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Kineziotejping jako metoda ve fyzioterapii koni
Souhrn

Cilem této bakalarské prace bylo shrnout a popsat nejnovéjsi poznatky z oblasti
fyzioterapie koni s hlavnim ddrazem na metodu kineziotejpingu. Prace byla napsana formou
literarni reSerSe, kterd nejprve poskytuje teoreticky Uvod do anatomie a pohybu konég,
nasledné se vénuje fyzioterapii koni, a pfedevsim pak detailné zkouma aspekty a vyuziti
kineziotejpingu, jako jedné z metod fyzioterapie.

Kineziotejping je pivodem japonska metoda fyzioterapie, kterd se u lidi pouziva od 70.
let minulého stoleti pti lé¢eni sportovnich draz(i a poruch pohybového aparatu. Velmi
oblibenou se stala mezi sportovci jako zpUsob zlepSeni vykonu ¢i utlumeni bolesti. Jeji vyuziti
v oblasti fyzioterapie zvifat se objevilo aZz v tomto tisicileti.

Pro tejpovani koni se pouZziva specidlné navrieny kinezio Equine tejp, ktery ma fadu
specifickych vlastnosti. Tejp ovliviiuje pét hlavnich fyziologickych systémU koné — pokozku,
fascie, svaly, lymfaticky obéh a klouby. Diky tomu je metoda kineziotejpingu vyuzivana pfi
svalovych bolestech zad a kloubl, pro sniZeni otok(, regeneraci tkané po operacich a
zranénich a jako prevence pred zranénim Slach a svalll u sportovnich koni. Kontraindikace
pouziti jsou akutni infekce, maligni formy rakoviny, bfezost a oteviené rany.

Dulezitymi predpoklady pro kladny efekt a sprdvnou funkénost terapie jsou presna
diagnostika problému, vhodné zvolend metoda tejpovani a znalosti biomechaniky pohybu,
anatomie a fyziologie koné. Ve fyzioterapii a rehabilitaci koni se tejpovani pouziva ¢asto jako
doplrikova metoda. Jeji velkou vyhodou je, Ze kinezio tejp neomezuje koné v pohybu a mize
byt aplikovan, i kdyz je k(i jezdén.

Na rozdil od nesporné pozitivniho efektu kineziotejpingu u lidi, se u koni jednd o
kontroverzni téma. Tato technika je u koni zatim stale velmi malo prozkoumana a ve velké
mire se aplikuji poznatky z kineziotejpingu lidi. Nékteré studie kladny vliv pfipisuji pouhému

placebo efektu.

Klicova slova: k(ini, anatomie, fyzioterapie, kineziotejping



Kinesiotaping in Equine Physiotherapy
Summary

The aim of this bachelor thesis has been to summarize and describe the latest
knowledge in the field of equine physiotherapy with the main focus on the Kinesiotaping
method. It has been written as literary research, which first establishes the theoretical
background for the anatomy and movement of the horse, continues with the equine
physiotherapy findings and especially describes in detail all the aspects and use of Kinesio
taping as one of the methods of physiotherapy.

Kinesiotaping is originally a Japanese method of physiotherapy that has been used by
people from the 70s in the treatment of sports injuries and musculoskeletal disorders. It has
gained big popularity among athletes as a way to improve performance as well as reduce pain.
Its use in the field of animal physiotherapy did not appear until this millennium.

As for the taping of the horses, a special Kinesio Equine Tape has been designed with
a number of specific features. The tape affects five major physiological systems of a horse —
skin, fascia, muscles, lymphatic circulation and joints. As a result, the Kinesiotaping method is
used for back and joint muscle pain, to reduce swelling, for tissue regeneration after surgery
and injuries, and to prevent tendon and muscle injuries in sport horses. Contraindications for
use are acute infections, malignant forms of cancer, pregnancy and open wounds.

Accurate problem diagnosis, appropriately chosen method and the knowledge of
movement biomechanics, anatomy and physiology of the horse are mandatory in order to
achieve the positive effect and proper therapy functioning. In physiotherapy and
rehabilitation of the horses, taping is often used as a complementary method. Its great
advantage is, that the tape does not restrict the horse in his movements and thus can be
applied even when the horse is riding.

Despite the undeniably positive effect of Kinesiotaping in humans, the results in horses
are controversial. Since the technique is still very little explored in horses, the knowledge from
human Kinesiotaping is applied to a great extent. Some studies attribute the positive effect to

the mere place effect.

Keywords: horse, anatomy, physiotherapy, kinesiotaping
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1 Uvod

Jezdecky sport se v posledni dobé zacina vice a vice profesionalizovat. Naroky na koné
a jezdce se zvétsuji. V dUsledku toho roste zajem o rehabilitaci a regeneraci nejen jezdc(, ale
i samotnych koni. Jezdci se zacinaji vice zajimat o to, jak svym konim ulevit od bolesti nebo jak
zlepsit jejich vykon. A podobnou péci dopravaji svym konim ¢im dal ¢astéji i hobby jezdci.
Tento trend je reflektovan také nardstem ,zvifecich” fyzioterapeutll a chiropraktika, ktefi
vyuZivaji rehabilitacni a fyzioterapeutické poznatky z humanni mediciny a aplikuji je na zvifata.
Jednou z moznych metod, vyuzivanou predevsim u koni a psQ, je takzvany kineziotejping.

Kineziotejping neboli tejpovani je popularni metoda fyzioterapie lidi, kdy se barevné
pruzné pasky, takzvané tejpy, lepi na télo, kde ovliviuji muskuloskeletarni a lymfatickou
soustavu. Tato vyjimeéna metoda vznikla v 70. letech minulého stoleti vJaponsku.
Zakladatelem je tamni chiropraktik Dr. Kenzo Kase, ktery se snazil vymyslet moznost urychleni
a optimalizace lécby svych pacientll mezi navstévami u terapeuta. V dnesni dobé je o metodu
kineziotejpingu velky zajem. Velmi vyuzivana je zejména u sportovctl, ktefi zarazuji kinezio
tejpy do své rehabilitace nebo jako prevenci zranéni.

MozZnost poutziti kinezio tejpovani pfi regeneraci a Ié¢bé koni se objevila teprve
v nedavné dobé. Casto je dopliikem jinych metod, jako je tfeba chiropraxe. Jednou z velkych
vyhod je, Ze tejpy plIni svou funkci dvacet Ctyfi hodin denné a mohou byt na téle nalepené az
po dobu péti dni. Diky své pruznosti koné nijak neomezuji v pohybu a nepfekazi mu. To je
u koni velice dllezity aspekt, ktery Zadna jind metoda neposkytuje. Presto se mezi odborniky
jedna o kontroverzni téma. Na funkcénost této metody u koni bylo vypracovano nékolik studii,
jejichz vysledky se ale ¢asto rozchdzeji. Nékteré potvrzuji pozitivni Gcinky, jiné mluvi pouze
o placebo efektu.

Jako vrcholového sportovce a velkého milovnika koni mé toto téma velmi oslovilo.
JelikoZz sama kinezio tejpy vyuzivdm a jejich ucinek je dle mého nazoru bezesporu kladny,
moznost vyuziti u koni se mi jevi jako dobry doplnék k ostatnim fyzioterapeutickym

a rehabilitacnim metodam.



2 Cil prace

Hlavnim cilem této bakalafské prace je pomoci dostupnych zdroji vytvorit komplexni
charakteristiku kineziotejpingu, kterd je jednou z metod fyzioterapie koni.

V jednotlivych kapitolach bude popsana anatomicka struktura koné a biomechanika
pohybu, jelikoZ jeji znalost je velmi dlleZitd pro spravné provedeni této fyzioterapeutické
techniky. Dale bude popsana samotna metoda tejpovani z hlediska postupl, ucinkd
a vysledk(. V praci bude uvedena i vhodnost metody pro rlizné ¢asti téla koni a mozné vyuziti

v hiporehabilitaci.



3 Literarni reSersSe

3.1 Anatomie koné

Anatomie je odvétvi biologie, které se zabyva strukturou organismu (Jones 2000).
MuzZeme ji obecné rozdélit na anatomii makroskopickou a mikroskopickou (Reece 2011). Pro
lepsi orientaci v poloze a pribéhu organ( a utvard, at uz jsou uvnitf téla nebo na povrchu,
nam slouZi tfi roviny, které jsou znazornéné na Obrazku 1. Od téchto rovin se odviji dalSi ndzvy

ve vztahu k ¢astem téla.

Sagittal Plane

Obrazek 1 Anatomické roviny a osy u koné (Clayton & Hobbs 2017)

Pro detailnéjsi urCeni mista se také urcuji tzv. télni krajiny. Jejich ndzvy jsou zpravidla
odvozeny od podkladu, na kterém se nachazeji, coz jsou vétsSinou kosti nebo svaly (Marvan

1992).

3.1.1 Kosterni soustava

Kosterni soustava predstavuje soubor kostnich a chrupavcitych organd (kosti
a chrupavky), které jsou ucelné tvarové a velikostné diferenciované a navzajem pevné anebo
pohyblivé spojené (Marvan 1992). Tento systém kosti tvofi kostru — skelet, ta dodava télu
oporu a charakteristicky tvar a poskytuje ochranu mékkym organim (Reece 2011). Napfiklad
na hlavé je to lebka, kterd chrani mozek, v hrudnim koSi jsou uloZené srdce a plice. Hlavni
kostni tkané a kosti maji sekundarni roli v mineralni homeostazi. Funguji jako zadsobarna

vapniku, fosfatu a ostatnich iontl (Dyce et al. 2009).



Vapnik predstavuje asi 37 % a fosfor asi 18,5 % z celkového obsahu mineralnich latek (Reece
2011). Kosti jsou na kostfe rozdéleny na kosti trupu, které jsou pfipojené k podélné ose —
patefi a zahrnuji lebku, Zebra a ventrdlni spojeni Zeber (kost hrudni) a kosti koncetin, do
kterych patfi kostry hrudnich a panevnich koncetin a jejich pletence (Reece 2011). Najbrt
(1973) rozdéluje kostru zvlast na kosti trupu, kosti hlavy a kosti koncetin. Pocet kosti se
druhové lisi. Napfiklad u skotu je to 207—-209 kosti. K4 ma kosti 252 (Marvan 1992). Kostra
tvori 29 az 35 % hmotnosti celého téla (Najbrt 1973).

Kost je samostatny orgdn, jehoz zakladni stavebni hmotou je kostni tkan. Tu
rozliSujeme na hutnou a houbovitou kostni tkan (Najbrt 1973). Nékdy se jim také fikd
kompaktni a spongidzni kostni tkan (Marvan 1992). Uvnitf kosti je kostni dfen, ktera je trojiho
typu: Cervend, Zlutd a $eda. Cervend se vyskytuje pouze u mladych zvitat a obsahuje
erytrocyty. Ta se postupné s vékem méni na tukové bunky a tim vznikd zZlutd kostni dren.
U starych, Spatné Zivenych nebo vyCerpanych zvifat, se Zlutd dfef méni na Sedou (Marvan
1992). Povrch kosti kryje okostice, vyjimkou jsou jen kloubni plochy, které jsou kryté
chrupavkou. Zivé dospéla kost obsahuje asi 25 % vody, 45 % mineralnich latek a 30 % latek
organickych (Reece 2011). Kost prostupuji cévy a nervy (Najbrt 1973). Cévy zdsobuji kosti
velkym objemem krve, ve vysi 5 az 10 % srdecniho vydeje (Dyce et al. 2009). Najbrt (1973) se
domniva, Ze i tento aspekt prispiva k vysoké schopnosti regenerace. Podle tvaru a délky délime
kosti na dlouhé, kratké a ploché. Dlouhé kosti jsou typické pro koncetiny (Dyce et al. 2009),
maiji zde funkci opérnych sloup(l a dlouhych pdk (Najbrt 1973). Stfedni ¢ast se nazyva télo —
diafyza a obvykle rozsitené konce se nazyvaji epifyzy (Marvan 1992). Dlouhé kosti se vyvijeji
nejméné ze tfi osifikacnich center (Dyce et al. 2009). Maji totiz schopnost rist jak do délky,
tak do Sirky tzv. apozici (Reece 2011). Kratké kosti maji vSechny tti rozméry priblizné stejné.
Nachazeji se na téch mistech koncetin a trupu, kde je potfebné, aby vznikaly pouze malé
pohyby a jejich sumarizaci pohyb velky (Marvan 1992). Vétsina kratkych kosti se vyviji pouze
z jednoho osifika¢niho centra (Dyce et al. 2009). Jako priklady mGzeme zminit tfeba obratel
a jejich délka a Sirka je vétsi nezZ tloustka (Marvan 1992). Tyto Siroké plochy umozniuji pfipevnit
hodné svalové hmoty a pomahaji chranit Zivotné dalezité organy (Dyce et al. 2009). Patti k nim

lopatka a lebecni kosti (Marvan 1992).



