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Vodni Slapaci pasy jako prostiedek tréninku koni
vyuzivanych v hipoterapii

Souhrn

Bakalatska prace se zabyva tématem hipoterapie, hydroterapie, a ptredev§im vodnimi
Slapacimi pasy. Hlavnim cilem bylo zjistit, zda mize byt pravidelné trénovani na vodnim
Slapacim pasu piinosné pro koné, ktefi pasobi v hipoterapii. Na zakladé zpracovanych studii
ale nelze zavér jasné stanovit. Pro ziskani podrobnéjSich vysledkt je tieba provést rozsahlé
studie.

Hipoterapie je ptelomova fyzioterapeuticka metoda, ktera nasla své vyuziti predevsim
pfi terapii télesnych onemocnéni, ma ovSem i svou psychosocialni funkci. V tomto pojeti je
vyuzivan pohyb hibetu koné v kroku, ktery je zdrojem stéidavych, rytmickych a cyklicky se
opakujicich impulzi. Tato stimulace vytvaii u jezdce homolateralni pohybovy vzor, ktery je
totozny s lidskou chizi. Indikaci pro terapii jsou proto piedevSim pohybové a posturalni
poruchy, které je touto formou mozno 1éC¢it jiz od druhého mésice veéku. Kvalitni
hipoterapeuticky ki ov§em musi byt vyborné fyzicky ptipraven. Pfedev§im perfektni kondice
hibetu zajisti nejen kvalitnéj$i terapeuticky zazitek, ptispiva ovSem také k prodlouzeni
pracovniho Zivota koné. Vhodnym cvicenim lIze svaly hibetu vytrénovat a tim ptedejit jejich
bolesti.

Hydroterapie poskytuje diky fyzikalnim atributim vody, jako je vztlak, viskozita,
hydrostaticky tlak, teplota a osmolalita, individualni pouziti se Sirokym spektrem uc€inku
vV humanni i veterinarni medicin€. Prace na vodnim Slapacim pasu snizuje mechanické
namahani koncetiny (jinak zpisobeno dopadem koncetiny na zem), zlepSuje rozsah pohybu
kloubi, snizuje bolest a zanét, zvySuje svalovou silu a koordinaci a trénuje kardiovaskularni
vytrvalost. Vodni §lapaci pasy jsou pro tyto vlastnosti vyuzivany v rehabilita¢nich centrech pro
1é¢bu pohybovych obtizi nebo k fyzickému tréninku sportovnich koni. Kin pfi chiizi ve vodé
meéni sviij pohybovy vzor — frekvence kroku se snizuje, délka kroku se naopak zvysuje; zkracuje
se faze stani, prodluZzuje doba Svihu; zvySuje se lumbosakralni flexe a zaroven se sniZuje
laterarni ohyb. Lze fict, Ze pohyb ve vodnim Slapacim pasu nuti koné& k zaujeti korektniho
pohybového vzoru, ale zda si kun tyto vylepSené parametry pienasi i na chtizi po suchu neni

dosud znamo.

Kli¢ova slova: kan, hipoterapie, pohyb, hydroterapie, vodni Slapaci pasy



Water treadmills as a means of training horses used in
hippotherapy

Summary

This bachelor thesis deals with topic of hippotherapy, hydrotherapy and mainly water
treadmills. Main objective was to determine, if regular training on water treadmill could be
beneficial for horses involved in hippotherapy. However, based on processed studies the
conclusion cannot be clearly determined. Extensive studies are needed to obtain more detailed
results.

Hippotherapy is groundbreaking physiotherapeutic method, which has found its use
especially in treatment of physical illnesses, but also has its psychosocial function. In this
conception, the movement of a horse’s back is used, as a source of alternating, rhythmic
and cyclically repeating movement impulses. This stimulation creates a homolateral movement
pattern in the rider, which is identical to human walk. The indications for therapy are therefore
mainly locomotor and postural diseases, which can be treated in this form from the second
month of age. However, a quality hippotherapy horse must be well prepared physically.
Especially perfect condition of the back not only provides better therapeutic experience, but
also contributes to longer work life of the horse. With appropriate exercise, the muscles of the
back can be trained and thus prevent their pain.

