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Vliv vCasné fyzioterapie na pevnost kycelniho vazu u

mladych psi

Souhrn

Kompilacni prace na téma VIiv vcasné fyzioterapie na pevnost kycelniho vazu
u mladych pst popisuje v prvni Casti historii rehabilitace zvifat a vstup do povédomi nejen
veterinarnim 1ékaiim, ale i velké Casti laické vefejnosti. Rozvoj fyzioterapie je ve velké mife
vazéan na existenci rehabilitacnich organizaci sdruzujici veterinafe a osoby se zdjmem o tento
obor. Tyto asociace se nachazeji v riznych zemich po svét&, nové i v Ceské republice a svym

Existuji tii zakladni typy psich pacientll vyuzivajici fyzioterapii, a to neurologiCti,
ortopedicti a sportujici psi. Na zédkladé moznosti psa a cilt, kterych méa terapie dosahnout,
se stanovi rehabilita¢ni metoda, poptipad€é metody, kterych existuje celé fada., a které jsou zde
popsany vcetné jejich efektivity. Jind cvi¢eni budou pro zvife v pooperacni péci, u sportovnich
pst, ale také u téch, ktefi ji podstupuji za ucelem prevence pred nastupem riiznych nemoci.

Druha polovina prace se tyka kycelniho vazu (ligamentum capitis femoris) ulozeného v
kycelnim kloubu, ktery odstupuje od jamky hlavice stehenni kosti. O jeho opa¢ném uponu
Vv acetabulu panuji znaéné rozdilné nazory a je tieba provést dalsi studie tykajici se nejen jeho
anatomie, ale také funkce. Povolenim této struktury dochazi k opotiebeni kloubu projevujici se
nastupem dysplazie kyc€le. Pii vykloubeni dochazi k ruptuie vazu. U obou zminénych nemoci
se muze jako sekundarni projev objevit nevylécitelna artroza.

Cilem bakalaiské prace bylo zjistit, zda fyzioterapie u mladych psi dokaze ovlivnit
pevnost vazu, ¢imz by se mohlo pfedejit vzniku vyse uvedenych nemoci. Vysledky dosavadnich
vyzkumu potvrzuji, Ze vCasna fyzioterapie, nejcastéji formou mobilizace kloubii, ma vliv

na pevnost kycelniho vazu, jak u hypermobilnich déti, tak i u mladych psi.

Klicova slova: fyzioterapie, rehabilitace, kycelni kloub, vaz, pes, sténé



Effect of the early physiotherapy on the strength of the hip

ligament in young dogs
Summary

The compilation paper called "The effect of early physiotherapy on the strenght of the
hip ligament in young dogs" describes in its first part the history of the animal rehabilitation
and how veterinary doctors and the public have become familiar with the concept. The
development of physiotherapy is related to a great extent to the existence of rehabilitation
organizations whose members are vets and other people interested in this field. These
associations are located in different countries around the world, and newly in the Czech
Republic, too. They provide their members with education, training and complex development
in this field which is becoming more and more popular.

There are three types of dog patients that make use of physiotherapy: neurological,
orthopaedic and sport-practising dogs. A rehabilitation method is determined on the basis of
the dog’s possibilities and objectives; alternatively there are a number of methods which are
described in this paper including their efficiency. The exercises vary for dogs in the
postoperative care, for the sport-practising dogs and for the dogs that undergo the physiotherapy
as a prevention of illness onset.

The second part of the paper refers to hip ligament (ligamentum capitis femoris) located
in the hip joint which moves from the fovea of the head of the femur. There are different
opinions concerning its opposite attachment in acetabulum and it is therefore necessary to carry
out further research not only into its anatomy, but also into its function. The loosening of this
structure results in the wear and tear of the hip joint manifested by hip dysplasia onset. The
dislocation (luxation) results in the ligament rupture. Both illnesses can manifest themselves
secondarily through an incurable arthrosis. The objective of this bachelor paper was to find out
whether the physiotherapy for young dogs can have impact on the hip ligament solidity, which
could prevent the onset of the above mentioned illnesses. The results of the research so far have
proved that early physiotherapy, most commonly in the form of joint mobilization, has impact
on the hip ligament solidity both with hypermobile children and young dogs.

Keywords: physiotherapy, rehabilitation, hip joint, ligament, dog, puppy
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1 Uvod

Pes, zvife, které je udajné nejlepSim a nejvérngjSim pritelem clovéka, kracejici
jiz po staleti po jeho boku. Odjakziva plni roli nejen pracovniho pomocnika, hlidace, domaciho
mazli¢ka, zachranate, ale v posledni dobé také asistenta zdravotné postizenych osob a ko-
terapeuta pii canisterapeutickém programu. Pes je plnohodnotnym clenem canisterapeutického
tymu a jeho pfitomnost pfi terapii je clovékem nezastupitelna. Aby mohl svou praci vykonavat
s radosti a se zadjmem tak, jak se od n¢ho ocekava, je tfeba, aby byl ve fyzické, a od ni se
odvijejici psychické pohodé¢.

Psi trpi podobné jako lidé riznymi druhy ortopedickych a neurologickych onemocnéni,
jejichz 1é¢ba nemusi byt vzdy jen formou chirurgického zakroku, ale v posledni dobé
a se vznikem rehabilita¢nich organizaci po celém svéte, se velice hojné rozviji konzervativni
zpusob 1é¢eni. Rehabilitace zvifat se ve velké mife odviji od t¢ humanni a diky ni dochazi
K rychlejsimu navratu jedince ke kazdodennimu zpuisobu Zivota a v piipadé sportovcu
k obnoveni ztracené fyzické kondice. K stimulaci tkani a organt se vyuzivaji rizné fyzikalni
(hydroterapie) a (nebo) manualni (masaze) metody, kterych existuje cela fada. Pro dosazeni
ptiznivych vysledki je dulezité spravné sestavit rehabilitacni plan, zvolit vhodné terapeutické
techniky a postupy a v neposledni fadé poucit majitele o nutnosti dodrZeni instrukci obdrzenych
od fyzioterapeuta.

Kazdy vrcholovy sportovec ma svého fyzioterapeuta, ktery se stara o jeho pohybovy
aparat a dba tak na prevenci pred zranénimi. V piipadé, Ze k n€jakému trazu dojde, snazi
se o co nejrychlejsi rekonvalescenci sportovce. Pfed zdvodem provadi zahtivaci masaz, diky
které dojde k zahtati svalti a mékkych tkani a tim pfipravi zavodnika k podani co nejlepsiho
vykonu. Podobn¢ tomu je i u psich sportovci.

U pst existuje ne€kolik chorob, u nichZ by v€asna indikace fyzioterapie mohla tomuto
problému zcela predejit nebo jej minimalné oddalit. Obecné piijimané piislovi, Ze prevence je
lepsi, nez 1écba v ptipadé mladych pst plati dvojnasob. Mezi hojné rozsitené, zavazné
onemocnéni patii dysplazie kycelniho kloubu projevujici se jiz ve $ténéci fazi zivota. Vlivem
povoleni kycelniho vazu ptipojujiciho stehenni kost k trupu, dochazi pii dysplazii k subluxaci
kloubu a casto k rozvoji nevylécitelné artrozy. Predpoklada se, ze fyzioterapie by mohla
u hypermobilnich pacientd pomoct zpevnit tento vaz a zamezit tim rozvoji nemoci pfirozenou,

nenasilnou a bezbolestnou cestou.



2  Cil prace

Cilem bakalatské prace je popsani fyzioterapie a jejiho vlivu na pevnost kycelniho vazu
u mladych pst.
Dilc¢i cile:

1) shrnuti poznatkti z historie rehabilitace pst a piehled nejbéznéjSich technik
vyuzivanych jako preven¢nich metod pfed urazy, riznymi druhy onemocnéni, a také
jako posportovni a pooperacni regenerace,

2) popis kycelniho vazu a s nim spojenych chorob, jejichz vznik a prubéh by vcasna

fyzioterapie mohla ovlivnit.



3 Literarni reSerse

3.1 Fyzioterapie a rehabilitace psii

Rehabilitace uzce spolupracuje s veterinarni medicinou (Millis et Levine, 2014) a slouzi
jako podptirna metoda pti péci o pohybovy systém zvitat, snazi se udrzet a podpoftit kvalitu
jejich zivota a welfare. V dnesni dobé mnohd veterinarni pracovisté, uz nejen v zahranici,
zahrnuji tuto disciplinu na seznam nabizenych zakladnich sluzeb.

Cilem fyzioterapie je omezit bolest, otok a zanét, zlepsit prokrveni, zkvalitnit pohyb,
obnovit rozsah pohybu kloubt a spravnou funkci svall a uvést zvite zpét do ptivodniho stavu
(Canapp et al., 2009; Ansari et Zama, 2012; Deirdre, 2014; Epstain et al., 2015; NAVP, 2016).
Lze ji také vyuzit u sportujicich pst, kde hraje hlavni roli pfedev§im jako prevence pted
zranénim (Hayes - Davies, 2014).

Nedilnou soucasti vedouci k tispéchu konzervativni terapie je v€asna diagndza v raném

stadiu nemoci a nasledna rychla Iécba (Bochenska et al., 2016).
3.1.1 Historie rehabilitace pstu

Vysledky, které byly vidény u lidi, jez se po operacnim zakroku podrobili intenzivni
rehabilitaci, vedly ke zméné postoje veterinait k rehabilitaci, ktera byla ve veterinarni mediciné
dlouho piehlizena (Van Dyke, 2009; Hyytidinen et al., 2013; Nganvongpanit et al., 2014).

Léceni zvitat, které v sob¢€ zahrnuje také rehabilita¢ni metody, se plynule vyviji od roku
1939 (Price, 2014b). Van Dyke (2009) uvadi, ze prvni napad aplikovat rehabilita¢ni metody
na zvifata byl znam jiz pted rokem 1960, avsak nebyl uskute¢nén. Tou dobou rostla popularita
konskych jezdeckych disciplin a s nimi i mnozstvi zranénych koni, u kterych bylo tfeba zahajit
ucinnou lécbu.

Prikopnikem veterinarni fyzioterapie byl, ptivodné humanni fyzioterapeut, Sir Charles
Strong, ktery po nékolik let 1€¢il, jak ¢leny kralovské rodiny, tak jejich kon€. Je autorem jedné
z prvnich knih tykajicich se tohoto oboru, ktera byla publikovana v roce 1967 (Winks Greene,
2016).

Pted rokem 1980 se rehabilitace pst stala béznou 1é€ebnou metodou v Evropé. V roce
1985 byla ve Velké Britanii zalozena prvni organizace veterinarnich fyzioterapeuti Chartered
Physiotherapists in Animal Therapy. Pocatkem devadesatych let dvacatého stoleti vzrostl
I ve Spojenych statech zajem 0 tento obor a v roce 1996 se fyzioterapie zvitat stala soucasti
AVMA (American Veterinary Medicine Association) (Van Dyke, 2009).
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V srpnu roku 1999 se ve Spojenych statech konalo prvni mezinarodni symposium
zamétené na fyzioterapii a rehabilitaci zvifat potadané a sponzorované Oregonskou
univerzitou, kde vice jak tii sta odborniki zjednadvaceti zemi prezentovalo vysledky
svych vyzkumu a sdilelo ziskané poznatky (Millis et Levine, 2014). Dalsi setkani probéhlo
o tii roky pozdéji v Knoxville, v Tennessee. Od té doby se nekolikadenni konference konaji
pravidelné, a to kazdé dva roky. Posledni symposium prob¢hlo taktéz v srpnu, v roce 2016,
kdy potadajici zemi bylo Svédsko. Dalsi shledani je planované na rok 2018 do Tennessee, USA
(IAVRPT, 2017).

