohybo-
vého aparatu. Rentgenologické vygaf nAm pomahétipvolbeé spravného chirurgického po-
stupu, zobrazuje osteoartrotické&m v kloubu a jejich rozsah. Minimannvazivni metody
(artroskopig se, na rozdil od humanni mediciny, ve veterinamadicirt u nas uzivaji pro
diagnostiku posSkozeni LCC zatim jen vyjiin& Artroskopické operace budou ovSem v bliz-
ké budoucnosti zcelabné i v chirurgii malych zvat (Neas a spol., 2004).

Dnes existuje jistjiz vice nez sto chirurgickych postup kazdy z nich nabizi rozdil-
né rekonstrukce mechaniky kolene. Extraartikuldethnika se snazi pomoci specialniho
nylonu stabilizovat koleno z ¥j§i strany.(Slaby, 2008) Nylon se upevniieg® definova-
nych, takzvanych isometrickych bodech v kosti. Vady gjedem provadi ikladna revize
kolenniho kloubu a odstiaji se zbytky petrzeného vazu,ifpadré naruSeného menisku.
Tuto ¢ast operace lIze provéd artroskopicky. Doplujici stabilizace se docili stazenim vazi-
vove tkar na vrgjSi strar kolene (Néas a spol., 2004).

Aktivni model kolene fedstavil jako prvni B. Slocum. Zabyval se silamsgbici na
koleno psa P zakzi a jako prvni popsal vyznam uhlu nakdan holenni kosti. Sila tahu byla
definovana jako rovnatina se silou tahu achillovy Slachy (Slaby, 2008).

V roce 1993 pak Slocum spoie€ s manzelkou jgdstavili techniku osteotomie upra-
vujici sklon kloubni plochy holenni kosti TPLO (& a spol., 2004). Principem techniky

bylo upravit ahel holenni kosti kolmo gnem k Achillow SlaSe. Takova Uprava vedla k po-
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sunu vektoru sily {sobici na holenni kost. Prvni technika (TWO/CWT@hHa dosahovala
vytétim klinu z kosti holenni, druha technika (TPLOu¥iva milkruhovytez v hlavici a poo-
toceni kloubni plochy do poZadované roviny. V obdipadech jsou kosti v nové poloze fi-
xovany pomaoci specialni ploténky a kostnich Sto{8laby, 2008).

Metoda TPLO je standardeiaSeni prasknuti ¥eného vazu u gsvétSich plemen.
Hlavni p‘ednosti je mnohem pomalejSi postup artr6zy v o@marém kloubu, moZnogesSeni
casténé ruptury vazu a pouzitelnost u velkych &iob plemen ps (Netas a spol., 2004).
TPLO ma vyraza lepsi vysledky nez extrakapsularni stabilizagé (gpssnost je kolem 95%
(Slaby, 2008). Mezi nevyhody gatysoka technickd naknost zakroku, vysoka piaovaci
cena specialnich nastiiop pristroju pro zakrok, delSi doba operace, vysoka cena zakpok
majitele a moznost vzacnych avSak pro pacientasteyeich komplikaci (N&as a spol.,
2004).

Metoda posunu Upon&eSkového vazu, tzv. TTA (Tibial Tuberosity Advanean),
byla poprvé prezentovana Tepicem a Montavonem & B892. TTA vyuziva linearni oste-
tomie drsnatiny holenni kosti, jeji posun&em vged a fixaci v nové pozici pomoci titanové
klece, ktera utuje miru posunutééskoveho vazu. V nové pozici se fixuje drsnatinenpoi
specialni tahoveé ploténkyipevrené k drsnatitd pomoci kiebinku a k&lu kosti holenni po-
moci kostnich titanovych SrotibSowasti operace je @previze kloubu, zejména meniska
odstrarni zbytki vazu jako u ostatnich technik, bez nasledné nghragu, tzv.debridement
(Slaby, 2008). Metoda TTA je velmi vhodné altermatTPLO a poskytuje ZigobieSeni rup-
turu zKiZzeného vazu nejen u velkych afich plemen ps (Netas a Beale, 2005). Incidence
komplikaci je zaznamenana ve 3 #padi (Necas a spol., 2004).

Lécba petrZzeni pedniho zkizeného vazu d¥e byt konzervativni nebo chirurgicka.
Konzervativni I€bou, zejména klidovym rezimem a chondroprotektjgpu I&ena jen nej-
mensSi plemena fis(do 5 kg) nebo kiky. U t&chto pacient je v piipadt pozadavku na co
nejlepsi funkci kodetiny lepSi provést i chirurgickou stabilizaciindem nefunénosti kon-
zervativni I€by pdi je tén&f nemozna &inna stabilizace kolene (Slaby, 2008).
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6 VYSETRENI POHYBOVEHO APARATU

Samotné rehabilitaci by #o predchazet tkladné vySaeni terapeutem. Sklada se
vzdy z podrob#a odebrané anamnézy a kineziologického wgsdt Vstupni vysSéeni pohy-
bového aparatu se sklada z vy8et aspekci, palpaci, fuitkich tesh a vySeteni pohybovych
stereotyg.

VySeteni ve stoji probiha na pevné podloZzce s adekvabsiwtlenim. Psa vySatje-
me pohledem zezaduigalu a z bok (Millis et al, 2004).

Zezadu hodnotime:

* Postaveni panevnich kggtin a ocasu

* Tonus, trofiku a svalové dysbalance zathsti €la
* Abnormality skeletu

» Postaveni kloulp

e ZatiZeni panevnich koatin oproti hrudnim

e ZatiZzeni levé a pravée koetiny

Zepredu hodnotime:
» Postaveni hlavy, krku a@dnich kogetin
e ZatiZzeni koretin leva / prava
* Tonus, trofiku a svalové dysbalandegnicasti €la

* Postaveni kloubbhrudnich konetin

Z bokii hodnotime:
» Dalezité vySetit ob¢ strany ¢la
» Postaveni hlavy, trupu, koetin a ocasu

o Teézise tela

Nasleduje vySéeni aspekci édhem cliize, klusu a ot&eni. Ot vySetujeme psa ze-
zadu, zefedu a z bok (McGowanet al, 2007).