Hydrotherapy, thanks to physical attributes of water, such as buoyancy, viscosity,
hydrostatic pressure, temperature and osmolality, provides individual application with wide
range of effects in both human and veterinary medicine. Working on a water treadmill reduces
a mechanical stress on the limb (otherwise caused by the impact of the limb on the ground),
improves range of motion, reduces pain and inflammation, increases muscle strenght
and coordination and trains muscle endurance. For these attributes, water treadmills are used in
rehabilitation centres for the treatment of movement problems or for the physical training of
sport horses. When walking in water, a horse changes its movement pattern — the stride
frequency decreases, the stride lenght increases; the stance phase is shortened, the swing phase
is extended; lumbosacral flexion increases and lateral bending decreases. It can be said, that the
movement in water treadmill forces the horse to adopt a correct movement pattern, but whether

the horse transmits these improved parametres even when walking on dry land is not yet known.

Keywords: horse, hippotherapy, movement, hydrotherapy, water treadmills
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1 Uvod

Hipoterapie, tedy terapie pomoci koné, je moderni fyzioterapeutickd metoda, ktera
Vv soucasné dob¢ zaziva obrovsky rozmach. Ackoliv pfi terapii dochéazi u klient ke zlepSeni
i po psychosocialni strance, nejvice je cenéna pro své jedineéné pisobeni pii 1é¢bé
neuromuskularnich poruch (White-Lewis 2020).

Hydroterapie, tedy terapie pomoci vody, je dlouhodob¢ znama pro své ptiznivé ucinky
Vv oblasti rehabilitace 1 fyzického tréninku. LéCivé Gcinky vody samotné lze zvysit pouzitim
hydroterapeutickych technologii a staveb. Jednim znich je i vodni S$lapaci pas, ktery
zprostiedkovava chiizi ve vodé riizné hladiny a teploty. V soucasné dobé je k dispozici v mnoha
rehabilitanich centrech pro kon€ na celém svéte, kde je vyuzivan sportovnimi kofimi pro
trénink, nebo zranénymi konmi pro rehabilitaci (Tranquille et al. 2018).



2 Cil prace

vvvvv

- zjistit, jaké fyzické naroky jsou kladeny na koné vyuzivané v hipoterapii

- zjistit, co ovliviiuje krok koné a pohyb jeho hibetu jakozto terapeutického prostiedku

- zjistit, jaky vliv na pohyb kon¢ ma bolest zad

- zjistit, co je to hydroterapie a jaké ma G¢inky na konské t€lo

- zjistit, jaké fyziologické zmény nastavaji pii plavani

- zjistit, jaké benefity ptinasi plavani

- zjistit rozdily mezi suchymi a vodnimi $lapacimi pasy

- zjistit, jaké fyziologické a biomechanické zmény nastavaji pii tréninku na vodnim
Slapacim pasu

- zjistit, jaké benefity mlze pfinaSet trénink na vodnim $lapacim pasu pro koné
sportovni

- zjistit, jaké jsou v Ceské republice moznosti tréninku na vodnich §lapacich pasech

- zjistit, zda by byl pro kon¢ vyuzivaného v hipoterapii piinosny pravidelny trénink na
vodnim Slapacim pasu



3 Hipoterapie
3.1 Hiporehabilitace — historické souvislosti

Pocatky hiporehabilitace se datuji do druhého stoleti, kdy se jako 1écebny prostredek
pouzivala rizna domestikovana zvifata (Granados & Ferna 2011). V roce 1898 se Florence
Nightingale zminila ve svych poznamkach o oSetfovatelstvi o vyuzivani domacich zvirat jako
jediném potéseni pro invalidy. Fyzické, emocionélni a psychosocidlni kvality koni objevili
valecni veterani pii 1. svétové valce na zacatku dvacatého stoleti. Zdravotnicka skola v Arizoné
vyuzivala v roce 2000 kon¢ pti vyuce komunikac¢nich dovednosti studentti (Walsh & Blakeney
2013).

