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NejcastéjsSi problémy pohybového aparatu koni a jejich
mozna léc¢ba

Souhrn

Jizda na koni se v dnesni dob¢ t&si veliké oblibé. At uz se jedna o rekreaéni ¢i sportovni
jezdéni, zdravi koné 1 jezdce by mélo byt vzdy na prvnim misté. Na kon¢, predevsim ty zavodni,
byvaji kladeny obrovské naroky z hlediska vykonu. Z toho prameni mnoho problému, které se
v souvislosti s vysokou zatézi, nedostateénou pé¢i nebo vyzivou u koni mohou rozvinout.

Pro lepsi orientaci v problematice je tieba si na zacatek pripomenout zakladni anatomii
kon¢ od primarnich struktur pohybového aparatu az po jednotlivé casti téla. Kosti a mekké
tkang, tj. svaly, Slachy a vazy, jsou nezbytné soucasti pohybového aparatu. Kosti tvoii pevny
zaklad t¢la, plni funkci opérnou a funguji jako paky pti pohybu nebo tlumi narazy. Svaly za
pomoci uponovych Slach pohybuji kostmi a vytvaii tak samotny pohyb. Neméné dilezita jsou
také kopyta koné, kterd tlumi nérazy a podpiraji celé t€lo koné, proto je tieba o né fadné pecovat.

Jako nejcastéjSi potiZze pohybového aparatu, jimiZ kon€ mnohdy trpi, se jevi néktera
degenerativni onemocnéni (napiiklad osteoartroza), bolesti zad, funkéni poruchy hybného
systému a rizné typy poranéni mekkych tkani v oblasti koncetin. Bolest zad se obvykle
soustedi na oblast hibetu, beder nebo sakroiliakalniho skloubeni. VSechny tyto ¢asti konské
patefe jsou velmi naméhané, at’ uz je to tim, Ze nesou hmotnost jezdce, nebo v piipadé
sakroiliakalniho skloubeni jeho funkci pii slozitych pohybech, jako jsou skoky, obraty nebo
prvky vyssi drezury. Jako funk¢ni poruchy pohybového aparatu oznacujeme poruchy, u nichz
neni zadny zfetelny nalez, ktery by byl patrny naptiklad na rentgenovém snimku, ale pfedevs§im
je naruSena ur€itd funkce postizené oblasti. Za takové poruchy lze oznacit velmi Casto se
objevujici blokady kloubl ¢i svalové spazmy. Poskozeni Slach a vazli koncetiny muze
vzniknout z mnoha pficin, ale jejich dusledkem zpravidla byva ruzné intenzivni kulhéani. Prace
také zminuje Casto se vyskytujici problémy u sportovnich koni vyuzivanych v zékladnich
jezdeckych disciplindch, konkrétné v drezute, parkuru, vSestrannosti a vytrvalosti.

Reseni téchto problémii by mé&lo byt vzdy konzultovano s veterindrnim lékatem, ktery
urci, jak 1écba bude probihat. V nékterych ptipadech bude tfeba nasadit farmaka, mnohdy ale
muze pomoci fyzioterapie, kterou lze uzivat jako podplrnou, pfipadné i hlavni 1écbu.
Fyzioterapie koni je pomé&mé mladym 1é¢ebnym oborem a pro jeji uc¢innost zatim neexistuje
dostatecné mnozstvi dliikazi vyplyvajicich z védeckych studii, av§ak G¢inky nékterych metod

jsou jiz prokazatelné.



Fyzikalni terapie vyuziva rtizné formy fyzikalni energie, naptiklad tepelnou ¢i elektrickou
energii. Hydroterapie nebo terapeuticky ultrazvuk jsou metody fyzikalni terapie, které lze
s pomérnym uspéchem pouzit v 1é€bé meékkych tkani. Laserova terapie a akupunktura maji
podobné ucinky a Siroké vyuziti. PouZzivaji se pii bolestivych stavech, v 1écb¢ riznych typa
poranéni nebo pii onemocnéni kloubl. Manudlni terapie vyuziva ru¢né aplikované techniky
pfedev§im na klouby a mékké tkané. Nékteré metody manudlni terapie, jako jsou masaze,
protahovani ¢i terapeutické cviCeni je dobré pouzivat v ramci prevence potizi pohybového
aparatu. Vysetieni chiropraktikem koni ulevi od zablokovanych kloubt, pfedev§im patefnich

obratlu.

Kli¢ova slova: kong, pohybovy aparat, rehabilitace, fyzikalni terapie, manudlni terapie



The Most Common Equine Musculoskeletal Disorders and
Their Treatment

Summary

Horseback riding is very popular nowadays. Whether it is recreational or sports riding,
the health of the horse and rider should always be a priority. Horses, especially racing horses,
are subject to huge demands in terms of performance. This raises many problems that can
develop in connection with high stress, lack of care or nutrition in horses.

For a better understanding of the issue, it is necessary to remember the basic anatomy of
the horse from the primary structures of the musculoskeletal system to the individual parts of
the body. Bones and soft tissues, i.e. muscles, tendons and ligaments, are essential components
of the musculoskeletal system. The bones form a solid foundation of the body, support the
function and act as levers in motion or dampen impacts. The muscles move the bones using the
tendons to create the movement itself. Equally important are the horses' hooves, which absorb
shocks and support the entire body of the horse, so they need to be properly cared for.

Some degenerative diseases (eg osteoarthritis), back pain, functional disorders of the
locomotor system and various types of soft tissue injuries in the limb region appear to be the
most common musculoskeletal problems that horses often suffer. Back pain usually focuses on
the back, loin or sacroiliac joint. All of these parts of the horse's spine are very strained, whether
it is due to the weight of the rider or, in the case of sacroiliacal alignment, due to complex
movements such as jumps, turns or elements of higher dressage. Functional disorders of the
musculoskeletal system are disorders in which there is no clear finding that is apparent, for
example, in the X-ray image, but in particular a certain function of the affected area is disturbed.
Very common subluxation of joints or muscle spasms can be described as such disorders.
Damage to the tendons and ligaments of the limb may be due to many causes, but as a result
they usually result in varying intensity of lameness. The work also mentions frequently
occurring problems in sport horses used in basic equestrian disciplines, namely in dressage,
show jumping, eventing and endurance.

The solution to these problems should always be consulted with the veterinarian who will
determine how the treatment will be conducted. In some cases, it will be necessary to use
pharmaceuticals, but physiotherapy can often help. Equine physiotherapy is a relatively young
medical field and there is not yet enough evidence from scientific studies for its effectiveness,

but the effects of some methods are already proven.



Physiotherapy can be used as a supportive or even major treatment. Physical therapy uses
different forms of physical energy, such as thermal or electrical energy. Hydrotherapy or
therapeutic ultrasound are methods of physical therapy that can be used with relative success in
the treatment of soft tissues. Laser therapy and acupuncture have similar effects and wide use.
They are used in painful conditions, in the treatment of various types of injuries or in joint
diseases. Manual therapy uses hand-applied techniques especially for joints and soft tissues.
Some methods of manual therapy, such as massage, stretching, or therapeutic exercise, should
be used to prevent musculoskeletal problems. A chiropractor examines the horse to relieve the

blocked joints, especially the spinal vertebrae.

Keywords: horses, musculoskeletal systém, rehabilitation, physical therapy, manual therapy
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1 Uvod

Dnesni moderni doba je takové obdobi, kdy vétsina lidi na sebe a své zdravi nema Cas a
nehledi na né. Jsou na n¢ kladeny vysoké naroky spole¢nosti, v zaméstnani a s tim spojena
zna¢na mira stresu. To vSe jsou faktory, které pusobi na nase zdravi a do velké miry jej
ovliviuji.

Obdobné naroky mnohdy byvaji kladeny 1 na nase zvifeci spole¢niky. Dnes existuje
spousta rtiznych sportovnich disciplin a jezdeckych odvétvi, kde se ¢loveék se svym koném
maze realizovat. Clovék chee byt Gsp&sny, dosahovat co nejlepsich vysledki a mit nejlepsiho
koné. Nikdy by se vSak nemélo kvuli uspéchu zapominat na zdravi obou dvou, protoze to je,
jak zndmo, nejcennéjsi a nejdilezitejsi.

Pretézovani koni v zavodnim rezimu, nedostatecna péce ¢i neptiznivé podminky chovu
mohou mit za nasledek mnoho zdravotnich komplikaci. Nejcastéj$im a nejvyrazné&j$im
projevem mnoha potizi byva kulhani. Pfi¢inou kulhdni nemusi byt vzdy problém v nékteré casti
koncetiny, naopak velmi ¢asto byva problém skryt nékde hluboko a ovliviiuje celkovy vykon a
vnEjsi 1 vnitini projevy kong.

OsSetfeni veterinafem je v kazdém piipadé¢ zaklad. Az poté piipadné nastupuje
specializovany odbornik, ktery koné vySetti a navrhne vhodny zptsob 1écby. Dnes existuje
mnoho metod, kterymi se daji problémy v pohybovém aparatu G¢inné 1é¢it ¢i rovnou tplné
odstranit. Od metod fyzikalni terapie, jakymi jsou napiiklad hydroterapie, elektroterapie ¢i
akupunktura, po rlizné manualni techniky.

Toto téma je dle mého nazoru velmi aktualni, a¢koliv u nas v Ceské republice nemame
mnoho odbornikd, ktefi by se touto problematikou zabyvali. Je zde nékolik zkuSenych
fyzioterapeuti ¢i chiropraktikd koni, ale pfesto oproti zahrani¢i jsme v tomto ohledu poné¢kud

pozadu.



2 Cil prace

Cilem préace je popsat nejcastéjsi problémy pohybového aparatu koni a dale vytvotit
ptehled vybranych fyzioterapeutickych metod, které Ize vyuzit v rehabilitaci a lécbe téchto

potizi.



3 Literarni reSerse

3.1 Zaklady anatomie pohybového aparatu koné

3.1.1 Zakladni struktury kosterné-svalové soustavy

3.1.1.1 Kosti

Kost je ziva tkan tvorena nckolika vrstvami. Ve stiedu kosti se nachazi kostni dfen,
ktera je odpoveédna za tvorbu vétSiny krevnich ¢astic. Samotnou kostni tkan tvoii dve vrstvy —
houbovita a hutna (kompaktni) kostni tkan. Houbovita tkan je bohaté protkana cévami a nervy,
dokaze odolavat tlaku a tahu a podili se na remodelaci pii hojivych procesech. Kompaktni kost
se nachazi pod okostici, coz je vazivova blana pokryvajici povrch kosti (Dunova & Zemanova
2016). Okostice zprostiedkovava spojeni s kKlouby, vazy a slachami (Hourdebaigt 2012).

Existuje nékolik typt kosti, jenz kazdy z nich zastava odlisnou Glohu. Dlouhé kosti jsou
primarné soucasti koncetin a spole¢né se Slachami, vazy a chrupavkami plsobi jako paky
v pohybu (Lonnell 2018). Kratké kosti byvaji soucasti slozitych kloubd, jako je zapésti, hlezno
¢i spénkovy kloub (Hourdebaigt 2012), a slouzi ke tlumeni narazli pfi pohybu (Dunova &
Zemanova 2016). Ploché kosti tvoii ochranu télnich dutin, v nichZ jsou uloZeny zivotné dulezité
organy. Jsou to naptiklad kosti tvofici lebku, kterd chrani mozek, nebo Zebra, ktera chrani srdce
aplice. Ploché kosti diky velkym plochdm slouzi také k tponu svalt (Hourdebaigt 2012). V téle
koni je mozno dale nalézt sezamské kosti, které lezi v blizkosti $lach a vazl a zpeviuji je
(napft. sezamské kosti spénkového kloubu), a kosti ¢lenité (obratle), které utvari patet a chrani

michu (Higgins & Martin 2009).

3.1.1.2 Klouby

Kloub je mistem styku dvou kosti. Konce kosti pokryva hyalinni kloubni chrupavka,
ktera vytvafi hladky povrch mezi kostmi a pfi tlaku absorbuje a tlumi narazy. Cely kloub je
uloZen v kloubnim pouzdte, jeZ tvoii synovialni membrana, produkujici visk6zni mazaci sekret,
synovialni tekutinu (Hourdebaigt 2012). Kloubni tekutina se pii zatiZzeni vytlacuje dovnitf
kloubu a mimo chrupavku. Jeji tlohou je zvlh¢ovani kloubu pro minimalizaci tfeni na povrchu

Kloubu a vyziva kloubni chrupavky (O‘Brien 2009).

Higgins a Martin (2009) déli kloubni spojeni na:
e Pevné, vazivové — Kosti jsou vzajemné propojeny pomoci vaziva, pohyb je zde velmi

omezeny. Toto spojeni se vyskytuje naptiklad mezi kostmi lebky.
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e Chrupavcité — Spojeni kosti tvofi chrupavka, moZznosti pohybu jsou velmi malé.
Jako ptiklad chrupavéitého spojeni mohou slouzit kosti panve (Higgins & Martin 2009).
e Pohyblivé — Tyto klouby jsou oznafovany jako synovialni nebo také pravé klouby.
Kloub je uzavien v kloubnim pouzdre, které produkuje synovialni tekutinu. Na kazdém
sty¢ném povrchu se nachazi kloubni chrupavka, jez umoziuje klouzani kloubnich ploch

po sob¢ (Dunova & Zemanova 2016).

3.1.1.3 Kosterni svalstvo

Kosterni nebo téz pticné pruhovana svalovina je odpovédna za pohyb, zpeviiuje klouby
a stabilizuje drZeni téla. Udava rozsah pohybu kloubi, chrani kostru a vnitini organy a pfispiva
také k termoregulaci (Higgins & Martin 2013). VétSina svali je ovladana vuli, ke kontrakci
vSak miize dochéazet i pii reflexivni reakci. Svaly reaguji na podnéty motorickych nervi,
jsou znaéné pruzné a maji velkou kontraktni silu. V konském téle se nachazi pies 700 kosternich
svalil (Higgins & Martin 2009).

Zacatek svalu je tvoren Slachou, ktera zac¢ind na okostici. Na pocatecni Slachu navazuje
svalova hlava, plynule pfechazejici v masité svalové btisko. BiisSko nakonec prechazi
V tponovou $lachu, jez se upind nejcastéji na kost. Zacatek svalu predstavuje fixované misto,
zatimco pon je misto pohyblivé (Eliskova 2009Db).

Pticn€ pruhované svalstvo se skladd ze svalovych vldken. Svalové vlakno je
mnohojaderny utvar slozeny z jemnych kontraktilnich vldken — myofibril. Ty obsahuji
kontraktilni bilkoviny aktin a myozin, které se do sebe zasouvaji, a tak vznika svalovy stah
neboli kontrakce. Spojenim nékolika desitek vldken se formuji primdrni svalové snopce,

ty dale tvoii sekundarni snopce. Propojenim vSech snopct vznikne sval (Eliskova 2009a).