3.1.2 Rehabilita¢ni organizace

ey e

a sdruzuji se ve spoleCenstvich zaméfenych na rehabilitaci a fyzioterapii zvifat. Existuji
tf1 mezinarodni organizace IAVRPT (International Association of Veterinary Rehabilitation
and Physical Therapy) (IAVRPT, 2017), VEPRA (Veterinary European Physical Therapy and
Rehabilitation Association) (VEPRA, 2017) a WCPT (World Confederation for Physical
Therapy) (WCPT, 2015), kde veterinarni fyzioterapie tvoii vlastni segment IAPTAP
(International Association of Physical Therapists in Animal Practice).

Cilem téchto spolkil je zajistit kvalitni vzdélavaci program zahrnujici nejen teoretickou,
ale i praktickou ¢ast. Podporuji vyzkum a snazi se poskytnout nejleps$i moznou péci o pacienty

na zakladé spolehlivych védeckych studii.
3.1.3 Rehabilita¢ni organizace ve svété

Profesionalni narodni rehabilita¢ni organizace lze najit v sedmi zemich Evropy v¢etné
Ceské republiky, ve Spojenych statech, v Kanadg, v Australii a také v Jihoafrické republice
viz Tabulka 1 (Millis et Levine, 2014; WCPT, 2015).



Tabulka 1 Prehled profesionalnich narodnich rehabilitacnich organizaci

Spojené kralovstvi

Némecko
Svycarsko
Finsko
Irsko
Nizozemi

Svédsko

Ceska republika

USA

Kanada

Australie

JAR

1. Association of Chartered Physiotherapists in
Animal Therapy ACPAT
2. Association for the Scientific Study of Veterinary
and Animal Physiotherapis ASSVAP
3. British Veterinary Rehabilitation and Sports
Medicine Association
4. National Association of Veterinary
Physiotherapists
5. lInstitute of Registered Veterinary and Animal
Physiotherapists
Der Tierphysiotherapie Verband Deutschland e.V.
Schweizerischer Verband fiir Tierphysiotherapie SVTPT
Finnish Association of Animal Physiotherapists
The Irish Society of Chartered Physiotherapists
Nederlandse Vereniging voor Fysiotherapie bij Dieren
Legitimerade Sjukgymnaster inom Veterindrmedicin
LSVET
Asociace fyzioterapie a rehabilitace zvitat Ceské republiky
AFRZCR
1. Animal Rehabilitation Special Interest Group
ARSIG
2. American  Association  of  Rehabilitation
Veterinarian
Animal Rehabilitation Division ARD
Animal Physiotherapy Group APG

Animal Physiotherapy Group of South Africa APGSA
(Trnkova, 2017)


http://www.acpat.org/
http://www.acpat.org/
http://www.svtpt.ch/
http://www.lsvet.se/index.html
http://www.animalphysiogroup.co.za/

3.1.4 Rehabilitaéni organizace v Ceské republice

V Ceské republice je fyzioterapie a rehabilitace zvifat, na rozdil od zahraniéi, stéle jestd
u svého zrodu. VétSina veterinarnich 1ékaid u nas dlouho povazovala tento obor za zbyte¢ny
a to je divod, pro¢ zde do neddvna nebyla k nalezeni zadna z narodnich organizaci zabyvajici
se pfimo touto oblasti podobné jako je tomu v zahrani¢i. AvSak na konci roku 2016 byla
zalozena Asociace fyzioterapie a rehabilitace zvitat Ceské republiky (AFRZCR).
Lidé¢, ktefi se rozhodnou vénovat veterinarni fyzioterapii, musi studovat a nabirat své zkusenosti
predeviim v zahrani¢i. V Ceské republice tento obor jako takovy studovat nelze, existuji zde
pouze kratkodobé (vikendové) tzce zamétené kurzy. Velké mnozstvi téchto seminaii je
pod vedenim viceprezidentky AFRZCR Bc. Katefiny Platkové, CCRP, ktera ve spolupraci
S MVDr. LukaSem Duchkem, se stala prikopnici fyzioterapie malych zvitat, pfevazné psu,
u nas.

AFRZCR piipravuje nékolikatydenni prestizni kurz fyzioterapie a rehabilitace zvitat
Vv ¢eském jazyce, jehoz absolvovanim a naslednym uspéSnym slozenim zkousek se ucastnik

stava profesionalem v tomto oboru.
3.1.5 Fyzioterapeut

Fyzioterapeuté maji hluboké znalosti v oblasti anatomie, biomechaniky, fyziologie
a patologie, ktefi pouzitim svych rukou dokazi zhodnotit svalovy tonus, atrofii, bolest a spasmy
(Zink et Van Dyke, 2013; Price, 2014b). Musi také umét odhadnout, ktery pohyb je mozny
a nalézt rovnovdhu mezi minimalnim svalovym poskozenim a udrZzenim motorické, mentalni
a vitalni funkce pacienta (Gaiad et al., 2014). A pfevazné u mladych psu by se méli fidit
pravidlem ,,n¢kdy min, je vic* (Griffiths, 2014).

Jakmile je stanovena diagndza, mély by byt zvaZeny veskeré cile, o¢ekavani a vysledky
méteni pied zahajenim jakékoliv 1é€by (Epstain et al., 2015). Aby mohl fyzioterapeut sestavit
lécebny rehabilitacni plan, musi mit k dispozici veSkeré informace souvisejici s fyzickou
zdatnosti zvitete, které vétSinou ziska od oSetiujiciho veterinaie (Price, 2014a), zahrnuji v sob&
posudek tykajici se kloubniho pohybu a stability, svalové hmoty a bolesti (Millis et Levine,
2014). U pst je tézké presn¢ vyhodnotit intenzitu bolesti, existuji proto tii kategorie
subjektivniho hodnoceni: behaviordlni reakce (napf. vokalizace), fyziologicky index

(napt. tepova frekvence) a vizualni posudek (Vilar et al., 2016).



Pied samotnou terapii je tfeba, aby osetiujici fyzioterapeut provedl klinické zhodnoceni,
které se sklada ze dvou ¢asti:

l. subjektivni ¢ast, kdy terapeut poklada majiteli fadu otazek, které mu poméhaji vytvorit
si celistvy obrazek o daném pacientovi (jeho normalnim zdravotnim stavu, stravovani,
charakteru aj.),

. objektivni cast, kdy terapeut dukladné¢ pozoruje pacienta pii chtzi, v Klusu,
pii pirechodu z lehu do sedu, pti skoku a zaznamenava délku kroku, pohyb koncetin,
rozsah pohybu, lateroflexi trupu a poté pfechazi na vysetieni palpaci (Price, 2014a).

Rehabilitace piedstavuje Casovy zavazek jak pro pacienta a jeho majitele, tak
pro samotného fyzioterapeuta (Gaiad et al., 2014) a oSetfujiciho lékaie a vSichni dohromady

by méli tvofit tym (Canapp et al., 2009).
3.2  Typy pacienti

Adepty pro veterinarni rehabilitaci jsou zvifata s pohybovymi poruchami, celkovou
slabosti, bolesti a omezenou vytrvalosti (Millis et Levine, 2014). Vyhody, které s sebou tato
terapie piinasi, jsou viditelné jak u mladych psi, tak i u pst stitedniho a pokrocilého véku (Price,
2014b).

Nejbeznéjsimi pacienty byvaji psi s ortopedickymi a neurologickymi onemocnénimi,
0 ¢emZ vypovida i studie Sanchez et Cogan (2014), ktefi uvadi, Ze mezi nejrozsitenéjsi choroby
patii loketni a kycelni dysplazie, osteoartritida, miSni problémy, pooperacni lécba kiiZzovych
vazl, osteotomie hlavice a krcku stehenni kosti (FHO) a totalni nahrada kyc¢le (Obrazek 1).

Rehabilitace ma mnoho co nabidnout neurologickym pacientiim, ktefi po tirazech michy
byvavali utraceni, avSak srozvojem veterinarni rehabilitace se situace zménila. Nyni maji
zvifata s neurologickymi poruchami hybnosti velky potencial tézit z fyzioterapie (Griffiths.
2015).

DalSimi pacienty vyuZivajici fyzioterapii jsou psi sportovni, ktefi trpi stejné jako
sportujici lidé riznymi onemocnénimi pohybového aparatu, jako napiiklad natazeni svald,
pohmozdéni a dalsi (Zink et Van Dyke, 2013). Odborné znalosti humanni sportovni fyzioterapie
znamé po mnoha desetileti jsou velice vyznamné pro rozvoj tohoto oboru i u psich atleti (Hayes

- Davies, 2014).



Obrazek 1 Nejrozsitenéjsi choroby pst

Muscular Diseases 3% Xuoooo 1%
Cervical _Surgery 1%
Neoplasia 1%

15% Arthritis

DID 4%
Subarachnoid Cyst 1'%
Spondylosis-itis 2%

17% Spinal

Cruclate 13%

% Weakness

Dysplasia 14% 5% Unkown lameness

1% 4% Hind surgery

(Sanchez et Cogan, 2014)

3.3 Metody fyzioterapie

Existuje mnoho 1é¢ebnych technik (Price, 2014b), které fyzioterapeut spolecné
s veterinarnim lékafem vybira a konzultuje dle klinického stavu zvifete, jejich komunikace
je nezbytna pro dosaZeni uspésnych vysledku (Doyle et Horgan, 2006; Prankel, 2008; Canapp
et al, 2009). Rizné metody mohou zahrnovat napiiklad i kombinaci vodni a pozemni terapie.
Jejich uzitim dochazi k posileni svalstva, zlepsSeni flexibility, snizeni bolesti a zvySeni kvality
zivota pacienta (Canapp et al, 2009; Yennan et al, 2010), v ptipad¢ aquaterapie to dokazuje
studie Wang et al. (2007) a Nganvongpanit et al. (2014).

Teplo, chlad, nizkofrekvenéni ultrazvuk, elektricka stimulace, laser a rdzova vlna jsou
nékterymi z fyzikalnich Cinitelt pouzivanych v rehabilitaénim programu pti 1é¢bé pohybového
aparatu, neurologickych zranéni a onemocnéni (Owen, 2006). Mezi dalsi rychle rostouci oblasti
vyzkumu na poli regeneracni veterinarni mediciny bez pochyb patii autologni 1écba
mezenchymalnich kmenovych bunék, majicich afinitu pro poskozené kloubni tkané (Vilar et
al, 2016).

A aby byla rehabilita¢ni terapie, co mozna nejuspesnéjsi, je tieba dbat individudlnich
potieb pacienta (Canapp et al., 2009; Millis et Levine, 2014; Price, 2014a; Sanchez et Cogan,
2014).



3.3.1 Aquaterapie

Aquaterpie, znama také pod nazvem hydroterapie ¢i vodni terapie, je ve form¢ plavani
a (nebo) podvodniho bézeckého pasu ¢im dal vice popularni pii rehabilitaci zvifat. Tento druh
terapie disponuje ojedin€lymi vlastnostmi, které zadna jina z dosud znamych metod nabidnout
nemuze (Millis et Levin, 2014).

Hydroterapie je vyuzivana jako pooperacni rehabilitace ortopedickych a neurologickych
pacientd, pti 1é¢bé nejriznéjsich onemocnéni (Wetzel, 2009) a zarovenn mize byt napomocna
pii feSeni problému tykajicich se obezity (Chauvet et al., 2011) a chovani zvifete (Prankel,

2008). Pohyb ve vode je Casto jednodussi a méné bolestivy nez na zemi (Wang et al., 2007).

