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  K úspěšné rehabilitaci neurologických a ortopedických pacientů je nutná dobře naplánovaná 

a provedená fyzioterapie. Z toho důvodu význam fyzioterapie ve veterinární medicíně roste. 

Podobně jako v jiných veterinárních disciplínách, také tento obor má v západním světě své 

specialisty. U nás je tento obor stále v plenkách, lidí, kteří fyzioterapii rozumí, pomalu 

přibývá. 

  Rehabilitace znamená obnovu, zlepšení a uchování funkce jednotlivých systémů pomocí 

působení různých fyzikálních vlivů s cílem vrátit jedince do normálního života. Toto použití 

fyzikálních stimulů na různé orgány a tkáně, které působí ozdravně na organismus, nazýváme 

fyzioterapi². Součástí rehabilitace jsou také další doprovodné části, jako je medikace bolesti, 

zabezpečení výživy a pitného režimu, kontrola vylučování, zabránění v poškozování 

(polohování, závěs pod tělem, ochrana packy). Fyzioterapie, jak ji klasicky známe, pomůže 

v rekonvalescenci ortopedických a neurologických onemocnění po úrazech, frakturách, 

onemocnění kloubů, šlach, vazů a svalů, obrně končetin způsobené výhřezem meziobratlové 

plotýnky, či jiným onemocněním míchy, pomůže zlepšit management onemocnění 

chronického rázu, jako artrózy. Fyzioterapie může zastavit nebo zmírnit svalovou atrofii, 

udržuje mobilní klouby, pomáhá urychlit návrat do normálních fyziologických funkcí, má vliv 

na optimální výdej látkového metabolismu, snižuje dávky analgetik a v některých případech 

může být jediným terapeutickým řešením. Rehabilitaci, aniž bychom si to možná sami 

uvědomovali, je samozřejmě ve svém důsledku využívána také v ostatní oborech medicíny. 

Rehabilitační plán je součástí léčby také u pacientů s různým postižením mozku a 

rovnovážného aparátu.  

  Při rehabilitaci je důležité pochopit, jak nervový systém v kostce funguje, jak na něj 

navazuje celý pohybový aparát. Důležité je také znát patofyziologii jednotlivých procesů 

(obecně jak probíhají záněty, degenerace, nádory, cévní příhody, co se děje po traumatu, …) a 

nemocí, co je bolest, a pak můžeme správně pochopit, které procedury budou pro našeho 

pacienta prospěšné. Neurologické vyšetření by mělo odhalit stupeň dysfunkce nervové 

soustavy a svalů. Důraz je tedy kladen jak na lokalizaci problému (například horní versus 

dolní motoneuron), tak na stanovení definitivní diagnózy. Vždy je potřeba stanovit si cíl, 

kterého chceme dosáhnout. Je možné dosáhnout úplné nápravy nebo musíme s velkou 

pravděpodobností počítat s určitými následky a pokud ano, jsou pro tohoto pacienta slučitelné 



s dobrou kvalitou života? Je potřeba rovněž znát stav kloubů a vazů. Například u pacienta 

s obrnou jedné pánevní končetiny a dysplazií kyčelního kloubu na druhé končetině musíme 

počítat s rychlejším vývojem artrózy díky přetěžování končetiny. Důležité informace je 

potřeba mít také o stavu kardiovaskulárního a dýchacího aparátu, abychom například 

kardiologického pacienta nevystavili zbytečně nadměrné zátěži. Abychom naplánovali 

rehabilitační program, vždy se snažím pochopit alespoň v kostce denní režim majitele a psa, 

životní prostor a aktivity, které vykonává. Otázkou je třeba i to, jak motivovat jednotlivé 

pacienty, na každého platí něco jiného, ne každý pes je od počátku důvěřivý, jiný dokonce ze 

strachu vykazuje agresivní prvky. Čili i psí psychologii musíme zapojit do našeho programu. 

  Mezi fyzioterapeutické metody patří masáže, pasivní pohyby, aktivní pohybová terapie a 

fyzikální rehabilitace (hydroterapie, elektroterapie, termoterapie, magnetoterapie, laser, 

léčebný ultrazvuk). Každá z procedur má svou indikaci (využití) a kontraindikaci (zákaz užití) 

pro konkrétní případy, postižení nebo onemocnění.  V rámci rehabilitace zvířat mluvíme také 

o dalších opatřeních, které napomáhají návratu do předchozí kondice pacienta: management 

močového měchýře, ochrana tlapek, hojení ran, profylaxe dekubitů, kontrola bolesti, výživa, 

motivace a dobrá psychická pohoda pacienta, zapojení pomůcek (ortézy, protézy), atd.   

