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SOUHRN

Rehabilitace malych zvifat se zaméf'uje na terapii a uzdraveni z ortopedickych a neurologickych onemocnéni. Pro kazdého jednot-
livého pacienta musi byt vypracovan individudlni rehabilita¢ni plan. Souédsti kazdého rehabilita¢niho planu je pohybova terapie -
kinezioterapie. Formy kinezioterapie jsou pasivni kinezioterapie, asistovand kinezioterapie a aktivni kinezioterapie. Kazdé cvic¢eni
v kinezioterapii ma svtij cil. Hlavnimi cili kinezioterapie jsou zlepSeni aktivniho pohybu, flexibility, sily a kondice zvifete.
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SUMMARY

Rehabilitation in small animals is focused on the therapy and healing the orthopedic and neurological diseases. For each of patient
will have to be prepared an individual rehabilitation plan. Every rehabilitation plan includes exercise therapy - kinesiotherapy. Kine-
siotherapy forms are passive kinesiotherapy, assisted kinesiotherapy and active kinesiotherapy. Every exercise in kinesiotherapy has
own goal. The main goals of kinesiotherapy are to improve the active movement, flexibility, strength and condition of the animal.
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U malych zvifat se rehabilitace zaméfuje na terapii
nebo pomoc pfi uzdraveni z ortopedickych a neurologic-
kych onemocnéni. V odborné literatufe najdeme diitkazy
o prospésnosti rehabilitace u ortopedickych stavt, jako je
rehabilitace u chirurgicky feSenych frakeur, po chirurgic-
kém feseni osteochondritis dissecans, u dysplazie ky¢elniho
kloubu, ruptury ptredniho zkfiZeného vazu kolene a jeho
chirurgickych feSeni riiznymi metodami, u osteoartritidy
a poranéni riiznych $lach a vazti (Davidson, 2005; Mols,
2014; Harper, 2017; Dycus, 2017; Monk, 2006, Marsolais,
2002, Johnston, 2008). Z neurologickych diagnéz mtizeme
uvést predevsim rehabilitaci u pacientd s degenerativnim
onemocnénim intervertebralniho disku, u degenerativni
myelopatie a u pacientii s polyradikuloneuritidou (Gallucci,
2017; Nessler, 2008; Kathmann, 2006; Tomek, 2019).

Rehabilitace se zaméfuje na podporu zhojeni poskoze-
nych struktur a na snahu obnoveni jejich ptivodni funkece.
Spravné provadéna rehabilitace respektuje anatomické,
fyziologické a patofyziologické poznatky.

Pro kazdého individudlniho pacienta je podle typu
zranéni a zptisobu jeho terapie, podle fize hojeni tkani,
podle povahy pacienta a podle cilii terapie (napt. navrat ke
sportu nebo pracovnimu vyuziti) vypracovin individualni
rehabilita¢ni plan. V tabulce 1 je uveden pfiklad obecného
rehabilita¢niho planu po muskuloskeletdlnim poranéni.

Z uvedeného rehabilita¢niho plianu je zfejmé, Ze
pohybovi terapie - kinezioterapie (z feckého kinesis =

pohyb, therapeia = lé¢eni) je nedilnou soucasti kazdé-
ho rehabilitaéniho protokolu. Jejim cilem je dosazeni
spravného nebo potfebného provedeni pohybu jako
predpokladu pro realizaci motorickych ¢innosti bézného
Zivota. Efektem kinezioterapie je zvySeni nebo alespori
udrzeni rozsahu pohybu v kloubu, sily, rychlosti, ko-
ordinace a kontroly pohybu a relaxace a dile adapta-
bility kardiovaskuldrniho a respira¢niho apardtu na
pohybovou z4téz. Pfi tomto cviceni nejde jen o aktudlni
mechanicky a neurofyziologicky efekt pohybu, ale také
o prvek motorického uceni. U postizenych jedinct je
potom cilem dosazeni opakovini védomych pohybi ve
spravném provedeni pfi ndsledném cviceni a v bézném
Zivoté. Pti kinezioterapii je nutno vychdzet z uplatnéni
poznatki anatomie, fyziologie, kineziologie, patofyzio-
logie, neurofyziologie a neurologie a jinych teoretickych
i aplikovanych obort (a to i nemedicinskych, jako tfeba
mechaniky, kybernetiky atd.) (Zeman, 2016). Jednotlivé
cile kinezioterapie potom jsou:
* zlepSeni aktivniho bezbolestného rozsahu pohybu
a flexibility
¢ zlepSeni propriocepce
* zlepSeni zatiZeni a pouzivin{ koncetin a redukce kulhadn{
¢ zlepSeni osvaleni a svalové sily
* zvySeni kondice (vytrvalost, rychlost a zrychleni)
¢ zlepSeni denni funkce
¢ zabranéni dal$im zranénim (Bockstahler, 2004; Drum, 2015).
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Tab. 1: Faze rebabilitace u muskuloskeletdlnich poranéni.