Hourdebaigt ve svém dile (2012) rozliSuje dva typy vlaken kosterniho svalstva:

e Pomala svalova vlakna — Tato vlakna potiebuji ke své praci kyslik, pracuji tedy aerobné.
Vyzaduji proto dobré zasobeni krvi, ktera piivadi kyslik a odvadi odpadni latky,
které vznikly pfi svalové praci. Pomala svalova vlakna se vyznacuji velkou vytrvalosti.

e Rychla svalova vlakna — Rychla vlakna pracuji anaerobng, to znamena, ze ke své praci
kyslik nepotiebuji. Jsou tedy schopna vytvoftit rychlou svalovou aktivitu pro okamzité
vyvinuti rychlosti. To vSak zpasobuje, zZe rychla svalova vldkna vydrzi pracovat pouze

kratky Casovy tsek.



S timto tvrzenim souvisi i skuteCnost, Ze riizna plemena maji odlisny profil svalovych
vléken. PInokrevny dostihovy kun bude mit vice rychlych vlaken, naproti tomu vytrvalostni

arabsky kai ma vice téch pomalych (Lonnell 2018).

3.1.1.4 Slachy

Slacha je soudast svalu, kterd jej upina na kost. Ma podobnou kolagenovou strukturu jako
vlakna okostice, tudiz plynule pfechéazi v okostici. Je tvofena hustou bilou vlaknitou pojivovou
tkani. Slachy jsou velmi pevné a vydrzi tak obrovsky tah, jenZ byva zpravidla vétsi, neZ svaly
viubec dokazou vyrobit. Nestava se proto Casto, ze by se Slacha pretrhla (Hourdebaigt 2012).
Nenachézi se zde vsak zadné krevni kapilary, proto se Slachy kvuli $patnému krevnimu

zasobeni pomalu hoji (Higgins & Martin 2013).

3.1.15 Vazy

Vaz je pruh pojivové tkané spojujici dve kosti. VéEtsinu Ize nalézt v okoli kloubi, kterym
slouzi jako opora a brani nadmérnému ¢i abnormalnimu pohybu (Hourdebaigt 2012). Vazy jsou
tvofeny prevazné bilymi neelastickymi kolagennimi vldkny a mensim podilem zlutych vlaken,

Zasobeni vazl krvi je omezené, proto pokud dojde ke zranéni vazu, hoji se pomalu a
obtizné. Vazy jsou v ramci moznosti elastické, ale musi pracovat spolecné se svaly. Zavazné
poskozeni vazu mize vést k nestabilité kloubu (Hourdebaigt 2012).

Zajimavym piikladem je mezikostni sval, ve skuteCnosti vaz, ktery pomahéd nadnaset
spénkovy kloub (Lonnell 2018). Probiha na zadni strané spodni ¢asti koncetiny. Je tvoren
pfevazné kolagennimi vlakny, ale nachazi se v ném 1 zbytkova svalova vldkna. Navic obsahuje

vetsi podil Zlutych vldken, kterd mu umoziuji natazeni (Higgins & Martin 2013).

3.1.1.6 Povazka

Povazka neboli fascie je nepierusena sit’ pojivové tkané, ktera pokryva télo od hlavy
az ke koncetinam. Prostupuje z podkoZzi do hloubky téla, kde pokryva a vzajemné propojuje
kosti, svaly, organy, cévy a nervy. Zakladni funkei fascie je tedy udrzeni celistvosti organismu
a zajisténi funkce t€la jako jednoho celku (Dunova & Zemanova 2016).

Fascii tvoii pfevazné dva typy vlaken — pevnd, ale ne piili§ pruzna kolagenni vlakna,
a elasticka vlakna, kterd jsou pruzna, maji velkou roztazitelnost a jsou inervovana. Dle poméru
téchto vldken muze byt fascie bild, pevna a hustd, nebo prihledna a fidka. Bila se nachazi

v mistech velké zatéze, jakymi mize byt okoli velkych kloubli ¢i patete.



Ridka a prithledna fascie mé vysoky obsah vody a kyseliny hyaluronové. Ta fascii vyzivuje a
lubrikuje, diky cemuz je mozny vzajemny pohyb jednotlivych vrstev tkani po sobé (Dunové &

Zemanova 2016).

3.1.1.7 Kopyto

Podkladem kopyta je kost kopytni ve tvaru Sikmo sefiznutého kuzele (Dusek et al. 2007).
Kopytni kost je pevna, lehké a porézni a je perforovana malymi dirkami, jimiz prochazeji krevni
cévy a nervy. Za kopytni kosti lezi kost sezamska, ktera podpira kopyto v okamziku Uderu
do zemé. Spolu s distalnim koncem kosti korunkové tyto kosti vytvareji kopytni kloub (Higgins
& Martin 2013). Kosti 1 chrupavky jsou potaZeny Skarou, coz je vazivova vrstva obsahujici
mnozstvi cév a nervil. Hojné vlasec¢nice ji davaji ¢ervenou barvu (Dusek et al. 2007). Citliva
Skara zasobuje kopyto krvi a spojuje kopytni pouzdro s kopytni kosti. Misto spoje se nazyva
bila ¢ara. Cely prst a pfidruzené struktury jsou uzavieny v keratinovém kopyté¢ (Higgins &

Martin 2009).

O° Brien (2009) rozlisuje Ctyfi hlavni funkce konstrukce kopyta:
e Poskytuje podporu koncetinam a hmotnosti koné
e Ochranuje struktury uvniti kopyta
e Rozvadi krev v této oblasti

e Vyrovnava a tlumi otiesy v celé koncetiné

Higgins a Martin (2009) uvadi dalsi dvé dulezité funkce, a to udrzovani vlhkosti v celém

kopyté a zajisténi piilnavosti k povrchu.

3.1.2 Anatomie pohybového aparatu koné

3.1.2.1 Hlava a krk

Hlava koné vyznamné charakterizuje plemenny typ a tvarem lebky ovliviiuje celkovy
vyraz koné (Dusek et al. 2007). Hlava musi byt velkd, aby byla schopna pojmout ¢elisti a zuby
(Higgins & Martin 2009). Jeji velikost je dualezita i zvykonnostniho hlediska,
zvlast’ u jezdeckych koni (Dusek et al. 2007). Kostény zaklad hlavy tvofi lebka, ktera se sklada
z plochych kosti spojenych $vy. Toto spojeni je vazivové a postupem casu osifikuje (Higgins
& Martin 2009). Hlavni funkci lebky je kryt a chranit mozek a smyslové organy — oci, vnitini

ucho a nosni dutiny (Dunova & Zemanova 2016).



Kloub, ktery spojuje spankovou kost a dolni celist, se nazyva celistni nebo také
temporomandibularni kloub. Umoziluje koni otevfit a zavtit hubu ¢ili zvykani. Jakékoliv zmény
v tomto kloubu, jako jsou poSkozeni, degenerace, svalové napéti i jeho vychyleni, mohou
ovlivnit rovnovahu a pohyblivost zvifete (Higgins & Martin 2013; Dunova & Zemanova 2016).

Krk koné¢ se sklada ze sedmi obratlli (oznacovanych C1 az C7). Kréni patet je uloZzena na
spodni strané krku. Obratle jsou vzajemné propojeny parovymi synovialnimi klouby na levé a
pravé strané a meziobratlovymi disky umisténymi mezi tély obratli. Uvniti kazdého obratle
patete, coz se odrazi ve velké meziobratlové pohyblivosti mezi vSemi krénimi obratli (Zsoldos
& Licka 2015).

Lebka je s patefi spojena prvnim krénim obratlem — atlasem. Toto spojeni se nazyva
atlantookcipitalni kloub (Higgins & Martin 2013). Koni umoziiuje pohyby hlavou nahoru
a dolt (Higgins & Martin 2009). Atlas neboli nosi¢ ma Siroké bo¢ni vybézky, na jejichz plochu
se upinaji svaly a vazy. Druhy kréni obratel se nazyva ¢epovec a jeho spojeni s atlasem
umoziuje koni otaceni hlavy do stran (Dunova & Zemanova 2016).

(Higgins & Martin 2009). Ten spole¢né se svalstvem krku udrzuje krk ve vzpiimené poloze
a umoziiuje tuto polohu i pii spanku koné (Dusek et al. 2007). Setii tak energii a sniZzuje objem
svalové préce, ktery je nutny k podpirani, zdvihani a sklanéni hlavy (Higgins & Martin 2013).

Svaly krku hraji u koni, pfedevsim té€ch sportovnich, dilezitou roli v pohybu. Konkrétné
Z biomechanické perspektivy jsou podstatnou soucdsti kontroly pohybu a rovnovahy,
tj. schopnost vyuzivat hlavu a krk ke stabilizaci celého téla. Hmotnost hlavy (4 %) a krku (6 %)
tvoti asi 10 % telesné hmotnosti kong, jejich velkd vzdéalenost od téziste téla ovliviiuje pohyb

celého koné (Zsoldos & Licka 2015).

3.1.2.2 Hibet

Hibetni neboli thorakolumbalni (TL) ¢ast patete se sklada z 24 jednotlivych obratld,
které jsou propojené slozitym systémem vazl a svalii (Haussler 1999). Tato ¢ast patete je
pomérné tuhd, jelikoz je na ni zavéSena celd hmotnost obsahu btisni dutiny, pro kterou tvofi
oporu. Sila a pevnost pravé TL patefe umoziuje jizdu na koni (Higgins & Martin 2013).

Samotna hrudni patet je tvorena 18 obratli, které od sebe odd€luje meziobratlova
ploténka. Hrudni obratle jsou uzamceny jeden ke druhému diky svym kloubnim vyb&ézkiam,
coz zpusobuje, ze hrudni ¢ast patete je velmi neohebna. Obratle maji vysoke a mohutné trnove

vybézky,  kter¢é slouzi pro Gpon svali  (Higgins &  Martin  2009).



Tyto vybézky jsou nejvyssi u prvnich obratlt, prodluzuji se az k nejvyssimu patému obratli a
poté se postupné zkracuji. Trnové vybezky prvnich hrudnich obratlti tedy vytvari vyvysenou
¢ast v predni casti hibetu, ktera se nazyva kohoutek (Dusek et al. 2007).

Na hrudni obratle se pfipojuje 18 paru Zeber a jejich spojeni tvoti synovialni klouby.
Prvnich 8 parii se nazyva prava Zebra, jelikoz jsou pevné ptipojena k hrudni Kosti. SlouZzi
Kk ochran¢ srdce a plic a umoznuji rozsiteni hrudniku pfi nadechu a navrat do piivodni polohy
pii vydechu. Ostatnich 10 pari se nazyva neprava Zebra, jelikoZz se nespojuji s hrudni kosti,
ale jsou piipojena chrupavkami k ptedchozimu Zebru (Higgins & Martin 2009).

Bederni patet sestava z 6 obratld, které jsou v porovnani s hrudnimi obratli §ir$i, plossi a
t¢z81 (Higgins & Martin 2013). Bederni obratle maji velké pficné vybézky, vodorovné ulozené,
které vytvaii plochu pro upony svalového aparatu a pojivovych tkani (Dunova & Zemanova
2016). Jejich trnové vybézky jsou piiblizné stejné dlouhé jako vybézky poslednich hrudnich
obratlil (Higgins & Martin 2009). Kloubni spojeni a struktura bedernich obratli umoziuji
prohybéni hibetu, stranové pohyby jsou vS§ak omezené a rotace neni mozna viibec (Dunové &
Zemanova 2016). Sila, kterou pti pohybu vyviji zad’ koné, je pfevedena do predni ¢asti téla
prave diky bedernim obratlim. Bederni patet je ponékud nachylna k pfetazeni a podrazdéni,
predevsim proto, Ze neni podpirana zebry ani panvi (Higgins & Martin 2013).

Spravnou funkci hibetu umoziuje také velké mnozstvi vazi a svali. Podporu patete
zajiStuji nadtrnovy, mezitrnovy a dorzalni a ventralni podélny vaz. Pohyb a stabilizaci patete
zprostiedkovavaji hluboké svaly, ulozené v blizkosti obratld, napt. nejdelsi sval zddovy spolu
s mnohoklannym svalem. Pohyb a gymnastické tkony a podporu hibetu obstaravaji svaly,
které se nachazi dale od patete. Pro stabilitu jadra trupu jsou diilezité také bfisni svaly, zejména
zevni a vnitini Sikmé bii$ni svaly. Jejich funkci je podpora vnitinich organli a zvySovani
nitrobfisniho tlaku, ¢imZ umoZnuji stabilizaci, zdvihani a ohybani hibetu. VSechny bfisni svaly
pracuji spole¢né, udrzuji btficho ve spravné pozici, zprosttedkovavaji pohyb Zeber, ¢imz
napomahaji dychani, a podili se na udrzeni korektniho postaveni patefe. Bfi$ni svaly musi byt

silné, aby pomahaly hibetu nést hmotnost jezdce (Higgins & Martin 2009).

3.1.2.3 Lumbosakralni spojeni, kost kiizova a kiiZzokycelni kloub

Misto skloubeni posledniho bederniho obratle s prvnim segmentem kosti kiizové
se nazyva lumbosakralni skloubeni. Je mistem, kde se méni uhel sméru trnovych vybézk.
Zatimco trnové vybézky bedernich obratli smétuji k hlave, trny kiizovych obratli se naklani
smérem k ocasu. V misté skloubeni se tedy nachazi hmatna Stérbina ve tvaru pismene V.

Lumbosakralni kloub je nejpohyblivéjsim mistem bederni patete.
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Hlavni funkci tohoto kloubu je, umoziéni sklonu panve, prohybani a zaobleni hibetu (Dunova
& Zemanové 2016). Jeho vyznam tkvi v tom, Ze dovoli zadnim noham jit pod télo pfi cvalani,
skakani ¢i pohybech vysoké drezurni urovné (Higgins & Martin 2013). Dalsi dilezitou funkci
této struktury je pfenos energie ze zadni ¢asti téla dopiedu a pohlcovani otfesii, coz ji Cini
nachylnou k pietazeni nebo vyrontim (Higgins & Martin 2009).

Kiizova kost je tvofena péti srostlymi kiiZzovymi obratli a ma tvar trojuhelniku (Higgins
& Martin 2009). Proces osifikace péti kiizovych obratld, které vytvari tuto kost, probiha u koné
do péti let, kdy obratle zcela srustaji (Higgins & Martin 2009). Spojeni obratli v jedinou kost
zajistuje vyssi stabilitu tohoto useku a umoznuje pienos sily z panevni oblasti do piedni ¢asti
t¢la (Dunovd & Zemanova 2016). Prvni kiizovy obratel ma prodlouzeny pii¢ny vybézek,
tzv. kiidlo kosti kiiZzové. V tomto misté se panev kloubi s pateti (Higgins & Martin 2013).