 

Masáže 

  Význam masáží je i ve veterinární fyzioterapii velký. Jsou základem a přípravou pro další 

fyzioterapeutické procedury, pomůžou zlepšit prokrvení a nastartovat správný metabolismus a 

mobilitu svalů. Při správně provedené masáži může prokrvení svalů stoupnout až o 40%. 

Dochází k odstranění a odplavení metabolitů, do svalů mohou být zvýšeně transportovány 

kyslík a zdroje energie, vyplavují se endorfiny, je prokázán positivní psychický efekt, 

uvolnění napětí a lepší regenerace z únavy, důležitý je také analgetický účinek (ze svalů se 

odplaví látky odpovědné za bolest), neméně významná je lymfodrenáž.  Fyzioterapeut musí 

mít jasno, zda chce u postiženého svalu dosáhnout zvýšení svalového napětí (u ochablé 

obrny) anebo naopak napětí redukovat (spastická obrna, přetížený sval, zvýšené napětí svalu 

ze stresu). 

Indikace: všechny druhy obrny, svalová bolest a napětí, svalový hypertonus, hypotonie, 

osteoarthritidy, po závodech a jiných zátěžích, příprava na další procedury. 

Kontraindikace: poruchy koagulace, horečka, infekce, dermatitidy, zanícené jizvy, neoplazie 

(platí především u zhoubných nádorů, dále pak není doporučitelné provádět masáže v 

nádorem postižené oblasti), srdeční insuficience těžkého stupně. 



Základní pravidla masáže jsou: masáže by se měly provádět na klidných místech, pacient má 

ležet uvolněně s rovnými zády na měkkém elastickém povrchu. Správně provedená masáž by 

měla trvat od 20 do 30 minut.    

Postup u masáže:  

- stanovit cíl – tonizovat svaly nebo uvolnit jejich napětí 

- eventuálně ohřátí organismu 

- jít po tkáňových vrstvách z povrchu do hloubky 

- nejprve zádové partie potom končetiny 

- kaudokraniální směr 

- možnost přiřadit pasivní pohybové techniky 

Techniky u klasických masáží: 

  Jednotlivé níže uvedené techniky mají své indikace, různá místa působení a často se provádí 

v kombinaci. Lze je použít jako celotělové masáže, nebo pouze pro určitou tělesnou partii, 

některé techniky se mohou použít pouze při povrchové masáži, jiné také pro masírování 

v hlubších tělesných partiích.  

Effleurage (hlazení) 

- důležité pro první kontakt s pacientem, navodí atmosféru 

- na začátku i konci každé masáže 

- pro velkou plochu 

- povrchová masáž – kůže, podkoží a podkožní svaly  

Petrissage (masáže hnětením) 

- uvolňuje adheze, stimuluje proudění lymfy 

- napříč nebo šikmo ke svalovým vláknům 

- technika jako při „počítání bankovek“, rolování, válení kožní řasy (obr. 1) 

 

Obr. 1: Petrissage – různé techniky. 

 

 



Frikce 

- povrchové – tření, přejíždění po těle s hákovitě zahnutými prsty, krouživý pohyb 

konečky prstů přes svalová bříška (obr. 2) 

- posunování jednotlivých vrstev 

- povzbuzující techniky, zlepšení prokrvení, zvýšení svalového napětí a elasticity tkání 

  
Obr. 2: Frikce. 

 

Tapotement (poklepávání) 

- zvýšení prokrvení a svalového napětí u energicky prováděného poklepávání (obr. 3) 

- uvolňující při jemném provádění 

 

Obr. 3: Tapotement. 

 

Vibrace 

- potřepávání končetinou 

- masážní-vibrační pomůcky 

- uvolňující a netonizující na svaly 

Speciální masážní techniky 

Zde patří kartáčové masáže, lymfodrenážní masáže, masáže jizvy. 



Pasivní techniky – pasivní pohybová terapie 

Při pasivních technikách se klouby a vazy pohybují bez aktivní svalové kontrakce, síla je 

vykonávána zvenku. 