Fize |Cas Cil Terapeutické moznosti
I bezprostiedné | kontrola bolesti e protizanétliva terapie
* centrilné pasobici analgetika
¢ kryoterapie
* imobilizace - dlahy, obvazy, pohybovy klid
» modifikace prostiedi
* masaz
 akupunktura
redukce mediatort zanétu ¢ kryoterapie
e protizanétlivé 1éky
* omega-3 mastné kyseliny
redukce metabolickych potfeb tkiné * kryoterapie
a minimalizace thynu bunék
zlepSeni perfuze bunék a minimalizace * kryoterapie
edému * masaz
* akupunktura
podpora funkéniho neuromotorického | ¢ postoj s podporou, cviceni jemného piendseni vihy
tréninku - zabrdnéni ztraty svalové  neuromuskularni stimulace, kdyz chybi reflexni oblouk (napf.
funkce a sily poranéni dolniho motoneuronu)
udrzZeni rozsahu pohybu kloubu * pasivni a aktivni cvi€eni rozsahu pohybu
I dny pokracovéni terapie bolesti a zinétu viz faze I
spravna orientace kolagennich vlaken * opatrné zavedeni normdlniho zatiZzeni vihou
v hojici se tkdni
udrzeni rozsahu pohybu * pravidelné pasivni a aktivni cvi¢eni rozsahu pohybu
udrzeni funkce postojovych sval * postoj s podporou
podpora funkéniho neuromotorického | ¢ mirné pfenaseni vihy s korektnim postavenim koncetin a trupu
tréninku
zlepSeni propriorecepce e prenaseni vihy na rtiznych povrsich
* proprioceptivni chtize po cesté
vyvoj/udrzeni flexibility a préice sily jadra | ¢ otdceni hlavy s podporou nebo bez podpory
trénink chtize * podvodni pés
* kontrolovany pohyb na voditku
111 4.-6. tyden neuromotoricky trénink e pohyb po ndroéném povrchu, napf. mirné zvlnéni, malé
schadky, kaminky
* pohyb v osmickach
* chiize po kladiné nebo na dvou koncéetinach
pokro¢ily proprioreceptivni trénink * balan¢ni mice nebo desky
* prace poslepu
trénink vydrze * redukce frekvence a zvySeni délky prochazky podle moznosti
* zvySeni délky price na podvodnim pasu
kardiovaskuldrni trénink * béh na voditku
* préce bez voditka
udrzeni/zlep$eni rozsahu pohybu kloubu | * pohyb pfes kavalety
* stoupdani po schodech
* pohyb sedni-vstan
* cviceni na mici
v posileni svalt  béhani, skakani, prace v mékkém pisku, podvodni pds

s odporem vody, rehabilita¢ni mice

pro disciplinu specificky trénink

» zaméfeni na tikoly specifické prace - agility, obedience, ov¢acky
pes, asistencni psi a zachranafsti psi

(Podle Egger, 2014)

Pojmy pouzivané v kinezioterapii

Rozsah pohybu (range of motion - ROM)

Rozsah pohybu kloubu mutiZeme definovat jako Gplny
pohyb, ktery je kloub schopen vykonat od aplné flexe
do tplné extenze. Tento pohyb je ovlivnén anatomickou
stavbou kloubu, jeho objemem, charakterem a flexibilitou
okolnich mékkych tkani. Tkdné omezujici rozsah pohybu
mohou byt normalni nebo patologické. Tvofi je kloubni

pouzdro, periartikuldrni mékka tkan, svaly, lachy, vazy,
ktze nebo napt. i tkdn jizvy. Rozsah pohybu kloubu je
ohranicen tzv. koncovymi body (end point) nebo konco-
vym citénim (end feel) (Millis, 2014). Rozliujeme aktivni
rozsah pohybu, pasivni rozsah pohybu a tplny rozsah
pohybu. Aktivni rozsah pohybu je rozsahem pohybu
zpuisobenym vuli ovlivnénymi kontrakcemi svalt. Pasivni
rozsah pohybu je dile zptisoben vnéjsi silou a je od kon-
ce aktivniho rozsahu pohybu po tzv. elastickou bariéru
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uréenou vazy, svaly a okolnimi tkdnémi kolem kloubu.
Upln}'f rozsah pohybu je dian anatomickymi strukturami
kloubu. Dalsi pohyb by vedl k poruse téchto anatomic-
kych struktur. Mezi elastickou bariérou a anatomickou
bariérou je teoreticky prostor nazyvany ,parafyziologicky
prostor*, coz je prostor, kde se provadi chiropraktické
napravovani (Egger, 2014).