Principy aquaterapie

Principem aquaterapie jsou unikatni fyzikdlni vlastnosti vody, jedna se ptredevSim
0 vztlak, relativni hustotu, viskozitu a odpor (Owen, 2006; Prankel, 2008; Henley et Wollam,
2009; Millis et Levine, 2014; Nganvongpanit et al., 2014; Griffiths, 2015).

Relativni hustota ¢isté vody je 1.0, ma tedy oproti vzduchu vyssi hustotu a viskozitu,
to znamend, zZe pohyb v ni ¢eli znaénému odporu, a tudiz vyzaduje mnohem vétsi usili
nez pohyb na suchu (Owen, 2006; Prankel, 2008). Diky témto dvéma veli¢inam pohyby
ve vode trvaji déle a je tim padem pro psa snadnéjsi udrzet balanc. Obecn¢ plati, ze predméty
majici hustotu nizs$i nez voda, budou plout a ty s vyssi hustotou se potapét (Henley et Wollam,
2009).

Ve vodé je télo vystavené dvéma protichidnym silam, jedna se o gravitaci a vztlak
(Millis et Levin, 2014). Vztlak je vzestupna sila pusobici na télo, které je z ¢asti nebo zcela
ponotené v tekutiné (Prankel, 2008; Henley et Wollam, 2009) a diky nému je cviéeni ve vodé
mén¢ bolestivé nez na zemi (Millis et Levin, 2014). O tom, jaky bude vyvijen na zvife vztlak,
rozhoduje hustota jeho téla (Owen, 2006). Jelikoz tuk ma nizsi hustotu nez svalova tkan (Henley
et Wollam, 2009); hodnoty ¢ini od 0.8 (tuk), 1.0 (svaly) a 2.0 (kosti) (Owen, 2006), budou
obézni psi nadnaseni vice nez ti $tihli a svalnati (Owen, 2006; Prankel, 2008), stejné to plati
i1 u lidi (Henley et Wollam, 2009). Diky vztlaku a vétSimu odporu psi procvicuji
kardiovaskularni systém, posiluji svaly bez velkého naporu na klouby (Resende et Rassi, 2008;
Wetzel, 2009) s ¢aste¢nou (podvodni béZecky pas) nebo uplnou tlevou (plavani) od své

hmotnosti (Prankel, 2008).



Obrazek 2 Rozlozeni hmotnosti psa pfi aquaterapii
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Pes nese svou vahu z 91 % (pokud voda dosahuje k hleznu. Ponotfenim ke kolennimu a loketnimu kloubu se snizuje

na 85 %. Voda sahajici k velkému chocholiku nizuje té€lesnou vahu na 38 % (Owen, 2006).

Neopomenutelnym principem aquaterapie je také hydrostaticky tlak. Pascaliiv zdkon
tika, ze tlak kapaliny je vyvijen rovnomérné na povrch ponofeného téla, které je v klidu v dané
hloubce (Henley et Wollam, 2009; Millis et Levine, 2014). Cim hloubgji je t&lo ponofené ve
vodg¢, tim je na néj vyvijen vétsi tlak (Millis et Levine, 2014). Tlak ptisobici na télo pomaha pfti
cirkulaci krve od nohou k srdci, omezuje edém (Prankel, 2008), Casto také snizuje otoky,
zmiriuje bolest kloubt a vylepsuje rozsah pohybu (Henley et Wollam, 2009).

Vsechny tyto vlastnosti, které voda nabizi, zvysuji efektivitu cviceni a vytvari idealni

prostiedi pro rehabilitaci (Henley et Wollam, 2009).

Obrazek 3 Princip aquaterapie

(Prankel, 2008)
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Efektivita aquaterapie

Na zaklad¢ vysledku studie Nganvongpanit et al. (2014) dosel k zavéru, Ze plavani 2 -
3 krat do tydne po dobu dvou meésicti mize postupné zvétsit rozsah pohybu kycelniho kloubu
az o 5% nejen u psu trpicich artrozou, ale také u pst zdravych bez zdravotnich komplikaci.
Stejného vysledku dosahl i Marsolais et al. (2003), ktery analyzou pohybu zadni koncetiny
zjistil, ze u zdravych psi plavani pomaha zvétsit rozsah pohybu v kycelnim, kolennim
a hleznovém kloubu vice, nez pomalé ¢i rychlé chtize.

Z vyzkumu Mendez - Angulo et al. (2013) vyplyva, Ze pro zvétseni rozsahu pohybu
raznych kloubt, kdy miru flexe a extenze ovliviiuje také hloubka vody, je u koni prospésné
rehabilitacni cviceni na podvodnim béZzeckém pase.

Vysledky vyzkumu provadénych u lidi ukazuji, ze bolest v koleni u artritickych pacienti
byla sniZena vice pii aquaterapii nez pii bézné pozemni terapii, také posileni svalstva bylo vétsi
u skupiny vyuzivajici pfi rehabilitaci vodu (Yennan et al., 2010). Stejnych vysledki dosahl
I Zhu et al. (2016), kdy pacientim po mozkové mrtvici se zlepsila rovnovaha a pohyblivost vice
diky vodni terapii. Kdezto studie Nemci¢ et al. (2013) prokézala u pacientli s chronickou bolesti
zad zanedbatelny rozdil mezi témito dvéma druhy fyzioterapie.

Diky témto vysledkiim se plavani jevi jako uzite¢nd strategie pro navraceni pohybu

a funkce artritick¢ho kloubu (Nganvongpanit et al., 2014).

Rizikové faktory

Zink et Van Dyke (2013) jako kontraindikace hydroterapie uvadéji zavazngjsi
kardiovaskularni onemocnéni, poruchy koagulace, horecku, infekci, dermatitidy a zanicené
jizvy. Prankel (2008) pise, ze vlivem hydrostatického tlaku a vétsiho odporu dochazi ve vodé
K mirnému stlaceni hrudniku, to muze v kombinaci s vétsi spotiebou kysliku (z divodu
fyzického vykonu) u pacientll s horSenym dychanim (kratkoleba plemena) zpusobit dusnost
a hypoxii. Dalsim rizikovym faktorem je uzivani trysek, kdy lokalnim tlakem mize dojit
k nadmérnému pretizeni zotavujiciho se kloubu ¢i patefe a dané onemocnéni tak jesté zhorsit.
Nekteti veterinarni 1€kati veri, Ze je s terapii ve vodé lepsi pockat do uplného zahojeni oteviené
rany z diivodu minimalizace rizika infekce, jini za¢inaji s vodni terapii ihned po uzavieni rany,

ale pred jejim kompletnim zahojenim (Millis et Levine, 2014).
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3.3.2 Termoterapie

Termoterapie je po staleti uzivanou metodou fyzioterapie, ktera pracuje s tepelnou
energii, a ktera byva vyuzivana pfi snaze o zmirnéni bolesti a otoku, zvyseni flexibility a pfi
podpofte hojeni riznych druhi zranéni (Millis et Levine, 2014). Nékteré tepelné metody mohou
byt G&inné i pro zmirnéni bolesti zptisobené osteoartritidou (Civjan, 2012). Casto se jedna
0 nejvhodnéjsi zpiisob 1é¢by, ktery je snadno dostupny, s minimalnimi nadklady a mnohdy

bezpecny pii domacim pouziti (Zink et Van Dyke, 2013).

Terapie chladem

Terapie chladem neboli kryoterapie, znama jiz od dob antiky, kdy lidé ve starovékém
Recku, Persii a Rimské Fisi vyuZivali snih, smés vody a ledu a studenou vodu k 1é¢bé §iroké
Skaly nemoci (Bouzigon et al., 2016). V dnesni dobé existuje n¢kolik zptisobi aplikace chladu.
Patii mezi n¢ napiiklad gelové obklady, ledové masaze, kompresni zafizeni, chladici spreje
a dalsi, jejichz vybé&r zavisi na velikosti a dostupnosti 1é¢ené oblasti (Zink et Van Dyke, 2013;
Millis et Levine, 2014).

Nejefektivnéjsi je aplikace chladu ihned po uraze ¢i operaci a u akutnich zanéta (Millis
et Levine, 2014) za ucelem vytaZzeni horka z télni tkané, coZ ma za nasledek snizeni jeji teploty
(Owen, 2006). Dale kryoterapie ovlivituje vznik otoku, vazokonstrikci, pomaha pii zastaveni
krvaceni a pti snizeni bolesti (Canapp et al., 2009; Van Dyke et Pronko, 2010).

Drygas et al. (2011) ve své studii efektivity studené kompresivni terapie zjistil, Ze jeji
aplikaci dochazi ke snizeni znamek bolesti a otoku, ke zlepseni pouzivani koncetin a kK zvétSeni
rozsahu pohybu v kolennim kloubu dvacet ¢tyfi hodin po operaci upravujici sklon tibialniho

plato.

Terapie teplem

zvysujicim rozsah pohybu, jelikoz dochazi ke zvysSeni teploty mékkych tkani, a tim ke zméné
jejich viskoelastickych vlastnosti, coz ma za nasledek vétsi roztazitelnost a snizeni ztuhlosti
kloubd, dale také zvysuje ptivod kysliku ke tkanim a rychlost enzymatickych a biochemickych
reakci (Millis et Levine, 2014). Teplo pronika az do hloubky 5 cm (Millis et Levine, 2014),
avSak nejucinngjsi je v 1 - 2 cm pod kiiZi (Zink et Van Dyke, 2013). To vSak popiraji vysledky
vyzkumu Millard et al., (2013), ktery v hloubce 1.5 cm naméfil minimalni ¢i Zadnou teplotni

zménu tkang. A také podotyka, Ze aplikace teplych obkladi by méla trvat po dobu deseti minut.
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Pro 1é¢bu pasivniho omezeni kolenniho kloubu Usuba et al., (2004) diky vysledkiim
své studie doporucuje tepelnou terapii formou ultrazvuku ¢i infracerveného zareni spolu
s protahovanim, které dohromady zvétSuji rozsah pohybu kloubu, a tim urychluji zotaveni.
Podobnych vysledk dosahl Petrofsky et al. (2013), ktery aplikoval teplé zabaly, diky nimz

se zmenSila sila potfebna pro flexi kolene.
3.3.3 Akupunktura

Akupunktura je tradi¢ni zpasob ¢inské mediciny zastavajici dileZitou roli pfi prevenci
a zlepSeni funk¢nosti organismu (Ma et al., 2006). Spo¢iva v zavadéni tenkych jehel do uréitych
akupunkturnich bodl na téle, které stimuluji centrdlni i periferni nervovy systém a nasledné
vyvolavaji fyziologickou reakci (Zink et Van Dyke, 2013). Jedna se o relativné bezpecnou,
u¢innou (Ma et al., 2006) a minimaln¢ invazivni metodu, jeZ pro vétSinu zvifat neni nepiijemna,
Casto naopak (Epstain et al., 2015). Muze byt vyuzivana bud’ samostatné nebo spolu s dal§imi
1écebnymi postupy (de Morant, 1994; Epstain et al., 2015).

Stimulaci akupunkturnich bodt se zvySuje hladina endogennich latek jako naptiklad
B - endorfinu (Groppetti et al., 2011), dynorfinu, enkefalinu, serotoninu, epinefrinu, kortisolu
a riznych hormond, ¢imz dochazi ke zmirnéni bolesti (Zink et Van Dyke, 2013). Znovu tak
dojde k vytvoteni celkové rovnovahy Vv téle, a tim se zranéni muze 1é¢it samo (de Morant,
1994). Zptisobt drazdéni téchto bodu existuje cela fada: laserova, magneticka ¢i infracervena
akupunkturni terapie, samotné jehly (nejuzivangjsi) (Obrazek 4), elektroakupunktura,
aquapunktura, akupresura, moxa terapie, hemoakupunktura, pneumoakupunktura

a implantovani riznych materiald (zlata, kov) (Xie et Preast, 2007).