V soucasné dob¢ zaziva hiporehabilitace obrovsky rozmach. Dle PATH (Professional
Association of Therapeutic Horsemanship International) bylo v roce 2018 evidovano 4800
certifikovanych instruktorii a 881 terapeutickych center na celém svété. Prozatim bylo popsano
lécebné vyuziti koné u dvaceti Sesti diagndz. Sluzeb hiporehabilitace vyuZivaji pacienti
ortopedicti, neurologiCti a psychiatricti, svou funkci maji koné ve sluzbach znevyhodnénym
osobam (napf. slepciim), v logopedii i pii sportu handicapovanych (White-Lewis 2020).

3.2 Definice hipoterapie

Hiporehabilitace je definovana jako: ,,zastfeSujici a nadfazeny nazev pro vSechny aktivity
aterapie Vv oblastech, kde se setkava kun aclovék se zdravotnim nebo socidlnim
znevyhodnénim nebo se specifickymi potfebami* (Ceska hiporehabilita¢ni spolecnost).

Hiporehabilitace se do roku 2019 délila na:
- hipoterapie (HT)
- aktivity s vyuzitim koni (AVK)
- psychoterapie pomoci koni (PPK)
- parajezdectvi

Od 1. 1. 2020 se terminologie méni na nasledujici:
- hipoterapie ve fyzioterapii a ergoterapii (HTFE) misto HT
- hiporehabilitace v pedagogické a socialni praxi (HPSP) misto AVK
- hipoterapie v psychiatrii a psychologii (HTP) misto PPK
- parajezdectvi

3.3 Princip pisobeni HTFE

,,Hipoterapii ve fyzioterapii a ergoterapii (dale jen HTFE) je fyzioterapeuticka metoda
vyuzivajici jako 1écebny prostiedek specialné piipraveného koné v kroku, konkrétné pohyb
jeho hibetu. Tento pohyb je stéidavy, rytmicky a cyklicky se opakujici. Nabizi multisenzorickou
aferentni stimulaci, ktera ptimo ovliviiuje motorické chovani klienta aktivaci vsech fidicich
urovni CNS. Vysledkem je komplexni facilitace reparacnich procest jedince, a to jak na urovni
neurofyziologické, tak psychomotorické av neposledni fadé¢ ina urovni socialni.
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Nadstandardni variabilita vyuzitych poloh, pii respektovani posturalnich schopnosti klienta,
ovlivni jeho posturu, hrubou i jemnou motoriku a vegetativni funkce.“ (Ceska hiporehabilitaéni
spole¢nost 2020).

Jizda na koni poskytuje tésny télesny kontakt (Lucena-Anton et al. 2018). Teplota
koniského téla je o jeden az dva stupné vyssi nez teplota Cloveéka. V ptipadé, Ze je misto sedla
pouzita pouze podsedlova decka ¢i podlozka, je umoznén pienos tepla z koné na Clovéka.
ZvySena teplota poté snizuje svalovou spasticitu a hypertonii pacienta (Zadnikar & Kastrin
2011). Tvar konského hfebu umoziuje jemné protazeni svali nohou (McGibbon et al. 2009).
Trojrozmérny pohyb koné€ poskytuje ptenos vektorovych sil velmi podobnych s lidskou chiizi,
¢imz podporuje rozvoj motoriky a silu sttedu téla (Beinotti et al. 2013).

Hipoterapie ma vliv i na psychosocialni stranku pacientti. Granados a Ferna (2011)
definuji spojeni fyziologického a psychologického ucinku hipoterapie jako ,,moderni
hipoterapii* (klasicka hipoterapie v jejich pojeti vyuziva pouze ti¢inku pohybu koniského hibetu
a terapeuta na pacienta). Mezi G¢inky na psychosocialni oblast patii napt. zlepSené sebevédomi,
sebeucta, empowerment, cit pro prozivani pfitomného okamziku, pocity svobody, nezavislosti
a kompetentnosti (Xue et al. 2018). Kon¢ umi rozpoznat lidské emoce — a to i na fotografiich —
a reagovat na n¢, ¢im pacientovi ,,nastavuji zrcadlo* (Smith et al. 2016).