Rozsah pohybu se méf{ goniometrem a kazdy kloub
m4é charakteristické dhly pro svou flexi, extenzi, abduk-
ci, addukeci. V tabulce 2 jsou uvedeny hodnoty rozsahu
pohybu jednotlivych kloubti u psa. U pacientti v rehabi-
litaci 1 malé zvétSeni omezeného rozsahu pohybu miize
signifikantné zlepsit mobilitu pacienta.

Sviij rozsah pohybu maji také svaly, ten se nazyva
funkéni exkurze svalt. Je to vzdalenost, na kterou se
dokéze sval zkratit po svém maximdalnim prodlouzeni
(Millis, 2014).

Flexibilita

Flexibilita (pruznost nebo ohebnost) je schopnost tka-
ni, hlavné svalt, relaxovat v odpovédi na silu prodlouzeni
(dokonale se ptizpusobit) (Millis, 2014).

Propriocepce popisuje funkci nervového systému,
jez zaznamendva zmény vznikajici v organismu (svalech
a uvnitf téla) pohybem a svalovou ¢innosti. Je diilezitd
pro koordinaci pohybu, zaznamendni zmény polohy téla
a svalového tonu (Uemura, 2015).

Nocicepce je pfijem, vedeni a zpracovani nervovych
signélu, generovanych stimulaci nociceptort, centralni
nervovou soustavou, fyziologicky proces, ktery vede k vni-
méni bolesti (Gaynor, 2009).

Formy kinezioterapie

Podle miry zapojeni postizeného jedince do kinezio-
terapeutického protokolu ji miizeme rozdélit na pasivni
a aktivni. Pfechod mezi pasivni kinezioterapii k aktivni
kinezioterapii tvofi asistovana kinezioterapie.

1. Pasivni kinezioterapie - pasivni cviceni je cvi-
¢eni bez zapojeni aktivity pacienta, kdy pohyb za ného
provadi fyzioterapeut. Provadi se v dostupném rozsahu
pohybu. Vyuzivd se tam, kde chybi dostate¢n4 svalova sila

Tab. 2: Rozsah pobybu jednotlivych kloubit (podle Millis, 2014).

Kloub Pohyb Normalni rozsah pohybu
Rameno Flexe 30-60°
Extenze 160-170°
Abdukce 40-50°
Addukce 40-50°
Loket Flexe 20-40°
Extenze 160-170°
Zapésti Flexe 20-35°
Hyperextenze 190-200°
Kycel Flexe 55°
Extenze 160-165°
Koleno Flexe 45°
Extenze 160-170°
Tarsus Flexe 40°
Extenze 170°

¢i je pohyb z diivodu onemocnéni nebo bolesti vyloucen
nebo nemozny. Cilem pasivni kinezioterapie je zabri-
nit omezeni pohybu kloubti (zlepSeni flexe a extenze),
zamezit vzniku kontraktur a spasticity, zachovat flexi-
bilitu, délku a elasticitu svalstva, ptsobit stimula¢né na
proprioreceptory a nociceptory a umoznit tak reedukaci
aktivniho pohybu. Pouziva se hlavné v prvnich dnech po
operaci a u téz$ich stavi spojenych s poruchami védomi.
Napomaha rychlejsi regeneraci tkani a rychlej$i obnové
funkei. Po chirurgickém zikroku je pasivni kinezioterapif
pozitivné ovlivnéna tkan jizvy ve smyslu ulozeni vldken ve
sméru ptsobent stresu a jeji pevnosti. Zpomali svalovou
atrofii, zlepsuje silu, vytrvalost a tok krve a lymfy. U zvifat
je mnozstvi svalové aktivity tézko kontrolované, Ve sku-
te¢nosti, protoze nelze zabranit aktivaci svalt u pacientd,
ktefi nejsou paralyzovani, vétsina kinezioterapie zahrnuje
urcity stuperi aktivni kinezioterapie. Casto s pasivni
kinezioterapii kombinujeme stre¢ink (protazeni). Je to
dodateénd sila aplikovana na konci rozsahu pohybu. Ci-
lem strecinku je natazeni a reorganizace mékkych tkdni
a kolagenu, bez poskozeni téchto tkani.