Sakroiliakalni (neboli kiiZokycelni) kloub (SIK) je synovidlni kloub, ktery spojuje kost
ktizovou a kycelni. Je umistén mezi kiidlem kosti kiizové a kiidlem kosti kycelni a podporovan
tfemi pary silnych sakroiliakalnich vazt — dorzalnim, ventrdlnim a mezikostnim. SIK se
uplatiiuje v panevnim uchyceni k osovému skeletu, poskytuje podporu pii neseni hmotnosti a
pomaha ptenaSet hnaci sily zadnich koncetin na patet a do ptedni ¢asti téla (Haussler 2011).

Hlavnim podpérnym a ohybacim svalstvem v této oblasti je skupina bedrokycelnich
svall. Podpiraji klouby (lumbosakralni, kiizokycelni a kycelni), fixuji patet a zajist'uji pohyby
kyc¢le (Higgins & Martin 2009).

Casto se mohou objevit zmény v poétu obratlti. Haussler et al. (1997) studovali na 36
plnokrevnicich zmény v poctech obratlii a vyvojové zmény kostni hmoty v zadni ¢asti hrudni
patefe a lumbosakralni oblasti patete a v oblasti panve. V této studii bylo zjisténo, ze pouze
61 % vzorkli mélo ocekavany pocet obratli, tj. 6 bedernich a 5 kiiZovych obratlti, ale u 89 %
byl celkovy pocet bedernich a kiiZzovych obratli roven 11. V 83 % vzorkli se objevily
asymetrie kloubnich vybézkt v jednom nebo vice vertebralnich segmentech (Haussler et al.
1997). Zmény v poctu obratlii v jedné oblasti patefe jsou ¢asto kompenzovany snizenim i

zvySenim poctu obratlll v sousedni oblasti patefe (Haussler 1999a).

3.1.2.4 Ocas

Prvni ocasni obratle si stale drzi tvar obratlu. Jejich trnové vybézky vytvari oblouk a
vedou jimi miS$ni nervy. Postupné se velikost obratlii zmensuje a ztraci charakteristické rysy

obratle. Posledni ocasni obratle pfipominaji vale¢ek (Dunova & Zemanova 2016).



Mezi kosti kifizovou a prvnim ocasnim obratlem se nachdzi rozsifeny prostor, diky
kterému je mozny aktivni pohyb ocasu, jenz je pro koné velmi dilezity. Prispiva totiz ke
komunikaci pomoci feci téla. K je schopen pomoci ocasu vyjadfit naptiklad nervozitu, strach
¢i bolest (Dunova & Zemanova 2016). Piinos ocasu k samotnému pohybu koné neni nijak

vyrazny (Higgins & Martin 2013).

3.1.2.5 Ptedni koncetina

Pfedni nebo téz hrudni koncetiny koné zastavaji nékolik funkei. Jejich hlavnimi ukolem
je podpora predni ¢asti téla, udrzovani rovnovahy a sméru pohybu (Higgins a Martin, 2009).
Pfedni koncetiny nesou v klidu 60 — 65 % hmotnosti kong, pfi¢emz toto ¢islo roste se silou a
rychlosti pohybu (Higgins & Martin 2013).

Kun nema kli¢ni kost, spojeni hrudni koncetiny s pateti zprostfedkovava mnozstvi svalil
a vazu (Goff & Stubbs 2007). Diky tomuto spojeni je mozny volny pohyb lopatky po zebrech
a trupu, a naopak volny pohyb téla mezi lopatkami. Elasticky zavés hrudni konéetiny, jak zni
odborny nézev tohoto spojeni, umoziuje také odtazeni a ptitazeni hrudnich koncetin, ¢imz je
koni umoznén soucasny pohyb dopiedu a do strany (Higgins & Martin 2009).

Lopatka je plocha kost ve tvaru trojuhelniku. Jeji horni ¢ast je tvofena chrupavkou
polomésicitého tvaru, ktera slouzi k uponu mekkych tkani. Pfipojeni lopatky k télu pomoci
elastického zavésu zprostiedkovava klouzavy pohyb lopatky po zebrech (Dunova & Zemanova
2016). Zhruba uprostied na vnéjsi stran¢ lopatky se nachazi hieben lopatky, ktery taktéz slouzi
Kk Gponu svalt. Lze jej nahmatat pod ktzi (Higgins & Martin 2009).

Lopatka se Kloubi s kosti pazni v tzv. ramennim kloubu (Higgins & Martin 2013). Jde
o synovialni kulovity kloub, jehoZ rozsah pohybu je ale omezen pevnou svalovinou (Dunova
& Zemanova 2016). Hlavnimi pohyby v ramennim kloubu jsou flexe a extenze (Goff & Stubbs
2007). Samotna pazni kost je velmi silnd dlouha kost a jeji vyznam pro pohyb koncetiny je
zasadni, jelikoZ se na jeji vystupky upinaji svalové skupiny. Jeji poloha a sklon umoZiuji
pohlcovat narazy. Na pazni kosti se nachdzi vyznamny orienta¢ni bod, velky hrbol kosti pazni
(Dunové & Zemanové 2016).

Loketni kloub je tvotfen skloubenim tii kosti — kosti pazni, kosti loketni a kosti vietenni
(Higgins & Martin 2013). Umoznuje pohyby pouze v pfedozadnim sméru Cili flexi a extenzi
(Goff & Stubbs 2007; Dunova & Zemanova 2016).

Kost vietenni a sni na zadni strané srostla kost loketni spole¢né vytvafi predlokti.
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Loketni kost vybiha v loketni hrbol, ktery slouzi pro tipon svali, napiiklad trojhlavého svalu
pazniho (Dusek et al. 2007). Spojeni kosti vietenni a loketni v jednu pevnou kost znamena
pro kon¢ schopnost této kosti unést zatéz a vahu téla (Dunova & Zemanova 2016).

Zapesti (karpus) je kloub slozeny z n¢kolika kosti. Sklada se z osmi karpalnich kiistek
ulozenych ve dvou fadach nad sebou, opatienych chrupavkou a spojenych vazy (Dusek et al.
2007). Pohyby mozné v zapésti jsou ohnuti, natazeni a mirné stranové pohyby. Funk¢ni soubor
jednotlivych kosti ve spojeni s pevnymi vazy je schopen tlumit narazy a zachovat pruznost
celého kloubu (Dunova & Zemanova 2016).

Od karpu smérem doli nejsou v koncetiné pritomny zadné svaly, vedou zde pouze Slachy.
Absence svalt v této oblasti znamena odlehéeni koncetiny, coZ pro koné piedstavuje moznost
pohybu se zna¢nou rychlosti, snizeni naroki na energii a zvyseni vytrvalosti (Higgins & Martin
2009). Oblast zaprsti kon¢ tvofi tfeti zaprstni kost a zbytky druhé a ¢tvrté kosti (nazyvané
bodcové kosti), které jsou po stranach pfipojeny vazivem k tieti zaprstni kosti. Bodcové kosti
zesiluji strukturu tieti kosti a spole¢né se podili na podepteni karpu (Dunova & Zemanova,
2016). Pfechod mezi zaprstim a prstem koné je tvofen spénkovym kloubem. Tento valcovity
kloub spojuje tfeti zaprstni kost s prvni kosti prstu, kterd se nazyva spénkova. Ke spénkové
kosti jsou pripojeny dvé sezamské kustky, které vytvari podklad pro $lachy prstu a tim je
zesiluji. Ve spénkovém kloubu je mozné ohnuti a natazeni, ale pouze minimalni rotace. Jeho
funkci je pohlcovat narazy v okamziku tderu kopyta o zem (Dunova & Zemanova 2016).

Prst koné tvofi kosti spénkova, korunkova, kopytni a kost clunkova (sezamské kost).
Kloubni spojeni mezi témito kostmi zajist'uje predevsim predozadni pohyby, ale také omezené
rotaéni a stranové pohyby, coz dava koni schopnost vyrovnat se s nerovnym povrchem a
prekazkami. Systém téchto kloubnich spojeni spolecné s chrupavkami a vazy umozZiuje

pohlcovat otfesy a narazy a nést zna¢nou hmotnost téla kon¢ (Dunova & Zemanovéa 2016).

3.1.2.6 Zadni koncetina

Hlavni funkci panevnich koncetin je zajiSténi pohybu vpted, podpora hmotnosti téla a
udrzovani rovnovahy (Dunova & Zemanova 2016). Higgins a Martin (2013) uvadi, ze kazda
panevni koncetina kon¢ nese okolo 20 % jeho celkové hmotnosti. Z diivodu zajiSténi pohybu a
neseni hmotnosti jsou kosti v panevni konéetiné mohutné a pevné, schopné pohltit a odolat
silam, které vznikaji, kdyz tlaci télo kon¢ vpied, nebo nahoru (Higgins & Martin 2013).

Spojeni zadni koncetiny s patefi je zajiSténo pomoci panve v sakroiliakalnim skloubeni,
které spojuje kost kiizovou a kycelni (Higgins & Martin 2013). Sakroilikélni kloub je popsan
vyse (vizte kapitolu 3.1.2.3).
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Pénev sestava ze tii srostlych kosti na kazdé strané. Jedna se o kosti kycelni, sedaci a kost
stydkou. Nejvétsi z téchto kosti je kost kycelni, jejiz vrcholem je kiizovy hrbol — nejvyssi bod
zad¢ (Higgins & Martin 2009). Kost stydka tvori podklad panevniho dna a slouzi k Uponu
bfi$nich svald. Sedaci kost utvaii zadni ¢ast panve (Dunova & Zemanova 2016).

Kyc¢elni kloub je skloubeni mezi hlavici stehenni kosti a kloubni jamkou v Kosti kyc¢elni,
ohrani¢ené vazivovou chrupavkou. Hlavnimi pohyby v tomto kloubu jsou flexe a extenze,
rotacni a postranni pohyby jsou omezené okolnimi vazy (Goff & Stubbs 2007).

Stehenni kost je nejmohutnéjsi a nejvétsi kost v koniském téle (Higgins & Martin 2013).
Ma vyznamnou nosnou a podpiirnou funkci a je dilezitd i pfi pohybu. Na jejim hornim konci
je vyznamny hmatatelny vybézek, tzv. velky chocholik (trochanter major). Na distalnim konci
se nachazi Zlabek, vystlany chrupavkou, jenZ umoznuje klouzavy pohyb ¢ésky (Dunovd &
Zemanova 2016).

Kolenni kloub je slozeny kladkovy kloub, spojujici stehenni a holenni kost a také ¢ésku
se stehenni kosti. Jeho tvar umoziuje flexi a extenzi. Soucasti kolenniho kloubu jsou menisky
— polomesicité utvary z vazivové chrupavky. Usnadiuji ohybani a natazeni kloubu, mohou se
posouvat, ¢imz umoziuji také rota¢ni pohyby (Dunova & Zemanova 2016), a dle Higgins a
Martin (2009) jsou téz dulezité pii pohlcovani ottest.

Cast konéetiny od kolenniho kloubu ke hleznu se nazyva bérec a jeho podklad tvoii
Iytkova a holenni kost (Dusek et al. 2007). Hlavni funkci této oblasti je poskytnout misto pro
upon svalil a jejich Slach, z nichZ nejdileZitési je Slacha hlubokého ohybace prstu. Lytkova
kost byva zakrnéla a u mnohych koni nékdy uplné chybi (Higgins & Martin 2009).

Mezi nejdilezitéjsi casti zadni koncetiny patii hlezenni kloub. Sklada se ze Sesti
hranatych kosti, kloubniho spojeni s kosti holenni se ale G¢astni jen kost hlezenni. Z kloubu na
zadni stran€ vystupuje kost patni, na kterou se upina Achillova §lacha trojhlavého lytkového
svalu — natahovace hlezna (Dusek et al. 2007). Tento kloub umoziuje zrychleni a zpomaleni,
ostré otoCky a odraz (Dunova & Zemanova 2016). Hlavni funkci hlezna je tlumeni narazi a
absorbovani hnaci sily, kterou vyviji panevni koncetiny (Higgins & Martin 2009).

Kostra nartu a prsti odpovida svym slozenim a funkci hrudni konceting. Kosti nartu a
prsti panevni koncetiny jsou S$tihlejsi a delSi, protoze jsou oproti pfedni koncetiné méné

zatizeny hmotnosti kon¢ (Dunovd & Zemanové 2016).
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3.2 NejcastéjSi onemocnéni a problémy pohybového aparatu

3.2.1 Onemocnéni kloubu

3.2.1.1 Osteoartrdza

Osteoartroza je jednou z Castych pfic¢in bolesti a kulhani koni a mlize znamenat také
zna¢né ekonomické ztraty (Schlueter & Orth 2004; Mcllwraith et al. 2012; Abu-Seida 2015).
Kulhani v disledku osteoartrozy je hlavni ptic¢inou Spatného vykonu a piedéasného odchodu
sportovnich koni do diichodu (Schlueter & Orth 2004).

Osteoartroza je dle Pool (1996) charakterizovana jako progresivni a trvald destrukce
Kloubni chrupavky, jez vede ke ztraté¢ funkce a souvisejicim zménam v kostech a mékkych
tkanich kloubu.

Dvorakova (2007) definuje artrozu konkrétnéji, a to jako chronické degenerativni
onemocnéni postihujici chrupavku, subchondralni kost, tj. kost nachézejici se pod chrupavkou,
menisky a mékké tkané kloubu, které se projevuje bolestivosti postizeného kloubu a omezenim
az selhanim jeho funkce. Pfi¢ina onemocnéni je zatim nejasnd. Pravdépodobné se jedna
o dusledek kombinaci mechanickych a biochemickych faktort a genetické predispozice.

Toto degenerativni onemocnéni se objevuje nejen u domadcich koni, ale b&zné se
vyskytuje také v kloubech divokych koni. Osteoartroza (OA), kterd se u koni pfirozené
objevuje, je podobna jako u lidi, proto je kil Casto pouzivan jako model pro studium
patogeneze a lécby OA (Schlueter & Orth 2004). Sportovni kon& zase slouzi jako model
pfirozené OA, kterd byva vyvolana opakujicimi se urazy a zranénimi. U lidskych sportovct se
OA miize nachazet naptiklad v kolenech fotbalisti ¢i v kotnicich baletek (Lacourt et al. 2012).

Spole¢nym znakem poranéni kloubu vedoucim k post-traumatické OA je nahlé ptsobeni
mechanické sily (narazu) na kloubni povrch a ptedpoklada se, Ze rozsah mechanického
poskozeni jakychkoli struktur je vyslednici intenzity dopadu (Mcllwraith et al. 2012).