Palpaci vySétjeme:
* Rozsah pohybu kni patée do flexe, extenze a rotaci
* Rozsah pohybu hrudnich k&etin do flexe, extenze, protrakce, retrakce, ad-
dukce a porovnavame éBtrany v jednotlivych kloubech
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* Rozsah pohybu panevnich Retin do flexe, extenze, protrakce a retrakce, po-
rovnavame obkoncetiny a rozsahy v jednotlivych kloubech

» Kuvalitu a rozsah pohybu ocasu a jetiid

Dale je nezbytné vy&ét hluboké ¢iti, spinalni reflexy a posturalni reakce pokud se
muze jednat o neurologické postizeni. Posturalniceae vyséuji prenesenim celé vahy na
hrudni nebo panevni koetiny, skdkanim po jedné noze, henizhpii odlehteni stej-
nostrannych ka¥etin. VySeteni propriocepce postavenim jedné detimy na dorsum tlapky,
kdy pes normakarychle vrati tlapku do normalni pozice nebo postdm jedné ko¥etiny na
jiny povrch @i zakrytych @ich (Millis et al., 2004).

Obr¢.4: VySeteni zadni kogetiny psa

"Croup”

Heorizontal

Mormal center
of gravity

www.colliecloubofamerica.org

Funkéni svalovy test podle profesora Vladimira Jandggenocnou vySébvaci meto-

hodnoceni svalové sily jednotlivych siali svalovych skupin vykonavajicich jeden pohyb
(Janda, 1996).

Ve snaze co mozna nejvice objektivizovat a klasifé vysledky funkniho svalové-

ho testu je nutné respektovarkalika zakladnich zasad (Véle, 2012):

= Testovat cely rozsah pohybu.

= Provadt cely pohyb plynule, pomalu, bez Svihu.
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= Fixovat pacienta aipdchazet tak synkinézam.

= P¥i fixaci nestl&ovat Slachu neboif$ko hlavniho svalu.

= Odpor by nél v kazdém okamziku pohybu stovat kolmo na sir pohybu.
= Udrzovat kladeny odpor konstantni.

= Odpor neklast fes dva klouby.

= Nejprve nechat vyS&ivaného pohybipdvést, az naslediej instruovat ohledhpiesné-
ho provedeni pohybu (Janda, 1996).

Je nezbytné dodrzovat kodifikovany postup svalovéstu, aby @ potrebnou vypo-
védni hodnotu. | festo je vSak furdni svalovy test do jisté miry zatiZzen subjektivriadno-
cenim (Véle, 2012). Je tedy dopdeno provadt opakované vysSgtni pomoci svalového
testu tymz pracovnikem pro lepSi moznost porovegmbje onemoceni ¢i Ucinnost terapie.
Testovani probiha na pevné podloZce, nejlépe koxatim stole, a test pro kazdy svasva-
lovou skupinu je nutno minim&irtrikrat opakovat. Tim rizeme ziskat i hrubour@dstavu o
unavitelnosti svalu (Kokga kol., 2009).

St. 5 Sval je schopen vykonat pohyb i proti&@rmamu odporu.

= St. 4 Sval je schopen vykonat pohyb pratghimu odporu.

= St. 3 Sval je schopen vykonat pohyb pra@beni gravitace, bezigatného odporu.

= St. 2 Sval je schopen vykonat pohyb jénvylouceni pisobeni gravitace.

= St. 1 Sval neni schopen pohyb vykonat, ale jsoitel ¢i palpovatelné jeho zaskuby.

= St. 0 Sval nejevi zndmky stahu, zaSkubu (Jandd)199
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7 REHABILITACE

Pro rehabilitaci je nutna znalost anatomie pohyhovaéparatu psa a procesu hojeni,
ktera je dlezitd k sestaveni spravnéeho rehahihiho planu a vyéru vhodnych terapeutic-
kych technik. Cilem rehabilitace je navrat plnohothé funkce postizené tk&ri organu
(Owen, 2006). Trendem rehabilitace je co nejkrdtiha rekonvalescence k obnoveni opti-
malniho stereotypu, funkce a sniZzeni bolestivastiétho segmentu, minimum moznych kom-
plikaci pri maximalnim efektu hojeni. Ve veterinarni praxirghabilitace malo vyuzivanym
dophkem l&by pro jeji finartni nakladnost a malému pfmomi. Rozdilem v rehabilitaci lidi
a zviat je, Zze zweci pacient nechce nosit kompetrdapomicky, nechape jejich funkci a
vyznam a ma snahu uniknout z jejiho, zatimco lig@b spolupracuji s fyzioterapeuty a mo-
hou svou aktivitu kontrolovat (Nas a kol., 2002).

Ukolem ¢asné rehabilitace jer@dchézet mnoha komplikacim tgmbenych dlouho-
dobou imobilizaci. B delSi imobilizaci dojde v kloubnim pouzdru ke Zmirani produkce
synovialni tekutiny a vyzivy chrupavky a tim vznikateofyfi, atrofii ¢i erozi, svaly atrofuji a
vznikaji kontraktury. U vaz a Slach se sniZuje jejich pevnost a také dochébiykku kostni
tkarg (Millis et al., 2004).

Rehabilitace se zabyv&iliou pohybového aparatu a vyuziva sbkéjako fyzikalni te-
rapii, tak fyziologické pochody organismihem fiznych metodik specifickych pro tento
obor (Kol& a kol., 2009).

Rehabilitace je rozdena podle pouzitych technik na manualni teramihyiovou te-
rapii obsahujici cwieni rozsahu pohybu, stiak a terapeuticka cveni, a dale na fyzikalni
terapii zahrnujici aquaterapii, termoterapii, eletdrapii, mechanoterapii, fototerapii a aku-
punkturu.

Rehabilitaci Ize jednoduSe ragd na aktivni a pasivni techniky. Do pasivni reitiab
tace z#&azujeme vSechny techniky, na kterych podili poeeapeut. Aktivni rehabilitace je ta,
kdy se pes podiligiakou vlastni aktivitou (Levine et al., 2001).