3.1.1.1 Kosti hlavy

Spole¢ny nazev pro kosti hlavy je lebka (Reece 2011). Lebecni kosti jsou prevdiné
ploché kosti a pevné spojené (Najbrt 1973). Lebku mlizeme rozdélit na obli¢ejovou ¢ast —

splanchnokranium a mozkovou ¢ast — neurokranium.

3.1.1.2 Kosti trupu

Zakladem kostry trupu je patef, kterou tvofi obratle a jejich spoje. Témér u vSech
obratll vznikla Zebra; Zebra vSak vétSinou zakrnéla, jejich rudimenty srostly s obratli a tvori
pouze jejich vybézky. Pouze v hrudnim Useku patere se zebra plné vyvinula, spojila se kloubné
s patefi a vytvorila tak kostru hrudniku (Najbrt 1973). Na kostfe trupu je nejvic zachovana
segmentace. Pater tvofi obratle usporadané v fadé za sebou, ¢imz vytvareji pomérné pevnou
a pritom pohyblivou osu téla (Marvan 1992). Kan ma 7 krénich obratlt, 18 hrudnich obratl(,
6 bedernich obratl(, 5 kfizovych obratl(i a 15-20 ocasnich obratl{. Kréni intervertebralni disky
se u koni skladaji ze silnych prstencovitych vldken, ale postradaji dobfe vyvinuté jadro
ploténky. Tato stavba vytvari relativné tenci, ale silnéjsi meziobratlové disky ve srovnani
s jinymi druhy. Koné maji mnohem nizsi vyskyt poranéni michy ve srovnani se psy nebo lidmi
(Haussler 2016). Zebra a hrudni kost davaji tvar hrudnimu kosi a poskytuji ochranu orgdndim
v hrudni dutiné. ProtozZe jsou kosti hrudniku pohyblivé, napomahaji dychani a krevnimu obéhu

(Reece 2011). Pocet zeber odpovida poctu hrudnich obratl. U koné je to tedy 18 parua zeber.

3.1.1.3 Kostra koncetin

Hrudni a pdnevni koncetiny jsou u obratlovcl specializované pro rfadu pohybd,
u hospodarskych zvifat pro podpirani trupu a pro pohyb. Koncetiny jsou ¢lenény na radu

usekd, jejichZ pocet a zakladni ¢lenéni jsou na obou koncetinach shodné (Marvan 1992).

3.1.1.3.1 Hrudni koncetiny

Hrudni koncetiny vzhledem k tomu, Ze tézisté téla je ve stfedu hlavni osy, slouzi
predevsim jako opora téla (Marvan 1992). Predni koncetiny Ize koncepéné rozdélit na dvé
pruziny: proximalni pruzinu, od lopatek k lokti a distalni pruzinu, od lokte ke kopytu (McGuigan
& Wilson 2003). Radime sem hrudni pletenec, pazi, predlokti, karpus, metakarpus a prsty

(u koni mluvime o spénkové kosti, korunkové kosti, stfelkové kosti a kopytni kosti).



Koné maji jednu hlavni metakarpalni kost, kterd je treti metakarpalni kosti. Druhd a Ctvrta
metakarpalni kost existuje v podobé rudimentdrnich kosti (Reece 2011). Marvan (1992) uvadi,

Ze druha a ¢tvrta kost byva oznacovana jako bodcova kost.

3.1.1.3.2 Pénevni koncetiny

Panevni koncetiny zabezpecuji pohyb zvifete a jsou vyrazné mohutnéjsi nez hrudni
koncetiny. Tvofi je pdnevni pletenec, ktery spojuje koncetinu s kostrou trupu a tvofri ho kycelni,
sedaci a stydka kost. Ty srustaji v jednotnou panevni kost. S pletencem se kloubi kost stehenni,
dale je to kost lytkova a holenni, tarsus a metatarsus (ten tvori podobny Utvar jako metakarpus
na hrudni koncetiné, akorat zde jsou kosti delsi a maji valcovitéjsi tvar) a kosti prstl (Marvan

1992).

3.1.1.4 Klouby

Velmi dulezitou funkci v téle také plni klouby. Kloub je spojeni dvou nebo vice kosti.
Podle toho rozliSujeme jednoduché klouby, respektive slozité. Kosti se v kloubu dotykaji pouze
plochami povle¢enymi sklovitou chrupavkou, mezi nimi z(stdva kloubni dutina. Pokud jsou
kloubni plochy nerovné, srovnavaiji se specialnimi chrupavcitymi disky. Po obvodé je vazivova
vrstva tvofici kloubni pouzdro (Marvan 1992). Chrupavcité kloubni plochy jsou zvihéované
synovidlni tekutinou — kloubnim mazem. Maz ma vyZivnou a lubrikaéni funkci, ta je nékdy
zpochybnovana (Dyce et al. 2009). Pohyb kloubu je dan tvarem jeho kloubnich ploch a naopak,
tvar kloubnich ploch podléha vlivim pohybu (Najbrt 1973). Kvalita a pohyblivost kloubu jsou
klicovymi faktory v pohybu. Abnormalni pohyb kloub(i bude mit nepfiznivy vliv na lokomoci
(Paulekas & Haussler 2009). Napfriklad pfi béhu koné pracuji koncetinové klouby v jedné
roviné, protoze se musi pohybovat co nejrychleji doptedu. To vysvétluje jejich tézkopadnost

pfi pohybu do stran.
3.1.2 Svalova soustava

Svalova soustava je aktivni slozkou pohybového aparatu (Najbrt 1973). Svalovina ma
spoustu dlleZitych funkci — transport traveniny v travici soustavé, ¢innost krevniho obéhu,

stabilizace kloubU, aby nedoslo k jejich selhdni pfi zatizeni.



Nejdllezitéjsi funkci svalové soustavy je pohyb. Pohyb mizZe byt definovdn jako komplexni
a striktné koordinovany rytmicky a automaticky pohyb koncetin a celého téla zvifete, které
vedou k vyrobé progresivnich pohybU (Barrey 2014). Svalovina je také schopna tvofit télesné
teplo (Reece 2011). Pracujici svaly jsou nejvétsim dodavatelem tepla pro organismus. PFi své
praci preménuji chemickou energii zivin z mensi ¢asti v mechanickou energii svého smrsténi
(asi 30 %) a z vétsi Casti v tepelnou energii (asi 70 %) (Najbrt 1973). | v klidu je kazdy sval ve
stavu urcitého smrsténi, kterému se fika klidové napéti svalu — svalovy tonus. Zabezpecuje tak
trvaly kontakt kloubnich ploch, drzeni téla v klidu a stalou polohu vnitfnosti v bfisni dutiné
(Marvan 1992). Svalovina pfedstavuje az 50 % celkové télesné hmotnosti. Pfevaznd vétsina se
poji na kostru, svalim tedy rikdme kosterni a pokud se ¢astecné nebo zcela poji na kuazi,
mluvime o koZnich svalech. KoZni svaly diky svym kontrakcim umoZznuji otfesy klize. Koné se
tim zbavuji otravného hmyzu, nebo Spiny na svém povrchu téla. U ZivoCichU existuji tfi typy
svalovych tkani — srde¢ni, hladkd, kosterni (Marvan 1992).

Sval je tvarova a funk¢ni jednotka svalstva (Marvan 1992). Prostfedni SirSi ¢ast
nazyvame svalové brisko, které na obou stranach prechdzi ve svalové slachy. Svalové brisko
tvofi svalova vldkna. Podle velikosti praiméru vldkna muze byt v jednom svalovém vldknu
nékolik set az nékolik tisic myofibril. Kazdd myofibrila ma pfi¢né pruhovani (Reece 2011).
Svalova vldkna tvofi snopce. Délime je na primarni snopce, ty se poté sdruzuji na sekundarni
snopce a u objemnéjsich svalll aZ na terciarni snopce. Usporadani svalovych vlaken do snopcl
ma velky funkéni vyznam, ktery spociva v tom, Ze se svalové snopce mohou smrstovat
izolované, ve skupinach nebo vSechny soucasné a mohou se pti praci svalu stfidat (Marvan
1992). Ve svalech nejdeme dva typy svalovych vlaken: ervené a bilé. Cervené vlakna obsahuiji
vice myoglobinu, vice mitochondrii, vice sarkoplazmy a méné myofibril. Bilad vldkna to maji
presné naopak, tzn. méné myoglobinu, méné mitochondrii, méné sarkoplazmy a vice
myofibril. Rozdil najdeme hlavné ve funkénosti. Bila vldkna se smrstuji rychle, ale nevydrzi tak
dlouho. Cervena vldkna se naopak pomaleji smrituji, ale jsou vytrvalejsi. U rdiznych svald jsou
vldkna zastoupena v rizném poméru. U novorozenych zvifat jsou svaly sloZzeny v podstaté jen
z vlaken Cervenych. Bild vlakna vznikaji postnatalné diferenciaci ¢ervenych, a to v rdzném
poctu (Marvan 1992). Jak bylo jiz zminéno, soucasti svalu jsou i svalové Slachy, které umoznuji
pfipojeni svalového briska ke kosti. Tvofi ji kolagenni vazivo, je pevné a nepodléha Unavé. Na
mistech, kde jsou Slachy vice mechanicky namahdany se tvofi funkéni zpevnéni tzv. sezamské

uzly, na obzvlast namahanych mistech vznikaji dokonce sezamské kosti (Marvan 1992).



Do svall také vstupuji, obvykle uprostied jeho délky, nervy a cévy (Najbrt 1973). Podle toho,
jak se sval stahuje, rozliSujeme 3 typy svalové kontrakce. Izometrickou, kdy se sval stahuje, ale
nezkracuje. Je to statickd svalova prace, umoznujici koni udrzovat v gravitacnim poli zemé
néjaky postoj. Koncentrickou, kdy se sval zkracuje, Upony a konce kosti se pfibliZuji k sobé.
Sval déva povel k pohybu. Poslednim typem je excentrickd kontrakce, kdy se sval stahuje, ale
zvnéjsku na néj plsobi pfrilis velka sila, takZze se nezkracuje, ale zlstava stejné dlouhy, ¢i se
dokonce prodlouzi. Takovy sval vétSinou brzdi néjaky pohyb, napfiklad pfi doslapnuti
koncetiny na zem ma pohybujici se hmotnost téla tendenci ohnout klouby, ale svaly je svym
stahem drZi narovnané, aby mohla koncetina télo podepfit. Tato prace je pro svaly velmi
namahava a vétSinou pravé pfi ni dochazi k poranéni, kterému fikame ,natazeni svalu”

(Svehlové 2010).