Proces osteoartrézy u koni miize zacit onemocnénim synovidlni membrany, kloubniho
pouzdra, subchondrélni kosti ¢i kloubnich vazi, stejné tak v kloubni chrupavce, nebo miize byt
kombinaci vy$e uvedenych (Mcllwraith et al. 2012).

Vétsinou se kulhani objevi u prednich koncetin, protoze nesou 60 — 65 % hmotnosti koné
ajsou vystaveny vysSimu zatiZzeni neZ zadni koncetiny. Zadni koncetiny pohdnéji kon¢, zatimco
predni koncetiny musi odolavat narazam pii dopadu (Schlueter & Orth 2004).

Spénkovy kloub je nejbéznéjSim mistem, kde vznikd OA u sportovniho koné. Dal§im

Castym mistem Vyskytu je pak karpalni kloub.
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Oba klouby maji t€sné spojené kloubni povrchy, diky ¢emuz tak mize dojit k rychlému vyvinu
linearni eroze a opotiebeni v souvislosti s osteochondralnim rozpadem (Mcllwraith et al. 2012).

Osteoartroza, osteochondralni 1éze 1 zlomeniny se Casto vyskytuji téz na dorzalni strané
tieti karpalni kosti (C3) u zavodnich koni. Tato kost je vystavena opakovanym silam béhem
namahavého pohybu, které¢ vyvolavaji zmény jak v kloubni chrupavce, tak v subchondrélni
kosti (Lacourt et al. 2012).

Lacourt et al. (2012) zkoumal rozsah makroskopického poskozeni chrupavky treti
karpalni kosti v dusledku OA u 15 zavodnich klusakd. Vzorky byly rozd€leny do tii skupin:
kontrolni skupina (CO) — zadné viditelné 1éze na kloubnim povrchu; rana osteoartréza (EOA)
- praskliny a / nebo &aste¢na eroze v rozsahu do 100 mm?; pokrocila osteoartréza (AOA) s
Casteénou az uplnou erozi nebo viedy vrozsahu nad 100 mm? Vysledky ukézaly,
Ze subchondralni kosti s hlubokymi oblastmi porovitosti byly pozorovany castéji u AOA nez
EOA, ale nikdy u CO. Poskozeni kloubni chrupavky bylo pozorovéano ve spojeni s nedostatkem
kostnich minerali a ztratou kostni tkané. Histologicka analyza odhalila vyznamny pocet
mikrotrhlin v kalcifikované chrupavce skupin EOA a AOA ve srovnani s kostmi CO.
Udaje odhaluji odpovidajici progresivni degenerativni zmény v kloubni chrupavce
a subchondralni kosti ve tieti karpalni kosti zavodnich koni, kterd byla vystavena opakujicim

se uraztim, zpusobenym silnym narazem.

Pfic¢iny vzniku OA:

Existuje n€kolik predispozi¢nich faktortit OA, jako je opakujici se trauma ¢i synovitida,
Kterd vznika z riznych pfi¢in, naptiklad v disledku osteochondrozy a infekce kloubt
(Abu-Seida 2015). Co se tyce genetické predispozice, prizkumy odhaduji, Zze az 60 %
chromozomu je spojeno s OA (Mcllwraith et al. 2012).

Poskozeni chrupavky v disledku urazu, poranéni, abnormalniho zatizeni kloubd,
nadmérného opotiebeni nebo jako soucdst procesu starnuti muize vést ke zménam
ve sloZeni, struktufe a vlastnostech tkani. Spatn konformace, nespravna tprava kopyt a vék
jsou Casto prvotni faktory, pfispivajici k nastupu OA u koné (Schlueter & Orth 2004).

Trauma kloubu je povazovano za primarni pfi¢inu OA u koné. Velmi naméhavé cviceni
poskozuje kloubni chrupavku tim, ze zvySuje fibrilaci chrupavky a snizuje obsah a kvalitu
proteoglykan v chrupavce. Snizuje se reakéni schopnost chrupavky a zhorSuji se jeji
biomechanické vlastnosti. Ptetizeni je pak vyslednici takovych faktorii, jakymi muze byt
rozsahlé a intenzivni cvieni, Uinava, rychlost a Spatna konformace nebo podkovani (Schlueter

& Orth 2004).
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Dal8im vyznamnym predispozi¢nim faktorem je vek. Podobné jako u lidi se se zvySujicim
se v€kem koné biochemické vlastnosti kloubni chrupavky méni. Zvysujici se vek je pro ¢loveka
nejvyznamnéjSim rizikovym cinitelem OA. U koni je vSak zndmo, ze degenerativni zmény
na kloubech se objevuji také u zvifat mladSich dvou let. Mladi vykonni koné maji vyssi
pravdépodobnost vzniku OA jiz brzy v zivoté kvili dirazu kladenému na zavodéni a jejich
ptedvadéni. U mladych koni v tréninku miZe snadno dojit k poskozeni kloubt, jelikoz jesté
nemohou odolat extrémnim narokiim, kterym jsou vystaveni béhem tréninku a soutézi.
Zavodéni a narocny vycvik muaze urychlit pfirozené se vyskytujici zmény souvisejici s vékem.
Kromé toho mohou byt nékteti koné geneticky predisponovani k vyvoji OA kvuli véku nebo
vycviku, zatimco jini kon¢ nemusi byt postizeni nikdy (Schlueter & Orth 2004).

Rozhodujici vyznam pro vznik osteoartrozy muze mit také prava kopyt. Vzhledem
Kk tomu, Ze rohovinové kopyto je velmi poddajné, zptsob jeho Gpravy miize mit vyrazny vliv
na vykon a celkovy zdravotni stav kon¢. Kopyto musi byt vyvazené tak, aby pohlcovalo silné
vibrace pii dopadu. Dobra uprava kopyt a podkovani je dilezita pro uchovani ptirozené¢ho uhlu
a rovnovahy kopyta. Nespravné podkovani muze zménit konfiguraci koncetin koné, coz vede
ke zméné sil plsobicich na kloubni plochy. ZvySené abnormalni opotiebeni a z4téz na povrchu
kloubu v disledku nespravné podkovy mize ptispét k degeneraci kloubni chrupavky (Schlueter

& Orth 2004).

3.2.2 Bolesti zad

Problémy v oblasti zad jsou hlavni pfi¢inou kulhani a omezeného vykonu sportovniho
koné (Denoix & Dyson 2011; Turner 2011). Konisky hibet je rozlehl4 krajina pokryta silnymi
svaly, proto jsou potiZe v oblasti patefe velmi obtizn¢ detekovany (Denoix & Dyson 2011).

Bolesti nastavaji plsobenim Skodlivych podnéti, které ovliviiuji tkdn nebo organ
a stimuluji tak nemyelinizovand nociceptivni nervovad vlakna. Nociceptivni vlédkna jsou
specifické senzorické nervy naprogramované tak, aby reagovaly pouze na Skodlivé podnéty.
Tato nervova vlakna poté prostfednictvim michy vedou az do mozkového centra, kde jsou jejich
impulzy vyhodnoceny jako bolest (Burns et al. 2018).

Mezi hlavni ptiznaky bolesti zad dle Denoix & Dyson (2011) patii citlivost pii €isténi,
ziejmé bolesti zad pii dotyku ¢1 odpor pii zapinani podbiisniku, dale zmeény chovani pii jezdéni,
které mohou zahrnovat vzpinani, vyhazovani, vykopavani, hazeni hlavou nebo neptiméiené

uskakovani.
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Bolest mohou signalizovat také zmény poslusnosti pii jizdé, naptiklad obtiznost dostat koné na
pfilnuti, pomalé zahtati koné, potize pti pfechodech, problémy ve cvalu, zména polohy hlavy
¢i odmitani skokd. Burns et al. (2018) fadi mezi projevy bolesti také celkové zmény v chovani
nebo ztuhlost hibetu.

Jeffcott (1980) provedl vyzkum u 443 koni, u kterych se v minulosti projevily bolesti
Vv oblasti thorakolumbalni (TL) patete. Nejcastéjsim problémem (203 piipadi, tj. 38,8 %) bylo
poranéni mékkych tkani. Nejvice postizeny byl nejdelsi sval zadovy (m. longissimus dorsi)
a / nebo nadrtnovy vaz, hlavné v zadni ¢asti kohoutku a ptedni ¢asti bederni patete. Nalezy na
obratlech se objevily u 202 ptipadi (38,6 %). Nejbéznéjsim z nich syndrom Kissing spines.
Nélezy v oblasti pod sedlem, tedy v mist¢ dvanactého az sedmnactého hrudniho obratle,
pravdépodobné piedurcuji k bolestem zad, jak vyplyva z vyzkumu. Ukazalo se, Ze témito
potizemi nejvice trpéli skokovi koné (173 ptipadit) a v disledku téchto problému doslo ke ztraté
pruznosti patefe a naslednému snizeni vykonu a bolestem. U 103 koni (19,7 %) nebyly patrné
zadné problémy piimo v oblasti TL patete, nicméné v 66 piipadech se objevily potize v jinych
strukturach, napfiklad kulhani na zadni nohu. Déle se v hojném mnozstvi vyskytovalo také

poskozeni svalil a vazl a tietim nejcastéj$im problémem bylo napéti v sakroilikalnim kloubu.

3.2.2.1 Kissing spines syndrom

Kissing spines je relativné b&Zné onemocnéni, charakterizované degenerativnimi
zménami trnovych vybézkl a ptidruzenych mekkych tkani. Zahrnuje tvorbu hypertrofickych
trnovych vybézkl, ktera je dulezitou pii¢inou mechanické bolesti zad a doprovodnych
degenerativnich onemocnéni meziobratlové ploténky (Singla et al. 2014).

Dunovéa a Zemanova (2016) charakterizuji tento syndrom jako degenerativni onemocnéni
trnovych vybézkl, na kterych jsou patrné deformity, mohou se vzajemné dotykat nebo
pfi vaznéjsim stupni poskozeni dokonce srustat.

Syndrom kissing spines muze vzniknout z nékolika pti¢in. Pokud se problém nachazi
u obratlll v oblasti sedla, je zfejmy vliv chybného jezdéni na koni. Pfi¢ina miZze byt také dana
geneticky podminénou slabosti hibetu koné. Nevyzralost kostry, nedostatecné osvaleni hibetu,
zejména spodni linie podélnych pateinich svall, zpeviiujici horni ¢ast hibetu, nekorektni ¢i
Spatné pasujici sedlo a nevhodné nastaveny trénink mohou mit onemocnéni také za nésledek
(Dunova & Zemanova 2016).

Syndrom se objevuje v oblasti hrudni a bederni patefe od Sestého hrudniho obratle (T6)
po Sesty bederni obratel (L6). NejCastéji vSak postihuje oblast mezi T13 a L2. Nejvétsi vyznam

ma toto onemocnéni u skokovych koni, ale vyskytuje se u vSech typii koni (Marks 1999).
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Turner (2011) udéava, ze syndromem kissing spines trpi az u 39 % populace koni, ale ne vzdy
zpuisobuje ziejmé potize u vSech koni. Koné s timto syndromem vSak vykazuji tfikrat vyssi
pravdépodobnost vzniku bolesti zad.

Mnohdy je kissing spines identifikovano také u koni, ktefi nevykazuji zadné klinické
projevy bolesti. Proto je tieba peclivé posouzeni klinické vyznamnosti onemocnéni. Kissing
spines muze byt také pritomno spole¢né s jinou vertebralni poruchou, kterd miize mit vétsi vliv
na prognoézu. M¢lo by tedy byt provedeno komplexni hodnoceni vSech struktur. Cilem
klinického vysSetieni hibetu koné je urcit pfitomnost bolesti a misto, odkud vychazi,
a potencialni 1éze, zptsobujici bolest. Akutni bolesti zad se mohou objevit po traumatickém
zranéni, jako je pad, nebo po nepovedeném skoku. Mtze byt identifikovana také akutni bolest
a svalovy spazmus. Je v8ak zapotiebi provést radiografické vysetieni pro posouzeni zlomenin
obratlil ¢i dlouhodobych kostnich 1ézi, které mohou bolest ¢i svalové spazmy zplsobovat
(Denoix & Dyson 2011). Ackoliv dnes existuji riizné zobrazovaci metody, jako naptiklad
radiografie, ultrazvuk, jaderna scintigrafie ¢i termografie, mize byt stanoveni definitivni
diagnozy stale problematické (Burns et al. 2018).

Ve studii, provedené v letech 2004 az 2011, bylo vySetfovano 4407 koni pro kulhani
a zhorSeny vykon. Bolesti zad byly identifikovany u 310 koni (7 %), z nichz u 212 koni bylo
diagnostikovano kissing spines. 70 koni nikdy nevykazovalo zadné znamky bolesti zad, ptesto

u 27 z nich (39 %) radiografické vySetteni ukazalo pfiblizeni trnovych vybézkl (Turner 2011).

3.2.2.2 Problémy v oblasti sakroilikalniho kloubu

Sakroilikalni kloub je synovidlni kloub, ktery spojuje kost kiizovou a kycelni. Jeho
kloubni povrchy jsou téméf ploché a tésné k sobé piiléhaji. Kloubni pouzdro je tenké a sleduje
okraje kloubni chrupavky. V kloubu se obycejné tvoti malé mnozstvi (<I ml) synovialni
tekutiny (Haussler 2011).

O rozsahu a sméru pohybii SIK koné je zndmo jen velmi mélo (Goff et al. 2008). Haussler
(2011) uvadi, ze pohyby v SI kloubu jsou velmi malé, omezené piiblizn¢ na 1° behem flexe
(nutace) a extenze (kontranutace), se zdanlivou rotaci kolem osy. Ve svém disledku jsou
pohyby v SI kloubu vysledkem spojeni nékolika drobnych pohybu — flexe a extenze, lateralnich
ohybli a osové rotace.

Dyson (2011) rozeznava Sest klinickych projevii bolesti v oblasti Sl skloubeni:
nahla neochota jit vpted pii jizd€; necekané vzpinani a vykopavani jednou nebo obéma zadnimi
koncetinami pii jizd€; nahlé snizeni impulzt a zapojeni zadnich koncetin; bolest v oblasti SIK

ve spojeni s primarni bolesti v thorakolumbalni oblasti;
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jednostranné nebo oboustranné kulhani zadnich koncetin a sekundarni bolest v Sl oblasti;

Ve vétsing pripadi je postizeny kloub ten, na jehoZz stran¢ se objevuji problémy. Nékteti
koné maji panevni asymetrii a znatelnou atrofii hyzd’ového svalu na postizené strané. Je dobré
sledovat vysku kiizovych hrboli a jejich symetrii (Haussler 2011).