Rehabilitaci je hodnocena podle dosazenych vysledik tedy vhodné provést vstupni
a vystupni kineziologicky rozbor. Pacienta gflku vySetit, zaznamenat rozsahy kloiub
nebo stereotypy pohybnafotit ¢i natasit. Je velmi obvyklé, Ze vysledky rehabilitace rtelji
psa nevidi aifpadaji mu nedostaijici. Proto je vhodné fibéh rehabilitace zaznamenat vizu-
alre¢ na fotografie nebo nahravku, které poukazi ndodtr rehabilitace. Rehabilitace (pge
velmi zavisla na progedi, terapeutovi, na psech samotnych a v nepostadhi jejich pa-

nech. Motivace psnebyva obtizna, pokud je pes zvykly si hrat, midbelmou hraku, nebo je
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motivovatelny pamisky. Komplikaci @tie byt dominance, agresivita, bojacnost nebo nezna-
lost zakladnich poveél
Hodnoceni vysledk
e svalovym testem
» goniometr — rozsah a funkce kloubu
» zatiZeni kotetin mtenym osobnimi vahami
* hodnoceni bolesti pomoci velikosti tlaku a algometr
* hodnoceni stereotypu pohybu
* méteni obvod krejcovskym metrem
* hodnoceni vytrvalosti
» hodnoceni vyuzZitelnosti k praci, sportu a vycvikdillis et al., 2004).
Pasivni techniky rehabilitace (masaze, laser aaltrk) jsou pouzivany na &ku
rehabilitace k nastartovani hojeni tkamejenom pro uvokni postizené tkanpied samot-

nym cvicenim, ale také pro uklié@ni psa v novém pragdi (Levine et al., 2001).

7.1 AKTIVNI TECHNIKY REHABILITACE

7.1.1POHYBOVA TERAPIE

Pohybova terapie je nejpodstgii ¢asti rehabilitace. Zahrnuje pasivni zvySovani roz-
sahu kogetiny, aktivni terapii s asistenci, samotné aktigniceni, balatni a koordinani
tréninky, posilovani a stéek. Vybér druhu terapie zavisi na typu Urazu, stavu klienjaho
véku, casovému Useku po Urazu, faiE fixace a odleteni korgetiny a hodnoceni neurolo-
gického postiZzeni. Fyzioterapie je pro¥ad na doporteni veteringe a pod jeho vedenim,
kvili predchazeni komplikacim zgtizeni (Millis et al., 2004).

7.1.1.1 Aktivni cviéeni s asistenci

Pri tomto druhu cwuieni terapeut dopomaha klientovi pohybu, vede pohyb sprav-
nym snérem v centrovaném postaveni kloubu. Je vyuZivanadi, kdy pes pétbuje kvili
svalové slabosti pomoci dokg&ihprovadiny pohyb. Byva provagho zejména v ambulantnich
zarizenich, kde je dostupny chodici pas nebo aquagerbpe zaadit i pri cviceni poveh
sedni — lehni — vstaa korigovat tim postaveni kéetiny a pomahat psoviripodlehtovani
jeho vlastni hmotnosti. DalSi moznosti je vyuZéicsu @i stoji a chizi k odlelteni hmotnos-
ti téla. Podle nutnosti Ize vyuzit voziky, choditka s&€sem, z&¥s nebo nafukovaci vélec.
Pro vyuziti g prochazkach lze pouzit z&vi rienik a tehdy je péeba psa jistit $ podlome-

ni kortetiny (Levine et al., 2001). St&avi psa na nafukovaci valec, physio - roll, sloakioj
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opora pro trup a kawmtiny, ale zaroue jako stimulace propriocepce a stabilizace, profeze
to plocha, ktera je v neustalém, i kdyZz sebemem&ihybu a je nutné, abgld neustéle rea-
govalo (Millis et al., 2004).

Obr¢.5: Aktivni cviceni s dopomoci

www.vetphysio.com

7.1.1.2 Aktivni cviceni

Aktivni cviceni slouzi ke zvySovani svalové sily a rozsahuiersé kogetiny. U psi
je komplikované posilovat jen konkrétni sval, gkéSe se posiluji celé svalové skupiny (Levi-
ne et al., 2001). Aktivhim c¥#nim se samdejme zvySuje i aktivni rozsah kloub Aktivni
cviceni vyuziva hmotnosti vlastni kéetiny nebo celéhcila bkéhem pohybu. Rkladem mo-
hou byt svalova aktivitadmem plavani a dize v fiznych terénech. Dale takéize do scho-
di, prolézani tundél preskakovani fekazek. Flkladem niize byt trénink stojedi chize
z kopce a do kopce, stoj na nakiné ploSir (Harasen, 2001).Pod pojem aktivnid@ni Ize
zaradit i dynamickou stabilizaci, ktera sfiea ve vyvazeni aktivity antagonis(Kola: a kol.,
2009).

U aktivniho cvéeni a posilovani je také velmiléZita otazka davkovani zae (Hara-

sen, 2001). VSe zéleZi na druhu zrsira doportieni |ékde. Zakz Ize gidavat fiznymi zpi-
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soby: znénou polohy, frekvencidhem jedné terapie, frekvenci terapii v tydnu, rgstilnebo
zmeénou zakze (Levine et al., 2001).

Obr¢.6: Senzomotoricka cé#eni

www.cavazza.it

Metody na podporu z&tovani koketiny jsou dalSimi technikami aktivni rehabilitace.
Presto, Ze naSim cilem je posilovani a zatizeni peisé kogetiny, pes automatickyippoci-
tovani bolesti kotetinu odleliuje (Millis et al., 2004). Mezi prsty kontralatemélzdravé
koncetiny mizeme pilepit vicko od stikatky, minci nebo kamen a podiiiotak zatzovani
korncetiny. U obzvlast obtiznych pipadu nizeme kontralateralni kéatinu vyvazat, aby-
chom zvfe ginutili pouzivat postizenou kéetinu.

K posilovani vlastni hmotnosti Ize vyuZit ctrikedni — lehni — vsifa chizi na pasu
s iznym néklonem ve vag chizi po schodech, cvik traka tanec. Cvikem trakdarénujeme
koordinaci sval a silu hrudnich kafetin, zejména extenzirLze ho modifikovat a 2Zovat
do kopce a z kopce. Cvikem tanec posilujeme nejeposturalni svalstvo a koordinaci, ale
zejména extenzory panevnich Ketin, @i normalni propriocepci pes téinautomaticky do-
zadu. Bi cvicich sedni — lehni — vsige velmi dilezité hlidat spravné drZzeni panevnich kon-
cetin, vzgimeni drZzeni P sedu. Jsou posilovany zejména extenzory kolery¢k. k
K posilovani vlastni hmotnosti santepmé pati i prodluzovani prochazek &t (Netas a
kol., 2002).