3.1.2.1 Kosterni svalstvo

Kosterni sval je taky znamy jako pruhovany, somaticky nebo dobrovolny sval, ale tyto
terminy jsou z riznych dlivodu méné prijatelné (Dyce et al. 2009). Jeho ¢innost ovladaji svymi
podnéty motoricka vldkna somatického nervstva; kosterni svaly se obvykle stahuji a uvolAuji
za primé kontroly vile (Najbrt 1973). Mohou se zkratit az na 50 % svoji délky v uvolnéném
stavu. Sila svalové kontrakce se pfitom prenasi na kosti, s nimiz jsou svaly spojeny a na néz
plsobi jako na jednoramenné nebo dvouramenné paky (jedna kost je pevné rameno a druhé
jako pohyblivé) (Marvan 1992). Podle toho se napfiklad kan silnym stahem hyzdovych svald
bud odrazi k pfekonani prekazky nebo vsi silou vyhodi zadi do vzduchu pfi skotaceni ve
vybéhu. Zalezi i na tom, zda se patficny sval stdhne pouze na jedné poloviné téla, nebo na
obou (Svehlova 2010). Po skon&eni kontrakce sval ochabne a do ptvodni délky musi byt
pasivné natazen aktivnim smrsténim jiného svalu, vyvolavajiciho opacny pohyb (Marvan
1992). Svaly délime podle umisténi na kostfe na svaly hlavy, svaly krku, svaly hibetu, svaly

hrudniku, svaly bficha, svaly ocasu, svaly obou koncetin.

3.1.2.1.1 Svaly hlavy
Svaly hlavy mizZzeme délit dvou vyvojové i funkéné odlisnych skupin, a to na mimické
a 7vykaci svaly. Mimické svaly zajistuji naptiklad pohyby pyskd p¥i uchopovani potravy. Zvykaci

svaly jsou velmi silné a pomahaji mechanickému zpracovani potravy v Ustech (Marvan 1992).



3.1.2.1.2 Svaly krku

Svaly na krku jsou rlizného plivodu a funkce. Spole¢nym znakem krénich svall je jejich
inervace z ventralnich vétvi krénich nerv(. Svaly, které pohybuji krkem a hlavou, tvofi
nedélitelny celek se svaly hibetu (Najbrt 1973). Hluboké kréni svalstvo ma mnoho funkénich
schopnosti, jako je polohovani hlavy, statickd a dynamicka posturalni podpora a tlumeni

narazu pfi pohybu (Haussler 2016).

3.1.2.1.3 Svaly hrbetu

Hrbetni svaly lezi dorsalné od patefe a tahnou se od tylni kosti az po kofen ocasu.
Hloubéji uloZzené jsou kratké hrbetni svaly, které spojuji jen sousedni obratle a nad nimi se
nachazi dlouhé, které preskakuji vzdy vic obratl( (Najbrt 1973). Pfi oboustranném smrsténi
vzptimuji svaly pater a zvedaji krk a hlavu. Pfi jednostranném smrsténi maji za nasledek bo¢ni

prohnuti patere a stoceni hlavy a krku na pfislusnou stranu (Marvan 1992).

3.1.2.1.4 Svaly hrudniku

Hrudni svaly mUZzeme rozdélit na dvé skupiny: svaly na hrudni sténé a branici (Najbrt
1973). VSechny svaly téchto skupin mGzeme oznacit jako svaly dychaci, které svou trvalou
a rytmickou ¢innosti zajistuji vdech a vydech (Marvan 1992). Branice je nejmohutnéjsi dychaci
sval. Je vyvojové mlady a setkavdme se s nim az u savcl (Najbrt 1973). Oddéluje hrudni a bfisni

dutinu.

3.1.2.1.5 Svaly bficha

Svaly bficha ohranicuji lateralné a ventrdlné bfisni dutinu (Marvan 1992). Béhem
fylogenetického vyvoje dochazi k prestavbé svalstva, bfisni svalstvo postupné ztraci lokomocni
funkci a stava se svalstvem, které nese bfisni Utroby a umoziuje zmény ve tvaru bfisni dutiny.
Rozlisujeme tfi hlavni svalové skupiny. Dorsalni svaly zlstavaji vazany na pater a pohybuji
Zebernimi vybézky bedernich obratlG. Ventrdlni skupina pomaha hrbit hifbet a s ostatnimi
brisnimi svaly tvofi bfisni lis. Laterdlni skupina tvofi s branici tzv. bfisni lis a nesou hmotnost
vnitfnosti. Jsou to tfi ploché pres sebe prelozené svaly (Najbrt 1973). BfiSni svaly tvori
tzv. core. Tyto svaly stabilizuji pater a panev a hraji dalezitou roli v drZeni téla, rovnovaze

a stabilité patere pfi pohybové ¢innosti (Paulekas & Haussler 2009).



3.1.2.1.6 Svaly ocasu

Svaly ocasu obaluji ocasni obratle a svymi kontrakcemi ovlddaji cely ocas (Marvan

1992).

3.1.2.1.7 Svaly koncetin

Svaly koncetin mGzZeme rozdélit na svaly pletence hrudni, popfipadé panevni koncetiny
a vlastni svaly koncetiny. Pletence pfipojuji koncetinu k télu a vlastni svaly nohy ovladaji
koncetinové klouby. Kin nema kli¢ni kost, tim padem je hrudni koncetina pripojena k trupu

pouze svaly. Kvuli redukci prstl se u koné redukuiji i svaly na koncetinach (Najbrt 1973).

3.2 Pohyb

U savcl rodu Equus se bavime o kvadrupedalni chizi (jsou zapojovany vSechny Ctyfi
koncetiny). Pohyb vytvareji svaly tim, Ze tdhnou za kosti, které uvedou do akce klouby (Higgins
& Martin 2009). Hlavnim motorem jsou panevni koncetiny, ty pohanéji zbytek téla dopredu.
Predni konéetiny pomahaji zvifeti, aby vinou gravitace nepfepadlo. Plynuly pohyb je zajistovan
svalovymi fetézci. Jednim z nich je retézec hrbetnich sval(, ktery se sklada ze svall natahovace
krku, skupiny vzpfimovace zad, véetné nejdelSiho zadového svalu, dale ze skupiny hyzdovych
svalll a zadnich stehennich sval(. Tento fetézec tvori horni linii koné a podili se na doprednych
pohybech. Druhym fetézcem je briSni retézec, nékdy je také nazyvan ventralnim retézcem.
Tento fetézec zahrnuje svaly ohybacde krku, prsni svaly, ohybade thorakolumbadlni patefe
a lumbosakrdlniho kloubu, véetné bfisnich svall, ohybacl kycle i napinace Siroké povazky

(Higgins & Martin 2009).
3.2.1 Pohybovy cyklus

Pohybovy cyklus miGzeme rozdélit na fazi podpéru (stance phase) a fazi kmitu (swing
phase). U cvalu a klusu se jesté priddva faze vznosu, kdy zadné kopyto neni v kontaktu
s podlozkou.

Fazi podpéru pak Ize rozdélit na:
e pocatecni kontakt — prvni se dotkne zemé patka nebo celé kopyto, zalezi na rychlosti

chodu
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e faze dopadu — rychlé zpomaleni pohybu, otfesy jsou maximadlni, svaly nemaji c¢as
kompletné ochranit klouby

o faze podpéru —télo se posunuje pres kopyto, spénka se proslapuje k zemi

o faze preklopu — okamzik, kdy patka opousti zem

o faze zdvizeni kopyta — okamzik, kdy i Spicka kopyta opousti zem a Slachy se mohou

smrstit (Higgins & Martin 2009)

3.2.1.1 Panevni koncetina

Koncetiny se pti kroku pohybuji dopfedu, ¢emuz fikdme protrakce. Odtlaéeni koncetiny
dozadu se nazyva retrakce. Pfed doslapnutim na zem se pohyb na chvili zméni na retrakci, aby
se snizila rychlost, kterou se kopyto dotkne zemé (Higgins & Martin 2009). MizZeme tedy fict,
Ze ve fazi podpéru, od doslapnuti kopyta na zem je panevni koncetina v retrakci. Svaly, které
zpUsobuji, Ze se noha natdhne a télo se pres ni posune dopfedu, se nachdazi na zadni strané
koncetiny. Jsou to hyzd'ové svaly (m. gluteus maximus, m.gluteus medius, m. gluteus minimus),
svaly zadni ¢asti stehna (napf. m. biceps femoris, m. semimebranosus, m. semitendinosus),
dvojhlavy sval lytkovy (m. gastrocnemius) a sval povrchového ohybace prstu a jeho Slacha
(m. flexor digitorum superficialis). Koncetina si béhem této faze skladuje energii, aby ji mohla
pouzit k napnuti a posunuti se doptedu nebo nahoru (McGuigan & Wilson 2003). Ve fazi kmitu
mluvime naopak o protrakci. Dostat koncéetinu dopfedu ma za ukol flexibilita lumbosakralniho
kloubu, pruznost zadovych sval(i a elasticka energie uvolnéna bedrokycelnim svalem (Williams
& McKenna 2017). Tento pohyb zacind v kycli a vede stehenni kost, koleno a hlezno dopredu.
Podili se na tom svaly na predni strané stehna, jako napfiklad napinac Siroké povazky
(m. tensor fascie latae), ¢tyrhlavy sval stehenni (m. quadriceps femoris) a natahovace prstu
(m. extensor digitorum) (Higgins & Martin 2009). Funguje zde také takzvany reciprocni systém,
kdy kin neni schopen provést flexi ¢i extenzi v koleni, aniz by provedl| flexi nebo extenzi
v hleznu. Je to zplsobené tretim lytkovym svalem (m. fibularis tertius) a povrchovym
ohybacem (m. flexor digitorum superficialis), ktefi pracuji proti sobé. Proto se koleno a hlezno
pohybuji jen soubézné. Tyto svaly nefunguji jen striktné jako svaly, maji velky obsah pojivové
tkané, a proto se velmi podobaji Slacham (Williams & McKenna 2017). Pro plynulost pohybu

je dllezity i vztah mezi panevni koncetinou a hrbetem.
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V protrakéni fazi kroku se zdvihne zad' diky zapojeni bfisnich sval(, které patfi do ventralniho

fetézce, a to umozni lepsi podsazeni panevni koncetiny (Higgins & Martin 2009).

3.2.1.1.1 Otocny bod

Vtomto bodé se koncetina hybe jako kyvadlo. Oto¢ny bod najdeme na rdznych
mistech podle rychlosti pohybu. V kroku a klusu je oto¢ny bod v kyéelnim kloubu a ve cvalu se
bod posune o néco vyse a najdeme ho vlumbosakralnim kloubu (Higgins & Martin 2009).
Lumbosakralni kloub ma ptimy vliv na vykon koné nebo na potencionalni patogenezi bolesti
zad (STUBBS et al. 2010). Je také velmi dulezity pro rozsah pohybu (Higgins & Martin 2009).
Kontrakce brisnich svall vyvola flexi v tomto kloubu, a to dovoli zadnim koncetinam se dostat
dale pod koné. Lumbosakralni kloub je také velmi nachylny ke zranéni, patfi totiz k jednomu
z nejvice pohyblivych spojeni na patefi (Williams & McKenna 2017). Hraje tady také roli fakt,
Ze krizové obratle srlstaji v kiiZovou kost postupné az do stari péti let, proto je dllezité davat

si na tuto oblast pozor i v mladém véku koné (Ettl 2017).