Pasivní pohyby (ROM) 

  Pasivní pohyb nazýváme ve zkratce ROM (z anglického „Range of motion“ – rozsah 

pohybu). Jde jak o vyšetřovací, tak i terapeutickou metodu. Jde o pasivní osteokinematický 

pohyb kostních segmentů okolo osy kloubu, prováděný terapeutem, pacient aktivně do tohoto 

pohybu nepřispívá. Pasivní pohyb u imobilního pacienta jsou nesmírně důležité, pohyblivost 

kloubů a mechanická elasticita svalstva, včetně jejich šlach zůstává zachována. Pohybem 

kloubu, i když pouze pasivním, je zachována výživa chrupavky, která by jinak v imobilním 

stádiu výrazně strádala. Provádíme jednak pasivní pohyb - ohyb a natažení - individuálně 

každým kloubem zvlášť anebo lze do pasivního pohybu zapojit celou končetinu.    

     Ą pro měkké tkáně (svaly, šlachy) i klouby 

     Ą udržuje flexibilitu a fyziologický rozsah hybnosti 

Indikace: - obrny 

                   - zvýšená svalová bolest a napětí  

                   - onemocnění kloubů (s výjimku nitrokloubní fraktury), po osteosyntéze fraktur 

                   - kontraktury 

Kontraindikace: - ankylotický kloub  

                             - velká bolestivost 

                             - těsně po chirurgickém zákroku 

 

Maximální protažení - strečink 

  Techniky vhodné především pro měkké tkáně – svaly a šlachy. Končetina nebo část 

končetiny je natažena nebo ohnuta do maximální polohy (obr. 4). Maximální protažení 

končetiny můžeme kombinovat i s aktivními technikami. Například pacient je zavěšen nebo 

podpírán pod břichem, jednou končetinou stojí na podložce (aktivně trénuje proprioceptivní 

systém a antigravitační - extenzorové svaly) a s druhou končetinou provádíme flexi a extenzi 

(obr 5).   

V flexibilita – schopnost relaxovat a reagovat na prodloužení 

      Ą pro měkké tkáně (svaly, šlachy), ale i klouby 

     Ą udržuje flexibilitu a fyziologický rozsah hybnosti 

     Ą redukce svalových kontraktur 



V  týká se většinou svalů probíhající přes 2 a více kloubů 

V  nemá být bolestivý, ale musí být efektivní  

V  kombinovat s masážemi a ROM  

 

Indikace: všechny druhy obrny, svalová bolest a napětí, svalový hypertonus, hypotonie, 

kontraktury. 

Pozitivní účinek: udržuje flexibilitu a rozsah hybnosti svalů a vazů. 

Kontraindikace: velká bolestivost, těsně po chirurgickém zákroku. 

 

  

 

Obr. 4: Maximální protažení svalů, kloubů a šlach současně na pánevní, respektive hrudní končetině.   



 

Obr. 5: Kombinace aktivního a pasivního cvičení s pánevními končetinami u velššpringršpaněla 

s generalizovaným postižením dolního motoneuronu: Pravá pánevní a obe hrudní končetiny cvičí aktivně – 

trénink propriocepce a svalového tonu antigravitačních svalů. S levou pánevní končetinou je prováděno pasivní 

cvičení.  

 

Mobilizace kloubů 

  Mobilizace kloubů se týká především ortopedických pacientů. V neurologii je nutno tuto 

techniku použít například u pacientů s obrnou plechus brachialis, u nichž se vyvinula 

ankylóza v důsledku zanedbané rehabilitace. Patří zde trakce, komprese a translace. Při 

mobilizaci je potřeba proximální kost fixovat a pohyb vykonávat pouze distální kostí (obr. 6).  

Indikace: osteoarthritidy, ankylózy. 

Positivní účinek: udržuje flexibilitu a rozsah hybnosti kloubu a vazů. 

Kontraindikace: velká bolestivost, těsně po chirurgickém zákroku, artdrodeze. 

 

 

Obr. 6: Mobilizace kloubů: šipky ukazují směr pohybu/mobilizace u konvexní respektive konkávní plochy 

kloubu.  



Aktivní pohybová terapie 

U aktivní pohybové terapie se využívá aktivní svalová kontrakce. 

- trénink indukovaný spinálními reflexy 

- trénink propriocepce  

- pohybová cvičení, hry, chůze    

 

Trénink indukovaný spinálními reflexy 

  Touto metodou dosáhneme po stimulaci končetiny na reflexním bodě aktivní kontrakce 

svalu, přestože je potlačena volní motorika.  