Mnoho zjevné klinicky normélnich koni mé urcity stupen asymetrie vysky a / nebo tvaru
kiizovych hrboli a okolnich mékkych tkéani. Atrofie muskulatury zadé je nespecificka a mize
se objevit v dusledku bolesti vychazejici z jakékoliv ¢asti koncetiny, ackoli atrofie svali kolem
kotene ocasu Casto odrazi poSkozeni kycelniho hrbolu nebo lokalni poSkozeni nervi. Peclivé
klinické posouzeni stavu mize odhalit abnormality pohybu zadnich konc¢etin a mirnou bolest,
vyvolanou tlakem aplikovanym na kiiZzovy hrbol nebo zvednutim jedné zadni koncetiny.
Pro ptesnéjsi diagnostiku problému se vyuzivaji predevSim palpacni techniky, ultrasonografie,
radiografie a scintigrafie (Dyson 2011).

Bolest spojena s SI klouby muze byt pfitomna i navzdory symetrii kiizovych hrbolt.
Je obvykle dvoustranna a vzacné muze byt spojena s kulhanim na jednu zadni nohu. Bolest se
vétSinou projevuje snizenym vykonem, nedostate€nym zapojenim zadnich koncetin a ztuhlosti
zad. Tyto ptiznaky se mnohdy zvyrazni, kdyz je ktii jezdén (Dyson 2011).

OA SIK je nejrozsitenéjsi chorobny proces postihujici koné s bolesti ¢i dysfunkei SIK.
Zmény v kostni tkdni jsou obvykle bilaterdlné symetrické a nejcastéji se nachdzeji v
kaudomedialni casti artikulace. Patogeneze proliferativnich zmén SI kloubil je nejista, ale
predpoklada se, ze souvisi s chronickou nestabilitou, kter& ma za nasledek postupnou
remodelaci a nasledné zvétseni povrchl kloubu (Haussler 2011).

Poranéni SI vazu se obvykle vyskytuje v disledku akutniho traumatu, Gplné narusSeni
vazu je s nejvetsi pravdépodobnosti zplisobeno vyznamnym traumatem, jako je pfepadnuti koné
vzad, nebo katastrofalni muskuloskeletalni poranéni spojena s tréninkem (Haussler 2011).

Pticiny akutniho poranéni SIK obvykle zahrnuji uklouznuti, pad nebo trauma, pii kterém
doslo k rotaci panve nebo které vyvolava vysoké napéti. Kon¢ s akutnim poranénim SIK ¢asto
vykazuji znatelné kulhani a citlivost na palpaci okolnich m&kkych tkani nebo ptimo kiiZového
hrbolu. Tato bolest musi byt odlisena od jinych zdrojii bolesti zad, panve nebo zadnich koncetin.
Naopak chronické poskozeni SIK muze byt zptisobeno opakovanym pietézovanim koné nebo
nasledkem traumatické udalosti NejbéznéjSim znakem chronického poskozeni je dlouhodobé
sniZeny ¢i Spatny vykon (Haussler 2011).

Studie provedena Dyson a Murray (2003) zkoumala klinické znamky bolesti v oblasti

SIK u 74 koni a souvislosti spohlavim, ve€kem, plemenem ¢i disciplinou.
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Postizeni koné byli obecné vyssiho veéku, vyssi kohoutkové vysky a vyssi télesné hmotnosti.
Studie prokazala vyznamny efekt vlivu plemene na bolest v SIK - 51 % teplokrevnikd, 26 %
plnokrevnik,

19 % plnokrevnych kiizenct, 4 % ostatnich plemen. VéEtSina koni byla vyuZzivana v drezuie
(35 %) a parkuru (19 %). Bolest SI oblasti se vyskytovala nej¢astéji samostatné bez dalSich
ptiznaku (47 %), ve spojeni s kulhanim na zadni nohu (20 %) nebo soucasné s lézemi v TL
oblasti (16 %). Kiizové hrboly byly v 95 % ptipadil symetrické. Pomérné ¢astym ndlezem bylo
nedostatecné vyvinuti epaxiadlnich svali kolem TL patefe a asymetrie svalstva zadi. 26 koni
vykazovalo omezenou flexibilitu v TL oblasti a 10 mélo pfehnané odezvy na tlak aplikovany
na kfizovy hrbol. 14 konim ¢inilo potize del$i dobu stat na jedné zadni konceting. U 99 % koni
se pomoci scintigrafie ukazaly abnormality v oblasti SIK. U vSech koni byl pfevladajicim
prvkem omezeny impulz zadnich konéetin, coz bylo nejzietelnéjsi, kdyz byl kun pod sedlem.

Obvyklé byly téz ztuhlost, neochota pracovat na pfilnuti a nekvalitni cval.

3.2.3 Funk¢ni poruchy pohybového aparatu

Jako funkéni poruchy pohybového systému Ize oznacit reverzibilni zmény, které se tykaji
rozsahu pohybu v kloubech, svalového napéti, pruznosti a posunlivosti mékkych tkani v oblasti
kiize a podkozi. Ve vétSiné ptipadd jsou takové poruchy vysledkem fixace patogennich
pohybovych vzorct ¢i nespravného zatéZovani pohybového systému, vzdy je vSak tfeba myslet

1 na to, Ze pfi¢inou mize byt zanét, tumor ¢i porucha funkce vnitinich organt (Vacek 2017).

3.2.3.1 Blokady kloubt

Blokada kloubu ve své podstaté znamena omezeni jeho pohyblivosti do jednoho ¢i vice
smérid. Kloub je sice ,tuhy“, avSak ne uplné nepohyblivy. Svaly v okoli kloubu jsou
odpovidajicim zptisobem napjaté. Postizené mohou byt i dalsi okolni tkan¢ a pti blokadach
V oblasti patefe 1 pfilehlé vnitini orgdny (Stammer 2007). Na druhou stranu omezeni pohybu
v jednom segmentu vyvolava hypermobilitu ve vedlejsim segmentu. Hypermobilita kloubu
znamena zvySenou mobilitu a zaroven jeho nestabilitu pti zatézi a zptisobuje vyssi mechanickou
z4téz na kloubni pouzdro a vazy (Vacek 2017).

Blokada se mtize §itit z ptivodniho mista vzniku ptes rtizné systémy az do vzdalenéjSich
oblasti téla. Pfiznaky se mohou projevit az za n€kolik tydni. Je tedy dilezité, aby si majitel
uvédomil, Ze pokud ma kin nahlé potize naptiklad s letmym pteskokem, mlzZe byt pti¢inou

uraz nebo pad koné¢ jiz pied nekolika tydny (Stammer 2007).
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Nejbéznéjsi pricinou blokad byvaji akutni Girazy ¢i poranéni, ale také dlouhodobé chybné
zatézovani pohybového apardtu. Jednd se napiiklad o nedostate¢ny zadkladni vycvik,
nepfirozené zivotni podminky, neustalé piet€Zovani nebo nespravnou zatéz (Stammer 2007).

Kloubni blokada se miize projevit nékolika zplisoby. Dle Stammer (2007) lze pozorovat
naruSeny pohybovy vzorec v zakladnich chodech, nepravidelnosti v taktu, problémy
pfi pfistaveni ¢i ohybani, problémy s pfenesenim hmotnosti do zadnich koncetin, nédhly uték
bez viditelné pficiny, neposlusnost viici pomiickam jezdce, neobvykly zptisob skoku, vyznamné

zmény mezi pohybem ve volnost a pod jezdcem ¢i vyrazné zhorSeni pohybu béhem vycviku.

3.2.3.2 Svalové spazmy a spoustové body

Kfec¢ neboli spazmus vznika nasledkem ptetazeni, unavy ¢i bolesti svalu (Slamova 2019).
Jedna se o silné (tetanické) stazeni, zplisobené piiliSnym napétim svalu ¢i jeho poskozenim.
Sval v tomto stavu neni schopen uvolnéni (Hourdebaigt 2012).

Ke spazmiim dochézi, pokud neni dostatecné prokrveni svalu a jeho aktivni struktury
nemaji dostatek energie. Pii dlouhodobém trvani téchto procest se ve svalu hromadi odpadni
produkty metabolismu. V praxi to znamena, ze by sval nemé¢l zustavat delsi dobu ve stazeném
stavu, coz plati predevS§im pro jizdu ve shromdzdéni. Svaly nesouci hlavu a krk zlstavaji
po celou dobu stazené. Pokud neni koni véas umoznéno natdhnout se dold, muze dojit k jejich
spazmu. Pro zajiSténi optimalniho prokrveni je tedy tfeba stidat fdze stazeni a faze uvolnéni
(Stammer 2007).

Svalové spazmy byvaji nejcastéji zpisobeny pravidelnym pietézovanim, fixaci $patnych
pohybovych vzorctl, $patnou vyZivou, nespravnym pusobenim pomticek jezdce nebo mohou
vznikat nasledkem puisobeni mechanickych vlivi a stresovych situaci (Stammer 2007).

Dal$im velmi Castym jevem ve svalech, zpiisobujicim bolest, jsou spouStové body,
tzv. trigger points (TP). Jsou to mista ve svalech, kde se hromadi napéti a spazmy. Formuje se
zde hmatatelny uzlik o velikosti $pendliku aZz hraSku, ktery vznikd kiecovitou kontrakei
svalovych snopeckli. Nedochazi ke spazmu celého svalu, sval je stazen jen v misté spoustéciho
bodu (Stammer 2007). ,,Spoustovy bod* se nazyva proto, ze tlak na toto misto mlze spustit
bolestivy signal i v dalsich ¢astech téla (Hourdebaigt 2012).

Travell a Simons (1992) definuji TP jako vysoce drazdivy bod, nachdzejici se obvykle
V tuhém svalovém snopci kosterniho svalu nebo ve svalové fascii, ktery bolestivé reaguje

na tlak a muze vyvolat charakteristickou bolest, motorickou dysfunkci a autonomni jevy.
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Spoustové body Ize klasifikovat do dvou typi. Jedna se o aktivni a latentni spoustové body.
Aktivni TP vyvolavéa symptomy a mtize spustit lokalni nebo pfenesenou bolest, kdezto latentni
TP nespousti bolest bez podnétu (Dommerholt et al. 2006). Jinak feceno aktivni bod ptisobi bolest
i vklidu, zatimco latentni bod nezpusobuje spontanni bolest, ale mize omezit pohyb nebo
zpusobit svalovou slabost (Alvarez & Rockwell 2002).

Mechanismus vzniku téchto bodt neni zcela jasny (Stammer 2007). Hourdebaigt (2012)
tvrdi, ze spoust'oveé body se vyviji v disledku svalového piepjeti, stresu €i jako vysledek Spatné
cirkulace. Nedostatecné prokrveni svalu ¢ili snizené zasobeni kyslikem zplisobi hromadéni
Skodlivin ve svalu a podrazdéni nervii. Alvarez a Rockwell (2002) uvadi, ze ke vzniku napéti
ve svalech a naslednému zrodu spoustécich bodii mohou vést také traumata ¢i opakujici se
mikrotraumata.

TP ovliviiuji motorickou, senzorickou i periferni funkci nervové soustavy. Motorické
projevy mohou zahrnovat poruchu motorické funkce, svalovou slabost v dusledku inhibice
motoru, ztuhlost svalti a omezeny rozsah pohybu. Co se tyce senzorické oblasti, mohou ptsobit
lokalni citlivost, ptfenos bolesti na vzdalenéj$i misto a periferni ¢i centralni piecitlivélost

(Dommerholt et al. 2006).

3.2.4 Poskozeni mékkych tkani koncetin

Poranéni me&kkych tkani je jednou z béZnych pticin kulhani (Bubeck & Aarsvold 2018).
Objevuje se Casto jak u sportovnich, tak u rekreacnich koni (Dahlgren 2007).

Hlavni funkci Slachy je pfeménovat sily, vyvolané svalovou kontrakci, na pohyb kostry,
poskytovat oporu skeletu a odolavat vysokym taznym silam. Slachy také zvysuji uéinnost
lokomoce skladovanim a uvolilovanim energie. Vazy vyrovnavaji a stabilizuji sousedici kosti
a poskytuji pasivni odpor pohybu. Jsou vystaveny silam, puisobicim z mnoha smérd v zavislosti
na rozsahu pohybu kloubu (Dahlgren 2007). Slachy a vazy v distalni ¢asti koniské konéetiny
musi odolavat velké zatéZi pfi neseni hmotnosti koné (Smith 2011).

Slachy lze rozdélit do dvou kategorii: ty, jejichz dominantni funkci je nést hmotnost téla
kong, a ty, které maji za kol zajistit pohyb kloubu (flexi, extenzi, rotaci). Nosné Slachy, jako
coZ znamena, Ze slouZi také jako zasobarna elastické energie (Smith 2011).

Prevladajici slozkou S$lachy je voda (70 %). Zbyvajicich 30 % tvofi kolagenni a
nekolagenni hmota. Ve slaSe se vyskytuje nékolik typti kolagenu. Kolagen typu I je
nejrozsirenéjsi. Dalsi typy kolagent (II, III, IV, V) se vyskytuji v mensim mnozstvi a na

specifickych mistech Slachy a mohou mit specifické funkce (Dowling et al. 2000).
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Poranéni miize vzniknout nasledkem vnéjsiho ¢i vnitiniho poskozeni. Vnéjsi poranéni
byva Casto nasledkem trzné rany nebo jiného traumatu, pii kterém dojde k mechanickému
poskozeni kolagenni hmoty nebo bunék. Vnitini poskozeni je spojeno s degenerativnimi
procesy uvnitt Slachy ¢i vazu (Dahlgren 2007).

NejcastejSim zranénim koné je vnitini poSkozeni Slachy povrchového ohybace prsti
v metakarpalni oblasti. Tato §lacha je nejvice zatizena v rané fazi kroku, kdy je nejvice nachylna
k poranéni. Vlivem vné&jSich faktoru, jako je vaha jezdce nebo tvrdy povrch, se ptsobici sily
jesté zvysuji. Pii doskoku dojde k pusobeni vysSich vrcholnych sil, a to pfedev§im na §lachu
povrchového ohybade prstil. Cim vyssi troveti skokovych soutéZi, tim se zvysuje riziko zranéni.
U mnoha koni se zanét §lachy mtize projevit teprve po dokonéeni zavodu. Unava zptisobuje
vEtsi nekoordinovanost, coZ mize mit za nasledek vySsi zatizeni Slach v distalni ¢asti koncetiny
(Smith 2011).