Obr. 2: Prdce na balonu
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Obr. 3: Prdce na balonu

2. Asistovani kinezioterapie - pouZiva se jako pfe-
chod od pasivni kinezioterapie k aktivni kinezioterapii.
Je to kinezioterapie s pomoci fyzioterapeuta. Vhodna je
u pacienttl, ktefi maji dostatek sily pro podporu é4sti své
véhy, ale jsou slabi na to, aby unesli celou vahu. Cilem
asistované kinezioterapie je zvysit silu a vytrvalost, zvysit
propriocepci a neuromuskuldrni vnimani a pfipravit tak
pacienta na aktivni kinezioterapii. Pfi této kinezioterapii
fyzioterapeut vede pohyb kloubu a svalova aktivita paci-
enta pomahd pohybu kloubu urcenym smérem. Aktivni
asistované cvieni se nej¢astéji pouzivd u pacientd, ktefi
jsou slabi nebo se zotavuji z onemocnéni dolniho moto-
neuronu.

3. Aktivni kinezioterapie - aktivni pohyby jsou
vyvolany svalovou kontrakei, na které se podili fada sva-
11 - jedna se o vili ovlivnény pohyb. Aktivni cviceni zlep-
$uje prokrveni svalt, metabolismus, dechovou kapacitu,
udrzuje kloubni pohyblivost, svalovy tonus a nespecificky
zvétsuje svalovou silu. Casto se ke cviceni pouzivaji rtizné
pomuicky. Pouzivd se pro znovuobnoveni sily a funkce.
Kromé sily je potfebna také koordinace mezi svalovymi
skupinami (Millis, 2014; Bockstahler, 2004; Egger, 2014).

Vsechny formy kinezioterapie jsou kontraindikovény,
pokud miiZe pohyb zpiisobit dal$i poranéni nebo nesta-
bilitu oSetfeného zranéni.

Obr. 5: Slalom

Obr. 4: Prdce na balonu

Cviceni pouzivand v kinezioterapii

Vsechny pohyby vyuzivané v kinezioterapii jsou béz-
nymi pohyby, se kterymi se bézné u psa setkdvime. Po-
uzivime také rtizné pomucky (balan¢ni balony, balanéni
desky, slalomové tyce atd.) a zafizeni (béhaci pas, podvod-
ni pas atd.). VSechny provddéné pohyby ptizptisobujeme
neuromuskuldrnimu stavu pacienta a fizi hojeni tkani
po poranéni ¢i chirurgickém zakroku. Fyzioterapeut by
mél vzdy uréit na zdkladé fyzioterapeutického vySetfeni,
ktery pohyb kdy do kinezioterapeutického protokolu
zatadit. Jednim z hledisek zafazeni daného pohybu do
protokolu je uvédomeéni si, k jakému cili ndm pomdhaji

(tab. 3).

Obr. 6: Chitze na béhacim pdsu
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Tab. 3: Polhybovd terapie a jeji cile.

Pohyb Cil

Pohyb Cil

Asistovany postoj | * pomoc propriocepci
zlepsuje cirkulaci
neuromuskuldrni reedukace

svalovd sila a vytrvalost

Zvedani hrudni
koncetiny

* zvy$uje zatizeni panevnich koncetin

* zlepsuje rovnovihu a koordinaci

* zlepsuje funkci zddového a brisniho
svalstva

PfendSeni vahy pfi | ¢ zlepSuje propriocepci

postoji zlepsuje koordinaci

zvétsuje svalovou silu a vytrvalost
zlepsuje vyzivu kloubtt

Otoceni hlavou zlep3uje propriocepci
zvySuje koordinaci
rozviji svaly jadra
zlep3uje flexibilitu

Prace na balonu rozviji stabilitu osy vazl a svalstva,
zvétSuje zatizeni hrudnich nebo
panevnich koncetin v zavislosti na tom,
jak je balon pouzit

* rozviji rovnovédhu a propriocepci

Stoupani po
schodech

posiluje panevni koncetiny
zvét$uje rozsah pohybu a zlepsuje
koordinaci

Kontrolovana
chtize na voditku

zlepSuje propriocepci

trénink chiize

zlepSuje svalovou funkci a vytrvalost
posiluje svaly

Chiize po * zlepsuje propriocepci
proprioceptivni * zlep3uje rovnovéhu a koordinaci
podlozce

Prace na balan¢ni
desce

zlepSuje propriocepci
zlepsuje koordinaci a rovnovdhu
rozviji svalovou funkci stiedu