Techniky: využíván je především flexorový reflex (obr. 7).     

Indikace: všechny druhy obrny. 

Kontraindikace: nelze provézt, pokud je spinální reflex vymizelý, není však pravou 

kontraindikací. 

 

Obr. 7: Flexorový reflex. 

 

Aktivní cvičení 

Pohyb je přirozenou součástí života každého živého tvora, při pohybu je do činnosti zapojeno 

celé tělo, jedinec je motivován. Proto je pohybovou terapii dobré zapojit u psů i koček ihned, 

jakmile je pacient schopen vědomě používat postiženou partii těla.  

 

Význam: 

ü Pohyb je fyziologický 

ü  Zlepšuje prokrvení a metabolismus svalů i okolních tkání 



ü  Zlepšení svalové hmoty a její výkonnosti 

ü  Trénink koordinace a propriocepce  

ü  Osteoarthritidy, fraktury po stabilizaci, … 

ü  Trénink kardio-pulmonárního systému 

ü  Obezita 

ü  Sportovní a pracovní psi 

ü  Zábava 

 

  Při asistovaných technikách se trénink zaměřuje na propriocepci – uvědomění si vlastního 

těle v prostoru. Používáme různé pomůcky, zajišťující pacientovi podporu těla, kterou není 

prozatím schopen zcela kontrolovat. Zde patří polohování, trénink sedu, vstávání, stání, stání 

v závěsu (závěs může být statický nebo mobilní), cvičení s balónem, chůze s popruhem, 

trénink na pohyblivé nakloněné rovině pro trénink rovnováhy, apod. (Obr. 8) 

  Aktivní cvičení bez asistence zařadíme, pokud se pacient stává samostatnější. Zaměřujeme 

se na trénink koordinace a zůstává trénink propriocepce, dále je aktivní pohybová terapie 

vhodná pro nabytí ztracené svalové hmoty a navrácení do dobré fyzické kondice pacienta. 

Zde využíváme například parkur se slalomem a překážkami, které pacienti překračují, chůzi 

po hladkém povrchu nebo do schodů. Dále, provádíme cviky shodné s testováním 

postojových reakcí: podpůrnou zkoušku – chůzi pozpátku, „tancování“, trakař nebo hopsání 

na jedné končetině či končetinovém páru. Pro trénink svalů, zlepšení kondice je ideální běžící 

pás nebo plavání. Nutno zdůraznit, že pacienti by měli i nadále zůstat během cvičení pod 

kontrolou, aby nedošlo k nechtěnému poranění. Důležité je pacienta stále motivovat 

(pamlsky, hračky, skupinová terapie). 

 

Indikace: všechny druhy obrny po stabilizaci nebo dekompresi, které jsou schopné volní 

motoriky, atrofie svalů, zhoršená fyzická kondice. 

Positivní účinek: trénink koordinace a svalové síly, nabytí svalové hmoty. 

Kontraindikace: nelze provézt u pacientů neschopných volní motoriky, nestabilita páteře. 

 



     

 

     

Obr. 8: Asistované cvičení: cvičení s balónem, plížení a chůze v závěsu. 

 

 

Fyzikální terapie 

Hydroterapie 

  Voda je ideálním prostředím pro rehabilitaci neurologického či ortopedického pacienta. 

Využíváme její fyzikální vlastnosti, které pacientovi ulehčují nebo naopak ztěžují provedení 

pohybu, obojí vede k pozitivnímu efektu na organismus. Například, voda může pacienta 

nadlehčovat a tím mu usnadnit pohyb, které zvíře nemůže na souši prozatím provézt. Pud 

sebezáchovy pacienta nutí k vyvinutí motoriky, jež zvíře nepoužilo do té chvíle při „suchém 

tréninku“ použít. Odpor, který voda klade při pohybu zvyšuje parametry kardiovaskulárního 

aparátu, zvyšuje se vitální kapacita plic a síla svalů. Optimální teplota je pro hydroterapii v 

poměrně širokém rozmezí, pohybuje se mezi 27-37°C. Vyšší teploty zlepšují prokrvení svalů 

a podkoží, vedou k relaxaci pacienta, pozor u zvířat se srdeční insuficiencí.  



  K hydroterapii lze využít jakoukoliv vodní nádrž, která odpovídá parametrům pacienta (obr. 