O uspéchu v hipoterapii mizeme mluvit tehdy, kdy dojde ke zlepSeni po fyzické,
psychické nebo socialni strance. Konkrétné dochazi ke zlepseni posturalni rovnovahy, dusevni
pohody, snizeni spasticity, zlepSeni neurologickych cest a tim zvyseni kvality zivota (Araujo et
al. 2011).

3.4 Pohyb koné v HTFE

V hipoterapii je upiednostiiovana jizda v kroku, protoze umoziiuje snadnégjsi prenos
impulzt z kon€ na jezdce. Krok kon¢ je ¢tyfdoby chod, ptfi kterém se hibet koné pohybuje
v tfidimenzionalni $kale, kterému jezdec ptizpusobuje své télo. Kazdy kin ma své geneticky
podminéné provedeni kroku, ¢imz se stava zdrojem charakteristickych individudlnich impulzt
(Janura et al. 2012). Nohosled kroku je: prava zadni — prava piedni — leva zadni — leva piedni.
TéméF neustale jsou tii koncetiny na zemi (Zaneb et al. 2013).

3.4.1 Pohyb hibetu

Pohyb koniského hibetu ovlivituje nékolik faktord. StéZejni vliv maji naptiklad aspekty
konské konformace, jako je délka zad a rozsah pohybu prvniho, tfetiho a patého lumbalniho
obratle (Faber et al. 2001). Dale ho miize ovliviiovat aktivita zadnich koncetin a hlezna, volnost
ramene a délka kroku (Holmstrom & Drevemo 1997).

Na pohyb hibetu ma déle vliv zvoleny ruch daného chodu (tedy rychlost, s jakou ki
kréaci). Ruch mize ovlivilovat u€innost hipoterapie, protoze zména rychlosti méni i intenzitu
a frekvenci impulzii pfenasenych z koné na jezdce. Cim rychleji kit jde, tim vic se méni rozsah
pohybu zad, ktery je vyraznéjsi v panevni ¢asti. To je zpiisobeno postupnym prenosem impulzi
ze zadnich koncetin koné, kde je generovdna posuvnd sila dopfedu. Rozsah se smérem ke
kohoutku zmenSuje, jelikoz se setkdva s opaénymi impulzy jdoucimi z ptfednich koncetin
(Janura et al. 2010).
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Na pohyb kon¢ ptisobi také jezdec, pfedevsim ve vyssich chodech. Postava a dosavadni
zkuS§enosti jezdce ovlivituje pohyb jeho panve, ktery dale mtize ovliviiovat vykon kon¢ (Peham
etal. 2004). Pii hipoterapii ale jezdec koné zasadné€ neovliviiuje — trvani krokového cyklu, délka
a rychlost kroku zustava pii praci pod riznymi pacienty zachovana (Svoboda et al. 2011). Kun
je schopen vykazovat konzistentni pohyb napii¢ jezdci s podobnymi fyzickymi vlastnostmi
a zkusenostmi (Donaldson et al. 2019).

3.4.2 Vystupy

K maximalizaci terapeutického zazitku je kvalita kroku stézejni. Proto je dulezité, aby
se konsti terapeuti pohybovali volné a bez omezeni rozsahu pohybu (Svoboda et al. 2011). Pro
spravny ucinek rehabilitace je nutné, aby se konsky hibet pohyboval v plné 3D skéle. Tento
pohyb je zdrojem stovek vibraci za minutu (Wollenweber et al. 2016). Tim vyrazné pfispiva
k tvorbé pohybovych vzorct velmi podobnych s lidskou chiizi (Garner & Rigby 2015). Tento
3D pohybovy vzorec ovliviiuje kombinované ptisobeni dorzalnich a ventralnich svalt trupu. Je
tedy zadouci, aby terapeuticky kil mél svaly bficha, beder a zad spravné posilené. Pro pfenos
pohybu ze zadni koncetiny do trupu je nezbytna spravna funkce svall stabilizujici zarovnani
sakroiliakalnich, ky€elnich a hlezennich kloubti.