3.2.1.2 Hrudni kon¢etina

Pokud o panevnich koncetindch mluvime jako o ,,motoru” zvifete, hrudni koncetiny
slouzi spiSe kdrzeni hrudniku a uddvani sméru pohybu. Stojici kin drzi na prednich
koncetindch zhruba 55-60 % své vlastni vahy (Budras et al. 2003). Aby k{n pfi lokomoci
neprepadl, musi se i u hrudnich koncetin sttidat retrakce a protrakce v zavislosti na panevnich
koncetindch. Protrakce vychazi zramen a bere s sebou i kost pazni, kost vietenni a kost
loketni. Ze zadatku jsou klouby ve flexi a postupné prechazeji do extenze, to je chvile, kdy jsou
pfipraveny na dotyk se zemi. Svaly, které posouvaji konéetinu dopredu, jsou napfiklad ramenni
napfimovac hlavy, podhiebenovy sval (m. infraspinatus), dvojhlavy sval pazini (m. biceps
brachii) a vietenni natahovac zapésti (m. extensor carpi radialis longus) (Higgins & Martin
2009). Harrison et al. (2012) uvadi, Ze pri fazi vykyvu byl ze svalll na predni koncetiné aktivovan
pouze m. carpi radialis. Svaly, které se podileji na retrakci, jsou béhem protrakce excentricky
prodlouzené, zajistuji tim plynulost pohybu (Higgins & Martin 2009). KdyZ se kopyto dotkne
zemé, zacind se koncetina pohybovat zpét, cemuz fikdme retrakce. Na tomto pohybu se podili
naptiklad Siroky zadovy sval (m. latissimus dorsi), deltovy sval (m. deltoideus), trojhlavy sval
pazini (m. triceps brachii) a kréni ¢ast kapovitého svalu (m. trapezius) (Higgins & Martin 2009).

Pfi lokomoci jsou velmi dlileZité pohyby lopatky, umoZnéné jejim pfipevnénim k télu.
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To neni kloubem, ale pouze mékkymi tkdnémi (Williams & McKenna 2017). Zalezi i jaky Uhel
lopatka svird s vodorovnou rovinou, ¢im vétsi je uhel, tim vétsi je i rozsah pohybu (Higgins &

Martin 2009).

3.2.1.2.1 Otocny bod

Jelikoz hrudni koncetina neni ktélu pfipevnéna kosti, neni otoény bod pevny.
Koncetina rotuje kolem pohyblivého otoéného bodu, ktery se nachdzi pod prvni tfetinou
lopatky (Higgins & Martin 2009). Diky tomu je ki schopny vétsiho rozsahu a rychlého pohybu
(Budras et al. 2003).

3.2.1.3 Kréni oblast

Nejvice pohyb( v jakémkoliv sméru vychazi z kréni oblasti (Williams & McKenna 2017).
Hlava a krk jsou podstatnym prvkem mechanismu chlze u koni. Charakteristické kmity hlavy
pfi chizi, klusu a cvalu jsou Uzce spjaty s pohybovymi vzorci trupu a koncetin (Haussler 2016).
Krk tvofi dlleZitou soucast osové kostry, zejména pfi jezdéni, protoze tvofi spojeni mezi
rukama jezdce a hlavou koné. Je tvofen fadou ohebnych vazeb sestavajicich ze sedmi krénich
obratlll, tyto struktury jsou vysoce modifikované zejména v horni ¢asti kréni oblasti pro
podporu jemnych pohybl hlavy (Haussler 2016). Z hlediska dospivani kostry je krk jeden
z poslednich. Pfestava se ménit az mezi patym a Sestym rokem Zivota. U hfibat je velikost flexe
a extenze kréni oblasti 0 22 % vyssi nez celkovy rozsah pohybu méreny u dospélych koni, boéni
ohybani je vy3si 0 19 % a osova rotace je 0 17 % vyssi (Haussler 2016).

Kdyz jsou zvirata v klidu, je jejich obecna orientace krcénich obratld vertikalni, a nikoliv
vodorovna nebo Sikm3, jak naznacduje vnéjsi vzhled krku. Vétsina lidi si totiz mysli, Ze kréni
obratle lezi mnohem vys, neZ je tomu doopravdy. Horni linie krku nevede tésné podél obratld
(Higgins & Martin 2009). Vertikalni orientace kréni patere je prizplsobena tak, aby
poskytovala stabilni a energeticky Uspornou rovnovahu hlavy (Haussler 2016). Ve spravné
anatomické pozici se krk nachazi naptiklad, kdyz kin pospdva, tzn. kan snizi hlavu a krk pod
Uroveri kohoutku. DéleZitou roli také hraje $ijovy vaz, ktery podpird hlavu a krk. Setfi energii,

protozZe snizuje mnozstvi svalové namahy, kterou vyZzaduje podpirani hmotnosti hlavy.
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Sijovy vaz funguje tak, ze pokud je hlava a krk dole, hibet se zvedd, protoZe tento vaz napind
nadtrnovy vaz. Je-li hlava a krk nahofte, Sijovy vaz se povoli a htbet klesne, protoZze mu chybi
podpora nadtrnového vazu (Higgins & Martin 2009). Obecné se zd4, Ze vyska umisténi krku
ovliviiuje pohyb v ostatnich oblastech téla vice nez pfitomnost nebo nepfitomnost flexe krku
(Haussler 2016). Napriklad vysoko nesena hlava a prohnuty krk vedou k propadlému hibetu
(Higgins & Martin 2009). Také ztuhlost nebo lorddza na patefi v kombinaci pravé s vysoko
nesenou hlavou a krkem miZe mit za ndsledek, Ze ma kan potize s uvoliovanim paternich
sval(, které jsou odpovédné za prodlouzeni (napf. m. longissimus dorsi) (Paulekas & Haussler
2009). Aktivita toho svalu se zvysuje linearné s rychlosti kroku a sniZuje rozsah flexe a extenze
zad v pohybu, takZie je mozné usoudit, Ze aktivace dlouhého svalu zadového je nutnd pro
stabilizaci patere proti zvySenym dynamickym sildm (Tabor & Williams 2018). Poloha krku také
ovliviiuje kréni michu a patefni nervy. Mimo jiné je umisténi hlavy dualezité pro Sirokou skalu
chovani, které zahrnuji: vizualni a sluchovou orientaci, pfizpisobeni rovnovahy, krmeni,

grooming, obranu a pfizpusobeni se kulhani (Haussler 2016).

3.2.1.4 Chody koné

Kan se pohybuje tfemi zdkladnimi chody, kterymi jsou krok, klus a cval.
do vSech stran. Hlava a krk pomahaji koni udrzovat rovnovahu lehkym pohupovanim nahoru
a dold. Pri kroku a cvalu kan pohybuje hlavou a krkem ve vétsi mife nez v klusu, kde je pozice
hlavy a krku stalejsi (Haussler 2016). Nohosled je u kroku nasledujici, zac¢ind pravd panevni
koncetina, poté ndasleduje prava hrudni, leva panevni a leva hrudni.

Klus je dvoudoby symetricky chod. Hlava a krk jsou mnohem klidné;jsi nez pfi kroku
a cvalu, pokud ale dojde k unavé ramenniho zvedace hlavy, zacne se krk a hlava houpat ze
strany na stranu. Pfi klusu jde prava panevni koncetina soucasné s levou hrudni, poté pfijde
faze vznosu, dale leva panevni koncetina s pravou hrudni a tento cyklus kon¢i opét fazi vznosu
(Higgins & Martin 2009).

Cval je asymetricky chod, coz v redlném chodu znamena3, Ze pravé konéetiny provedou
jiny pohyb v jedno cvalovém kroku nez koncetiny levé. Proto rozliSujeme pravy cval —tedy cval
na pravou ruku a levy cval, cval na levou ruku. Ve cvalu se vytvori takzvané kuplety (neboli

pary panevnich a pary hrudnich koncetin).
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Jedna z kupletu koncetin vZdy dopadne na zem trochu dfiv a primarné zachyti hmotnost téla,
druhd koncetina, kterd dopadne na zem o trochu pozdéji, se postard o posunuti vpred.
DuleZitou spojnici mezi pohyby hrudniho kose, hrudnich koncetin a krku je pilovity sval
(Nicholson 2003). Koné nese dopfedu setrvacnost, kterd pomaha udrZet rovnovahu, a to
i v situaci, kdy se zemé dotyka jen jedno kopyto. Pohyb zacina od panevnich koncetin, které
kdyZ se posouvaji dopfedu, zvedaji se hrudni koncetiny, vyklene se hibet a podsadi se panev.
Po odraZzeni se posouva télo dopredu a natahuje se krk. Hrudni koncetiny po odrazu vytlaci
predni ¢ast téla nahoru a nastane faze vznosu (Zzadné kopyto se nedotykd zemé). Vaha se
prenese dozadu, takze hlava, krk a hibet se zvednou a panevni konéetiny se mohou posunout

pod télo (Higgins & Martin 2009).
3.3 Fyzioterapie koni

Fyzioterapie je oblast mediciny, kterd se zaméruje na vyuZiti rlznych rehabilitacnich
metod k prevenci onemocnéni a léceni pacienta (Jastrzebska et al. 2017). V Sirokém slova
smyslu bychom mohli fici, Ze se fyzioterapie snaZzi o obnovu bezproblémového pohybu
a spravné funkce téla (McGowan & Cottriall 2016). Jednim z cil(l je tedy obnova optimalni
funkce a neméné dllezity cil je prevence, snaha predchazet ztraté funkce (McGowan et al.
2010). Klicovou oblasti fyzioterapie aplikovatelné na koné je fyzioterapie muskuloskeletdlni,
zahrnujici hodnoceni, 1é¢bu a rehabilitaci neuromuskularnich a muskuloskeletalnich poruch
(McGowan et al. 2010). Spousta muskuloskeletalnich poruch koni ma dopad i na jejich jezdce
a naopak. Proto by toto propojeni nemélo byt podceriovdno (McGowan & Cottriall 2016). Toto
si uvédomuje i jezdecky svét. Fyzioterapeut zde oSetfuje nejenom koné, ale i jejich jezdce.
Profil tohoto vztahu byl zesilen oficidlnim pouzitim fyzioterapeutl na jezdeckych soutézich
olympijské a mezindrodni Urovné pro mnoho tymua. Sluzby vyuzivd i tym Anglie, Australie
a Nového Zélandu (McGowan et al. 2010). Dalsi |écebné metody provadéné ve fyzioterapii
jsou predevsim magnetoterapie, laserova terapie, terapie rdzovou vinou, hydroterapie
a manualni oSetreni (masaz a chiropraxe) (Jastrzebska et al. 2017). Na rozdil od humanni
fyzioterapie, ktera je pomérné velmi rozsifena v tomto stoleti, pro fyzioterapii koni neexistuji
zadna komplexni pravidla a postupy, které by reflektovaly vSechny odliSnosti v anatomickych

a fyziologickych strukturach (Buchner & Schildboeck 2010).
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3.3.1 Manualni terapie

Manualni terapie se jiz dlouho pouzivd v humanni fyzioterapii a praxe z ni je pouzitelna
i u koni, predevSim v situacich, kdy je vykon zvifete ovlivnén bolestmi a poskozenim
muskuloskeletdlniho systému (Goff 2009). V poslednich letech se klade velky dliraz na
rehabilitaci koriského hrbetu. Bolesti zad mohou vyrazné prispét ke Spatnému vykonu koni.
Zmény na patefi jsou zplsobovany specifickymi svalovymi skupinami, které je potreba
uvolfiovat, aby byl pohyb elasticky a plynuly. Bezbolestnd mobilita hibetu umoziiuje koni, aby
podporoval svoji vlastni télesnou hmotnost a nesl jezdce (Paulekas & Haussler 2009). Cilem
vsech manualnich terapii je ovliviovat reparativni a hojivé procesy vramci
neuromuskuloskeletdlniho systému (Haussler 2009). Terapii je mozné vyuzit k feseni bolesti
a poruch v kloubnich, nervovych a svalovych systémech (Goff 2009). Oblast manudlni terapie
zahrnuje rtizné techniky jako je chiropraxe, osteopatie, fyzikdlni terapie, masazni terapie.
Vsechny tyto formy terapie jsou charakterizovany aplikaci variabilnim postupné zesilujicim

tlakem ruky. (Haussler 2009).