9a). V letních měsících jsou vhodné také přírodní vodní plochy. Technickou vymožeností je 

potom podvodní běžící pás (obr. 9b) .  

Indikace: všechny druhy obrny, svalová bolest a napětí, svalový hypertonus, hypotonie, 

osteoartritidy, svalový trénink, relaxace po závodech a jiných zátěžích. 

Kontraindikace: závažnější kardiovaskulární onemocnění, poruchy koagulace, horečka, 

infekce, dermatitidy, zanícené jizvy. 

  

Obr . 9:  Hydroterapie: a/ plavání v malém bazénku, se záchranou vestou, b/ podvodní běžící pás.  

 

Pulzní magnetoterapie 

  Magnetické pole se má vliv na metabolismus buněk, zlepšuje se prokrvení tkáně, tvoří se 

nové kapiláry, tím se zlepšuje hojení tkání, významný je také analgetický efekt. V rehabilitaci 

mají význam přístroje, které vytvářejí takzvané pulzní magnetické pole. V současné době 

existují jednoduché systémy, které využívají humánní rehabilitační pracoviště a lze si je 

pořídit i do domácích podmínek (obr. 10). Je potřeba zdůraznit fakt, že všechny tyto 

rehabilitační metody (magnetoterapie, elektroterapie, terapeutický ultrazvuk, laser) by měly 

být doplňkovou terapií, nejsou úplnou náhradou za žádnou terapii ani v rehabilitačním 

programu. Například u kompresivní míšní léze je primární záležitostí provézt chirurgickou 

dekompresi. 

Indikace: bolest, hojení ran a fraktur, osteoartrózy, obrny. 

Pozitivní efekt: redukce bolesti, urychlení hojení, zlepšení prokrvení tkáně. 

Kontraindikace: gravidita, sepse, pacemaker, epilepsie. 

 



 

Obr. 10: Pulzní magnetoterapie po operaci torakolumbálního disku.  

 

Elektroterapie 

Neuromuskulární elektrická stimulace (NMES) 

  Vhodné jako doplňková rehabilitační metoda při onemocněních dolního motoneuronu 

(polyneuropatie, obrna plexus brachialis), kdy pacient sám nemůže provézt aktivní svalovou 

kontrakci. Ke stimulaci svalu dochází přes povrchovou elektrodu, která produkuje tetanickou 

svalovou kontrakci.    

Indikace: obrna DMN 

Pozitivní efekt: zvyšuje svalové napětí, zabraňuje rozvoji svalové atrofie 

Kontraindikace: při intoleranci pacienta, epilepsie, neoplazie, sepse, pacemaker, koagulopatie, 

pokud je intaktní intumescenc (obrna horního motoneuronu)  

 

Transkutánní elektrická nervová stimulace (TENS) 

  Technika využívající elektrickou stimulaci mechanoreceptorů, které vedou vzruchy 

nejrychlejšími vlákny. V míše tak dojde k blokování interneuronů, pomalejší nervová vlákna 

vedoucí bolestivé impulsy tak nemohou stejnou cestou vézt informaci do senzorického 

kortexu.  

Indikace: neuritidy, periferní traumatické neuropatie, myopatie, degenerativní onemocnění 

páteře. 

Pozitivní efekt: snížení bolesti, uvolnění svalového napětí. 

Kontraindikace: epilepsie, neoplazie, sepse, pacemaker, koagulopatie, zánětlivé postižení 

CNS  

 



Negativní termoterapie – kryoterapie (chlad) 

  Chlad se využívá k zastavení krvácení, prevenci vzniku nadměrného otoku, snížení 

bolestivosti. Kryoterapie je indikována prvních několik hodin až dní po traumatu nebo 

chirurgickém zákroku, přikládají se například studené nebo ledové gelové polštářky či ledová 

tříšť dle velikosti plochy 5-20 min několikrát denně. Chlad lze ale také použít k redukci 

zánětu  a bolestivých symptomů u nového zhoršení již chronického onemocnění.  

Indikace: Chirurgické rány, po zátěži. 

Pozitivní efekt: redukce bolesti, snížení metabolismu, redukce krvácení, zánětu 

Kontraindikace: opatrně při nízkém prokrvení tkáně. 

 

Pozitivní termoterapie - teplo 

  Teplo tiší bolest, protože zklidňuje zakončení senzorických nervů. Tím, že rozšiřuje krevní i 

lymfatické cévy, podporuje teplo cirkulaci tělních tekutin a tím přísun kyslíku a živin, zároveň 

se odplavují metabolity a toxiny. Teplo relaxuje svalová vlákna, šlachy a vazy.  