Obrazek 4 Akupunktura ptedni koncetiny

(http://www.physiodog.cz/Akupunktural8.html)
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Efektivita akupuntury

U fen, které absolovovaly elektroakupunkturu doslo po 0,5 - 10 hodinach
od ovarihysterektomie ke zvyseni koncentrace B - endorfinu a snizeni bolesti, o ¢emz vypovida
skutecnost, ze zadny pes z této skupiny nepotieboval analgetika béhem operace ani po ni,
kdezto podani 1é¢iv po zakroku bylo tieba u Ctyt ze Sesti kontrolnich fen (Groppetti et al., 2011).

Byla také zaznamenana nizsi bolest u fen, které podstoupily ovarihysterektomii a byly
1éCeny bud”:

a) elektrickou stimulaci jak akupunkturnich bodd (ST 36, SP 6, GB 34), tak
1 dermatomu kolem bfi$niho fezu, nebo
b) elektrickou stimulaci pouze akupunkturnich boda (ST 36, SP 6, GB 34)

V porovndni s fenami, jimz byla provadéna pouze elektrick4 stimulace dermatomi kolem mista
fezu, z této skupiny také 83,3 % pacientll potfebovalo poddni vhodnych analgetik béhem tii
hodin po operaci (Cassu et al., 2012).

V piipadé mastektomie Gakiya et al. (2011) nezaznamenal zadny podstatny rozdil
v bolesti, avSak u fen, u kterych aplikoval elektroakupunkturu v bodech ST 36, SP 6 a GB 34,
byla znama vétsi analgezie ve srovnani s t€émi, kterym byl podan morfin, nebo kterym byly
zavedeny jehly bez elektrické stimulace do faleSnych akupunkturnich bodi.

Akupunktura u lidi trpicich syndromem zamrznutého ramene byla znaéné efektivnéjsi
pfi sniZeni bolesti ramene v porovnani s fyzioterapii, béhem které naopak doslo k vyznamnému
zvétSeni aktivniho i pasivniho rozsahu pohybu v kloubu, avsak nejlep$im feSenim se ukazala

byti kombinace ¢inské a zapadni mediciny, tedy akupunktury a fyzioterapie (Ma et al., 2006).
3.3.4 AKktivni cvifeni

Terapeutické programy byvaji zaméfené pievazné na propriorecepci, rovnovahu,
rozloZeni vahy (po operaci ¢i po Uraze), zesileni, op&tovné vytvofeni spravného drzeni téla
a chiize (Zink et Van Dyke, 2013). Aktivni cviceni u ortopedickych pacientll vybizi jednak
k uzivani koncetin v fizeném rozsahu pohybu, kterého neni dosaZeno, jelikoz pacient se obvykle
vyhyba zatézovani postizené koncetiny, ale také podporuje kloubni flexi a extenzi, které jsou
provadény prostiednictvim aktivniho smrStovani a pasivniho uvoliiovani svali (Owen, 2006).
Existuje n€kolik pohybovych cviceni, u kterych terapeut vyuziva aktivni svalové kontrakce psa.
Patii mezi n€ chiize (po naklonéné rovin€, po schodech, pies prekazky), klus, ptrechody, skakani
pies prekazky, vstavani (cviceni ze sedu do stoje ¢i z lehu do stoje), dale cviky, kdy terapeut
zdvihne pfedni (tzv. ,tancovani®) ¢i zadni (trakat) tlapy a vybizi tak psa k uzivani a posileni
stojnych koncetin (Millis et Levine, 2014). Pokud je to bezpecné, muze byt pes vyzvan
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k povyskoceni v ,.tancujici* poloze s cilem podpofit zesileni svalstva zadnich koncetin (Owen,
2006).

Pti rehabilitaci psil se nej€astéji pouzivaji tyto pomicky:

1. cvicebni mice riznych druht a velikosti (nejstabilnéjsi tzv. piskot),

prekazky (zvétSeni flexe riznych kloubti) (obrazek 5),
mustky,
béZecké pasy (zvysSuje kondici),
balan¢ni ploSiny (zvySeni rovnovahy),
nafukovaci matrace,
zatéze a

tunely (Zink et Van Dyke, 2013).

© N o o B~ DN

Obrazek 5 Chiize ptes prekazky

(Millis et Levine, 2014)

Naptiklad pomoci cvicebnich mict ¢i tzv. piskott (Physio Roll) miize byt fizeno odchyleni
koncetin, mira a délka trvani zatéze, které pacientovi poskytuji rizné stupné obtiznosti (Owen,

2006).

Efektivita

Efektivita fyzioterapie ve form¢ aktivniho cviéeni se u jednotlivych onemocnéni mize
vyrazné liSit. Naptiklad dle Griffiths (2015) je evidentni, ze pravidelné cviceni u jedincli s misni
1ézi, zamétené na zlepSeni stojné pozice, je velmi dilezité pro omezeni posturdlni hypotenze,

pro zachovani sily a rozsahu pohybu. Kdezto studie Gaiad et al. (2014) ukazala, ze u psu trpicich
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dystrofii méla fyzioterapie ve forme aktivniho chozeni (tfikrat do tydne, v délce Ctyticeti minut,
po dobu dvanécti tydni) negativni vliv na rychlost chlize zvifete a také na zvySeni mnozstvi

kolagenu typu | v endomysiu.

3.4 Manualni metody fyzioterapie

Ptfi manualnich metodach terapie fyzioterapeuté vyuzivaji pasivnich a asistovanych
aktivnich pohybovych technik za ucelem zvladnuti bolesti pti poSkozeni kloubniho, nervového
a svalového sytému (McGowan et al., 2007; Van Dyke, 2013). Tyto metody Se pouzivaji jednak
K ur¢eni druhu onemocnéni, ale hlavné k 1é¢bé artralgii, myalgii a S nimi spojenymi poruchami
pohybového systému (Zink et Van Dyke, 2013). Naptiklad u pst trpicich artrézou se uziva
aktivniho a pasivniho cviceni za ucelem zvySeni rozsahu pohybu kloubt, podpofeni

metabolismu kloubni chrupavky a difuzi zivin (Millis et Levine, 2014).
3.4.1 Pasivni pohybova terapie

Pasivni pohybova terapie primarné zahrnuje tyto tii metody: pasivni rozsah pohybu,
streCink (maximalni protazeni $lach a svall) a mobilizaci kloubi (Van Dyke, 2009). Cvic¢eni
ovliviujici rozsah pohybu je jednou z technik fyzioterapie, béhem niz externi sila, kterou
vytvafi terapeut prostiednictvim plného rozsahu pohybu v kloubu, protahuje svaly (Van Dyke,
2010; Van Dyke et Pronko, 2010). Diky tomu dochazi ke zvySeni cirkulace Kkrve,
propriorecepce a hojeni a ke snizeni zanétlivého procesu (Canapp et al., 2009). Van Dyke
et Pronko (2010) dale uvadi, Ze ma pozitivni vliv na chronickou imobilitu, podporuje zdravi
synovialni tekutiny a vyztuZe kloubu, zabrafiuje adhezi, zotavuje mékké tkané a zvétSuje
flexibilitu svall, ¢imz predchazi dal§imu zranéni kloubt, svald, Slach a vazd. Fyzioterapie
formou pasivniho rozsahu pohybu, béhem niz dochazi k flexi a extenzi u vSech kloubl
na poranéné koncetiné podle vzoru, ktery napodobuje normalni zptisob chiize, mize byt dle
Millis et Levine (2014) velice vyhodna pro znovuobnoveni nervosvalové funkce.

Pasivnim cvi¢enim je kloubu umoznéno pohybovat se v jeho normalnim rozsahu
pohybu, aniz by byl omezen svaly, které protinaji dva a vice kloubu. V pfipad¢, ze k omezeni
dojde, je nutné odhalit limitujici strukturu, aby mohl byt zvolen adekvatni zptisob 1é¢by; pokud
je naruseno kloubni pouzdro, lé¢ebny postup bude nejspise mit podobu mobilizace kloubu,
kterd by m¢la byt provadéna u vSech hypomobilnich kloubt ¢i u kloubti, které jsou omezeny

alespont v jednom sméru (Canapp et al., 2009). AvSak pokud je rozsah pohybu omezen
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na zaklad¢ svalovych spasmi, 1écba bude pravdépodobné formou stimulace mékkych tkani
(napriklad ischemicka komprese) (Zink et Van Dyke, 2013).

Pii stre¢inku se na konci samovolné dosazitelného rozsahu pohybu uziva sila, ktera
protahne tkané pies jejich normalni rozsah, a tak zvétSuje jejich flexibilitu, ¢imz se lisi
od pasivniho rozsahu pohybu, ktery se omezuje pouze na dostupny rozsah pohybu (Millis
et Levine, 2014). Pied protahovanim psa by mélo dojit k prvotnimu zahtati (chtize, klus, masaz,
nahtaty rucnik), aby se piedeslo poskozeni svalii, §lach, vazi ¢i kloubnich pouzder (Hourebaigt,
2012). Strec¢ink by mél byt mirny (palpacni svalové napéti), ale efektivni, avSak nikoliv

bolestivy (Zink et Van Dyke, 2013).
3.4.2 Masaze

K velmi jemné masazi dochazi jiz v mladém véku psa, kdy jej matka laskypIné olizuje
a dotyka se ho, ¢imz umoziuje $ténéti se uvolnit (Hourdebaigt, 2012). Pti opravdové masazi
provadéné Cloveékem, terapeut pouziva pouze své ruce a télo a masiruje tak mékké tkané
pacienta (Millis et Levine, 2014) s cilem uvolnit, zklidnit, stimulovat, zahfat ¢i zregenerovat
(Hourdebaigt, 2012). Tato metoda manualni terapie podporuje relaxaci, spravné utvaieni
kolagenu, hojeni $lach a vazi, zvétSuje roztazitelnost tkani a rozsah pohybu, zvySuje cirkulaci
krve, odvod mizy a flexibilitu, zmiriiuje edém, svalové spasmy a bolest (Van Dyke et Pronko,
2010; Zink et VVan Dyke, 2013; Millis et Levine, 2014).

Existuje mnoho masaznich technik (protiotokova, pro odstranéni spoustovych
a stresovych bodi, aj.) a sedm zékladnich hmatt, které Ize snadno kombinovat. Patii mezi né:
jemné tieni, efleraz, petrisaz, tieseni, chvéni, frikce a tepani (Hourdebaigt, 2012; Zink et Van
Dyke, 2013; Millis et Levine, 2014).

Masirovanim tkané prsty ¢lovek ziska vjemy v podobé teploty (horké oblast - zanét),
textury (pfili§ mekka tkan - pfitomnost otoku), tkanové citlivosti (reakce zvifete na dotek)
a tenze (svalové napéti), které ho informuji o fyziologickém stavu masirované ¢asti téla a diky

nim muze masér stanovit diagndzu masirované casti té¢la (Hourdebaigt, 2012).
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Obrazek 6 Masaz pravé koncetiny

(Millis et Levine, 2014)

Kontraindikace

Maséze by se nemély provadét ve chvili, kdy pacient prodélal kardiovaskularni
¢1 hemodynamicky ok, tromboembolické onemocnéni nebo pokud ma horecku, nador, zranéni
¢i zlomeninu (Van Dyke et Pronko, 2010). Hourdebaigt (2012) a Zink et Van Dyke (2013) dale

zminuji jeSté dermatitidy, infekce, zanicené jizvy a zanéty Zil.
3.4.3 Kinesiotaping

Kinesiotaping je jednou z ¢im dal vice uzivanych pohybovych technik fyizoterapie
jiz nejen u sportovcl (Gatezyk, 2015). Pouziva se jako dopliikova metoda pii 1é¢be pacienti
trpicich akutni (Kelle et al, 2016) ¢i chronickou bolesti (Bicici et al., 2012; Galczyk, 2015; Van
Damme - Ostapowicz, 2015). Poskytuje dynamickou podporu a ochranu pfi zranéni svalu
¢i jeho nadmérném uzivani a v zavislosti na patologii umoziuje znehybnénim nebo odleh¢enim
funk¢éni a bezpetny rozsah pohybu (Geler Kiilcii et al., 2016). Kelle et al. (2016) uvadi,
Ze kinesiotape muze také snizit piijem 1éka.