Prekratovanim gekazek se zvySuje nejenom sila, ale zejména i hgashybu a taxe
korgetiny. Je to velmi snadno aplikovatelné i na psloowmacim prosedi, kdy stai néjakou
piekazku polozit na cask misceci ke dvagim a pes se ji ndil prekonavat, protoze musi. Je
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mozné zvySovat i délku kroku tim, Ze gel@zky odsunou doet8i vzdalenosti od sebe nebo
zvétSovat rozsah pohybu kloubu zvySenitekazky (Millis et al, 2004).

Posilovani se zavazim zvySuje silu &etiny. Pro uéeni toho, zda pes tahne zavazi
hrudnimi nebo panevnimi kdetinami je dilezita poloha hlavy a krku. Pokud jsou hlava a
krk neseny nizko, vyuziva pacientegevsim hrudni kaetiny. Pes, ktery nese hlavu a krk
vysoko, gesouva ufitou ¢ast hmotnostida dozadu a pouZziva k tahu vice panevnicktiny
(Necas a kol., 2002).

Obrg.7: Koordin&ni cviceni

www.cervicalspinehelp.com

7.1.1.3 Balarni a koordinaéni cvi¢eni

Cviceni zaloZené na tréninku na nestabilnich ploch&ttaiauje propriocepci, zlepSu-
je koordinaci sval, upravuje poruchy rovnovahy, zlepSuje drzeia & stabilizuje trup i
stoji a pohybu. Z&name od cviku ve stoji af@chazime postugrk nar@néjSim cvikaim pro-
vadnym na nestabilnich plochach. Tyto cvikyipdt nejnar@néjSim a daji seiznymi zpi-
soby modifikovat (Kol&a kol., 2009).

K zakladnim cvikm pati trénink ve stoji, kdy psa nutimagnasSet hmotnosgla.
NejsnazSi pro psa i pro moznost poskytnuti zachpiaeg padem je ti@eni dlani doidznych
¢asti Ela psa, p nichZ musi vydrZet stat a tim si zlepSovat svstyr@lni reakce. DalSi moz-
nosti je nadzvedavani keetin psa a tlak daithto korgetin. | pi tomto cviku Ize druhou ru-
kou poskytovat zachranu proti moznému padu. Ve séofla trénovat s kkem nebo odé

nou, kdy psovi ukdzeme hikeu a nutime ho se za ni 6¢d. Vzdy z&iname od malych pohy-
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bt a postup# vzdalenost z&tSujeme. Toto vS8echno ma moznost bez jakychkoliaafikpro-
vadit i majitel v domacim progdi (Millis et al., 2004).

DalSi statické cviky rizeme provagt s pomoci mnoha painek jako je use mi¢ ne-
bo valec vyrabnych v iznych alternativach. Podstatou cviku je umistitdmiunebo panevni
konc¢etiny na nestabilni plochu a nechat psa stat. Addme stoj, Ize pokiit k nacviku lehni
— sedni — vstias kortetinami na nerovné ploSe, nebodetdim za pamiskem. DalSi alternati-
Vou je nechat psa pouze stat a mipohybovat miem, na kterém stoji. Pokud toto vSechno
pes zvlada, iveme ho na nij valec nebo usepostavit vSemi kotetinami a pokréovat ve
zvySovani zate a opt opakovat cviky s pamiskem, sedni — visteebo lehni — vsta Tato
cviceni jsou jiz naklad¥jsi, ale tyto pomicky se daji nahraditiznymi polStéi, molitany nebo
matracemi pro domaci trénink (Owen, 2006).

K dynamickym cvikim pati chize nebo bh po matraci nebo pasu, prolézani tunelem,
chize na kratkém voditku, éhe po schodech, ghe i béh v terénu (snih, pisek, vysoka tra-
va, hlina, kameny apod.),igskakovani trznych gekazek a slalom, aportovani dki
v rizném terénu. VSechny techniky bylgnbyt pouzivany postugn podle postizeni psa s

postupnym davkovanim zde, frekvenci cvilk a z€Zovanim terénu (Levine et al., 2001).

Obrg.8: Balakni cviceni

4..

www.cervicalspinehelp.com
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7.1.1.4 Str&ink

Nezbytnou sotasti celé rehabilitace je stiek, ktery by n&l nasledovat po kazdém
cviceni a posilovani. Je velmiikkzité posilované kafetiny nakonec protahnout, abychom
piedchazeli vzniku svalovych kontraktur a mikrotratin@lem je relaxovat posilované svaly

a zklidnit psa po fyzickém vykonu (Levine et al029.

7.1.2AQUATERAPIE

Aquaterapie vyuziva fyzikalnich vlastnosti vodygale hustota vody, hydrostaticky
tlak, vztlakovou silu, viskozitu, odpor vody a polwové napti (Millis et al., 2004). Nejdle-
Zit¢jSi vlastnosti vyuzivané aquaterapii jsou terméfekt, odpor vody a odlébni €la. Sa-
motné cvteni ve vod je diky jeji hustat a odporu vody mnohem nér@jSi nez na sousi a je
tedy vyuzivano k posilovani svalstva. Na druhoarsirtlo ve vod je odlelkené, a proto Ize
posilovat koretinu, kterou nesmi byt plreatZzovana nap po operaci a zarouemizZe cvtit
a predchazet tim atrofii svéal Cviceni neni bolestivé a zaraveelmi Setrné. ¥tSi komfort

ma vliv na rychlejSi rozceeni rozsahu pohybu a funkci kastiny. Teplota vody ma velky

vliv na kardiovaskularni systém. Snizeni teplotylworede ke snizeni tepové frekvence
krevniho tlaku. Teplota ma také velky vliv na redaxmekkych tkani (Levine et al., 2001).

Vodol&ba je vyuzivana viznych formach. Teplé nebo studené z&balyyky, vany,
bazény nebo hodnvyuzivany chodici pas pod vodou (Owen, 2006).

Indikacemi pro vyuZziti aquaterapie jsou subakutoheonicka poragni mekkych tka-
ni, svalové kontraktury, aktivni jizvy, osteoaittd, revmatoidni artritida, chirurgick&seni
fraktur, svalové spasmy a neurologické deficitynaindikacemi jsou srdai a respirani
dysfunkce, snizené vnimani tepkZka onemoceni perifernich cév, krvacivé stavy, infekce,

inkontinence a gijem (Ne&as a kol., 2002).
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Obr¢.9: Aquaterapie

http://www.aisti.info/en/physiotherapy/hydrotherapy

7.2PASIVNI TECHNIKY REHABILITACE

7.2.1 Manualni terapie

Manualni terapie vyuZzivad kontaktu terapeuta, jetkou @i lécbé. Tyto techniky
ovliviuji snizeni bolesti, otok, zvySuji cirkulaci a fileitu v postizené tkani. ¥tSinou jim
piedchazi pedeltati €chto tkani bd’ klasicky réjakym tepelnym mediem, nebo rrapltra-
zvukem (Kol a kol., 2009). Je vzdy nutné vy&tpalpaci hybnost gkkych tkani a kloub a
oSetit tyto struktury s ndvaznosti na pohybovou a fgiik terapii (Levine et al., 2001).