3.3.1.1 Masaze

Jedna se o jeden z nejstarsich zplsobU l1éCby, ktery se datuje od 300-400 let pred nasim
letopoctem (Hill & Crook 2010) Masazni terapie je definovdna jako manipulace s kGzi
a podkladovymi mékkymi tkanémi. A to bud ru¢né (napr. hnéteni, klepani nebo treni), nebo
pomoci pfristrojli (napf. mechanické vibrace) (Haussler 2009). Petrisdz neboli hnéteni je
technika provadéna obéma rukama, kteryma se snazime stlacovat, mackat nebo kroutit pravé
|éCenou oblast. Je dlleZité, aby ruce po kizi neklouzaly a stfidal se tlak s uvolnénim. Pti klepani
je potfeba nepleskat koné otevienymi dlanémi, ale z rukou utvorit misky a témi kratkymi
rychlymi pohyby poklepavat. Treni je metoda, kterou provadime prsty nebo palci na malych
svalech. Jedna se o krouZivé pohyby ve vymezené oblasti (Higgins & Martin 2009).

Masazini techniky zahrnuji mnoho dobre zndmych metod jako Svédskd masaz,
sportovni masdaz, masaz spoustovych bodud, myofascialni uvolnéni, lymfodrenaz a akupresura
(Haussler 2009). Buchner & Schildboeck (2010) uvadi, Ze masazZ je jen metodou pro ucely
»wellness”, zatimco masdazni terapie jsou metody pracujici s pokozkou, svaly a tkdnémi, které
maji uc¢inky na celé télo. Bylo zjisténo, Ze u ¢lovéka se priznivé Ucinky masaze ukazuiji vice jako

psychologické nez fyziologické (Sullivan et al. 2010).
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U koni se masazni terapie ukazuje jako ucinna pro zlepSeni chovani souvisejiciho se stresem
a také snizuje prah bolesti v oblasti torakolumbarni patere (Haussler 2009). To tvrdi i Sullivan
et al. (2010), kterd ve své studii uvadi snizeni srde¢ni frekvence a zlepSeni chovani souvisejiciho
s celkovou relaxaci u koni, ktefi byli [éCeni masazi. Masaz jako fyzioterapeuticka technika mlze
byt pouzita ke zlepSeni svalové flexibility s cilem zlepsit kloubni rozsah pohybu (Hill & Crook
2010). Jako vhodna se ukazala i pti Ié¢bé problém( se zady (Bromiley 1999). Naopak bylo
zjisténo, Ze vybrané fyziologické ucinky masdze jako je zvySeni krevniho obéhu, zlepseni
lymfatického toku nebo odstranéni toxin( z téla, nejsou dolozeny védeckymi udaji (Buchner
& Schildboeck 2010). Nikdy bychom neméli provadét masaz, pokud ma kan kozni problémy
(vyhybat se vSem podlitindm a ranam), jestlize pravé prodélava jakoukoli infekci nebo trpi-li

kan rhabdomyolyzou (Higgins & Martin 2009).
3.3.1.2 Chiropraxe

Chiropraxe je forma manudlni terapie, ktera je charakterizovdna rychlymi pohyby
rukou, které jsou zaroven provadény jen v malych vychylkdch (Daglish & Mama 2016). Tyto
pohyby se aplikuji na specifické klouby nebo anatomické oblasti, aby vyvolaly terapeutickou
odpovéd’ prostrednictvim indukovanych zmén v kloubnich strukturdch, svalové funkci
a neurologickych reflexich. Chiropraxe se totiz zaméfuje na vztah mezi strukturou a funkci
dané oblasti a jak tento vztah pUsobi na zachovani zdravi anebo jeho obnovu (Haussler 2000).

Nejcastéji se aplikuje na oblast patefe a je prokdzano, ze dokdze redukovat bolest
v této oblasti (Daglish & Mama 2016). Chiropraxi je mozné pouzit i v hodnoceni poskozeni
chrupavek, které muze poskytnout dalSi moznosti diagnostiky a zahdjit véasnou lécbu
u urcitych typl abnormalit chlize nebo problému s vykonem. Problémy s krkem nebo zady
a kulhavost jsou casto vzajemné propojeny. Princip je ale spole¢ny vSem chiropraktickym
metodam a spociva ve skutecnosti, Ze dysfunkce kloubl ovliviiuje normalni neurologickou
rovnovahu u zdravych jedincd (Haussler 2000).

Chiropraktické manipulace vyvolavaji nepatrné, ale vyznamné zmény v kinematice
torakolumbalu, panevni oblasti a pohybu konéetin. Tyto zmény spocivaji pfedevsim ve zvySené
aktivité obratlovych sval(l, zvySeni symetrie otaceni panve a v celkové vétsim ohybu v hrudni
Casti (Alvarez et al. 2008).

Chiropraxi pouziva vétSina veterinarnich lékarl v Evropé i Severni Americe, ktefi

absolvovali Skoleni na techniky chiropraktické manipulace (Alvarez et al. 2008).
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Chiropraktici jsou také vyskoleni v pouzivani fyzioterapeutickych modalit, silovych cviceni,
masazi, streCinkovych technik a dalSich forem muskuloskeletdlni a nervové rehabilitace

(Haussler 2000).
3.3.1.3 Pasivni protahovani

Pasivni protahovani spociva v aplikovani sil na koncéetinu nebo cast téla tak, aby se
prodlouZily svaly nebo pojivové tkané vice, nez je jejich normalni délka v klidu (Haussler 2009).
Pasivni protahovani se primarné snazi minimalizovat riziko zranéni tim, Ze zlepSuje celkovou
koordinaci a zvySuje uvédomeéni si vlastniho téla. Je ale velmi dilezité, aby kan divéroval
svému cviciteli, byl uvolnény a protahovani se provadélo korektné a pravidelné (Higgins &
Martin 2009). Experimentalni studie uvadéji, Ze cvi¢eni ma vliv na hojeni chrupavek nebo slach
(Buchner & Schildboeck 2010). Podle Hausslera (2009) ma pasivni protahovani koncetin
a axialniho skeletu necekané ucinky v podobé prodlouzeni kroku. Buchner & Schildboeck
(2010) dodavaiji, Ze pasivni protahovani konéetin pomdaha zvétSovat rozsah pohybu v kloubech
a zlepsuje celkové pohodli. Principy rehabilitac¢nich rezim0 pro koné jsou vsak stale zaloZzeny
predevsim na intuici, anekdotdlnich zkuSenostech a tradici, které odolaly zkousce casu

(Buchner & Schildboeck 2010).

3.4 Kineziotejping

Kineziotejping vyvinul japonsky chiropraktik Dr. Kenzo Kase v 70.letech minulého stoleti
(Williams et al. 2012), ktery dokazal, Ze receptory bolesti mezi $kdrou a fasciemi mohou byt
ovlivnény pouzitim specidlnich kineziologickych pasek (Jastrzebska et al. 2017). Od té doby je
metoda stale vice oblibenéjSi mezi sportovci a fyzioterapeuty (Williams et al. 2012). Na
Olympijskych hrach v jihokorejském Soulu roku 1988 se sportovci poprvé ukdazali na takovéto
svétové akci s kinezio tejpem (Kobrova & Valka 2012). Nejvétsi ,boom* ale pfisel az o par let
pozdéji na Olympijskych hrach v Pekingu v roce 2008 (Williams et al. 2012). Artioli & Bertolini
(2014) uvadi, Ze kineziotejping slouZi spiSe jako alternativni nebo doplnkova Iécba a je vhodné
ji pouzivat jen kratkodobé.

To, Ze se tato technika pouzivd na lidech jako prevence zranéni ve sportu nebo
v rehabilitaci jiz fadu let, neni Zadnym prekvapenim, ale neddvno se objevilo potencionalni

moznost pouziti pro koné (Zellner et al. 2017).
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Jako prvni se tato metoda objevila v jezdectvi béhem Olympijskych her v Londyné roku 2012,
kdy se koné nékterych zemi objevili ve vSestrannosti s barevnymi tejpy (Jastrzebska et al.
2017).

V porovnani slidmi maji koné napfiklad nizsi prah bolesti, vétsi pocet
mechanoreceptorll v kGiZi nebo mald svalovd vldkna v lymfatickych cévach (Mattos et al.
2017). Vzhledem k témto odliSnostem ve fyziologické strukture vznikl specialni tejp pro koné
(Kinesio Equine Tape). Ten je navrZzen tak, aby podporoval svalovou funkci a rozsah pohybu,
snizoval zanét a tlumil bolest, upravoval nespravné uloZeni kloubl a zabraroval dalSimu
zranéni (Cagatay et al. 2018). Kvuli tomuto trendu byly vypsany i certifikované kurzy koriského
kineziotejpingu. U vybranych pacientl se objevuji slibné ucinky pfi léceni pohybového aparatu
kinezio tejpem, stdle jsou vSak soucasné vysledky pouzivani z velké c¢asti neoficidlni

(Mcllwraith et al. 2015).

341 Tejp

Tejp je adhezivni elastickd paska vyrobena z vysoce kvalitni bavinéné tkaniny a akrylové
vrstvy pokryté lepidlem. Neobsahuji chemikdlie ani latex. Tejpy jsou odolné proti vodé
a umoznuji volny prlichod vzduchu (Jastrzebska et al. 2017). Kinezio tejp Equine je lehky
a prodysny (Molle 2016). Je pomérné pruzny, a proto zplsobuje mensi omezeni pohybu ve
srovndni s béZnou paskou (Fu et al. 2008). Tejp muZe byt roztazen az na 140 % své plvodni
délky a nanesen na kazi (Halski et al. 2015). Nasledné se po naneseni opét vrati zpét na svoji
pGvodni délku, ¢imZ pasobi na kizi navrhovanou taznou silou (Williams et al. 2012). Tato
vlastnost se podoba pruznosti pokozky (Molle 2016). V tejpovaci terminologii se takovéto
kontrakci tikd recoil efekt. Tento efekt zplsobuje nadzvednuti vnéjsi vrstvy kize, ¢imz zvétsuje
prostor v tkanich pod ni a umoznuje snadnéjsi pritok krve a lymfatické tekutiny (Bredlau-
Morich 2018). Na pokozce muze byt ponechan 24 hodin denné aZz po dobu péti dn (Molle
2016). Paska sama o sobé ale neni IéCivd, a proto pfipadné pocity tepla nebo ochlazeni
terapeutické zény souviseji s pfimym ucinkem na mistni obéh (Molle 2016).