Tviircem této metody byl japonsky chiropraktik, doktor Kenzo Kase, jehoz cilem bylo
vytvofit dlouhodobé uinnou techniku, kterd by byla efektivni nejen béhem navstévy lékaie

¢1 fyzioterapeuta, ale hlavné i po ni (Gatczyk, 2015).
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Vlastnosti kinesiologické pasky

Kinesiologicka paska je vyrobena ze 100 % baviny s akrylovym lepidlem, které
se aktivuje teplem, ma zhruba stejnou tloustku jako pokozka, je vodéodolnd a disponuje
vysokou mirou flexibility, kdy ji 1ze napnout az o 30 - 40 % jeji ptivodni délky (Thelen et al.,
2008). V kuzi vytvaii mikro zahyby, které ji nadzdvihnou od tkané pod ni, to umoznuje
uvolnéni tlaku vespodu mekkych tkani a poskytnuti prostoru pro plynuly pohyb lymfy (Morris
et al., 2013). Pozitivné ptsobi na svalovy a lymfaticky systém a v porovnani se standartnimi
neohebnymi tejpovacimi technikami, poskytuje mechanickou podporu bez omezeni pohybu
(Morris et al., 2013), coz dokazuje studie Bicici et al. (2012), ktera ukazala, Ze kinesiologicka
paska nesnizuje vykon v zadném z funkcnich testi provadénych sportovei s chronickym
vyvrknutim kotniku. Pfedepsand doba noSeni kinesiotapu od aplikace je pomérné dlouhd,
obvykle se pohybuje okolo 3 az 4 dn (Thelen et al., 2008), béhem nichz paska Géinné plsobi
(Galezyk, 2015).

Efektivita kinesiotapingu

Ohledné efektivity kinesiotapingu panuji znaéné rozdilné nazory. Napiiklad Geler
Kiilcii et al. (2016) uvadi, ze pozitivni efekt mize byt Casto zpozorovan jiz po prvnim pouziti
pasky. I vysledky studie Thelen et al. (2008) ukazuji, Ze kinesiotape znacn¢ zvétsil rozsah
pohybu (abdukce) ramenniho kloubu prvni den od jeho aplikace v porovnani se skupinou, jeZ
dostala faleSnou pasku. AvSak v ¢asovém horizontu tfi aZ Sesti dni se terapie nejevila jako
ucinna.

Daéle Kelle et al. (2016) zjistil, Ze kinesiotaping zna¢né zmirnil bolest u pacientii s akutni
bolesti zad ve srovnani s pacienty z kontrolni skupiny, kteti pasku neobdrzeli. Opacnych
vysledkt dosahl Magalhaes et al. (2016), jehoz vyzkum ukazal, Ze uziti kinesiotapu nema
ptiznivy vliv na funkéni vykonnost zdravého, aktivniho jedince ihned po a do 48 hodin
po aplikaci pasky.

Je tieba mit na paméti, ze tato technika je jen jedna z moznych nastroji 1€cby a neni
dobré ji volit jako jediny druh terapie, jelikoz lepSich vysledkli dosahuje pfedevsim jako

podpurna metoda (Geler Kiilcii et al., 2016).
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3.5 Fyzioterapie u sportovnich psi

Sport nabizi psim podobné¢ jako lidem né¢kolik vyhod v oblasti zdravi, flexibility,
pomaha zistat ve fyzické kondici a ma priznivé ucinky na kardiovaskularni a muskuloskeletalni
systém. V dneS$nim svété plném obezity pomaha redukovat vahu (Chauvet et al., 2011) hravou
formou podporuje welfare zvifete a upeviiuje vztah psa s psovodem. Existuje mnoho
sportovnich disciplin jako napiiklad dostihy na kratké a dlouhé traté, flyball, dogdancing,
agility, treiball, dogfrisbee a mnoho dalsich.

Vek

Vzhledem k pravdépodobnosti poskozeni epifyzarnich $térbin by vétsi fyzicka zatéz
m¢ela byt odlozena do doby, nez pes fyzicky dospéje. VétSina ristovych plotének se uzavira
mezi ¢tvrtym a dvanactym meésicem veku, avSak vse zalezi na anatomickém vyskytu ploténky
(velky chocholik 6 - 11 mésicii, proximalni ¢ast kosti pazni 10 - 12 mésictl) a rase psa. U obfich
plemen nemuseji byt uzavieny az do 15 - 18. mésice (Von Pfeil, 2009). Béhem této vyvojové
faze psa ma fyzioterapie mnoho co nabidnout v oblasti balan¢nich cviki tak, aby dochézelo

ke spravnému vyvoji svalll bez zbyte¢ného niceni kloubu (Hayes - Davies, 2014).

Trénink

Kazdy trénink by mél byt fadné promysleny s vSestranné zaméfenym programem
zahrnujicim posileni svalstva, kostry a kardiopulmonalniho systému. Zvife se uci specialni
cviky, jez vyuziva pfi discipling, kterou jeho majitel ¢i trenér vyhodnotil jako nejvhodnéjsi
pro svého svétence. Vhodnost se posuzuje dle dvou kritérii, kdy spravnym vybérem Ize do jisté
miry ptedejit vyskytu ortopedickych ¢i dalSich onemocnéni. Jednim z kritérii je ptisluSnost
k plemeni, kdy naptiklad u velkych psi je dle postich Coopman et al. (2008), Kimeli et al.
(2015), Vilar et al. (2016), Smith et al. (2001) a Sanchez - Molano et al. (2014) silna prevalence
vyskytu dysplazie. Druhym kritériem je fenotyp psa, jeho pozorovatelné proporcni chyby.

Tabulka 2 Tréninkové principy

Ptetizeni Bezpecné prekonani soucasnych fyzickych schopnosti.

Specifi¢nost Vytvoteni podobnych tréninkovych podminek, jimiz disponuje dany
sport.

Oddanost Udrzet staly tréninkovy plan, pokud doslo k jeho preruSeni.

(Hayes - Davies, 2014)
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Svalové onemocnéni

Namozeni a bolest svald u pstt byva obtizné diagnostikovatelné onemocnéni zptisobené
nadmérnym namahanim svalu, které je pravdépodobné jednou z pfi¢in fibrotické myopatie
(Steiss, 2002). Hojné se vyskytuje u dostihovych psi - chrti, ale neni vyjimkou ani u jinych
sportovnich disciplin (Hayes - Davies, 2014).

Pacienti pfi svalovych trazech (pfevazné hamstringl) Casto ztraci silu a rozsah pohybu
dané Casti téla, ktery mize napovédet, jak dlouha by mohla byt doba rekonvalescence. Svalova
zranéni byvaji kategorizovana do tfi skupin dle zdvaZnosti: 1. stupenn - mirné poskozeni
jednotlivych svalovych vlaken, kdy doba rekonvalescence u lidi byva 2 - 3 tydny, u pstt nemusi
byt viibec zpozorovan (Steiss, 2002), 2. stupen - dochdzi k vyznamné ztraté pohybu, 3. stupen-
dochazi k uplnému pietrzeni svalu ¢i $lachy vyzadujici chirurgicky zakrok (Gullota, 2009;
Hayes - Davies, 2014).

Co se tyka svalového onemocnéni, by mél byt predevsim kladen diiraz na prevenci pred
zranénim uzivanim vhodnych cviceni béhem tréninku, vyhybani se narazové fyzické zatézi,
a hlavné neopomijet zatadit postupné zahtati a vychladnuti svali napiiklad chtizi (Ize vyuzit
bézecky pas) (Steiss, 2002). Pro lepsi vysledky Hayes - Davies (2014) doporucuje,
aby minimalni doba rozcviceni tzv. zahtati trvala alesponi 10 minut. Behem zahtivani dochazi
ke zvyseni srdecni a dychaci frekvence, télo se ptipravuje na fyzicky vykon mirnym uvolnénim
hlavnich svalovych skupin a kloubii (Henley et Wollam, 2009). Na konci tréninku by mélo
pfijit postupné zklidnéni, které by dle Evand (2000) mélo trvat po dobu 15-20 minut, avSak
vSe zalezi na obtiznosti tréninku.

Akutni faze onemocnéni svalu je zaloZena primarné na odpocinku a ledovani poskozené
Casti téla (Steiss, 2002) tzv. Rest Ice Compression Elevation (RICE) a trva pfiblizné pét dni.
Po piekonani tohoto obdobi by mélo byt viditelné zlepSeni, avsak mohou se objevit znamky
tuhosti hemstringovych svalt. Vtuto chvili je dle Hayes - Davies (2014) idealni
do rekonvalescence zafadit manualni terapii, elektroterapii a masaze, které svalim pomahaji
vV regeneracnim procesu. Bezpecné protazeni a posileni hamstringli je také dosazeno
udrZzovanim rovnovahy na balan¢ni ploSiné. Po Sesti tydnech lze do terapie zahrnout dalsi
aktivity jako je hydroterapie, bézecky pas a chiize v terénu. Celkova doba rekonvalescence je
u kazdého psa jina a je téeba ptihliZet aktuadlnimu zdravotnimu stavu zvifete (Millis et Levine,

2014).
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Rehabilitacni techniky

Metody, které mohou byt dle Steisse (2002) vyuzivany pro psi atlety:
Termoterapie (horké zabaly, diatermie, terapeuticky ultrazvuk)
Iontoforéza a fonoforéza pro transkutanni podavani 1éki
Terapeutické cviceni
Elektricka stimulace
Manualni terapie

Aquaterapie

N o a A w D Pe

Protetika (ortézy a dlahy)

Psi zotavujici se po dlouhodobéjs$im traze obvykle ztraci kondici a k jejimu opétovnému
dosazeni, zvétSeni sily a zvySeni rychlosti se uziva béZeckych pasl, normalniho b&héani

¢i vodniho cviceni (Van Dyke, 2010).
3.6 Pooperacni fyzioterapie

Dr. Millis vrozhovoru s Lindou Marii Wetzel uvadi, Ze nejcastéjSimi uzivateli
veterinarni fyzioterapie jsou pacienti v poopera¢ni pé¢i (Wetzel, 2009). Jejich rehabilitace
by méla zacit co nejdiive od chvile, kdy je zvife stabilizované, pred nastupem komplikaci
souvisejicich s dlouhotrvajici imobilitou (Millis et Levine, 2014). Ve chvili, kdy se zvite
po operaci snazi vyvinout néjakou z motorickych funkci, je nejdilezitéjsi mu asistovat v pozici
ve stoji tak, aby mohlo pouzivat svaly pfedni koncetiny, trupu, rovnéz také svaly bfisni a zddové
za ucelem udrZzet té€lo vzpiimené, v dal$im stadiu Se zacina pracovat na obnoveni drZeni téla
pti chuzi (Wetzel, 2009). Psovi by také méla byt poskytnuta adekvatni analgezie, aby zbyte¢né
netrpél bolesti pii prvnich pokusech o pouziti operované konéetiny (Millis, 2004). Casné
procvicovani rozsahu pohybu se provadi za Ucelem vyzivy chrupavky, podpory syntézy
a usporadani kolagennich tkani (Canapp et al., 2009).