7.2.1.1 Techniky nékkych tkani

Jizvy prochazeji vSemi vrstvamigikych tkani a v kazdé Z¢hto vrstev mohou Zp
sobit patologické bariéry. Naléni jizev méa za nasledek recidivu obtizi (Millisakt 2004).

SniZzenéa pohyblivost a pruznostkkych tkani a jizev ize zn&né ovlivnit pohybové
stereotypy a postaveni kloubu a tak branit plnéaasahu pohybu a uvaini svali. V misg
jizvy vznikaji hyperalgické zény. Je tedy nutnéy ae harmonicky pohybovaly spolu se sva-
lovou soustavou. K tétdasti pati prace s #Zi, podkozim, fascii a periostovymi body. Tyto
techniky vedou k uvokni téchto struktur. B perifernich parézach napomaéhaji i stimulaci
receptofi v mise postizeni. Vyséeni mékkych tk&ni probiha porovnanim posunlivosti a pro-
tazlivosti, velikosti odporwthto tkani u bariéry a vznikugdpEti. Terapie spéiva ve vytvo-
feni gedpeti a vyekanim tzv. fenoménu tani, kdyekka tk& povoli a uvolni se (Czamara et
al., 2011). VSe se provadi prsty nebo celou rulkevapeuta podle velikosti psa a dawmdéti
téla. Lehce ptlaci prsty¢i ruku na tk& a bude posouvat tk&do vSech sira a porovnavat

jejich pruznost a protazlivost (Levine et al., 20am, kde je tki& hiie protazliva je nutno ji
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podrzet v tahu a péat dokud tké& nepovoli, idealéa 15 — 20s, a vSe opakovat (Kbk kol.,
2009).

Obr¢.10 : Mobilizace kodetiny

http://www.aisti.info/en/physiotherapy

7.2.1.2 Relaxace sval

Relaxace svéllze dosahnout pomoci protazeni svalu nebo ponagitgce. Je ile-
Zité si ugdomit, Ze k relaxaci svaldochazi po fl az minug v protazeni. U psprovadi pro-
tahovani svdl bud manualg, nebo pomoci dlah, které&stavaji na kotetiné desitky minut
az hodinu (Millis et al., 2004). DalSi moznostiasace svalu je repetitivni pruzeriep anta-
gonisty. To je vSak té#it nemozné v psi rehabilitaci pouzivatikvnespolupraci (Kola a
kol., 2009).

7.2.1.3 Mobilizace klouli

Princip mobilizace kloubu je fixace jedné plochplbu a opakované pruzeni druhou
¢asti. K mobilizacim kloudb mohou byt zgazeny i trakceti aproximace k dosazeni spravné
centrace kloubu. Cilem mobilizace kloubu je obntaxa joint play. Centraci se dosahuje ne-
utralniho postaveni kloubu, kterou umajeme idealni statické zatizeni a nasledny pohyb
koncetiny. Aproximace znamend zvySeny tlak do kloulmentrovaném postaveni, ke zvySeni
Gcinku posturalni reakce. Pokud by nebyla pravédv centrovaném postaveni kloubiza
vyvolat svalovou nerovnovahu (Czamara et.al, 20Idgkci rozumime tah v ose kloubu, kte-
ra se provadi opakovarpo kratSi dobu. Lze ji provadmanual@ nebo pistrojow. Trakce

slouzi k prevenci kontraktur (Levine et al., 2001).
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7.2.1.4 Masaze

Maséze slouzi k navadzani kladného vztahu se pskneleo zklidréni. Pouzivaji se
vzdy na zaatku terapie nejen k palfi@imu vySeteni a rozproughi krve, lymfy a snizeni
tonu svali, ovlivnéni trigger poind, ale i ke sblizeni s terapeutem a pozitivhi maiipacien-
ta k dalSi navéve¢ (Levine et al., 2001).

Maséz zahrnuje ,effleurage”, letmé dotykani, ,peddage” — héteni, teni. Effleurage
se provadi ve sénu svalovych vidken, méa vliv na podporu toku lynafyuvolréni lymfatic-
kych uzlin, relaxaci svéla zjiS€ni trigger pointi. Petrissage zvysSuje praird krve a snizeni
ztuhlosti. Teni zahrnuje mirné poklepy. Kontraindikaci pro niasa techniky rkkych tkéani
jsou akutni z&t, nezhojeni rany, nestabilni fraktura, sniZzerivoisti a krvacivé stavy (Ne-
¢as a kol., 2002).

7.2.2PASIVNI cVI CENI

Pasivni terapie je provéda bez vlastni aktivity psa ke zvySeni rozsahuypoh
v kloubu a protaZeni swal Protazeni m& vliv na kloubni pouzdro, vazova a@pgrovazky,
cévy a nervy. Vede k prevenci vzniku kontraktutkiych tkani. Tato techniky byva izzena
po uvolréni mékkych tkani a ped zahajenim vlastniho aktivniho &mi a posilovani kare-
tiny (Owen, 2006). Léka ¢asto provadi prvni pasivni protazeni &etiny jiz na séle,ésné
po operaci, kdy je pes jéSsedovan (Millis et al., 2004). Cilem je zabfidnvzniku kontrak-
tur v kloubu, podpora hojeni a protaZeni svalstmaédkoretiny a uvolgni mekkych tkani na
korcetiné. SniZzeni rozsahu pohybu v kloubu ma podstatny néivstereotyp dlze a zatze
koncetiny. Snazime se dosahnout plného rozsahu pohylgjkratSim moznérsasovém use-
ku a srovnavame s druhou ketinou (Owen, 2006).