Slachy a vazy maji schopnost se ¢asem spontanné zahojit (Ortved 2018). Reparace tkané
probihd ve tfech fazich: akutni (zanétliva) faze, subakutni (proliferacni) faze a chronicka
(remodelacni) faze (Smith 2011). Uzdravovaci proces zahrnuje sled udalosti jako je krvaceni,
zanét, proliferace fibroblastl, produkce kolagenu a remodelace (Dowling et al. 2000). Navzdory
témto schopnostem neni mozné obnoveni ptivodnich vlastnosti poSkozené tkan¢ (Smith 2011),
protoze jizevnata tkan, ktera zaplni 1éze, ma biomechanicky horsi kvalitu, coz vede k vysoke
pravdépodobnosti vzniku opétovného zranéni a opakujicimu se kulhani (Ortved 2018).

Vzhledem k vysoké dobé zotaveni z poranéni mékkych tkani, ktera ve vétsing pripada
¢ini vice nez 6 az 12 mésict a obvykle vede k ur¢itému ubytku svalové hmoty a kondice, je
dialezité, aby byl problém spravné diagnostikovan. Pro diagnostiku se kromé klinického
vySetieni vyuzivaji rizné zobrazovaci metody, pfedevs§im sonografie, ultrazvuk ¢i magneticka
rezonance (Bubeck & Aarsvold 2018).

Terapeutickym cilem pro koné se zanétem meékkych tkani je vrétit jej na predchozi
atletickou Urroven a zabranit opétovnému poranéni. V regenerativni medicing se vyuziva terapie
kmenovymi buiitkami, plazma bohat4 na krevni desti¢ky a autologni sérum a pfilezitostné také
terapie ristovym faktorem. VSechny lze pouZit pii 16cbé zanétu Slach distalni ¢asti koncetiny,
mezikostniho svalu a dalSich typli poranéni mékkych tkani. Tyto terapie pracuji prosttednictvim
mirn¢ odlisSnych mechanismii na modulaci zanétlivého procesu a na regulaci regenerace tkani.
Dal§imi moznostmi rehabilitace miize byt terapie razovou vlnou, pulzni magnetoterapie,

terapeuticky  ultrazvuk ¢i  nizko-trovilovy  (,,studeny*) laser (Ortved 2018).
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Dowling et al. (2000) uvadi, ze fyzikalni terapie ve forme aplikace ledu, oSetfeni, banddzovani
a odpocinku v boxech jsou zdkladnimi kameny 1écby v akutnich stadiich tendinitidy, kdy je
indikovano snizeni zanétu, které omezuje pusobeni Skodlivych proteolytickych enzymu

na neposkozenou tkan.

3.2.5 Zdravotni problémy dle zaméreni koné

Z vyzkumu Murray et al. (2006) vyplyva, ze kon¢ soutézici v riiznych disciplinach,
jsou predurceni ke vzniku riznych zranéni. Urcity sport miize zvySovat riziko vzniku poranéni
na specifickych mistech, a naopak typ a misto zranéni muze odrazet Groven vykonu koné.
Nejcastéji poskozenou strukturou u drezurnich koni byl mezikostni sval a dale problémy v
oblasti zanarti a stielkové kosti. Obdobné vysledky se ukazaly téz u skokovych koni. Vyzkum
také porovnaval problémy mezi kofimi soutézicimi na elitni a nizké urovni. U vétSiny probléma
nebyly velké odchylky. Vyrazn&jsi rozdil byl u drezurnich koni v oblasti zanarti, kdy vice
postizeni byli elitni koné, a poranéni stfelkové kosti bylo cCastéji zaznamendno naopak
u neelitnich koni. U parkuru byl zaznamenan vyssi rozdil také u poranéni v oblasti zanarti
a stfelkové kosti, avSak v obou piipadech ve prospéch neelitnich koni. Elitni skokani trpéli vice
na poskozeni mezikostniho svalu, Slachy hlubokého ohybace prsti a kolene. VSestrannostni
kon¢ vykazovali nejcastéji poranéni mezikostniho svalu a kopytni kosti. Nejmarkantnéjsi rozdil
byl zaznamenan u Slachy povrchového ohybace prstli, a to ve prospéch koni soutézicich

na elitni Grovni. Neelitni kon€ naopak vice trp€li na potize v oblasti zanarti a panve.

3.2.5.1 Drezura

Drezura je jezdecka disciplina, kterd kombinuje rovnovahu, pruznost a silu (Dyson 2002).
Jejim cilem je dle Ceské jezdecké federace (2019a) ,,rozvoj koné ve spokojeného atleta jeho
harmonickym vycvikem. Kin by mél byt klidny, vyrovnany, uvolnény, pruzny a obratny
a zaroven sebejisty a pozorny. Tyto vlastnosti se projevuji uvolnénosti a pravidelnosti chodd,
souladem, lehkosti a nenucenosti pohybl, odlehéenim piedku a angaZovanosti zadg,
ktera vychazi z zivého kmihu a pfijmutim udidla a prostupnosti bez napéti nebo odporu.

Kin musi byt naprosto poslusny a jit tam, kam chce jezdec, a na jeho Zadost provadét
pohyby. Pfi tom se na svého jezdce musi plné spoléhat, divérovat mu a piijimat ho jako svého
Grand Prix jsou gymnasticka cvi€eni, jejichz cilem je posileni svala a tim zamezeni zranéni

kloubi a Slach v disledku zvySeného pracovniho zatizeni (Dyson 2002).
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Vétsina drezurnich koni soutézicich na mezinarodni trovni jsou teplokrevnici s vysokym
podilem plnokrevnika. Dnesni drezurni kiin spojuje eleganci a atleti¢nost plnokrevnika se silou
a tréninkovou mysli teplokrevnika. Hlavnim pozadavkem na kon¢ je schopnost byt vyrovnany
ve vSech chodech, protoZze nerovnovaha a asynchronie v pohybu zptlisobuji napéti v mnoha
strukturach (Dyson 2002).

Drezurni kin ma byt pfirozené dobie vyvazeny. Hlava a krk musi byt posazeny
dostate¢né vysoko, aby kit mohl dobtfe zvedat nohy a aby mél lepsi kontakt s udidlem. Tvar
kohoutku je diilezity, aby sedlo snadno sedélo ve spravné poloze. Drezurni jezdec travi vétSinu
¢asu v pracovnim klusu, proto je spravné rozlozeni hmotnosti rozhodujici (Dyson 2002).

Nejcastéjsi problémy drezurnich koni jsou zanét proximalni vétve mezikostniho svalu
Vv piednich i zadnich koncetinach a jiné 1éze v mezikostnim svalu, synovitida (zanét kloubniho
pouzdra) ¢i osteoartroza kloubl v distalni ¢asti koncCetiny (z téchto kloubl jsou nejcastéji
postizeny interfalangeélni klouby pfednich koncetin), desmitida (zanét vazu) pridatného vazu
Slachy hlubokého ohybace prsti, zanét slachové pochvy slachy digitalniho flexoru na hrudnich

1 panevnich koncetinach, zlomenina tteti karpalni kosti a TL a SI bolest (Dyson 2002).

3.2.5.2 Skoky

Skokova soutéz je soutéz, pii které se provetuji schopnosti koné a jezdce na parkuru
s piekazkami. Kan musi dokazat klid, uvolnénost, silu a skokové dovednosti a jezdec své
jezdecké schopnosti (CJF 2019b).

Pro parkurové skakani se hodi mnoho plemen koni, vétSinou jsou to teplokrevnici,
plnokrevnici ¢i jejich kiiZenci. Nejvice zastoupeni jsou evrop$ti teplokrevnici, jako je
hannoversky ¢i holstynsky kin, holandsky nebo §védsky teplokrevnik (Boswen et al. 2011).
Vétsina uspésnych skokovych koni jsou dobfe vyvazeni a uvolnéni sportovci. Jsou to relativné
velci kong, vétSina z nich vazi 550 — 700 kg. Parkurovi teplokrevni koné jsou obecné dobte
proporciondlni, avSak nohy jsou pozoruhodnou vyjimkou. Nohy teplokrevnych koni Casto
nejsou dobie pfizpisobené a nemaji dostateCny pomeér velikosti a tvaru vzhledem k télesné
hmotnosti koné (Dyson 2002). Na rozdil od mnoha jinych disciplin je v parkurovém skakani
pomérn¢ vyrovnané zastoupeni klisen, valacht i hiebcii (Boswen et al. 2011).

Naroky kladené na skokové koné jsou velmi vysoké. Kun musi byt schopen skocit velké
prekéazky precizné, piesné a zaroven opatrmné, nékdy i v pomérné vysokeé rychlosti. Musi byt pruzny
a schopny provést ostré otocky a skakat téméf ze zastaveni, a zarovenn umet skékat skoro z trysku.

Pii  rychlych otockach dochazi v kloubech kobrovskému to¢ivému momentu.
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Nesmirny napor pusobi také na zavésny aparat zadnich koncetin pii vzletu a pfednich koncetin
pti doskoku (Dyson 2002).

Pti¢inou kulhani a Spatného vykonu skokovych koni miize byt bolest kopyta, hlezna,
zanét mezikostniho svalu, bolest hibetu, kolene, zad¢€, osteoartréza ¢i trauma proximalniho
interfalangeélniho kloubu, osteoartr6za a bolest v kréni patefi nebo zanét Slachy povrchového

ohybace prstti a desmitida ptidatného vazu hlubokého digitalniho flexoru (Boswen et al. 2011).

3.2.5.3 Vsestrannost

VSestrannost je komplexni vSestrannd soutéz, kterd zahrnuje tfi rozdilné zkousky:
drezurni, terénni a skokovou, které probihaji ve dvou az tfech dnech. VSechny zkousky jezdec
absolvuje na témZze koni, musi prokézat své zkuSenosti ve vSech jezdeckych odvétvich
a presnou znalost schopnosti svého kong (CJF 2019¢).

Kun pro vSestrannost musi byt pfedev§im statecny, chytry a rychly a také odvazny
skokan. Nicméné v moderni vSestrannosti to nestaci k dobrym vykoniim a kit musi mit také
pfiméfené atletické proporce a temperament, diky kterému muze byt vycvieny pro drezuru,
v ideélnim spojeni se schopnosti opatrné skakat (Dyson 2002). Vzhledem k tomu, Ze v téchto
zavodech je kladen velky diraz na vytrvalost a rychlost, mohou byt upfednostiiovani
plnokrevnici ¢i jejich kiiZenci (Bathe 2011).

Ve vsestrannosti jsou kladeny obrovské naroky na pohybovy aparat jak v tréninku, tak
pii samotné soutézi. Kon¢ zavodi na extrémné proménlivém terénu — musi se dokazat vyrovnat
s tvrdou 1 mékkou plidou, piekonavat svahy a kopce a musi byt tedy pfipraveni odpovidajicim
zpiisobem. Trysk a skoky v riizném terénu zpiisobuji obrovské napéti v koncetinach a zadech a
kon¢ se Spatnou konformaci jsou obzvlasté ohrozeni zranénim (Dyson 2002). Koné vsak
prochazi nékolika veterinarnimi prohlidkami a v ptipadé, Ze se rozhod¢im a veterinati zda, Ze
kit neni schopen pokradovat v soutézi, mohou jej kdykoli vylouéit (CJF 2019¢).

Rychlost, kterou musi koné pfi terénni jizd€ vyvinout, v kombinaci se skoky, vede
k vysokému vyskytu deformaci §lachy povrchového digitalniho flexoru. Toto je pravdépodobné
také kumulativni zranéni, v némz se odrazi Cetnost soutézi a rychlost, jakou koné zavodi (Dyson
2002). Dalsi zdravotni problémy u koni pro vSestrannost jsou bolesti kréni a TL patete
a omezeni pohybu, bolest kopyt, traumatickd OA prakticky vSech kloubli v distalni casti
koncetiny (od karpu/tarzu az po kopytni kost), tendinitida §lachy povrchového ohybace prsta,
zanét mezikostniho svalu, vnéj$i trauma, bolest v SI oblasti, zlomeniny kolene a dalsi

zlomeniny a rhabdomyolyza (Bathe 2011).
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3.2.5.4 Vytrvalost

Vytrvalostni jezdéni je pomérné¢ mlady sport, ale jeho popularita velmi rychle roste (Nagy
et al. 2012). CJF definuje vytrvalost jako ,jezdeckou soutéz, provéfujici schopnost Sportovce
bezpecné ovladat vytrvalost a kondici koné v pribéhu vytrvalostni soutéze s ohledem na trat,
vzdalenost, polasi, terén a &as”. Uspé&nost sportovce zavisi na jeho znalosti o tempu
a spravném vedeni kon¢ v terénu. Vitézem soutéze je ten, kdo dokon¢i zavod v nejkratSim case
a projde findlni veterinarni kontrolou a testy na medikace (Ceské jezdecka federace 2019d).

Veterinarni kontrola je nedilnou soucasti zavodu. Kon¢ musi projit vstupni veterinarni
prohlidkou a ndslednymi kontrolami po kazdém kole. Na vstup do veterinarni kontroly po dojeti
kazdého kola ma dvojice 20 minut, po absolvovani posledniho kola pak 30 minut. Veterinafi
pti prohlidce sleduji metabolicka kritéria a hodnoti, zda ki nekulha. Jednim z dulezitych
kritérii je tepova frekvence kon¢, ktera musi €init maximaln¢ 64 tepti za minutu (Misheff 2011).
Divodem pro vylouceni ze zavodu muze byt metabolicky nebo ortopedicky stav, ktery
veterinaf povazuje za nedostateCny pro pokracovani v jizd€. Eliminace mize nastat i z jinych
davodu, které ohrozuji pohodu koni (napt. bolest v zadech, v tstech, rany). Koné¢ mohou byt
vylouceni pted jizdou ¢i béhem jizdy a také pfi zavéreéné veterinarni prohlidce po dokonceni
zavodu (Nagy et al. 2012).

VétSina vytrvalostnich zavodl je oteviena pro vSechna plemena koni (Misheff 2011).
V mezindrodnich soutézich dominuji Arabsti plnokrevnici a jejich k¥izenci, v soutézich nizsi
urovné (predev§im hobby) lze vidat téméf jakakoli plemena koni (Nagy et al. 2012). Arabsti
kong jsou vybirani pfedevsim pro svou konstituéni tvrdost a zaroven lehkou stavbu a vytrvalost
pfi pfekonavani dlouhych vzdalenosti. Koné vétsiho a téZ§iho ramce jsou obvykle méné schopni
udrzet vysokou rychlost na del§i vzdalenosti. Vytrvalostni kon¢ byvaji mali a lehci koné
atletického typu. Schopnost koné rychle snizit tepovou frekvenci po rychlém béhu na dlouhé
vzdalenosti a dobra konformace je hlavnim kritériem pro vybér koné (Misheff 2011).