Vysledky studie Monk et al. (2006) zdiraziiuji diileZitost véasné fyzioterapie po operaci
upravujici sklon tibialniho platd pfi poSkozeni kiiZzovych vazi kolenniho kloubu, kdy u pst,
ktefi zacali s fyzioterapii dfive a tfikrat tydné na ni dochazeli, doslo k vétsimu zlepSeni stehenni
cirkumference a zvétSeni rozsahu pohybu (flexe, extenze), nez u téch, kterym byla poskytovana

domaci forma terapie.
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3.7 Fyzioterapie jako preven¢ni metoda pred urazy

Cviceni hraje dtlezitou roli pii prevenci a také v piipadé, ze dojde k omezeni pohybové
funkce téla spojené s kloubnimi chorobami (Wang et al, 2007). Pohyblivost kloubi a mékkych
tkani je velice dileZzita pro optimalni vykon a jako prevence proti zranénim (Hayes - Davies,
2014). Zesilenim stiedu t€la Ize piedchazet thorakolumbalnim a lumbosakralnim zranénim
ptevazné u psich sportovct a u chondrodystrofickych plemen (Van Dyke, 2010). Fyzioterapie
je také uzite¢na behem 1écby artrozy a dysplazie, pii jejich prevenci, ale také pro oddalenti jejich

nastupu a rozvoje (McGowan et al., 2007).

3.8 Anatomie a popis funkce kycelniho kloubu a vazu

Ky¢elni kloub (articulatio coxae) je jednoduchy, polyaxialni, kulovity Kloub slozeny
ze dvou &asti (Najbrt et al., 1980; Konig, 2003; Cihak, 2011): stehenni kosti (femur) a acetabula,
jejichZ spojeni je volné pohyblivé a obsahuje synovidlni tekutinu v pojivové tkani kloubniho
pouzdra, ktera umoznuje minimalni tfeni a nizké opotiebeni kloubnich chrupavcitych konci
dlouhych kosti (Nganvongpanit et al., 2014). Kloubni jamka (acetabulum), do niz zapada
hlavice stehenni kosti, je tvofena spojenim t€l kosti kycelni (os ilium), sedaci (os ischii) a stydké
(os pubis), které dohromady vytvaii kost panevni (os coxae) (Konig, 2003). Okraj acetabula
je rozsifen kloubnim lemem (labrum acetabulare) z vazivové chrupavky (Anderson
et Anderson, 1994). Kontakt kloubni hlavice a jamky je zabezpecen vazy, klidovym napétim
svalil a atmosférickym tlakem (Cihak, 2011). Najbrt et al. (1980) k vy$e zminénym dodava jeste
ptilnavost kloubniho tihu a kloubni pouzdro.

Pro studium funk¢nosti tohoto skloubeni je dilezita detailni znalost vazi spojenych

s ky¢elnim kloubem (Casteleyn et al., 2015).

Rozsah pohybu kycelniho kloubu

V zavislosti na geometrii kloubnich ploch, okolnich tkanich a stupni zatizeni, ma kazdy
kloub specificky rozsah pohybu (méfeny goniometrem), naptiklad kolenni kloub v podobé
flexe a extenze, v kycelnim kloubu probiha pak jesté¢ abdukce, addukce, vnitini a vnéjsi rotace
(McGowan et al. 2007; Millis et Levine, 2014).
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Vazy
Kosterni vazy jsou definovany jako husté pasy kolagennich vldken, které probihaji
Vv blizkosti kloubu, a na obou koncich se upinaji ke kostnimu podkladu (Frank, 2004) jakozto
Sharpeyova vlakna (Konig, 2003; Cihak, 2011). Mezi jejich primarni funkce patii kontrola
a omezeni pohybu kloubu, jeho stabilizace (Zink et Van Dyke, 2013) a zesileni kloubniho
pouzdra (Cihak, 2011). Frank (2004) uvadi, Ze biochemicky se vaz sklada pfiblizné ze dvou
tretin z vody a zbylou tietinu tvoii pevné latky jako je kolagen, elastin, proteoglykany a dalsi
proteiny a glykoproteiny (napi. aktin, laminin).
Zink et Van Dyke (2013) uvadi, ze jsou zndmy dva zakladni druhy vazi:
a) pouzdrové vazy, které obsahuji mnozstvi kolagenu, probihaji podél vétSiny kloubt
a zesiluji kloubni pouzdro,
b) nitrokloubni vazy, které jsou obklopeny tenkou vrstvou epiligamentu, jenz na obou
koncich pfechazi v periost (okostice).
Kdezto Konig (2003) se zminuje o tfech typech vazu, a to intrakapsularnich, kapsularnich

a extrakapsularnich.
3.8.1 Ky¢elni vaz

Vaz hlavice stehenni kosti (ligamentum capitis femoris ¢i ligamentum teres femoris)
je plochy, kratky, intrakapsularni vaz obklopeny synovialni membranou (Anderson
et Anderson, 1994; Konig, 2003) uvniti dutiny kycelniho kloubu (Najbrt et al., 1980). Jedna
se o velice dulezitou strukturu béhem vyvoje koxofemoralniho kloubu (Millis et Levine, 2014),
ktera castecné prispiva k jeho stabilité¢ (Perumal et al., 2016). Konig (2003) uvadi, Ze vaz
probiha smérem od fossa acetabuli k fovea capitis ossis femoris. Zatimco Najbrt et al. (1980)
a Millis et Levine (2014) jsou toho nazoru, Ze vaz odstupuje z mélké jamky stehenni kosti
(fovea capitis femoris) a upina se k fossa acetabuli, coz potvrzuje i (Anderson et Anderson
(1994) ktefi jeste dodavaji, ze dochazi k prolnuti s pfi¢nym vazem kyc¢elni jamky (ligamentum
transversum acetabuli). Studie Casteleyn et al. (2015) odhalila, Ze po protnuti se S pfi¢nym
vazem dale pokracuje acetabularnim zafezem (incisura acetabuli) jako piidatny vaz hlavice
stehenni kosti a bez naruSeni kloubniho pouzdra se upina do kaudalniho prodlouzeni

acetabularniho zarezu, ktery zasahuje az na kranioventralni plochu téla sedaci kosti (0s ischii).
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Obrazek 7 Ventralni pohled na levy kycelni kloub

Ukazujici spojeni hlavice stehenni kosti (a) s kloubni jamkou (b). A: Pfidatny vaz hlavice stehenni kosti pronika

dorzaln¢ kranialnim protnutim (*) s pfiénym vazem (c) a pokracuje kaudalné mimo acetabulum (—). B:
Odstranéni ptiéného vazu ukazuje, Ze ptidatny vaz hlavice stehenni kosti se upina v oblasti kranialniho spojeni
S pficnym vazem (>) a pokracuje kaudaln¢ acetabuldrnim zafezem na kranioventralni plochu sedaci kosti

(Casteleyn et al., 2015).

Anderson et Anderson (1994) uvadi, ze u velkych plemen psi je piiblizné 1.5 cm
dlouhy, pfi spojeni se stehenni kosti az 5 mm Siroky a Sitka panevniho spoje muze pfesahovat
délku 1 cm. Toto tvrzeni dokazuje vyzkum Casteleyn et al. (2015), jenz ukazal, Ze primérna
délka vazu hlavice stehenni kosti u rotvajlera byla 16.15 mm, v ptipadé némeckého ovcaka bylo

namétfeno 14.34 mm.
3.8.2 Laxita kycelniho vazu

Laxita vazu u déti

Vysledky studie Marinela (2013) ukazuji, Ze v zavéru fyzioterapeutického programu
novorozenci trpici dysplazii kycelniho kloubu prokézali zvySeni stability kycli a zlepSeni
spontannich motorickych ¢innosti v souladu s pfirozenou fazi vyvoje jejich chronologického
veku. Mobilita byla symetricka u obou kycli 1 v panvi v supinacni i v prona¢ni poloze.

Kerr et al. (2000) uvadi, ze fyzioterapie formou specidlnich svalovych cviki zlepsila
ptiznaky hypermobility kloubii u 84 % déti ve véku od 2 do 14 let trpicich nestabilitou nejen
ky€elniho kloubu.

Na zaklad¢ téchto vysledkl 1ze ocekavat, ze fyzioterapie bude mit pozitivni efekt

1 na psi pacienty s povolenym kyc¢elnim vazem.
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Laxita vazu u mladych psi

Psi trpici dysplazii kycelniho kloubu se obvykle rodi s povolenymi vazy u jinak
normalné vyvinutého koxofemoralniho kloubu (Griffiths, 2014). Se zvysSenou laxitou,
se zvySuje i pravdépodobnost onemocnéni dysplazii, o ¢em vypovida studie Lust et al. (1993),
ktery pise, ze distrak¢éni index niz$i nez 0.4 zméfeny u Ctyf mési¢nich Sténat predpovédel
normalni zdravé kycle u 88 % ptipadd. U téch sténat, kterym byly naméfeny hodnoty 0.4
a vyssi predikoval dysplazii ky€elniho kloubu v 57 % ptipadi.

Griffiths (2014) popisuje piipad Sesti mésicniho Cerného labradora, u néhoz bylo
diagnostikovano bilateralni poskozeni hlavice stehenni kosti a ubytek svalové hmoty
(naznacuje souvislost s onemocnénim dysplazii kyc¢li), projevujici se kyvavou chuzi
a omezenym pohybem v kyéelnim kloubu. Fyzioterapie zpocatku zahrnovala jen lehkou
mobilizaci a pasivni pohyb koncetin, pozdé€ji byla piidana i terapie na podvodnim pasu
a svalova stimulace, avSak bez vétSich uspéchi. Naopak v pfipadé osmi mési¢niho zlatého
retrivra, u kterého byly rozpoznany mirné zmény v kycelnim kloubu (podezieni na DKK), byla
konzervativni terapie uspesna; jelikoz se jednalo o psa pracovniho, byly priméarné doporuceny
krat§i prochazky, diky kterym se zna¢n¢ zlepsila chtlize a bolestivost. Dale laserova terapie,
pasivni mobilizace, trénovani propriorecepce a nakonec také transkutanni elektrickd nervova
stimulace, ktera snizila zavislost na medikaci.

Kyvava chuize, potize pii skoku, kulhani na panevni koncetiny, neochota chodit
do schodl byly pfi¢inou podezieni na onemocnéni dysplazii kycelniho kloubu u dvou a pil
ro¢niho psa plemene labradorsky retrivr. Rentgenové snimky potvrdily subluxaci hlavice
stehenni kosti. Po dvou mésicich pravidelného chozeni na pase a plavani doSlo ke sniZeni
sklonu krc¢ku stehenni kosti (Panigrahi, 2014).

Na distrakénim snimku (Obrazek 8) je vidét laxita kycelniho vazu (pozitivni Ortolani
test) u Cétyf mésicni feny pyrenejského ovcaka, ktera podstoupila fyzioterapii v centru
PhysioDOG pod vedenim Bc. Katetiny Plackové. Terapie probihala kazdy tyden po dobu dvou
meésicl a nasledné jednou za Ctrnact dni taktéZz dva mésice. Pfi rehabilitaci bylo vyuzivano
manualnich metod terapie, pfedev§im aproximacni techniky mobilizace kloubl a aquaterapie
pro posileni svalové hmoty a vytvofeni lepsi stabilizace kloubu. Vysledkem byly rentgenové
snimky (neni mozné zvefejnit oficialni snimek) popsané posuzovatelem DKK jako A/A
(Obrazek 10) s negativnim Ortolani testem a jednalo se tedy o zdravy kloub (Plackova, 2017,

pers. comm.).
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Obrazek 8 Distrakéni snimek kycelniho kloubu

(Suchardova, 2016, pers. comm.)