Pasivni pohyb provadi terapeut, pes lezi na bgastZzenou ko¥etinou nahoru. Jed-
na ruka terapeuta fixuje proximalni katinu v neutralnim postaveni a druha provadi opako-
varg pomalu pohyb distalniasti ve fyziologickém semu pohybu do flexe, extenze, inverze,
everzedi rotaci. Pget opakovani by se ¢hpohybovat kolem 10 — 15x a je lepSi v niista-
ximalniho rozsahu chvili setrvat, pokud pes neprajaznamky diskomfortu, nesmime totiz
ztratit jeho divéru a vyvolat viem strach z terapie. PIného rozsahu pohybu kloulnii mez-
né dosahnout na prvnim sezeni, ale opakovartgkolikrat tydré az giblizn¢ za 3 tydny
(Czamara et.al, 2011).

33



Obr¢.11: Pasivni protazeni koetiny

http://www.aisti.info/en/physiotherapy
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7.2.3FYZIKALNI TERAPIE

Fyzikalni terapie vyuzivaienych forem fyzikalni energie. Tentotgwb terapie by
meél byt pouzivan jako dopkova terapie k rkkym technikam a fyzioterapii, aby jejéitek
byl co nejtSi. Do fyzikalni terapie stadi aquaterapie, termoterapie, elektroterapie, axech
noterapie, magnetoterapie a fototerapie (Lindley\&fatson, 2010).

7.2.3.1 Termoterapie

Termoterapie zahrnujeipobeni termopozitivnich a termonegativnich piddlfiormou
Siroké skaly vodok&bnych procedur nebo jinych zdidepla (chladu) (Koléet al., 2009).
Terapie teplem a chladem spolu s pohybovou tefjapii pouZivanou terapii v poopé&nd

p&i (Jerram et al., 1997).

Obr¢.12 : Termoterapie

-

http://www.aisti.info/en/physiotherapy

Prohrat tkarg Ize aktivre i pasivre. K pasivnim technikam Ize ¥adit maséaz, diater-
mii, ultrazvuk a tepelné aplikatory. NejsnazSiniisgbem jak zvysSit teplotu svaje aktivni
prohati chizi prechazejici v &h (Steiss, 2002).

Teplo zpisobuje vasodilataci, kterate zlepSit hojeni diky zvySené oxygenaciia p
sunu zivin do postizené oblasti, a taky odstkani zplodin. Zarovemaze znénit viskoelas-
tické vlastnosti pojivovych tkani a zvysit extenlith tkani, a tim snizit ztuhlost kloubu a
zvysSit rozsah pohybu (Nas a kol., 2002).

Nejcastji jsou k pgrenosu tepla pouzivany obkladyfivé 1azré a radiace ultrazvukem
nebo infré&ervenymi z&¢i.

V pooperéni p&i je pouzivana i kryoterapie (Jerram et al., 198®ra pati mezi ne-
farmakologické zfisoby I&by bolesti (Hellyer et al., 2007). Management biblesje pod-

statnou roli v poopetai p&i (Jerram et al., 1997). Kryoterapie se vyuziv&grae i teplo-
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t¢ 30 °C nebo nizSi je u lidi popisovana inhibiceyen degradujicich chrupavku (protéza,
hyaluronidaza, kolagendza) (&&s a kol., 2002).

Obvykle je vyuzivana formou obklada koupeli. Snizujeme tim bolestivost, otok a
zmenSujeme z&h Indikaci ke kryoterapii je akutni zérnv pribéhu hojeni tkani a po rehabi-
litaci ke zklidréni mekkych tkani. Trvani kryoterapie, jeji frekvence ékd aplikace, je za-
visla na typu Urazu. N&sgji se provadi od 30 do 45 minu&kolikrat den (Millis et al.,
2004).

Kryoterapii aplikujeme pomoci chladicichh gelovych obklad, koupeli, kompresi,
masazi a vapocoolant spreji (Millis et al., 20(yuzivani kryoterapie ma saniepr¢ sva
pravidla. Je nezbytné zabranit vzniku omrzlin. @kighlazeni v 24 — 72 hodin po akutnim
arazu, neaplikovat chladici obklad§imo na kKizi, ale r&énik. Nepouzivat chladici aplikatory
pod -20 °C (Owen, 2006).

Vysledky studie termoterapie ukazaly 1) fyzicky rddmavy Ukol niZze zpisobit zvy-
Seni elektrické aktivity a je povaZzovan zaniny v experimentalnim vyvolani bolesti strap)
pouziti chladu s naslednym statickym &iinkem se zda byt lepSi nez jinéispby I€by sni-
Zovani pozgSi bolesti sval, 3) zachazeni zahrnujici pouziti chladu, s nastedprotahova-
nim, je &inngjSi, nez oséeni, teplem a stk pro navozeni svalové relaxace, 4) teeit
stretéinkem (i statické nebo proprioceptivni neuromuskularnilitaci se jevi steja G¢inné u
snizovani bolesti svala 5) podkozni tuk f¥e slouzit jako druh izolace proti razantni efek-
tivni tepelné terapii nebo terapii chladem (Premtic982).

7.2.3.2 Mechanoterapie

Lécebny ultrazvuk je druhem mechanoterapie, ktéesmiuje energii elektrickou na
mechanickou a v rehabilitaci je pouzivan kitadni tkani o hloubce 3 cm a vice (Kokh
kol., 2009). Jeho velkou vyhodou je kratkys aplikace, maxim&nl0 minut (Millis et al.,
2004).Terapie byla popséana jiz v roce 1978 DownefSteiss, 2002). Nontermalntiaky
lécby ultrazvukem je rychlejSi proliferativni faze boj, stimulace fibroblastické proliferace a
sniZzeni bolesti (Levine et al., 2001). Zatani ultrazvukem vede také ke sniZeni rizika vanik
traumatu Bhem protahovani (Steiss, 2002).

Studie @inku ultrazvuku byla provagha na desetifkzenych psech a zkoumala zvySe-
ni teploty tkag v 5 a 10 cm hloubky o frekvenci 1 MHz a 3,3 MHzianych intenzitach na
panevni kotetiné (Levine et al, 2001). ZvySena teplota tkanizen vést ke zvySeni protazli-
vosti kolagenu, toku krve, prahu bolestivosti a\alt enzymi, stejré jako k mirnym zaétli-

vym reakcim a z#énam rychlosti vedeni nervovych vzruch
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Ultrazvuk ma pozitivni vlivy na hojeni &kkych tkani, ale jefeba dalSich vyzkutna
mechanismusdinku v riznych stadiich hojeni (Millis et al, 2004). d& je velmi zavisla na
dok® od zrarni, na délce trvani #by a intenzié 1écby. Lé&ba bolesti a svalovych spagm
ultrazvukem je zaloZena na jeho tepelné&fimku (McGowan et al., 2007). Perikloubni poji-
voveé tkar maji vysoky obsah kolagenu. Selektivzattivdna niize byt tké jizvy, kterd ma
vySS8i hustotu nez okolni tk§Necas a kol., 2002).