Indikace: chronická bolest, chronický zánět, svalový spazmus, snížená pohyblivost kloubů, 

rozsáhlá jizva, před zátěži. 

Pozitivní efekt: redukce bolesti, zvýšení prokrvení, redukce zánětu, zvýšení rychlosti nervové 

kondukce, snížení svalového spazmu.  

Kontraindikace: akutní zánět, opatrně při sníženém krevním zásobení. 

 

Terapeutický ultrazvuk  

  Tato metoda fyzikální terapie má určité opodstatnění při onemocnění kloubů (artrózy). Mezi 

nevýhody patří nutnost oholit dané místo a komplikací je riziko poškození tkáně, pokud se 

příliš dlouho ultrazvukové vlny aplikují na jedno místo. Tím může dojít k přehřátí tkáně.  

 

Doplňková opatření v rehabilitaci 

Kontrola vyprazdňování močového měchýře 

  U pacientů s vyšším stupněm obrny je vedle motorické dysfunkce problematická také funkce 

močového měchýře. Rovněž bolestivost pacienta může vézt k obdobným problémům. Je 

velice důležité, aby k vyprázdnění docházelo pravidelně, většinou minimálně 2-3x denně. 

Měli bychom jít co nejsnadnější a nejpřirozenější metodou. Nesnažíme se pacienta vyprázdnit 

za každou cenu, snažíme se zvíře minimálně stresovat a nevystavovat zbytečně bolestivým 

stavům. Při nevyhnutelné katetrizaci bereme v potaz riziko infekce. Pokud má pacient 



motoriku a je schopen se na končetinách pohybovat, je velká pravděpodobnost, že bude močit 

samo, případně je nutné pouze zkontrolovat, zda v měchýři nezůstává velký zbytkový objem 

moči. Zvládnout manuální kompresi močového měchýře jde téměř u každého pacienta, 

v případě bolestivých stavů, si lze pomoci analgetiky (opiáty), popřípadě lze využít diazepam, 

který relaxuje vnější svěrač močového měchýře. Pozitivní stimulace, například venčení na 

místě, kde se pohybuje více psů, bude zvíře stimulovat spíš než manuální komprese na 

vyšetřovacím stole. Nelze li z jakýchkoliv důvodů touto cestou pacienta vyprázdnit a 

uchýlíme-li  se ke katetrizaci, snažíme se zachovat pravidla sterility. Má-li  se jednat o 

opakované katetrizace, je permanentní katetr s uzavřeným systémem (sterilní vak, kde se moč 

kontinuálně hromadí) šetrnější metodou, riziko infekce je daleko menší, než opakované 

zavádění katetru.    

 

Ochrana distálních částí končetin před poraněním 

  Pacienti, kteří spontánně překlubují, vláčí končetiny za sebou a poraňují si dorzální stranu 

pacek, je vhodné pořídit na packy ochranou obuv nebo zhotovit ochrannou bandáž. Nesmíme 

přitom zapomínat, že je v plánu s končetinou také cvičit. Příliš silná bandáž oslabí zvířeti 

propriocepci. 

 

Dlahy a ortézy 

  U pacientů s traumatickou obrnou plexus brachialis se můžeme dostat do stádia, kdy 

uvažujeme o karpální artrodézi. V takovém případě je vhodné zkusit tuto již nevratnou situaci 

simulovat pomocí dlahy nebo ortézy, která se zvířeti zhotoví na míru. Pacient si tak na novou 

situaci může zvykat, podpoříme tím plnohodnotnější zatížení končetiny. 

 

Prevence dekubitů 

  Pacienty je potřeba pravidelně polohovat, podložka musí být dostatečně měkká. Vedle boční 

a hrudní polohy se u těžké tetraparézy čí paraparézy nesmí zapomínat na stavění pacienta na 

všechny končetiny. 

 

Výživa 

  U většiny pacientů v pooperační rehabilitaci musíme zajistit optimální energetický přísun. 

Naopak u obézních pacientů je jednoznačně nutné nasadit program s restrikční dietou. Vždy 

je vhodnější krmit raději 2-3x denně po malých porcích. Nezapomínejme započítat pamlsky 

použité při motivaci do kalorického příjmu.  
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