3.5 Bolesti, zranéni a jejich disledky na kvalitu HTFE

Kotisky hibet je velmi slozitd struktura, kterd zaujima centrdlni polohu v celém
muskuloskeletalnim systému, a proto jeho stav miize mit rozhodujici vliv na vykon. Uzky
vzajemny vztah mezi koncetinami, hibetem a krkem by nemé¢l byt podcenovan.

3.5.1 Bolest zad a kulhani

Ukazalo se, ze prevalence kulhani byla mnohem vys$i u koni s diagnostikovanym
problémem se zady neZz u koni bez n& (van Weeren 2006). Z 805 koni prezentovanych
S podezienim na ortopedicky problém, vykazovalo 208 (26 %) jak kulhani, tak bolest zad
(Landman et al. 2004). Dyson (2005) diagnostikoval soubézné ztuhnuti pfednich konéetin nebo
v torakolumbalni nebo sakroilialni oblasti. Na druhou stranu, pfi indukci jemného kulhani
(maximalné 2 z 5) je vliv na pohyb zad velmi omezeny. Nicméné autor studie uvadi, ze akutni
uc¢inek indukovaného kulhani oproti chronickému se muze lisit.

3.5.2 Bolest zad a kinematika

Nékolik studii se dale zaméfilo na ucinky indukované bolesti zad na patefni kinematiku
a parametry kroku. Jeffcott et al. (1982) vyvolali bolest zad injekci s vysokou koncentraci
kyseliny mlééné do epaxialniho svalstva. Neprojevila se zména v délce kroku ani jeho
frekvenci. Stejnou techniku vyvolani bolesti pouzili i Wennerstrand et al. (2004), kteti vysledky
potvrdili, ale u pacienti s dlouhodobou bolesti zad, zjiSténou palpacnim vySetfenim, zjistili
zkraceni délky kroku oproti kontrolam, kdy koné€ bolest neprojevovali. Tento vysledek tudiz
opé€t naznacuje to, ze chronickd a indukovana bolest se miize v ovliviiovani kvality kroku lisit.
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Obé studie ovSem zaznamenaly vyrazny vliv bolesti zad na pateini kinematiku. Koné s bolesti
zad vykazuji aberantni pohybovy vzorec. Lze véfit, Ze tito kon¢ se snazi pohybovat tak, aby se,
pokud mozno, bolest zmirnila. Toho se zjevné nejlépe dosdhne ztuhnutim nebo zmensenim
dorzoventralniho pohybu kaudalni ¢asti hrudni patefe a torakolumbalniho kloubu
(Wennerstrand et al. 2004). Dale je bolest zpuisobena inhibici aktivity hlubokych stabilizatort
patefe, predevsim musculi multifidi a transverzus abdominis. V dusledku atrofie téchto svald se
vice aktivuje musculus longissimus, ktery se pii snaze kompenzovat ztratu stability muize
ptetizit a dostat az do kiece. Vzhledem k jeho pifipevnéni vSak nedokéze pater stabilizovat
dokonale a muze dochazet k mikro pohybim meziobratlovych kloubti, coz predisponuje
ke vzniku degenerativniho onemocnéni (Clayton 2016).

3.5.3 Pracovni zranéni koni

Pacienty vyuzivajici hipoterapii jsou lid¢ s postizenimi ¢i specidlnimi potfebami. Tito
jezdci ovSem cCasto maji Spatnou rovnovéahu, nejsou v dobré kondici a maji sklony k obezité,
coz zvySuje zatizeni koni (Donaldson et al. 2019). Prace s takovymi pacienty muze vést
K pracovnim traztim a bolesti svald (Silva et al. 2012). Je spekulovano, Ze tuto bolest lze
ptirovnat k té, kterou trpi lidsti délnici. Vznikd v dusledku pfetizeni a stdle se opakujicich
pohybt v kombinaci s minimem kompenzaénich cviceni. Nasledkem je bolest zad a k problémy
s hybnosti kloubt (Allender et al. 2006). V soucasnosti tedy vzrista snaha o udrzeni zdravych
zad téchto koni (de Oliveira et al. 2020).