Tejpy existuji také v rGznych barvach, ale ty nejsou pro ucinnost nijak dllezité. U citlivéjsich
jedinc muze barva vlivem psychosomatiky napomoci intenzivnéjsimu vnimani tejpu na kizi
(Dolezalova & Pétivlas 2011). VSechny odstiny jsou vyrobeny z hypoalergennich barviv

pfirozené odvozenych z rostlinnych vytazku.
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V zavislosti na pouzitém barvivu mize v humanni mediciné zafungovat efekt chromoterapie,
kdy kazda barva pusobi jinak na lidskou psychiku:

e zelena: emocni klid, prestavovani svall a zranéni

e 7luta: dusevni bdélost, optimismus, pomaha traveni

e hnéda: ptirodni, zemita barva (Molle 2016)

e (Cervena: stimulace, zvySuje energii a aktivitu

e modra: chladi a uklidriuje, poskytuje fyzickou relaxaci (Bredlau-Morich 2018)
Molle (2016) a Bredlau-Morich (2018) se domnivaji, Ze efekt chromoterapie mlze fungovat

i u koni.
3.4.2 Aplikace

Pokud chceme, aby bylo tejpovani Ucinné, musime ho napldnovat. Zahrnuje to nejen
vybrani spravné techniky, ale i pfipravu koné, aby tejp vydrzel na téle co nejdéle a efektivita
byla co nejvyssi (Ettl 2017). Priprava na aplikaci se sklada z odmastovani pokozky a dokonce,
pokud je to mozné — oholeni mista, kde bude tejp nalepen (Jastrzebska et al. 2017). Néktefri
terapeuti doporuduji koné pred aplikaci umyt jemnym Sampdnem nebo mydlem s neutralnim
pH, ovSem srst musi byt poté dlikladné vysusena (Ettl 2017). Bredlau-Morich (2018) uvadi, ze
je mozné pouzit i détsky pudr pro odmasténi pokozky. Kineziologické tejpy jsou dostupné
v péti metrovych rolich, které mizeme nasttihat a upravit podle potfeby (Ettl 2017). Nemélo
by se ani zapominat na zasttiZzeni roh( do kulata, zabrafiujeme tim rychlejSimu odlepeni. Pred
nalepenim by se mél tejp aktivovat tfenim. Béhem aplikace je potfeba se nedotykat povrchu
tejpu pokrytého lepidlem (to snizuje ucinnost tejpl a zpUsobuje rychlejsi odlepovani)
(Jastrzebska et al. 2017). Lepidlo u Equine kinezio tejpl je 100 % zdravotné nezavadné (Molle
2016). Neni vhodné, aby byla terapie provadéna na pfimém slunci a na zpocenou pokozku.
Nedoporucuje se ani tejpovani v obdobi od Unora do dubna, kdy koné méni svoji srst (Ettl

2017). Aplikace pasky na klzi ovliviiuje rtizné 5 hlavnich fyziologickych systém:

e pokozka: zvedaci efekt s vytvarenim mista mezi povrchnimi vrstvami

e fascie: unwinding efekt (v tomto pripadé je to myslené, jako rozvinuti aglutinaci),
presmérovani pohybu

e svaly: optimalizace funkce

e lymfaticky obéh: presmérovani tekutin
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e klouby (Molle 2016)

Vyrobci tvrdi, Ze tejpovani podporuje poskozené svaly a klouby a pomdaha zmirnit bolesti
a otoky tim, Ze tejpy zvedaji kiizi a umoziuji lepsi pritok krve a lymfy (Mcllwraith et al. 2015).
Aplikace pasky na kGzi maze ovlivnit vSechny vrstvy tkdni a orgdn(, protoze jsou vSechny
dlvérné propojeny (Molle 2016). Jednim z cil( tejpovani je stimulovat mechanoreceptivni
a proprioceptivni aktivitu v k(zi, fasciich, vazech a kloubech. To poté ovliviiuje senzorickou
aktivitu v této oblasti a dochazi ke zméné neuromotorické kontroly pohybu (McGowan et al.
2010). Napéti zplsobené tejpem vytvari aferentni podnéty a usnadnuje inhibi¢ni
mechanismus, ktery tlumi bolest. Tejp poskytuje senzomotorickou zpétnou vazbu, kterd
umoznuje pouze pohyby zplsobujici minimalni mechanické podrazdéni tkani, ¢imz dochazi
k mensi bolestivosti (Artioli & Bertolini 2014). Kineziotejping pomaha rehabilitaci koné
v jakékoliv fazi a snazi se poskytnout télu volny pohyb, ktery pomaha svalovému systému
samolécebnym potencidlem pfinést tkané zpét do jejich homeostazy (Molle 2016). Williams
et al. (2012) uvadi, Ze kinezio tejp mlze mit maly pfiznivy ucinek i na aktivni rozsah pohybu
v poranéné oblasti, ale jsou potieba dalsi pozitivni vysledky k ovéreni. Molle (2016) zase uvadi
jako nejdulezitéjsi ucinky tejpl zlepSovani svalové rovnovahy, optimalizaci rozsahu pohybu,

zmirnéni bolesti a podporu regenerace tkani.

V zakladnich korekénich technikach musi umisténi kineziologické pasky reprodukovat
umisténi rukou terapeuta na téle koné. To znamena, Ze kinezio tejp se snazi plsobit na
organismus jako dotek lidskych prstl. Smér, kterym se ma paska aplikovat, bude zaviset na

ucelu IéCby (Artioli & Bertolini 2014).

Je znamo par zakladnich tvar( tejpu, které se pouzivaji na odlisné tejpovaci techniky. Patfi
mezi né I-tejp, Y-tejp, X-tejp a véjifovity tejp, které si mlzeme prohlédnout na Obrazku 2 (Ettl

2017).
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an | aY an X and a Fan

Obrazek 2 Tvary tejpu (Faltova 2018)

I-tejp se pouziva hlavné pro svalovou metodu tejpovani, obcas také v technice tejpovani vazu
a mensi velikosti tejpl se daji pouzit i v metodé tejpovani jizev. Y-tejp se pouziva na svalové
metody a na tejpovani fascii. X-tejp je mozné pouzit na rozdéleni napéti pti svalovych
metodach. Véjitovity tejp se pouziva hlavné na lymfatické tejpovani. Neni, ale nikde pevné
dano, Ze I-tejp se mlzZe pouZivat jen na svaly a véjitovity tejp jen na lymfu. Je dllezZité zvire
brat jako cely organismus, protoze pouziti rlznych metod muze ovliviiovat i dalsi oblasti

koriského téla (Ettl 2017).

Na konich je samoziejmé mozné jezdit i v dobu, kdy na sobé maiji tejpy. Musi byt jen
zvazeno, zda zvySeny pohyb a poceni nezrychli proces oddéleni tejpl od pokozky (Ettl 2017).
Podle Bredlau-Morich (2018) by se prvni den po zatejpovani mél kiin nechat odpocinut nebo
pracovat jen v lehké zatézi. Druhy den po aplikaci tejpu se mlze kan vratit do normalniho
rezimu. Pokud je kdn vtréninku a je nutné, aby Sel pracovat jesté vten samy den, je
doporucené tejpovani dokoncit nejméné jednu hodinu pred jizdou. Ettl (2017) uvadi dokonce
minimalné dvé hodiny pred aktivitou. Na tyto metody jsou v jezdeckém sportu odlisné nazory.
Mezindrodni jezdecka federace (FEI) v roce 2015 pozménila veterindrni pravidla. Od té doby
je zakdzan start koni s tejpy a naplastmi na oficidlnich zavodech, které zastresuje Mezinarodni
jezdeckd federace, tejpy vSak mohou byt pouzité v aredlu staji. Argumentem pro zakazani této
metody je, Ze pokud ma na sobé kin tejpy, neni stoprocentné zdravy, a tudiz by nemél na

akcich takovéto Urovné startovat.

22



V tomto tvrzeni se nebere v potaz, Ze tejpovani mlze slouzit také jako prevence zranéni nebo
pokud se pouzije tejp na korekci pohybu, mlzZe tento zplsob tejpovani vylepSovat vykon.

Zatejpovany kdn nemusi byt nezbytné nemocny nebo zranény (Ettl 2017).

3.4.3 Indikace

Aplikace kinezio tejpu mlzZe byt velmi prospésna pfi zndmkach Unavy v intenzivnim
tréninku (Bredlau-Morich 2018). Tejpovani je mozné pouZit jiz, kdyZ dojde k primarnim
pfiznaklim, jako je napéti nebo muscle tears, takto se fika télesnému stavu, kdy dochdzi
k prasknuti nebo pretrzeni svalll nebo Slach. V ptipadé metabolickych problémd, jako je
naptiklad syndrom tying up. Tento télesny stav je zplsobem fyzickym pretizenim koné nebo
pfi rozmacknuti svalu v dasledku zranéni (King & Davidson 2016). Dale mlze byt kineziotejping
pouzit i v téchto pripadech: bolesti patere, bolesti kolenniho kloubu, osteoartrézy kolenniho
a bederniho kloubu, bolesti zplisobené funkénimi poruchami, posttraumatickych svalovych
stavli, k urychleni absorpce hematom, stimulaci oslabenych sval(i, uvolnéni nadmérné
namahanych sval(i, ochrané kloubd, snizeni zanétu, snizeni lymfedému, zvyseni nebo omezeni

rozsahu pohybu (Jastrzebska et al. 2017).

3.4.4 Kontraindikace

Pred kazdym tejpovani je dllezité zkontrolovat pokozku, zda neni nékde porusena
nebo nevykazuje zndmky néjakého zranéni. Specidlné nepigmentovand pokozka by méla byt
dlkladné prohlédnuta (Ettl 2017). Lé¢ba pomoci kineziotejpingu by neméla byt provddéna,
pokud ma kan tyto problémy: akutni infekce, aneuryzma, maligni formy rakoviny, zlomeniny,
akutni revmatickou fazi, trombdzu, diabetes, alergie na akrylové lepidlo a tejpy by se nemély
aplikovat ani pfimo na oteviené rany (Jastrzebska et al. 2017). Dalsi dGvody, kde by se terapie
pomoci tejpll méla vynechat, jsou spdleniny od slunicka nebo dlouha lé¢ba kortizonem,
protoze tato latka zplsobuje extrémni citlivost kize. Velky pozor si také musime dat u brezich

klisen. V brezosti mize tejp fungovat jinak, nez u nebrezich samic (Ettl 2017).

3.4.5 Metody kineziotejpingu

Kineziotejping lze pouzit na rlizna zranéni, onemocnéni a anatomické vady. Jelikoz ma
Siroké vyufZiti, existuje nékolik riznych metod, které se lisi zplsobem aplikace nebo tvarem

aplikovaného tejpu.
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3.4.5.1 Svalova metoda

Svalova tkan reaguje na rizna poSkozeni a onemocnéni Sirokym rozsahem odpovédi,
at uz je poskozeni traumatické, ischemické, vyvolané cvi¢enim nebo v dlsledku zasadniho
onemocnéni. Poskozeni bunééné membrany zpUsobuje abnormalni toky ionti a osmotickou
nerovnovahu, kterd rychle narusSuje homeostazu vldaken. Normalné se klidnd koncentrace
myoplazmického Ca2* udrzuje v koncentraci, ktera je 60krat az 100krat nizsi nez koncentrace
extraceluldrni tekutiny. Poskozeni membrany umoZiuje Ca2* vstoupit do cytoplazmy
z intersticia, coZ zpUsobi aktivaci destrukénich bunécénych protedz a inhibici mitochondrialniho
dychani. Smrt nekrotickych bunék je ¢asto spojena se zanétlivymi reakcemi véetné chemotaxe
neutrofild a makrofagl a depozice kolagenu. Pfi urcitych svalovych onemocnénich vsak vldkna
zemrou bez vyraznych zdnétlivych reakci, v jejichZ ptripadé mize byt smrt bunék zplsobena
apoptdzou (Hinchcliff et al. 2013). Svalova aplikace tejpu mlZe velmi pomoct predchazet
poskozeni svalové tkdné, i proto je jednou z nejvice pouzivanych metod u koni (Ettl 2017).

Kinezio tejp vykazuje ucinky na zékladni svalovou aktivitu (Mcllwraith et al. 2015). Neni
ale jasné, jaké zmény na svalovou aktivitu predstavuji pfiznivy Ucinek. Snizeni svalové aktivity
mUZe znamenat, Ze kinezio tejp ma podpulrny efekt a sval pracuje efektivnéji s mensim Usilim,
zatimco zvyseni aktivity mizZe predstavovat pomocny ucinek a zlepSené svalové funkce. To
pravdépodobné zavisi na specifickém svalu, na vybranych skupinach svalli a na zplsobu
tejpovani (Williams et al. 2012). Aplikace tejpu na pokozce stimuluje senzorické receptory,
které posilaji signal aferentnimi drahami do hrbetniho rohu michy a odtud je vzruch veden
skrze vzestupna vldkna do motorické klry (¢dst mozkové kary), kde se spoji
s proprioreceptivnimi stimuly, a to vyvola motorickou reakci. Timto zplsobem muze tejp
ovlivnit fizeni svalu. Diky inhibi¢ni aplikaci miZeme nechat odpocivat nadmérné pouzivany
sval nebo zvysit motorické podvédomi (Molle 2016). Aplikace kinezio tejpl na svaly zvySuje
efektivitu hlubsiho lymfatického systému tim, Ze umozriuje maximalni kontrakci a uvolnéni
svalu (Cagatay et al. 2018). Tejpovani lze také pouzit k ndpravé svalovych dysbalanci, toho
docilime obnovou spravné interakce mezi agonistama a antagonistama (Ettl 2017). Navic
muzZe byt tejpovani svalll pouZito, kdyzZ je potfeba svaly zapojit nebo diagnostikovat posturalni
nerovnovahu, abnormalitu chize nebo pro preuceni spravné neuromotorické kontroly

a k predchazeni zranéni nebo opakovanému zranéni v rehabilitacnim procesu (Molle 2016).
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Metoda tejpovani svalli nepomdaha primo k budovani muskulatury, maze svallim diky této
terapii pomoct k lepsi praci, ale pro spravné osvaleni je potfeba odpovidajici trénink (Ettl
2017).