7.2.3.3 Elektroterapie

Elektroterapie je satst fyzikalni terapie vyuzivajici kdbe rizné formy elektrické
energie, aplikovanou pomoci elektrodigmym umistnim. Elektroterapie Ize obetmozdlit
podle frekvence na elektroterapii s analgetickyfimkem, myorelax&im (Einkem a drazdi-
vym inkem.

Frekvence okolo 100Hz ma analgeticky efekisqbi na Urovni misni (vratkova teorie,
ovliviiuje vedeni bolesti rychlymi myelinizovanymi nervowiyvlakny A alfa). Sem pét dia-
dynamické proudy, interferéni proudy, transkutanni elektroneurostimulac#. pouziti
proudi 5-10Hzdochazi k vyplavovani endorfinfovlivnéni vedeni bolesti tenkymi nervovy-
mi vlakny C). Amplitudové modulovanéietre frekvertni proudy s frekvenci obalovéik-
ky 100-200Hzmaji Einek myorelaxani, stejné jako interference ve stejné frekvenaialge-
ticky cinek je sekundarni (Kota kol., 2009).

NejvétSi uplatni z elektroterapie u rehabilitacetpma neuromuskularni elektricka
stimulace a jeji forma elektrogymnastiky. (de a kol., 2002).

Obr.¢. 13 : Elektroterapie

www.anicare.ie
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7.2.3.4 Hluboké oscilace

Hluboka oscilace vyuziva débné nizkofrekvami oscilace elektrostatického pole. Je
velmi inn& pro rychlejSi regeneractipinaw po tréninku, @i nejriznéjSich porasnich.
Urychluje hojeni jizev po zranich a po operacich, vyrazenizuje svaloveé bolesti, redukuje
otoky, pisobi @iznivé na tké poSkozenouip pietrénovani.

Ve tkani se vytvéeji piijemre vnimané efektivni elektrostatické pulzni hloubk@g
cilace. kinna v ged a poopekmi terapii. Otoky a edémy mohou byt redukovanycmia
rychleji nez pi 1é¢b¢ tradicni metodou. Lze pouzit ve velmi brzkém stadiugded i poope-
racni I&bg, hojivé procesy jsou povzbuzovany, mistniéga potlaen a bolest je po celou
dobu redukovéna. Je patrné vyrazné zlepSeni plbSaysiochemickych paraméthojeni.
Hluboka oscilacéyla zkonstruovana pro individualniigmosné pouZzivani. Napajena bateri-
emi a provedenim zatuji flexibilitu na cestach i doma (Lindley and Wats 2010).

Velkoplosny graficky displej spolu s jedinym vSeddajicim nastavovacim knoflikem
zarwuji velmi snadnou volbu prograna dokonaly pehled.

Cipova karta SPORTS slouzi k aplika¢egprogramovanych éébnych postujy roz-
loZenych do rozdilnych frekveénich variaci, obsahuje veskeré informace o temgiiafické
znazorrni viastni I€by.

Pri 1é¢bé pridrzuje pacient volé kontakt titanové elektrody mezi prstytijemny tera-
peuticky efekt hluboké oscilace je vytea pod rdnim aplikatorem, kterym pohybujeme

krouzivymi pohyby nad k&enou tkani (Zink and Van Dyke, 2013).

Obr¢.14 : Deep oscillation

www.physiopod.co.uk
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7.2.3.5Fototerapie

NejvyuzivarjSi formou fototerapi v rehabilitaci p8 je laser. Fototerapie je ettivni
metodou podporujidiojeni, analgei s protizagtlivym a protiedémovym ginkem. Laserové
paprskymaji vinovou délk 635 nm a 830 nm.

Laser s vinovou délkou 830 nm pronika hlgjuldo 1,5 cm) a vyuziva se lécbé po-
sttraumatickych stady funkénich poruchpohybového systému a neuralgiim. Laser o vir
délce 635 nm podporuje hojeni jizev a koznich df@daizdo, 2004

Vyznamnou vyhodou je dél, ktera se pohybuje kem 5 minut a klient rize vnima
pouze mirné teplo. Nevyhodou laserové terapie asek,ktery nesmi fijit do kontaktu
s &dima, i jsou tedy chragny brylemi, a opakujici sevukovy alarn béhem celé terapie
(Millis et al., 2004).

7.2.4AKUPUNKTURA

Akupunktura je druhem lékské techniky, kdy mirny stup periferni stimulace e
zpasobit maxmalni aktivaci endogennich systéranalgezie, které t¥dfyziologické a nu-
rochemické mechanismy analgezie akupunki (AA). ProtoZe se jedna o druh fyziologic
modulace, mMze Einek akupunktury pouze snizit, nikoli zruSit boldskdyz sprava fizen:
akupunktura produkuje malo averzni vedlejSi¢imKii, nentla by byt pouzivanaifis castc,
aby se zabranilo rozvoji tolerancegiihost AA mize byt dale zvy3ena tim, ze modul
kiehkou rovnovahu mezi protiétinymi neurochemickymi faktory (Hrecht, 1999).

Obr¢.15: Akupunktura ps

www.anicare.ie
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V literature je akupunktura u fisndikovana u paralyz, paréz nebo bolestisqbené
traumatem nebo nemoci meziobratlové ploténky maplemen ps. U velkych plemen ps
je indikovana u paralyzi paréz zgisobenych kompresi nervu, \ijgzem meziobratlové plo-
ténky, nestabilitou péate, spondylézou a degenerativni myelopatii. Daleoledti vznikaji-

cich u kyelni dysplazie a artritidy (Ji-Sheng, 1997).
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8 MATERIAL A METODIKA

Pred zahajenim testovani bylaips odebrana anamnéza a byli podrobeni vstupnimu
kineziologickému rozboru.

Prvni skupina psnebyla podrobena rehabilitaci, byla nucena pourkzibvat ordina-
ci |ékae na odlebeni kortetiny a pravidelné prochazky na kratkém voditkuagitelem.