Obrazek 9 RTG kycelniho kloubu

(Suchardova, 2016, pers. comm.)
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Obrazek 10 Vyhodnoceni snimk

(Suchardova, 2016, pers. comm.)

V ptipad€¢ Sesti mésicniho samce némecké dogy byly rentgenové snimky ptred
fyzioterapii posouzeny jako 1/2 (Obrazek 10). Terapie probihala jednou tydné po dobu Ctyf
mésica taktéz pod vedenim Be. Katetfiny Plackové ve fyzioterapeutickém centru PhysioDOG.
Byla vyuzita aproximacni technika mobilizace kyc¢li, dale aquaterapie a balan¢ni pomucky.
Efekt rehabilitace byl vidét na snimcich, které byly oficialné vyhodnoceny jako 0/0
(Obrazek 11) (Plackova, 2017, pers. comm.).
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Obrazek 11 RTG pred fyzioterapii

(Suchardova, 2016, pers. comm.)

Obrazek 12 RTG po fyzioterapii

(Suchardova, 2016, pers. comm.)
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3.9 Nemoci spojené s pevnosti kyCelniho vazu

Holsworth et al. (2005) ve svém vyzkumu zjistil, Ze poSkozeni chrupavky kolem uponu
vazu hlavice stehenni kosti a podél acetabularniho labra je obvyklé u rané dysplazie ky¢li, stejné
jako fibrilace a poskozeni vazu hlavice stehenni kosti. Casteéné natrZeni vazu bylo
identifikovano u 57 z 80 kycelnich kloubli a kompletni ruptura byla zjisténa u 5 Sténat mladsich
16 mésict trpicich kycelni dysplazii.

Vysledky studie Mande et al. (2003) prokazuji, Ze u dospélych pst se stiednim
a zavaznym stupném osteoartritidy byl zmensen objem vazu hlavice stehenni kosti v Ky¢elnim
kloubu. Zatimco Burton - Wurster et al. (1999) ve své vyzkumu zjistil, Ze objem tohoto vazu je
vetsi u psu, ktefi na pitvé méli viditelné poskozeni chrupavky. To je ve shod¢ s nazorem
MVDr. Pavly Hyclové, ktera uvadi, ze pii onemocnéni dysplazii kycelniho kloubu dochazi
k zesileni a opotiebeni kloubniho vazu.

Onemocnéni, jako je dysplazie kycelniho kloubu (DKK) ¢i degenerativni onemocnéni
kloubt 1ze urcit pomoci rentgenu (Burton - Wurster et al., 1999; Nganvongpanit et al., 2014),
ktery ukaze na zmény stehenni kosti a acetabula (Griffiths, 2014). V ptipad¢ selhani
rentgenovych snimkl miize rané kloubni poskozeni odhalit miniméln¢ invazivni metoda, kterou
je artroskopie, jejiz pomoci lze diagnostikovat nemoci jako je dysplazie kycelniho kloubu,
osteoartréza, dislokace kyc¢le, natrzeni vazu hlavice stehenni kosti a mnoho dalSich kloubnich

onemocnéni (Bardet, 2006).
3.9.1 Dysplazie kycelniho kloubu

Dysplazie je nejCastéj$i vyvojové onemocnéni u psi a jeho nejzretelnéjSim
fenotypovym projevem je degenerativni onemocnéni kloubll zahrnujici také kloub kycelni
(Smith et al., 2001). Jedna se o chorobu souvisejici s abnormalnim vyvojem hlavice stehenni
kosti a acetabula, kdy nadmérna laxita koxofemoralniho kloubu je nasledkem nedostate¢né
u¢inné opory mekkych tkani (Lopez, 2012; Sanchez - Molano, 2014). Pravé povoleni vazu
hlavice stehenni kosti zpusobuje subluxaci kloubu, a tim dochéazi k opotfebeni vazivové
chrupavky (labrum acetabuli) a chrupavky stehenni kosti a k naslednému styku dvou kosti,
coz zpusobuje bolest (Panigrahi, 2014) a muze vést k osteoartroze (Henry, 2009; Griffiths,
2014). Dysplazie obvykle byva bilateralni a vyskytuje se predev§im u stiednich a velkych
plemen psi (Smith et al., 2001; Witsberger et al., 2008; Millis et Levin, 2014;). Burton -
Wourster et al. (1999) a Guo et al. (2011) uvadi, ze dysplazie ky¢elniho kloubu se prakticky
nevyskytuje u zavodnich chrtd.

30



Obrazek 13 Dysplazie kyc¢elniho kloubu

(Hyclova, 2006)

Rizikové faktory

Witsberger et al. (2008) uvadi, ze mezi rizikové faktory patii rasa, pohlavi a vék psa,
jez urcil na zaklad¢ zjisténi, ze néktera plemena (rotvajler, novofoundlandsky pes, némecky
ovCak a dalsi), vykastrovani psi a jedinci ve v€kové hranici do ¢ty let méli vyssi
pravdépodobnost vyskytu DKK. Kdezto retrospektivni studie odhalujici DKK provedena
Kimeli et al. (2015) ukazala, Ze vice nachylné Kk této nemoci byly feny. Smith et al. (2001)
pohlavi do kone¢nych vysledkd své studie viibec nezakomponoval, jelikoz se dle jeho zjisténi
nejednalo o vyznamny rizikovy faktor, a naopak jako nejspolehlivé;si ukazatel urcil pasivni
laxitu ky¢elniho kloubu, to je ve shodé s Lust et al. (1993).

Mezi dalsi vlivy, které hraji klicovou roli pfi nastupu dysplazie, se fadi obezita, zranéni
v mladém véku, pfetéZovani kycelniho kloubu, natrZzeni vazu hlavice stehenni kosti, opakovany

pohyb na formujici se kloub a nadbyte¢ny piijem vitaminu D (Kimeli et al., 2015).

Ptiznaky

mésicem veku (Millis et Levine, 2014) a mohou byt bud’ akutni, nebo bez symptomu,
u chronicky postizenych dospélych psii se onemocnéni muize projevovat vratkou chizi,
kulhdnim na panevni koncetiny, atrofii stehennich svali a v podobé napadné vycnivajiciho
velkého chocholiku stehenni kosti (Mande et al., 2003). Tyto ptiznaky se s fyzickou ndmahou
zhorSuji a zplsobuji obtiZe naptiklad pti skakéani (Panigrahi, 2014).
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Diagnoza DKK je stanovena na zakladé anamnézy, klinickych projevi, rozsahu pohybu
a palpace kycelniho kloubu s naslednym potvrzenim rentgenovych snimka (Holsworth et al.,
2005; Panigrahi, 2014). Desitky zaznama ukazuji, ze neexistuje pouze jeden, ale nékolik

fenotypii dysplazie uvnitf jedné rasy, ale i napti¢ plemeny (Lopez, 2012).

Lécba

Existuji dvé metody 1é¢by DKK, a to formou konzervativni nebo chirurgickou, ktera
se uplatiuje u mladych pst za G¢elem zpomaleni rozvoje artrozy (Millis et Levine, 2014)
a muze byt v podobé myektomie hiebenového svalu (musculus pectineus), prodlouzeni kréku
stehenni kosti ¢i osteotomie (Remedios et Fries, 1995). Cilem konzervativni terapii je pievazné
sniZeni bolesti, stabilizace a zlepSeni mechanické funkce kyc€elniho kloubu, zpomaleni pribchu
nemoci a umoznéni psovi provadét bézné aktivity (Panigrahi, 2014). JelikoZ konzervativni
zpusob 1écby dysplazie nedokaze vylécit toto onemocnéni, mize stale dochazet k rozvoji
artrozy v postizeném kloubu (Remedios et Fries, 1995).

Majitelé by méli byt informovani o kontrole té€lesné hmotnosti svého psa hrajici
vyznamnou roli pti snizeni naporu na klouby a mékké tkang, dale také o medikaci a moznostech
fyzické zatéze, kdy napiiklad skakani ¢i chozeni do schodi by mélo byt znacné omezeno,
avSak pro posileni svalii a zachovani rozsahu pohybu koncetiny, kardiovaskularni funkce
a vyzivy chrupavky jsou doporuceny aktivity jako plavani, protahovéni ¢i chlize na bézeckém

pase (Remedios et Fries, 1995; Panigrahi, 2014).

Prevence

Vysoce ufinné mechanismy obnovy funkei kloubu slouzici ke zlepSeni kvality zivota,
bohuzel, nepfispivaji k prevenci nemoci a soucasné diagnostické techniky nabizeji nepatrnou
moznost preventivni terapie (Lopez, 2012). Rentgenové snimky poskytuji mnoZstvi informaci
o stavbé kyc¢li a lze na jejich zakladé uréit, zda ma pes predispozice k dysplazii (Guo at al.,
2011), avsak genetické ukazatelé nejsou uplné piesné, nebot” aplikované selektivni chovné
programy nemaji vyznamny vliv na sniZeni rozsifeni této choroby (Coopman et al., 2012;
Lopez, 2012).

Pokusy o sniZeni frekvence a zavaznosti dysplazie jsou dale komplikovany tim,
ze vetSina pst s dysplazii kycCelniho kloubu a s degenerativnim onemocnénim kloubti jsou

bez klinickych ptiznakil béhem rané casti Zivota a reprodukéniho obdobi (Smith et al., 2001).
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3.9.2 Luxace kycelniho kloubu

Nejcastéjsi luxace u psu je v kycelnim kloubu, Citajici az 90 % vsech luxaci (Au, 2011,
Wardlaw, 2011). Obvykle byva vysledkem srazky zvitete s automobilem, av§ak muze k ni dojit
1 diky méné vaznému zranéni (pady z vysky), vyjimkou neni ani onemocnéni dysplazii,
ktera mize snizit stabilitu kloubu (Millis et Levine, 2014). Stabilita ky¢elniho kloubu nejvice
tkvi ve vazu hlavice stehenni kosti, v kloubnim pouzdru a v dorsalni hran¢ acetabula a mezi
pomocné stabilizatory patii ventralni chrupavcity lem (labrum), okolni svaly, pfilnavost
kloubnich ploch a synovialni tekutina (Au, 2011; Wardlaw, 2011; Zink et Van Dyke, 2013).
Dulezity je také pficny vaz kycelni jamky (ligamentum transversum acetabuli), ktery preklenuje
acetabularni zafez, ¢imz zkompletuje hranu acetabula, a bez kterého by dochazelo k méné
obvyklé ventralni luxaci (Millis et Levine, 2014) zplsobené nejcastéji uklouznutim na ledu
¢i jiném kluzkém povrchu (Au, 2011). Pii vykloubeni dojde nejcastéji K posunuti hlavice
stehenni kosti kraniodorsalnim smérem (Millis et Levine, 2014), a tim K pfetrzeni vazu hlavice
stehenni kosti a k prasknuti kloubni dutiny (Zink et VVan Dyke, 2013).

Diagnoza je nejCastéji stanovena na zaklad¢€ palpace, kdy 1€kat poloZi palec na ischiatic
zatez a provadi vné&j$i rotaci stehenni kosti; v pfipad¢ ze palec 1 béhem rotace zlistane na misté,

jde podle Wardlaw (2011) o luxaci, ktera jesté byva potvrzena rentgenem.

Obrézek 14 Luxace kycelniho kloubu

(Zink et Van Dyke, 2013)
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Lécba

Lécba muze byt konzervativni (uzaviena) nebo chirurgicka (oteviend). V piipade, ze je
diagnoza stanovena véas a zvife netrpi dal§imi komplikacemi, jako jsou napiiklad zlomeniny,
muze byt tspéSna uzaviend metoda, kdy pod narkézou 1ékaii vrati hlavici stehenni kosti zpét
do kloubni jamky a zafixuji koncetinu pomoci zavésu - Enmerova smycka na dobu 1 - 3 tydnt
(Zink et Van Dyke, 2013; Millis et Levine, 2014).