Dr. Kase naznacuje, Ze kinezio tejp mlze byt pouzit ke zméné svalového tonu (Zellner
et al. 2017). Chceme-li dosahnout zvySeni svalového tonu a podpofit sval, pouzije se tejp ve
stejném sméru, jako probiha kontrakce svalu. CoZ je od hlavy svalu po Upon. Pokud chceme
naopak, aby se sval utlumil vjeho ¢innosti a zrelaxoval, musime aplikaci tejpu provést
v opacném smeéru, nez sval provadi kontrakci. Zaéneme tedy tejp aplikovat od distdlniho
Uponu svalu k hlavé svalu (Bredlau-Morich 2018). Kromé toho muZe tejp v zavislosti na
diagnostice podporovat obnoveni svalu na jeho odpovidajici délku, aby byl schopny své
nejlepsi kontrakce, ¢imz optimalizuje svalovou funkci (Molle 2016).

Svalova metoda se ¢asto pouziva na problémy se zadovymi svaly a svaly krku (Wilson
et al. 2018), jako jsou mezilopatkové nebo nejdelsi zadovy sval. Dalsi vyuZziti mGze byt na velky
sval Zvykaci (m. masseter), ktery je povazovan za nejsilnéjsi sval skupiny Zvykacich svali a je
zodpovédny za bocni a otacivé Zvykani (Budras et al. 2003). Cilem m{zZe byt, bud zmirnit napéti
svalu, nebo stimulovat sval k ¢innosti v pfipadé atrofie, zdlezi na sméru aplikace a napéti tejpu
(Ettl 2017). Atrofie muze byt zpUsobena paralyzou mandibuldrniho nervu nebo myositidou

(Budras et al. 2003).

3.4.5.2 Lymfo tejpovani

Lymfa (z latinského lympha — vyraz pro Cistou vodu) je naZloutld tekutina, kterd je
mezistupném mezi krevni plazmou a tkanovou tekutinou. Volna lymfaticka tekutina je
absorbovana z tkdni jemnymi lymfatickymi kapildrami. Tyto kapilary pak vedou lymfu do
vétsich lymfatickych cév a kandlld a do lymfatickych uzlin, které funguji jako sbérna stanice
a filtra¢ni misto pro lymfatickou tekutinu. Ta je pak dopravena dale k subklavnim zZildam, kde je
reabsorbovana do krevniho recisté (Bredlau-Morich 2018).

Lymfa nese latky, které nemohou byt transportovany v krevnim fecisti. Lymfatické
uzliny nejen filtruji a Cisti lymfatickou tekutinu, ale buduji i lymfocyty. Jedna se o protilatky,
které hraji velkou roli pfi obrané téla pred nemocemi, a proto jsou dileZitou soucasti
imunitniho systému. V dusledku infekci a zranéni tkarova tekutina klesa do dolnich koncetin

koné a nohy natékaiji.
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Vzhledem ke zvysenému objemu tekutin a zvySenému tlaku v téchto oblastech se jemné
lymfatické kapildry zablokuji a jiz nejsou schopné absorbovat tekutinu a prfesunout ji smérem
k lymfatickym uzl(im (Bredlau-Morich 2018).

Lymfatické tejpovani se da vyuZit pfi |éCbé rlzné vainych obéhovych problémech.
Aplikace tejpl se provadi od stavd, jako jsou podlitiny nebo zanétlivé edémy, az po chronické
pfipady jako je lymfedém (Molle 2016). Tato metoda m{ze byt pouzita k odstranéni otoku tim,
Ze nasméruje tekutinu smérem k méné ucpané oblasti a lymfatickym cestam. Toto probiha
diky nadzvednuti kiiZze, coz zpUsobuje elasticita materialu kinezio tejpu (Cagatay et al. 2018).
Techniku miZeme pouzit ihned po poranéni, pokud je poranéni spojeno s velmi vysokou
bolestivosti, mél by byt tejp aplikovan jen s 10 % napétim jeho délky (Jastrzebska et al. 2017).
Tejp by nikdy nemél byt aplikovan na oblast s aktivni cellulitis (coZ je zanét podkozi). Pouziti
lymfatického tejpovdni u pacient(i se srdecnimi nebo ledvinovymi onemocnénimi musi byt
peclivé sledovano, aby nedoslo k pretizeni systému (Molle 2016). Spatnd aplikace kinezio tejpu
muzZe obnovit fadu problém{, branit toku lymfy a zvySovat bolestivost, proto je velmi dalezité
znat anatomii a fyziologii lymfatické systému. Pfed zahdjenim Iécby, by mél miru poskozeni
ovéfit veterinarni doktor (Ettl 2017).

Tato technika pouziva véjifovity tejp, ktery je na jednom konci cely v kuse a na druhém
konci se tejp rozdéli na 4-5 ¢asti (Bredlau-Morich 2018), tzv. ocasy, které se aplikuji na oblasti
edému (Jastrzebska et al. 2017). Ocasy lze polozit rovné nebo vinité. "Viny" umoznuji pokryt
jesté vétsi plochu. Tato technika je zvlastni, velmi jemna forma masaze, ve které je lymfaticky
systém a hlavni uzly stimulovany ke zlepseni transportu tekutin (Bredlau-Morich 2018).

Aplikace tejpu na kuazi, diky recoil efektu vytvari formu vrasek nazvanych konvoluce, ty
mohou byt okamzité zfrejmé nebo pozdéji viditelné v zavislosti na pruznosti podkladovych
tkani. Nékdy se nevytvori kvali anatomickému umisténi (pr. korisky hibet), ale mikrokonvoluce
se vytvari s pohybem. Konvoluce vytvari podtlak a zplsobuje zvednuti kliZze, ¢imZ podporuje
tok mizy v intersticialnim prostoru (Molle 2016). Tento efekt stimuluje pravidelnou kompresi
a expanzi cév a pohyb tkdani, ¢imz usnadnuje a podporuje prokrveni tkani a cév (Mattos et al.
2017). Studie provadéna v roce 2015 ukazala, Ze lymfatické tejpovani nemusi Gcinné snizovat
otoky (Lee 2015). Naopak studie provadéna o dva roky pozdéji ukazala, ze lymfaticka aktivita

zvysila ¢innost po aplikaci tejpu jiz po 12 hodinach.
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Diky tomu doslo k vyssimu poklesu otoku, coz prokazalo, Ze kineziotejping ma pozitivni ucinek
pfi snizovani otok( i béhem dalSich 24 hodin po ukonceni procedury. Proces bez tejpovani je
skoro trikrat delsi. Tato studie byla provadéna po artroskopii kolene u koné (Mattos et al.
2017).

Tato lymfatickd metoda je vhodnd na rizné oblasti téla. Bredlau-Morich (2018) uvadi
pfipady na koncetinach, které jsou nejcastéjsi. Ettl (2017) pridava jeSté mozné vyuziti na oblast

bficha.

3.4.5.3 EDF technika

Nové vyvinutou metodou pro Ié¢bu otoku je tejpovani pomoci EDF techniky. EDF
nez u lymfatického tejpovani. Pfedpoklada se, Ze tendi tejpy a nizsi napéti plsobi vice na
povrchové vrstvy kize a tim zvysuji lymfaticky tok Iépe (Cagatay et al. 2018). PGvodné byla
tato technika navrzena a testovana v lidskych neurologickych stavech jako jsou fantomové
pocity u jedincl s amputacemi, pozdéji zacala mit vyuZiti pro mnoho klinickych stavi
(pt. roztrousena sklerdza, mistni bolest a edémy). Vzhledem k velmi vysoké citlivosti, kterou
koné projevovali u aplikaci tejpu, se tato technika zaina pouzivat u korskych pacientt
a vykazuje velmi dobré vysledky pfi [écbé kloubnich problém( (Molle 2016). Catagatay et al.
(2018) poutzili ve své studii EDF techniku na otoky v oblasti Sourku po kastraci hfebc(. Technika

byla efektivni ve snizovani edému a bolestivosti.

3.4.5.4 Tejpovani §lach a vazl

Koné jsou velmi nachylni ke zranénim v oblasti Slach. Je to logické, pokud si
uvédomime, Ze koriskd muskulatura obsahuje velky pocet 3lach. Slachy jsou kolagenni
struktury s nizkou elasticitou a na rozdil od svalll jsou neunavitelné. Mohou se natdhnout na
maximalné 5 % délky, aniz by se $lacha poskodila. Pii 8 % uz mdze dojit k natrzeni. Slachy jsou
velmi malo zasobené krvi a i z tohoto diivodu mUze byt jejich |écba velmi dlouha (Ettl 2017).
Mechanismus ucinku je zaloZen na vyslani proprioceptivniho signdlu do oblasti pravé
tejpované tkané, kterd potrebuje |IéCbu. Tento efekt podporuje vazy a Slachy prostfednictvim
motorické odezvy vyvolané vyslanym signalem (Molle 2016). Tato technika se snazi stimulovat
hluboké senzorické receptory, snizovat miru tlaku na vazy a Slachy, stimulovat centralni

nervovy systém a informovat mozek o "normalnim" napéti tkani.
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Napéti tejpl se u této metody pohybuje od 50 % do 75 % (Jastrzebska et al. 2017). Ettl (2017)
uvadi napéti az 100 %. V kombinaci s lymfatickou technikou muizZe pomoci snizit edém a ulevit
od bolesti. Pouziti tejpovaci metody na vazy a slachy mize byt velmi uzitecné, i jakmile zacne
nékterd zfazi zanétu. Pomdhame tim zabranit nadmérnému pretéZzovani tkani a obnovit
odpovidajici mobilitu kloubu. V zavislosti na rehabilitacnich postupech si mGzeme k lepSimu
ucinku pomoct i svalovou tejpovaci metodou (Molle 2016).

Tato metoda je vhodnd zejména na vazy kolem ¢ésky, kdy tejpy pouzijeme pro lepsi
proximalni fixaci této kosti. Konkrétné v tomto pripadé se metoda kombinuje se svalovou
metodou, protoZe je nutné zatejpovat soucasné i dvojhlavy sval stehenni a napinac Siroké

povazky. Nejvice pripadd tohoto typu tejpovani je uvadéno na koncetinach (Ettl 2017).

3.4.5.5 Tejpovani fascii

Fascie jsou slozky pojivovych tkani a skladaji se z kolagennich vldken a elastinu.
Dulezitost fascii byla dlouhou dobu podcenovéana. Ted je jiz znamo, Ze hraji klicovou roli
v organismu a plni v ném mnoho ukol(l. Fascie najdeme napfi¢ celym télem, chrani télo pred
vlivy zpUsobujici onemocnéni a hraji velkou roli v odrazeni patogen(i. Chovaji se také jako
tlumice narazUl, aby ochranily vnitfni organy. Fascie jsou zapojeny do biochemické komunikace
v téle a podporuji mechanismy toku krve (Ettl 2017).