Druha skupina 8 testovanychupabsolvovala pravidelnou rehabilitaci pod vedenim
fyzioterapeuta po dobu 8 tydis postupnym zvySovanim 2ae, dle ordinace |€ke.

Po 8 tydnech byly skupiny vystupnimu kineziologickérozboru. Vysledky byly ma-
tematicko-statisticky zpracovany a vyhodnoceny.

Mistem n&feni bylo domaci prostdi psi a ordinace fyzioterapeuta.

8.1SOUBOR SUBJEKT
Do sledovani byly Zazeny d¥ osmilenné skupiny pspo Urazu zkzenych vai

v kolennim kloubu a chirurgické intervenci. Do skyprehabilitovanych psbyli zarazeni 4
feny a 4 psi ve &ku 3- 9 let.
Plemena — Labradosky retrivr, Labradorsky retdack russel terier, dnecky owak, Pitbull
terier, Irsky setr a dvaikZenci. Do skupiny byli Zazeni psi o hmotnosti 6- 38kg.

Do kontrolni skupiny bez rehabilitace byliraaeni 4 feny a 4 psi vetku 2- 9 let.
Plemena- Labradorsky retrivr, Vymarsky sHBullterier, StafordSirsky terier, Zlaty retrivr,

Jack russel terier, Parson russel terier, a jedigerkec. Hmotnostni rozp skupiny 7- 35kg.

8.2POUZITE MERICI PRISTOJE
K méfeni byl pouzit MOELTGEN goniometr ortopedicky, svuaci krefovsky metr

a dw osobni vahy Tanita.

8.3 SLEDOVANE OBLASTI
Sledovanou oblasti pokusu byla zadnidaima psa. K tomutodélu byl fyzioterapeu-

tem vyhotoven kineziologicky rozbor zadni ketiny, ktery byl nasledhvyhodnocen do 10
parametii. Parametry hodnoceni byly obvod stehen, obvodnkdle kloubu, rozsah kolen-
niho kloubu, zatizeni ka@etin, svalovy test — m. quadriceps femoris, mmteglun. soleus,

haemstringy a stereotypicte.

41



KINEZIOLOGICKY ROZBOR — KON CETINA :

Plemena

w

vék:

hmotnost:

pohlavi:

fena/ pes

ANAMNEZA

araz / typ operace:
doporoueni Iékae

SpA:

ERGONOMICKE ZAJISENI A KOMPENZACNI POMUCKY:

datum: datum:
Sin dx sin dx
RozloZeni hmotnosti na koeti-
ny
OBVODY NA DOLNIi KON- datum: datum:
CETINE
sin dx sin dx
stehno
Koleno
Lytko
GONIOMETRIE datum: datum:
normalni rozsah sin dx sin dx
kycel E (162°)/F (50°)
koleno E(162°)/F (41°)
hlezno DF(38°)/PF(165°)




datum: datum:
SVALOVY TEST sin dx sin dx
F m. iliopsoas
E m. gluteus max.
ABD m. gluteus min., med.
kycel | ADD adduktory
ZR m. obturatorius ext.
m. gluteus med., m.
VR tensor f. I.
koleno F hams_trlngy
E m. quadriceps fem.
PF m. soleus
PF m. triceps surae
IN, o
hlezno DE m. tibialis ant.
IN, L
DE m. tibialis post.
EV mm. peronei
trigger point zvySené r#p N\ snizené n#p \/zkréceny sval AV
0 Normalni clize
1 Mirné kulhani
h 2 Zrejmé kulhéni
chuze 3 PIné odlebeni
4 Stridaw bez naslapu
5 Bez néslapu
KINEZIOLOGICKY ROZBOR - CELKOVY:
DIFERENC. DIAGNOSTIKA:
CiL A PLAN A PRUBEH TERAPIE:
DATUM VSTUPNIHO VYSETRENI: VYPRACOVAL:
DATUM VYSTUPNIHO VYSETRENI: VYPRACOVAL:
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Vyhodnoceni kineziologickych rozbofi

plemeno

vék

pohlavi

hmotnost

1. obvody

zdrava X postizena — stehno

stejné obvody

0 - 3% obvodu zdravé kéatiny

3 - 6% obvodu zdraveé keatiny

6 - 10%

10 - 15%

gk W|N |- O

vice neZz 15% obv. zdravé kaatiny

2. obvody

zdrava X postizené — koleno

stejné obvody

0 - 3% obvodu zdrave keatiny

3 - 6% obvodu zdr. Kan

6 - 10%

10 - 15%

gk (W [N |~k |O

vice nez 15% obv. zdravé Kaatiny

3. obvody

postizena koréetina pired a po 8 tydnech rozdil
koleno

stejné obvody

0 - 3% obvodu katetiny

3 - 6% obvodu kotetiny

6 - 10%

10 - 15%

g~ [WI[(N |- |O

vice neZ 15% obvodu koetiny

4. obvody

postizena koréetina pired a po 8 tydnech rozdil
stehno

stejné obvody

0 - 3% obvodu katetiny

3 - 6% obvodu kotetiny

6 - 10%

10 - 15%

gk [W|N |k |O

vice nez 15% obvodu koetiny
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5. hmotnost

zdrava X postizena

stejné zatizeni

0 - 3% rozdil zatizené&la

3 - 6% rozdil zatizenéka

6 - 10% rozdil zatizenéla

10 - 15% rozdil zatizendla

g [Ww|N |+ |O

vice nez 15% rozdil zatizesla

6. hmotnost

postizena koréetina pired a po 8
tydnech

stejné zatiZeni

0 - 3% rozdil zatizen&ka

3 - 6% rozdil zatizenéla

6 - 10% rozdil zatizenéla

10 - 15% rozdil zatizendla

g Ww|N [+ |O

vice nez 15% rozdil zatizerla

7. svalovy
test

rozdil zdrava X postizené korée-
tina

m.soleusg

mm.glutei

MQF

haemstingy

bez rozdilu

rozdil pil bodu ST

rozdil 1bodu ST

rozdil 1,5 bodu ST

rozdil 2 bod ST

gk (W |N |+ |O

rozdil vice nez 2 body ST

8. svalovy
test

postizena kor€éetina pired a po 8
tydnech

m.soleusg

mm.glutei

MQF

haemstingy

bez rozdilu

rozdil pal bodu ST

rozdil 1bodu ST

rozdil 1,5 bodu ST

rozdil 2 bod ST

g Ww|N |+ |O

rozdil 