Chirurgickych zplisobli 1éby majicich vysoké procento uspésnosti (85 %), existuje cela
fada. Patfi mezi né napiiklad zpevnéni pomoci $iti kloubniho pouzdra (kapsulorafie),
ishioiliarni zdratovani, artroplastika a osteotomie hlavice a kr¢ku stehenni kosti a totalni
nahrada kloubu (Au, 2011; Wardlaw, 2011).

Rehabilitace

Streink a pasivni cviceni zvétSujici rozsah pohybu v kloubu by mélo byt ve fazi hojeni
kraniodorsalni luxace omezeno na mirnou flexi, extenzi a vnéj$i rotaci (abdukce a addukce
by nemély byt provadény vibec) (Millis et Levine, 2014). Prvotni z4téZ postizené koncetiny
by méla zadit chlizi na kratkém voditku na hladké a rovné plose (Zink et Van Dyke; 2013).
Pooperac¢ni aktivita se postupné zvysuje, avSak nekteré aktivity jako naptiklad joga, plavani
¢i nefizend hra by mély byt omezeny do Uplného zahojeni, které trva 1 - 3 mésice (Millis
et Levine, 2014).

Wardlaw (2011) uvadi, Ze u vice jak poloviny ptipadi pst, ktefi prodélali luxaci

kyc¢elniho kloubu, dochazi k rozvoji nevylécitelné osteoartrozy.
3.9.3 Osteoartréza kycelniho kloubu

Osteoartritida (nemoc, znama také pod nazvem degenerativni onemocnéni kloubi)
kycelniho kloubu u pst zlstava stdle vyznamnych zdravotnim problémem jak pro chovatele,
veterinarni 1ékare, tak i pro védce (Kealy et al., 1997). Jedna se o jednu z nejvyznamnéjsich,
nediagnostikovatelnych a dle Nganvongpanit et al. (2014) nevylécitelnych chorob u pst
(Epstain et al., 2015), ktera je Castou pti¢inou SniZzeni vykonu u psich atlet (Zink et Van Dyke,
2013). Vyskytuje se piedevsim u stiednich a velkych plemen a postihuje nejcastéji velké, nosné
klouby, ale mtize zasahnout i jakékoliv ostatni synovialni klouby (Mande et al., 2003).

Kycelni kloub je jednim z mist na tcle, kde je nejvétsi prevalence vyskytu tohoto
onemocnéni (Little et al., 2016). Smith et al. (2001) uvadi, ze mezi rizikové faktory vzniku
degenerativniho onemocnéni kloubli patii pasivni laxita kloubu (¢im vétsi laxita kycelniho
kloubu, tim vyssi pravdépodobnost vzniku osteoartritidy), veék, vaha (Civjan, 2012) a rasa psa,
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kdy pravdépodobnost onemocnéni byla téméi pétkrat vyssi u némeckych oveaka v porovnani

S ostatnimi tfemi plemeny zapojenymi do vyzkumu.

Obrazek 15 Schéma kycelniho kloubu

SCHEMA KLOUBU

Normalniho Osteoartritického

Cévni svazek Vazivové
kloubu pouzdro

Synovialni (kloubni)
membrana

Narusena
\chrupavka

Synovidlni —
(kloubni) tekutina

Cysty pod
chrupavkou

Preplnéni cévni

Cévy metafyzy

(http://www.rozumimekonim.cz/priciny-artritidy-u-koni/)

Pticiny

Osteoartritida je vysledkem degenerace chrupavky (zmény ve struktufe, sloZeni,
v bunkach), ktera ztraci odolnost vici tlaku, dochéazi ke kontaktu mezi kostmi, K zanétu
(Ortolano et Wenz, 2014) a tvorb¢ osteofyt v kloubu (Civjan, 2012; Millis et Levine, 2014).
Objevuje se jako sekundarni projev pii nestabilité kloubu ¢i jeho poSkozeni (Millis et Levine,
2014). Burton - Wurster et al. (1999) uvadi, Ze mistem pocate¢niho poskozeni chrupavky
je dorsalni ¢ast hlavice stehenni kosti zakoncena jamkou (fovea capitis ossis femoris),
a nebo upon vazu hlavice stehenni kosti. Tato choroba nepostihuje pouze chrupavku, ktera
disponuje omezenou reparacni a regenera¢ni funkci (Civjan, 2012), ale cely kloub i s okolnimi
tkanémi (Leondes, 2009). Pohyb kloubu je velice dulezity pro homeostazu v okoli kloubu,
jelikoz pomaha kloubni chrupavce absorbovat synovidlni tekutinu, avSak pfi artréze je tento
pohyb z diivodu bolesti redukovany, a tim je cely tento proces omezen (Nganvongpanit et al.,
2014).

Studie Little et al. (2016) ukazuje, ze debridement chrupavky z kranio - dorsalniho

sméru hlavice stehenni kosti zptsobuje stfedné¢ téZkou osteoartritidu a funkéni poskozeni.
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U onemocnéni psa dysplazii (nastadvajici v rané fazi zivota) ¢i artrézou (postihujici Castéji
dospéla zvifata po zranéni) je poskozeni chrupavky dle Burton - Wurster et al. (1999) podobné.
Ptiznaky

Mezi klinické ptiznaky, které Ize pozorovat u pst trpici artrézou, patii kulhani, zvySena
imobilita a ochablost svalti, které by mohly vést k snizeni kvality zivota (Nganvongpanit et al.,
2014). Bolest a ztuhlost byvaji pri¢inou ztraty aktivity psa a vysledkem toho je sniZeni svalové

hmoty, ¢imz nasledn¢ dojde k zeslabnuti jedince (Millis et Levine, 2014).

Lécba

Lécba bolesti pocinaje s nastupem nemoci, kterd u pst obvykle zacina ve velmi mladém
veku a pretrvava po cely Zivot jedince (Epstain et al., 2015). Jejim cilem je zvladnuti bolesti,
zachovani funkce, rozsahu pohybu a aktivity jedince (Millis et Levine, 2014). V soucasné dobé
se jako prvni moznost pii 1é¢bé této nemoci doporucuji rehabilita¢ni metody, naptiklad cviceni
ve vodé (Nganvongpanit et al., 2014), které je podle Yennan et al. (2010) pro pacienty
postizené osteoartrozou v koleni vhodnéjsi ve srovnani s cvi¢enim na zemi. Mezi dal$i metody
patii horké zabaly, ultrazvuk ¢i masaze, které¢ by mély byt ndpomocné pii zvySeni krevniho
zasobeni a snizeni bolesti spojené se svalovymi spasmy (Millis et Levine, 2014). Xie et Preast
(2007) uvadi, ze chronickou bolest a slabost, jez doprovazeji degenerativni onemocnéni kloubti
a dysplazii kycelniho kloubu lze také Ié¢it implantaci kovovych kulicek kolem
koxofemoralniho kloubu.

Osteoartritidu lze 1é¢it razovou vinou, o ¢emz vypovida studie Mueller et al. (2007),
jejiz autofi Ctyfi tydny od posledni 1é€by zaznamenali zmenSeni rozdilu reak¢nich sil mezi levou
a pravou panevni koncetinou. Tato skutecnost vedla ke zlepSenim rozlozeni zatéZe mezi obéma
koncetinami a také mohla iniciovat zmenSeni bolesti a snizeni stupné kulhani.

Mezi dal§i metody 1é€by této choroby patii hojné¢ vyuZivana aplikace tepla, chladu
ptipadné obojiho pro zmirnéni bolesti (Civjan, 2012) nebo terapie kmenovymi bunikami, které
jsou asymetrickym bunécnym délenim schopné sebeobnovy (Zink et Van Dyke, 2013). Vilar
et al. (2016) ve svém vyzkumu zjistil, Ze infiltraci kmenovych bun¢k do kycelniho kloubu,
doslo ke zlepSeni funkce koncetiny u pst trpicich osteoartritidou, avsak doba tohoto zlepSeni

byla krat$i nez Sest mésicti od aplikace.
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Shaw (2015) uvadi pét moznosti rehabilitacniho cviceni pro psy s artrézou, diky kterym
dochazi ke zlepseni ¢i zachovani aktivniho rozsahu pohybu, rovnovahy a svalové sily:
a) cviceni ze sedu do stoje,
b) cvieni z lehu do stoje,
C) stoj na tfech koncetinach: vyvolanim izometrické svalové kontrakce dochazi
k zesileni oslabené koncetiny,
d) stoj na diagonalnich kon¢etinach,

e) prekazkova draha.

Prevence
Pro pacienty s artr6zou v kolennim a kycelnim kloubu je dilezita pravidelna pohybova
aktivita vedouci ke snizeni bolesti a zlepSeni funkce v kloubu (Civjan, 2012). Velké mnozstvi
aktivni svalové hmoty muze inhibovat pfeménu pasivni laxity ve funkéni laxitu a tudiz snizit
napéti na kloubnich chrupavkach, které vede k degenerativnim zménédm (Smith et al., 2001).
Vysledky vyzkumu Kealy et al. (1997) ukazuji, Ze psi, kteti dostavali o 25 % méné jidla
po dobu péti let, méli pfiblizn€ o jednu Ctvrtinu télesné hmotnosti méné a byla u nich

zaznamenana niz$i frekvence a pomalej$i vyvoj osteoartritidy kycelniho kloubu.
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4  Zavér

Se vznikem Asociace fyzioterapie a rehabilitace zvifat Ceské republiky AFRZCR
se d& ocekavat, ze popularita tohoto oboru u nés razantné stoupne nejen diky vyuce v ¢eském
jazyce, ale ptevazné diky celkové dostupnosti vzdélani. Tim by mohlo dojit k otevieni vétsiho
poctu rehabilitaCnich center a vzhledem k vysledkim uvedenych studii i ke snizeni
chirurgickych zakrokt u nékterych chorob, které I1ze 1é¢it konzervativni cestou.

Zpevnéni kycelniho vazu se ukdzalo byt jako vyznamny faktor pii 1é€bé hypermobility
koxofemoralniho kloubu. Vysledky vyzkumi potvrzuji, Ze véasna fyzioterapie, nejcastéji
formou mobilizace kloubli, ma vliv na pevnost kycelniho vazu, jak u hypermobilnich déti,
tak i u mladych psu. To znamena, Ze fyzioterapie zaméfena na pevnost vazu muze zamezit
rozvoji onemocnéni jako je naptiklad dysplazie a artrdza, avSak toto tvrzeni je tieba potvrdit
jesté dalsimi vyzkumy (viz diplomova prace). Nutno dodat, Ze fyzioterapie umi v tomto ohledu
efektivné pomoci spiSe u leh¢ich forem dysplazie. S jistotou vsak lze fici, Ze fyzioterapeuté umi

pracovat se stupni jedna a dva.
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6 Seznam pouzitych zkratek

AFRZCR Asociace fyzioterapie a rehabilitace zvitat Ceské republiky

AVMA American Veterinary Medicine Association

CCRP Certified Canine Rehabilitation Practitioner

DKK Dysplazie kyc¢elniho kloubu

FHO Femoral head osteotomy

IAPTAP International Association of Physical Therapists in Animal Practice

IAVRPT International Association of Veterinary Rehabilitation and Physical Therapy
RICE Rest Ice Compression Elevation

VEPRA Veterinary European Physical Therapy and Rehabilitation Association
WCPT World Confederation for Physical Therapy
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