Problémy u vytrvalostnich koni 1ze rozdé&lit na ortopedické a metabolické. Za metabolické
problémy u vytrvalostnich koni je povazovana sekundarni dehydratace, elektrolyticka
a acidobazicka nerovnovaha ¢i akumulace tepla (Nagy et al. 2012). Ortopedické problémy,
zptisobujici kulhani, zahrnuji zanéty Slach ohybact prstli, mezikostniho svalu, problémy
s kopyty, OA ¢i synovitidu spénkového nebo tarsometatarsalniho kloubu a trauma kosti.
Kulhani mohou zptisobovat také bolesti paravertebralnich ¢i hyzd’'ovych svali nebo

rhabdomyolyza (Misheff 2011).
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3.3 Vybrané 1é¢ebné metody

Rehabilitace chorob pohybového aparatu casto vyuziva razné metody fyzioterapie,
predevsim fyzikalni a manualni terapii.

Fyzioterapie je dulezitym povolanim v oblasti zdravotnictvi. Fyzioterapeuti pfispivaji
podstatnou mérou k péci o jednotlivee, od mladych po starsi, a hraji zasadni roli v péci o elitni
sportovce. Klicovou oblasti fyzioterapie koni je fyzioterapic pohybového aparatu, ktera
zahrnuje hodnoceni, 1é¢bu a rehabilitaci neuromuskularnich a muskuloskeletalnich poruch.
Zakladem muskuloskeletalni fyzioterapie je znalost funkéni biomechaniky, neuromotorické
kontroly a fyziologie cviceni (McGowan et al. 2007).

Cilem veterinarni fyzioterapie je zmirnit bolest, usnadnit hojeni tkani, obnovit svalovou
silu, vytrvalost a propriocepci a vratit zvife na jeho pfedchozi urovei aktivity a zaroven zabranit

dal$imu zranéni (le Jeune et al. 2016).

3.3.1 Fyzikélni terapie
3.3.1.1 Hydroterapie

Hydroterapie je metoda fyzikalni terapie, kterd k1é¢bé vyuziva Géinky vody (Edgel
2016). Tento druh 1é¢by je jiz dlouho zndm a pouzivan v lidské medicing a jeho popularita roste
téz v té veterinadrni (Monk 2007).

Hydroterapie je vSestranna lé¢ebna metoda schopna vyvolat Sirokou skélu terapeutickych
ucinkil, a proto je povazovdna za ucinnou metodu pro feSeni senzorickych a motorickych
poruch, spojenych s poranénim pohybového apardtu a pro dosazeni obnovy funkce a plného
atletického vykonu (King 2016).

Voda ma tadu vlastnosti, které napomahaji regeneraci, zejména v piipadé pohybového
aparatu. Hlavni rozdil mezi cvicenim na pevning€ a ve vod¢ je pfiznivy vliv vztlaku a odporu
vody (Prankel 2008). Jednotlivé parametry a jejich u€inky jsou vypsané v tabulce €. 1.

Hydroterapie koni zahrnuje pfedevsim pouzivani podvodnich bézeckych past, bazénd,
vodnich 14zni nebo vitivek (King 2016). Nejjednodussi formou miize byt napiiklad 1 postiikani
postizené oblasti hadici (Edgel 2006) ¢i plavani v pfirodnich vodnich zdrojich (Monk 2007).

Pravidelné plavani zatfazené do tréninku vede ke zlepSeni kardiovaskularni vykonnosti,
redukci onemocnéni pohybového apardtu a k nartstu rychlych svalovych vldken s vysokou

spotiebou kysliku, coz reflektuje zvySenou aerobni kapacitu (King et al. 2013).
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Parametry vody Lécebné ucinky

Vztlak vody - snizuje zatéz kloubt a mekkych tkani
- zlepSuje kloubni pohyblivost
Viskozita - zlepSuje svalovou praci
- posiluje nervosvalovy pfenos
Hydrostaticky tlak - redukuje otoky

- zvysuje kloubni hybnost
- zmirfiuje bolest

Teplota - tepla voda — zvysuje prokrveni mékkych tkani a
proudéni lymfy, uvolituje svalové spazmy
- studena voda — omezuje prutok krve, potlacuje
zanét a bolest

Osmolalita - zlepSuje nocicepci
- redukuje otok

Tab. &. 1 — Légebné Ginky vody (King et al. 2013)

Nedavna studie zkoumala zmény parametrii chiize koné pti kroku v rizné hluboké vode.
Cviceni na podvodnim b&zeckém pasu pii hladiné vody dosahujici ke karpu prodluzovalo délku
kroku a snizovalo jejich frekvenci ve srovnani s vodou dosahujici ke spénkovému kloubu (Scott
et al. 2010). V dalsi studii (Hunt 2001) je popsén vliv studené vodni terapie
(5—-9°C) na lécbu 27 koni s riznymi typy poranéni distalni ¢asti koncetin. 15 koni s poranénim
Slachy povrchového ohybace prstii a 4 koné s poSkozenim mezikostniho svalu podstoupilo
hydroterapii tfikrat tydné po dobu 10 minut. U vSech téchto koni se ukéazalo vyrazné zlepsSeni
sonografické echogenity a piestavba vldken v poranéné tkani.

Hydroterapie je efektivni terapie a pouziva se jako doplitkova 1écba k hlavnim
veterinarnim postuptim (Prankel 2008). Existuje mnoho stavii, pro které miiZze byt prospéSna.
Takové stavy zahrnuji napiiklad operace kloubti, hojeni zlomenin, poranéni nebo operace

patete a rizné degenerativni stavy, jako je artroza ¢i artritida (Monk 2007).

3.3.1.2 Terapeuticky ultrazvuk

Terapeuticky ultrazvuk je akusticka terapeutickd metoda pouzivana po mnoho desetileti
u ¢loveka 1 koni pfi nejriznéjSich onemocnénich (Buchner & Schildboeck 2006).

Na rozdil od diagnostického ultrazvuku je terapeuticky ultrazvuk navrzen specialné
pro biologicky uc¢inek na tkané€. Ultrazvuk vyuziva cyklické vibracni frekvence 1 az 3 MHz.
Vznikla mechanicka energie vytvaii vinu akustické energie, ktera je pro lidské ucho
neslysitelna. Tato energie putuje tkdnémi a je absorbovana hlubokymi tkanémi

ptes molekularni vibrace bez zmény teploty povrchu kiize (Schlachter & Lewis 2016).
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Frekvence terapeutického ultrazvuku jsou dobfe vstfebavany tkanémi s vysokym
obsahem bilkovin a jen minimalné¢ tkanémi s vysokym obsahem vody.
Chrupavka a kost 1 pies vysoky obsah bilkovin ultrazvukové viny odrazeji, tato terapie na né
tedy nema zadny vliv (Schlachter & Lewis 2016).

Hlavni nebezpeci ultrazvuku predstavuje piehtati tkan¢ (Bromiley 1999). Teplotni rozsah
terapeutického pouziti ultrazvuku je totiz tizky, coz mlze byt problematické i potencidlné
nebezpecné. Idealni teplota je 40 °C, teplota nad 45 °C uz miize zptisobit poskozeni tkané
(Schlachter & Lewis 2016).

Ultrazvukové viny produkuji termické a netermické uéinky na tkané pro lokalni zlepseni
krevniho obéhu, zvySeni propustnosti bunééné membrany a pruznosti kolagenu a uvolnéni
svalovych spazmii (Daglish & Mama 2016). Dalsi ucinky spocivaji ve zvySeni teploty
a bunééného metabolismu, roste spotieba kysliku a dochézi k vazodilataci, infiltraci zanétlivych
slozek do oblasti nebo k aktivaci a degranulaci zirnych bun€k. Terapeuticky ultrazvuk nema
kumulativni u€inek, coz znamena, Ze teploty tkani nezlstavaji zvysené déle nez béhem samotné
1é¢by (Schlachter & Lewis 2016).

Ultrazvuk je vhodny pro 1écbu bolesti, poranéni mékkych tkani a pti dysfunkei kloubi.
Muze byt také indikovan pii hojeni otevienych nebo chirurgickych ran a hematomi (Bromiley

1999), pro uvolnéni svalovych spazmt a redukci edému (Schlachter & Lewis 2016).

3.3.1.3 Laserova terapie

Zatimco vysokouroviiovy laser je uznadvanym feznym nastrojem v chirurgii koni,
neinvazivni laserova terapie (LLLT) se pouzivd ve fyzioterapii s proméenlivym uspéchem
(Buchner & Schildboeck 2006).

Laser mé podobné vyhody jako akupunktura, ale bez invazivnosti jehel, ¢asto je pouzivan
a analgetické ucinky, které¢ zahrnuji stimulaci bunéfného metabolismu, p¥imou aktivaci
mitochondrialnich véapnikovych kanali, intenzivnéj$i produkci a syntézu ATP, zvySené
bunécné déleni, migraci fibroblastl a produkci bunééné matrice (Schlachter & Lewis 2016).

LLLT byva u koni aplikovana pii 1é¢bé ran, zanéti Slach a vazi, osteoartrozy ¢i svalové
bolesti (Daglish & Mama 2016), déale pti chronickém onemocnéni kloubli a synovitidé,
neurologickych poranénich, pro tulevu od bolesti nebo jako alternativa k akupunktuie/
akupresufe. Nejenze laserova terapie urychluje hojeni, ale miize byt také pouzita pro udrzeni

optimalniho vykonu a jako prevence opakovaného zranéni (Schlachter & Lewis 2016).

29



3.3.1.4 Akupunktura

Akupunktura je jednou z nejbéznéjSich metod veterindrni integrativni mediciny.
Je bezpecna, ma minimalni Skodlivé vedlejsi ucinky a byva dobfe snasena vétsSinou koni (le
Jeune et al. 2016).

Akupunktura mize byt definovana jako stimulace specifickych predem urcenych bodu
na téle k dosazeni terapeutického nebo homeostatického uc¢inku. Akupunkturni body jsou
oblasti na klizi se snizenym elektrickym odporem nebo zvysenou elektrickou vodivosti (Schoen
2000). Jsou to mista vpichu jehly do kiize nebo aplikace tlaku pii akupresute. Ackoliv stale
existuji dohady ohledné struktury akupunkturnich boda, ukdzalo se, Ze maji jedinecné
biofyzikalni charakteristiky, co se funkce a fyziologie tyce. Zmény v elektrickych, akustickych,
tepelnych, optickych, magnetickych, izotopickych a myoelektrickych odezvach
akupunkturnich bodu se 1i8i od okolni tkané (le Jeune et al. 2016).

Existuji dva typy akupunkturnich bodu, které maji terapeutické vyuziti pii rehabilitaci
urazu — klasické asijské meridiany a nonmeridianové body, mnohdy nazyvané ashi. Ashi body
byvaji povazovany za ekvivalent myofascidlnich spoustécich bodt a jsou charakteristické
svou reaktivitou a citlivosti na dotek. Klasické meridany se nachazi pfiblizné na stejnych
mistech na téle a jejich umisténi lze ptfedvidat, zatimco ashi body obvykle nejsou
pfedvidatelné, jsou Casto proménné a Ize je zaménit za podobné symptomy (le Jeune et al.
2016).

Akupunktura mé ftadu fyziologickych vlivii na vSechny systémy v celém téle.
Mechanismus ucinku spociva ve stimulaci riznych smyslovych receptorti (bolestivé, termalni,
tlakové a dotekové receptory), které¢ zpiisobuji podrazdéni senzorickych aferentnich nervii
a prenaSeji signal centralnim nervovym systémem do systému hypotalamus-hypofyza.
Nasledné dojde k uvolnéni neurotransmiterti a neurohormonti, které poté ptsobi v celém téle
(Schoen 2000). Bylo prokazano, ze akupunktura ovliviiuje také krevni tlak, puls, srazeni krve,
dychani, gastrointestinalni motilitu, sekreci hormonii, tvorbu bilych krvinek, télesnou teplotu
a zanétlive reakce u koné (Xie et al. 1996).

Akupunktura je uspéSné pouzivana pii 1é€bé mnoha stavii pohybového aparatu koni bud’
jako primarni 1écba, nebo jako dopln€¢k béznych veterinarnich terapeutickych technik. Tyto
stavy zahrnuji 1é€bu Cetnych koniskych poranéni, chronickych potiZi se zady, hlezennich nebo
kolennich probléml, laminitidy, navikularniho syndromu a riznych typl poranéni mekkych

tkani (Schoen 2000).
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Kromé zapadnich pokroki v konské veterindrni mediciné, také akupunktura
pro sportovni koné se stava stdle vice uzndvanym a ucinnym nastrojem pro 1écbu
muskuloskeletalnich stavii, které jsou spojené s pozadavky na intenzivni fyzickou kondici
a vykon a na pomoc pii rehabilitaci poranéni pohybového aparatu. Akupunktura mize byt
zajisté pouzita v 1é¢bé¢ mnoha muskuloskeletalnich poruch. Je ale dulezité vzdy fesit primarni

pfi¢inu potizi i tradi¢nimi veterinarnimi metodami (le Jeune et al. 2016).

3.3.2 Manuélni terapie

Manualni terapie se vztahuje k muskuloskeletalni fyzioterapii a vyuziva pasivni ¢i
asistované aktivni pohybové techniky k 1é¢bé bolesti a poruch kloubniho, nervového nebo
svalového systému (Goff & Jull 2007). Chiropraxe, osteopatie, fyzioterapie, masaze
a dotykové terapie jsou povazovany za formy manualni terapie, které byly vyvinuty pro 1écbu
muskuloskeletalnich poruch u lidi a upraveny také pro pouziti u koni. Kazda technika ma jiny
pavod a rizné biomechanické nebo fyziologické ucinky. Vsechny typy manualni terapie vsak
maji spoleény cil, a to pozitivné ovliviiovat reparativni nebo hojivé procesy v neuro-
muskuloskeletalnim systému (Haussler 2009).

Manualni terapie zahrnuje dvé hlavni techniky — kloubni manipulaci a pasivni mobilizaci
kloubti (Goff & Jull 2007). Kloubni mobilizace je charakterizovana jako neimpulsivni,
opakujici se pohyby kloubu indukované v pasivnim rozsahu pohybu kloubu za tcelem
obnoveni normélniho a symetrického rozsahu kloubniho pohybu, roztaZeni pojivovych tkani
a obnoveni normalni funkce kloubu. Zaméfuje se na obnovu pohybu v kizi, pojivové tkané,
vaz, Slach a svalli s cilem zmirfiovat bolest, redukovat zanét, vylepsovat reparacni schopnost
tkani, zvySovat schopnost roztazeni a zlepSovat celkovou funkci (Haussler 2009).