Dle vyzkumu provadéného v Brazilii (oblast Uruguaiana) v hiporehabilitaénim centru
v letech 2006-2010 bylo zjisténo nasledujici: na sedmnacti testovanych konich bylo nalezeno
47 pfipadd nemoci ¢i zranéni. Z toho:

- 61,7 % kozni problémy, pfedev§im rany,

- 23,4 % problémy s pohybovym ustrojim, pfedevSim zanéty §lach,
- 8,5 % o¢ni onemocnéni,

- 4,3 % problémy s dychacim tustrojim,

- 2,1 % problémy s travicim ustrojim.

Predev§im problémy s pohybovym ustrojim vSak mohou byt nepiekonatelnou
prekazkou pro vykonavani hipoterapie, ¢i velmi negativné ovliviiovat jeji kvalitu (Silva et al.
2012). Bohuzel, dalsi studie na toto téma neexistuji a bylo by tieba je doplnit.

3.6 Vliv dodate¢ného tréninku na kvalitu HTFE

De Oliveira et al. (2015) zkoumali, zda provadéni dodatecnych cviceni ovlivni vykon
terapeutickych koni. 9 koni absolvujicich tfikrat tydné hipoterapii dlouhou 25 minut bylo
rozdéleno do tfi ndhodnych skupin. Prvni skupina byla kontrolni a chodila pouze jednotky
hipoterapie. Druha skupina (DME) kromé¢ hipoterapie cvicila i dynamicka mobiliza¢ni cviceni,
treti skupina (GYM) ke dvou vySe zminénym méla pfidané i gymnastické cviceni. Gymnastické
cviceni se skladalo z couvani, chozeni v malych kruzich a pfekonavani trailu se zvySenymi
piekazkami. Cviceni probihalo tiikrat tydn€ po dobu tfech mésicii. Pozorovana byla délka kroku
a hypertrofie svalt longissimus dorsi a musculi multifidi. Vysledky byly nasledujici:

- délka kroku se vyrazné zvysila u skupiny GYM
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- zvyseni tloustky musculus longissimus dorsi nebyla pozorovana ani u jedné skupiny
- zvyseni tloustky musculi multifidi nastalo vyrazné u obou cviéicich skupin — 3,55 cm?
u skupiny DME a 3,78 cm? u skupiny GYM

De Oliveira et al. (2020) provedli podobny vyzkum na 18 konich pusobicich
v hipoterapii min. 3 roky, pétkrat tydné po dobu 25 minut. Byli rozdéleni do dvou skupin.
Skupina SED, ktera krom¢ hipoterapie neprovadela zadna dodatecna cviceni; a GYM, kterd
kromé hipoterapeutickych jednotek provadéla 4krat tydné nasledujici cviceni:
1. ptekracovani 40 cm vysoké bariéry na kruhu o priméru 20 metrd, 10 minut, stiidan
smér
2. naklanéni panve — kln stojici rovnomérné na vSech 4 koncetinach je vepredu drzen
vodi¢em; za koném stojici oSetfovatel vyvine tlak na ryhu mezi musculus biceps
femoris a musculus semitendinosus, coZz vyvola maximalni flexi lumbosakralniho
kloubu; pozice drzena 5 sekund
3. couvani 10 krokt, vodi¢ pied koném udrzuje hlavu a krk ve vhodné pozici (rovny
a spustény dolit), aby nedoslo a extenzi torakolumbalni patefe
4. dynamicka mobilizace v zastaveni; kiin je pomoci pamlski naveden do specifickych
pozic; vyzadovana flexe patefe (brada k hrudi, ke karpim, mezi spénky), extenze
patefe (vytazeny krk s nosem doptedu), laterarni ohyb (brada k rameni, slabiné
a zadni spénce); po dosazeni polohy vydrz 5 sekund
5. chozeni v malych kruzich, tfikrat na kazdou stranu
Na zacatku a na konci 90denni studie bylo provedeno méfeni s jezdci o 15, 20 a 25 %
télesné hmotnosti koné. K dorovnani byla pouzita podsedlova decka se zavazim. Frekvence
kroku se neliSila ani u jedné skupiny napiic¢ vahovymi kategoriemi. Autofi ale zaznamenali
vyznamné zlepSeni u skupiny GYM v parametrech pravidelnosti, symetrie a dorsoventralni sily.
Toto zlepSeni si skupina zachovala, i pokud nesla vyssi vahové kategorie jezdct (de Oliveira et
al. 2020).
Sila hlubokého stabilizaniho systému je u pracujicich koni nezbytna pro stabilizaci
a kontrolu pohybti meziobratlovych kloubli. Véaha jezdce zptisobi prohnuti zad, zkuSeni jezdci
jsou ale na rozdil od zédkaznikti HTFE schopni vyuzit podnéti pro jejich aktivaci. Gymnastické
a mobiliza¢ni cvi¢eni podporuje hypertrofii a levo-pravou symetrii musculi multifidi, které jsou
za stabilitu meziobratlovych kloubli zodpovédné. Spravné provadéné dodatec¢né cviceni mize
mit tedy pozitivni vliv nejen na kvalitu terapeutického zazitku, ale i na délku aktivniho
pracovniho zivota (de Oliveira et al. 2015, de Oliveira et al. 2020)
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4 Hydroterapie
4.1 Pusobeni hydroterapie jako 1é¢ebného prostiedku