Myofascialni oblast je jednim z aktualnich témat v oblasti lidské i koniské mediciny
a télesné terapie. Ukazuje se, Ze zejména povrchové fascie jsou zodpovédné za vétSinu
patologickych stav(i v rdznych mistech téla i to, Ze maji schopnost ptizplUsobit se pohybu
a samovolné se pripodobnuji hladké svaloviné, coz nasledné ovliviiuje biomechaniku. Fascie
je nejlepsi léCit ruéné rlznymi technikami, véetné primarniho myofasciadlniho uvolnéni, ale
také osteopatii nebo chiropraxi. Pouziti tejpovani pti oSetrovani fascii ma velky vyznam, muze
bud' pripravit velmi tvrdé tkané na manipulaci, nebo pokracovat v plsobeni manualni techniky
mezi navstévami (Molle 2016).

Tejpovani tohoto typu by mélo pomoci uvolnéni, rozvinuti (unwinding efekt)
a pfesmérovani pohybu fascie do fyziologického sméru (Molle 2016). Hlavnim efektem
fascidlniho tejpovani by mélo byt zabranéni tvoreni aglutinaci ve tkanich (Ettl 2017). Toho lze
dosahnout tim, Ze pouZijeme tejp v typickém recoil efektu, ¢imz se vytvori mikropohyby

v podkladovych tkanich, ty uvoliuji srazeniny a pusobi jako kontinualni mikromasaz.
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Uvolnéna fascie umoznuje obnovu pohybu kizZe pres svaly a klouby, tim podporuje navrat
odpovidajiciho rozsahu pohybu v oSetfovaném misté (Molle 2016). Tejpovani fascii mGze byt
pouZito na svalové praskliny (muscles tears), jizvy a na stavy napéti. U¢inek tohoto tejpovani
je mozné vyuzit i na vSechny télesné struktury, kde je cilem stimulovat pokozku (Ettl 2017).
Bredlau-Morich (2018) uvadi jako mozZnost pouziti pfi bolestivosti v oblasti, kde zapindme

podbfisnik.
3.4.5.6 Tejpovani jizev

Tato metoda ma znacné vyuziti, jelikoz je zde velké mnozstvi koni, ktefi néjakou jizvu
po zranéni ¢i operaci maji. Jizva je vidy nahradni tkan za pldvodni. PoSkozené misto se vyplini
fibroblasty a jiz nikdy nebude stejné pruzné, jako bylo pred poranénim. Hojeni rany je c¢asto
doprovdazeno aglutinaci v hlubokych vrstvach tkané, coz ma za nasledek bolest a omezeni
pohybu. Nejlepsi moZzna lécba jizev je stdle manudlni terapie. Ta muZe byt velmi dobre
podporovana kinezio tejpovanim, které se snazi pomoct dosahnout optimalni senzorické
a motorické funkce v poskozené oblasti (Ettl 2017). Dobrd péce pomaha uvolfiovat tkan
a udrzovat ji pruznou, také se snazi minimalizovat aglutinaci a zlepSovat krevni obéh. Vysledna
harmonizace toku energie nakonec pfispiva k ulevé od bolesti (Bredlau-Morich 2018).

Kazda jizva se lisi ve tvaru i hloubce, proto tady neexistuje jednotné pravidlo na
tejpovani jizev. Vidy zalezi, jakou techniku se terapeut rozhodne pouzit. Na tento typ
tejpovani se pouzivaji kratké I-tejpy, které mohou byt aplikované s napétim az 100 %, zalezi,
jak hluboko se aglutinace nachazi. Je dllezité, aby se tejpovani provadélo jen, kdyzZ je rana
maiji tuzsi ndhradni pojivovou tkan, proto je lepsi zahajit oSetrfeni co nejdrive. Starsi jizva mize
také byt oSetfovana tejpy s dobrymi vysledky, jen to zabere delsi ¢as. Obecné plati, Ze
tejpovani jizev neni jednorazova zalezitost. Tkan byva obcas nepoddajna, proto se musi

aplikace opakovat (Bredlau-Morich 2018).

3.4.5.7 Korek¢éni techniky

Tyto korekéni techniky jsou zamérené na eliminovani patologickych pohybl tim, Ze
stimuluji zdravé fyziologické pohyby. Tejpy by mély plnit podpUrnou, stabiliza¢ni funkci, vést

koncetinu ke spravnému pohybu nebo podporovat nadmérné namahané klouby (Ettl 2017).
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Témér kazda ortopedickd l|écba koni je zalozend na dobrych klinickych vysledcich
terapeutického cviceni u lidi (Buchner & Schildboeck 2010).

Néktefi koné nejsou svou anatomickou strukturou idealni na jezdéni. Nejéastéji to jsou
zvitata s extrémné dlouhym krkem, prodlouzenymi zady nebo naopak s velmi kratkymi zady.
To pak ma za dasledek pretézovani urcitych oblasti. Nejvice namahané oblasti jsou spojeni
mezi bederni patefi a kfiZovou kosti, kfizokycelni kloub a oblast okolo prvniho a druhého
kréniho obratle, kterym je mozné ulevit diky korekénim technikdm (Bredlau-Morich 2018).
Korekéni techniky je také mozné pouzit na strukturalni abnormality koncéetin. Rizné asymetrie
a vady chlize mohou u koni zplsobovat dlouhotrvajici problémy. Velka ¢ast problému se da
napravit v mladém véku koné, pokud je mu dopravana spravna profesionalni péce o kopyta.
Nejcastéjsim problémem je postaveni nohou, jako napfiklad Siroky postoj (base — wide) nebo
uzky postoj (base — narrow), tyto abnormality vznikaji na zacatku hrudni nebo pdnevni
koncetiny. Radi se sem i vybocena kopyta dovnitf (toe — in) a vybo&end ven (toe — out), které
maji pavod v kotniku. Tyto vady spolu c¢asto souvisi. Lokomoc¢ni vady jsou casto zplisobeny
Spatnou anatomii koncetin, ale také se mohou rozvinout v dlisledku bolestivych aspekt(, kdy

se télo vyhyba bolesti a vzniknou Spatné pohybové vzorce (Ettl 2017).

3.5 Vyuziti kKineziotejpingu v hiporehabilitaci

Pojem hiporehabilitace v sobé zahrnuje vSechny aktivity a terapie, kterych se ucastni
¢lovék a kan. Tato rehabilitacni metoda pusobi komplexné na lidsky organismus ve fyzické,
psychické i socidlni roviné, proto ma tak Siroké vyuZiti jak u télesné postizenych, tak i u klientQ
s psychickymi poruchami. Hiporehabilitace ma ¢tyfi podoby. Témi jsou hipoterapie, aktivity
s vyuzitim koni, psychoterapie pomoci koni a parajezdectvi.

Aktivity s vyuZitim koni jsou metody specialni a socialni pedagogiky. S klienty mizZzeme
pracovat individualné nebo skupinové. U aktivit s vyuZitim koni se spiSe vyuziva interakce koné
a klienta nez vlastni jezdéni ("Ceska hiporehabilita¢ni spole¢nost" 2016).

Psychoterapie pomoci koni se snazi prostfednictvim ko-terapeuta, v tomto pfipadé
mluvime o koni, navodit pozitivni zmény v chovani. V uceleném systému rehabilitace puasobi
psychoterapie pomoci koné predevsim v oblasti lidi s dusevnimi poruchami a poruchami
chovani. Smyslem terapie neni pouze vyuka jizdy na koni, ale celkové pusobeni na klienta

prostiednictvim zvitete v oblasti fyzické, psychické i socidlni (Hermannova et al. 2014).
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Parajezdectvi je jediné odvétvi hiporehabilitace, kde klient ovlada koné aktivné. Jedna
se o odvétvi jezdeckého sportu pro jezdce se zdravotnim postizenim.

Hipoterapie je formou fyzioterapie, kterd vyuziva trojrozmérny pohyb hibetu koné
v kroku. Dochazi k pfenosu stimull na télo klienta, a tim k programovani pohybového vzorce
do centralni nervové soustavy. Hrbet koné slouzi jako balan¢ni plocha a klient je nucen zapojit
stabilizacni svaly (Mdller 2014). Vybér koné pro hipoterapii je velmi dilezity. Mél by mimo jiné
mit pruzny hibet a umét pracovat s délkou kroku, byt ohebny a optimalné osvaleny. Koriska
zada jsou velmi namahana, jelikoz klient z velké vétSiny neni schopen plné ovladat své télo
a napfiklad klienti s mentdlnim postizenim maji sklony k obezité. Pro koné je neseni jezdce
neprirozena zatéz, se kterou se vyporadava natazenim hlavy dopfedu a doll a hibet se zveda.
Naopak kOn svysoko nesenou hlavou prohyba hrbet, ktery se tak nadmérné namdha
a soucasné s nim trpi i spénkové klouby a patkové casti kopyt. Na koné jsou kladeny vysoké
naroky, proto je dullezitd jeho relaxace, regenerace a vyvazeny pracovni rezim. Je velmi
pfinosné zaclenit masdze, protahovani a jiné promyslené terapie vramci relaxacniho
programu (Bajtlerovd et al. 2014). Vramci regenerace se jevi jako moZnost pouZziti
kineziotejpingu. Velmi namahané budou hibetni svaly, kterym by tejp mohl pomoci pfi jejich
relaxaci. Dale bych vyuZila fetézové reakce hrbet-bfisni svalstvo, kdy pokud podpofime
tzv.core téla a brisni svaly, miZzeme dosahnout vyklenuti hibetu, a tim lepsi neseni klienta.

Dlouhy zadovy sval (m. longissimus dorsi) je nejvétsi z epaxialnich svall. Béhem
thorakolumbalni extenze se stahuje bilateradlné a ipsilateralné béhem lateralni flexe, proto je
povazovan za nejdllezitéjsi extenzor zad (Tabor & Williams 2018). Je to nejdelsi sval
v konském téle. Sklada se z vice sval(, které jsou ale strukturdiné spojeny v jeden velky, jak

mulzZeme vidét na Obrazku 3 (Ettl 2017).
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Obrazek 3 — Vyznaceny sval longissimus dorsi (Williams & McKenna 2017)

Tento sval zveda nebo ohyba laterdlné hlavu a krk (Williams & McKenna 2017) a béhem kroku
vyztuZuje pater (Tabor & Williams 2018). Problémy se Casto objevuji zejména v hrudni ¢asti
svalu, nicméné to md dopad na sval v celé jeho délce. JelikoZ dlouhy zadovy sval funguje jako
stabilizator patere, bude aktivnéjsi pfi zatizeni zad jezdcem. Z tohoto dlivodu je sval ¢asto
prepinany (Ettl 2017).

Na zatejpovani mizeme pouzit bud’ kratsi tejpy jen na urcitou ¢ast zad, nebo aplikovat
tejp na celou délku svalu, to zavisi na tom, v jaké ¢ast svalu se problém vyskytuje. Svalové
vldkna dlouhého zddového svalu nejsou rovnobézna s patefi. Pfesto se tejp aplikuje paralelné
s patefia podél svalu. Pravidlem u tejpovani dlouhého zadového svalu je soucasné zatejpovani
zevniho Sikmého bfisniho svalu (m. obliquus externis abdominis). To by se mélo provést na

obou stranach (Ettl 2017).
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4 Zavér

Kineziotejping je relativné novou a stale se rozvijejici metodou fyzioterapie koni. Jako
metoda kombinujici poznatky z anatomie, fyziologie, fyzioterapie a biomechaniky pohybu
pfinadsi kineziotejping nové moZnosti a stava se ldkavym doplikem ke klasickym
fyzioterapeutickym a rehabilitatnim metodam. U koni se ukazal jako ucinnd metoda
v nékterych vybranych pfipadech, jako jsou otoky a svalové bolesti zad. BohuZel, védeckych
studii provadénych u zvifat na toto téma je stdle velmi malé mnozstvi, a tak se spousta
poznatku prebird z oblasti humanni fyzioterapie. Pro dalsi rozvoj kineziotejpingu u koni by bylo

zapotrebi novych védeckych studii a intenzivnéjsiho vyzkumu.
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