Pohyb v osmicce podporuje ohyb na stranu
zlep$uje propriocepci

posiluje adduktory a abduktory
koncetin

zavadi nelinearni pohyb a zvySuje
zatiZeni jednotlivych kloubi

Chiize po * chiize vzhiiru podporuje panevni
naklonéné roviné koncetiny, podporuje extenzi kolene

a kyc¢le, zlepSuje rozsah pohybu
* chiize dolii zvySuje troven obtiznosti

a podporuje flexi hlezna, kolena a kycle

Zebiik nebo
kavalety

zvétduji rozsah pohybu

podporuji ¢innost abdominalnich svala
zlepsuji rovnovihu a koordinaci
zlepSuji propriocepci a motorickou

kontrolu

U lidi existuje vice nez 400 pohybovych terapii (Drum,
2015). Nékteré pohyby mohou byt zafazeny ve vSech
formach kinezioterapie. Jde jen o miru aktivniho zapo-
jeni jedince do cviceni. Proto je tfeba chipat nasledujici
rozdéleni pohybii v jednotlivych forméch kinezioterapie
orientacné.

Pasivni kinezioterapie - flexe a extenze kloubu, stre-
¢ink, stimulace flexorového reflexu a pohyb jizdy na kole
vleze a vestoje.

Asistovana kinezioterapie - postoj s pomoci, pfesou-
vani vahy, cvi¢eni na balan¢ni desce, cvi¢eni na balan¢nich
balonech.

Aktivni kinezioterapie - pomala chiize, cviceni na pise,
stoupani po schodech, sedni-vstari, lehni-vstan, trakaf,
tanec, béhani - jogging, kavalety, slalom.

Po splnéni funkénich cilét v rdmci rehabilitaéniho
planu a pfi snaze navratit psa do sportovni ¢i pracovni
aktivity se zaméfime na trénink sily, vytrvalosti a rychlosti.
Silovy trénink je charakteristicky provedenim jen nékolika
opakovani cviku, ale pfi maximalni nebo blizce maximélni
svalové kontrakci, a jeho vysledkem je hypertrofie svalu.

Sedni-vstan posiluje extenzory ky¢le a kolene

zlep$uje aktivni rozsah pohybu

Balané¢ni deska zlep$uje propriocepci

* zlepsuje rovnovihu a koordinaci

Béhani - jogging zlep3uje svalovou silu a vytrvalost

zlepsuje kardiovaskularni zdravi

Tancovani * zvySuje zatéz panevnich a hrudnich
konéetin
Trakaf * zlepSuje rovnovahu a koordinaci

zlep$uje propriocepci

Chtize v tézkém zlepsuje svalovou silu a vytrvalost

terénu - pisek, * zlepsuje kardiovaskularni zdravi
kaminky, nerovny | ¢ zlep3uje koordinaci
terén

Pokro¢ila prace na |  zlepSuje rovnovihu a koordinaci

balonu * zvysuje stabilitu jadra
* trénink pokro¢ilych neuromotorickych
dovednosti
Béhani * zvy$uje svalovou silu a vytrvalost
a kardiovaskularni zdravi
Prace s paskou » motorické uceni, zlepSuje
pres oci somatosenzorickou zpétnou
vazbu
(Podle Egger, 2014)

Naopak vytrvalostni trénink je charakteristicky prove-
denim mnoha opakovani s relativné malym zatiZenim
svaltl. Rychlostni trénink je dilezity ve finalni fazi kine-
zioterapeutického protokolu. Klus, béh a béh na pasu
jsou metody pro zvySeni rychlosti. U nékterych psich
sportti je dtilezitd tzv. vybusnost. Tuto mtiZeme trénovat
pomoci plyometrie, coz je sada cviceni, v niz svaly vyvijeji
maximdlni silu v kratkych c¢asovych intervalech s cilem
zvySeni vykonu, pfedevsim rychlosti a sily (Drum, 2015).

Pohybovd terapie - kinezioterapie je soucasti kazdého
rehabilita¢niho protokolu. Postupnym pouzivinim jed-
notlivych forem kinezioterapie zlep$ujeme aktivni pohyb,
flexibilitu, silu a kondici psa tak, aby byl schopen zvladat
své denni Zivotni potfeby v rdmci moznosti, které mtize
omezit nemoc nebo zranéni.

MVDr: Renata Kvapilovd

Veterindrni ambulance Skalka
Diirerova 18

100 00 Praba 10

e-mail: insurance.bobemica@seznam.cz
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