Kloubni manipulace se od mobilizace 1isi rychlosti aplikace tahu. Jde o vysokorychlostni
tah (Goff & Jull 2007), ktery piesahuje fyziologicky rozsah pohybu kloubu nebo obratlového
segmentu, nepiesahuje vSak anatomické moznosti kloubniho spojeni (Haussler 2009). Kloubni
manipulace se vyuziva napiiklad v chiropraxi.

Predpoklada se, ze manualni terapie vyvolava fyziologické ti€inky lokalné ve tkanich,
ucinkuje na senzorické i motorické slozky nervového systému a plisobi i na psychologické
nebo behavioralni urovni. Vyzva spoiva ve vybéru nejvhodnéjsi formy terapie nebo
kombinace rtiznych technik. Pokud se jako primarni zdroj muskuloskeletalni poruchy zjisti
poskozeni, omezeni funkce a bolest mékkych tkani, jsou pro zvySeni tkanové roztaznosti

pfedepsany  techniky  masaze, protahovdni a  mobilizace —mékkych  tkani.
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Je-1i vS§ak muskuloskeletalni porucha lokalizovana v kloubni struktufe, pak jsou pro obnovu
kloubniho pohybu a snizeni bolesti nejvice doporucovany techniky protahovani, mobilizace

kloubti a kloubni manipulace (Haussler 2009).

3.3.2.1 Chiropraxe

Nazev chiropraxe je odvozen z feckého chiro-/cheiro — praxis, coz v piekladu znamena
,praktikovano rukama“ (Enenkelova 2015).

Chiropraktickd 1é¢ba se zabyvd subklinickymi podminkami nebo abnormalni
biomechanikou, kterd miize znamenat budouci oslabeni pohybového ustroji. Chiropraktici jsou
vySkoleni v pouzivani fyzioterapeutickych a protahovacich technik, masazi, technik
Kk posilovani svalli a budovani svalové sily a dal$ich forem rehabilitace pohybového aparatu
a nervi. Chiropraxe koni je dopliikovou metodou, ktera miize byt vyuzivana ve veterinarni
medicing pro diagnostiku, 1é¢bu a potencialni prevenci vybranych poruch pohybového aparatu
koni (Haussler 1999b).

Chiropraxe je forma manudlni terapie, pii které jsou aplikovany fizené tahy vyuZzivajici
kratkou paku, vysokou rychlost a nizkou amplitudu. Sily ptisobi na specifické kloubni vazby
nebo anatomické oblasti a terapeutickd odpovéd’ je vyvolana prostfednictvim indukovanych
zmén ve strukturach kloubi, svalové funkci a neurologickych reflexech (Haussler 1999b).
Béhem 1é¢by se miize ozvat prasknuti v kloubu, k ¢emuz dojde, kdyz aplikovana sila piekonava
elastickou bariéru kloubu (Haussler 2000).

Hlavnim pfedmétem zajmu v chiropraxi je tzv. funkéni segment patete, kterymzto jsou
mySleny dva sousedni obratle a veskeré pfidruzené mekké tkang, zabyva se jeho fyziologii
a tzv. dysfunkci paterniho segmentu (Enenkelova 2015).

Dysfunkce pateiniho segmentu (v chiropraxi definovana jako "subluxace") je vertebralni
léze charakterizovand (1) asymetrickym pohybem nebo ztratou normalniho kloubniho pohybu
Vv jedné nebo vice rovinach, (2) zménou bodu citlivosti nebo snizenym prahem bolesti na tlak
v sousednim prostoru paravertebralni tkané nebo kostni struktury, (3) abnormalni napéti
paravertebralnich svalli a (4) vizualni nebo palpovatelné ptiznaky aktivnich zanétlivych
procesti nebo chronickych abnormalit struktury tkani, jako je edém, fibroza, hyperémie nebo
zména teploty (Haussler 1999b).

Benefity pfinasi chiroprakticka 1é¢ba predevsim pfi bolestech zad a krku, lokéalni nebo
regionalni ztuhlosti kloubd, Spatné vykonnosti a zménéch chize bez piitomnosti zjevného
kulhani. Primarnimi klinickymi pfiznaky, které vysetifuji konsti chiropraktici, jsou lokalni

muskuloskeletdlni  bolest, svalovy hypertonus a omezend hybnost kloubt.
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Tato trojice klinickych pfiznak se vyskytuje u mnoha poruch distalni ¢asti koncetin, ale nejvice
patrné jsou tyto piiznaky u problémi v oblasti kréni a TL patete (Haussler 2000).

Chiropraxe nedokéze 1€Cit veskeré problémy v oblasti zad a neni navrZzena pro 1écbu
zlomenin, infekci, neoplazie, metabolickych poruch nebo nemechanicky p¥ibuznych kloubnich
poruch. Akutni podvrtnuti, degenerativni onemocnéni kloubti nebo kissing spines syndrom jsou

také relativni kontraindikace pro chiropraktickou 1é¢bu (Haussler 1999b).

3.3.2.2 Masaze

Masaz je terapeutickd manualni technika, pfi niz dochazi k manipulaci s mékkymi
tkanémi, a zaroven plsobenim vngjsiho tlaku ovliviiuje vnitini struktury. Ma jak fyziologicke,
tak psychické uc€inky. Ovliviluje hlavni télesné struktury, jako je svalovy systém,
kardiovaskularni a lymfaticky systém, nervova soustava a kize (Higgins & Martin 2009).

Masaz muze byt pouzita k posileni schopnosti téla udrzet si nebo obnovit zdravy stav
po onemocnéni, nebo se 1éCit po nehodé ¢i zranéni. Cilem masaze je podpora relaxace
a zvySeni krevniho ob¢hu (Bromiley 2016).

Masazni terapii lze indikovat pro uvolnéni spazmi, aktivaci svall, podrazdéni tkani nebo

pro uvolnéni a relaxaci (Stammer 2007).

Zakladni techniky maséaze jsou:

roztirani — ziskani kontaktu a zjiStovani napéti

hnéteni, valeni — rozd¢leni jednotlivych vrstev tkdné€, prokrveni, normalizace impulzl

z nervového systému

tteni — aktivace metabolismu, zadnétlive reakce, regulace napéti

e chvéni — uvolnéni, aktivace

e tepani — aktivace, zlepSeni prokrveni

e funkéni mobilizace — regulace napéti, uvolnéni slepenych tkani, mobilizace, zlepSeni

vnimani téla (Stammer 2007)

Hlavnimi mechanickymi U¢inky masaze je podpora cirkulace, metabolismu, lepsi
okysli¢eni tkané, odvedeni oxidu uhli¢itého a snizeni krevniho tlaku. Mechanicky tlak také
protahuje a zméekcuje tkané, prispiva k produkci endorfini a ovliviluje nervovou soustavu.

V zavislosti na typu masaze muze bud’ stimulovat, nebo uvoliiovat svaly (Hourdebaigt 2012).
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3.3.2.3 Protahovéni (strecink)

Protahovani spociva v aplikovani sil na specificky usek koncetiny nebo téla a klade si za cil
prodlouzeni délky svalovych vlaken nebo pojivové tkané nad jejich normalni délku v klidovém stavu.
Utelem protahovani je zvysit rozsah pohybu a flexibilitu, zlepsit koordinaci a fizeni pohybii
a zvysit pritok krve do svali. Pravidelny streCink muze také napomahat prevenci urazl
(Haussler 2007). Dale miuze streCink zlepsit svalovy tonus a snizit napéti ve svalech, ¢imz
ulevuje od bolesti svalli a chrani svaly pied pfetazenim (Hourdebaigt 2012).

Vzdy je tfeba mit na paméti, ze kiin musi byt pfed protahovanim diikladn¢ zahtaty.
Je dobré kon¢ alesponl okrokovat nebo olonzovat. Protahovani pied fyzickou aktivitou piispiva
K uvolnéni svalovych vlaken a vazodilataci. Koné lze protahnout i po tréninku, coZ je
ve skute¢nosti nejvhodnéjsi doba pro protazeni, jelikoz je celé télo fadné zahtaté. Takovy
stre¢ink zvysi cirkulaci, podpoii uvolnéni a odstrani vSechny svalové kontraktury, které vznikly
béhem zatéze (Hourdebaigt 2012).

Protahovani v kombinaci s posilovanim poskytuje nejvétsi zlepSeni pii nespecifické
chronické bolesti kréni nebo bederni patete u lidi. U koni ma pasivni protahovéani koncetin
a osového skeletu neoc¢ekavané ucinky v podobé prodlouzeni délky kroku a rozsahu pohybu

kloubti a zlepSovani celkového pohodli (Haussler 2007).

3.3.2.4 Terapeutické cviceni

Cviceni nebo pilates pro koné je systém formovani a udrZzovani kondice, zvysuje stabilitu
jadra trupu, silu a té€lesnou pfipravenost. Poméaha dosdhnout rovnovahy mezi silou a pruznosti,
navratit spravné pohybové vzorce a odstranit napéti (Higgins & Martin 2009).

Cviceni jako je chlize na ruce, prekracovani kavalet, couvani nebo prace do kopce
az kopce maji za cil vratit mekké tkané a kosti do normalniho fyziologického stavu. Senzorické,
neuromotorické a mechanické abnormality, ke kterym dochézi v disledku poranéni, mohou byt
zmirnény analgetickymi ucinky terapeutického cviceni (Daglish & Mama 2016).

Vzhledem k tomu, Ze bolesti zad jsou u koni velmi ¢astym jevem, cile terapeutického
cviceni pro zlepSeni bolestivych stavii zahrnuji sniZeni nebo zmirnéni svalového napéti
a zlepseni pruznosti krku a zad; posileni bfi$niho svalstva, bedrokycelniho svalu a dalsich svald,
odpovédnych za natazeni panevni koncetiny; posileni a zlepSeni motorické kontroly svali,
zajistujicich flexi krku; posileni propriocepce vnitinich svalli patete pomoci stabiliza¢nich

cviceni; zlepseni rovnovahy a funkce proprioreceptord (Paulekas & Haussler 2009).
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4 Zavér

Kazdy majitel koné, trenér i jezdec by mél znat alespon zaklady anatomie kon€ a pochopit
tak podstatu télesnych funkci a pohybu kon¢. Znalost anatomie i fyziologie je dulezita pro
spravné provadéni tréninku, jezdéni 1 péce o kon¢. Lze tak snadno piedejit mnoha problémtim.

Na zaklad¢ védecké literatury byly vybrany a popsany nejcastéjsi problémy pohybového
aparatu koni. K témto problémim dozajista patii degenerativni onemocnéni kloubt, k nimz
jsou nejvice nachylni koné, ktefi cely zivot intenzivné pracuji. Znamkou urcitych potizi je
nepochybné bolest nebo kulhani. Bolest hibetu je velmi Casto se objevujici jev u koni a miize
mit mnoho pfic¢in. Kulhani mize mit primarni pfi¢inu v poranéni koncetiny, ale mize se objevit
také sekundarné k jinému problému, napiiklad ke zminénym bolestem zad nebo jako
kompenzacni mechanismus. Nelze opomenout také funkéni poruchy, k nimz patii blokady
kloubd, svalové spazmy a spoustové body. Toto jsou problémy, které nemusi byt na prvni
pohled znatelné, ale koni mohou zptisobovat bolest a nepohodli a tim omezovat jeho Zivotni
pohodu a vykonnost.

Fyzioterapie koni je pomérn¢ mlady obor, jehoz u¢inky zatim nejsou pfili§ ovéiené, a je
tfeba jej dale zkoumat a provadét dalsi studie. Uinnost nékterych metod u uréitych typi
onemocnéni je vSak ziejma. Hydroterapie s vyuzitim studené vody ucinkuje na zanéty Slach
a vazu, ultrazvuk napomaha jejich hojeni, chiropraxe napravuje blokady kloubli a masaze,
protahovani a terapeutické cviceni zase skvéle ucinkuji jako prevence problému.

Pokud chceme, aby na$ kin zlstal zdravy, je tfeba o né¢ho fadné pecovat, vytvofit mu
vyhovujici podminky, dbat na spravnou vyzivu, neopomijet duleZitost péce o kopyta
a dlouhodobé jej neptetézovat. Je vhodné do tréninku zatadit také cviceni ze zemé, chizi
pres kavalety, do kopcti a pro vyvoj dobré adaptability kon¢ také stfidat rizné terény.

Majitelim, jejichz koné jsou casto jezdéni, trénovani a sportovné vyuZzivani, bych
doporucila, aby své kon€ nechévali pravidelné prohliZet veterinarnim lékafem a né€kolikrat
do roka také komnskym osteopatem, chiropraktikem ¢i fyzioterapeutem. Prevenci problémi
muzZe prospivat pravidelné, spravné provadéné (!) protahovani nebo masaze.

S popularitou konské fyzioterapie roste i zajem o vzdélavani ¢i studium tohoto oboru.
Osobn¢ bych uvitala lepsi dostupnost pro laickou vetejnost, napiiklad seminare a vzdélavaci
kurzy. Nebylo by $patné ani dostupnéj$i studium tohoto oboru. U nas zatim obor jako takovy
studovat nelze. Je tteba vystudovat klasickou veterinarni medicinu, eventuelné fyzioterapii lidi,
a poté absolvovat nastavbové studium ¢i odborné kurzy, ptipadné rovnou celé studium

V zahrani¢i.
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6 Seznam pouzitych zkratek a symboli

CJF — Ceska jezdecka federace

LLLT — neinvazivni laserova terapie (low-level laser therapy)
OA — osteoartroza

S|, SIK — sakroiliakalni, sakroiliakalni kloub (kiizokycelni kloub)
TL — thorakolumbalni (hrudni a bederni patet)

TP — spoust'ové body (trigger points)
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7 Samostatné prilohy

Slacha
povrchového
ohybaée
prstu
Karpalnf
kloub

Slacha
hlubokého
ohybade prstu

Bodcova
kost

Pfidatna hlava
hlubokého

Metakarpus, ohybace

3. zéprstni

kost

i Mezikostn{
Spénkovy : i sval

kloub i ¢ ;

Kuze

1. Anatomické struktury distalni ¢asti koncetiny/ metakarpalni oblasti (O’Brien 2009).

Telo
mezikostniho
svalu

2. Anatomie mezikostniho svalu (O’Brien 2009).



Zdrava patef
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kissing spine trnovijch vybézki
Vizné poskozeni ] 8 b i
trnovijch vibézkii sriisty mezi trnovymi

vybezky

4. Umisténi spoustovych bodil na koniském tele (Stammer 2007).



6. Relaxacni masaz pomoci masazniho micku (Stammer 2007).
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7., 8. Typické chiropraktické hmaty
(Haussler KK. 2000. Equine Chiropractic: General Principles and Clinical Applications.
AAEP Proceedings 46:84-93. Available from
http://citeseerx.ist.psu.edu/viewdoc/download?doi=10.1.1.730.8248&rep=repl&type

=pdf)
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