Hydroterapie (vodolécba) — terapie pomoci vody — je jiz dlouho znama pro své pozitivni
ucinky v humanni medicin€é. Cvicenim ve vod¢€ je mozné dosdhnout zvysSené pohyblivosti
kloubi, zvyseni svalové sily a normalizaci pohybovych vzorcl. Pokud je pfitomna patologie
kloubli, hydroterapie snizuje touto patologii vyvolany vyskyt sekundarnich poranéni
pohybového aparatu (Severin et al. 2016). Tedy, hydroterapie je vSestranny zptisob 1é¢by
schopny kombinaci riiznych vlastnosti vody vyvolat celou fadu terapeutickych ucinki. Proto je
povazovana za plnohodnotnou a ucinnou formu terapie smyslovych, motorickych poruch
a zranéni (Masumoto et al. 2004).

Do poloviny minulého stoleti byla velmi popularni lazenska 1é¢ba, s rozvojem Géinnych
analgetik se ale poptavka po téchto sluzbach snizila. Nicméng, analgetika nejsou schopna
vylécit pficinu bolesti, a to spolu s rozsifujicimi se zpravami o negativnich ucincich téchto 1€kt
na télo vedlo ke znovuobnoveni zajmu o lazenskou terapii (Bender et al. 2005).

4.1.1 Balneoterapie

Bender et al. (2005) popisuje rozdil mezi hydroterapii a balneoterapii, ackoliv uznava,
Ze v této otazce pretrvavaji nejasnosti. Uvadi, ze hydroterapie pouziva vodu bézné dostupnou,
zatimco balneoterapie spolé¢hé na ti¢inek termalni mineralni vody. Minerdlni voda je definovana
souctem kationtid sodiku (Na), drasliku (K), vapniku (Ca), hot¢iku (Mg) a aniontt siranu (SOa),
chloru (Cl) a hydrogenuhli¢itani (HCOgz). Tyto latky by mély ptevySovat 1 g/l. Naopak
koncentrace amoniaku (NH3), oxidu dusnatého (NO) a oxidu dusi¢itého (NO2) by mély byt
minimalni. Voda také nesmi obsahovat bakterie. Déle je pozadovana ur¢ita minimalni
koncentrace nékterych prvkil — napt. jod by mél byt zastoupen min. v 1 g/l. Jako termalni se
voda povazuje v piipadé, Ze je piirozen¢ teplejsi nez 20 °C (Bender et al. 2005).

4.2 Fyzikalni atributy vody a jejich u¢inek

Dle Masumoto et al. (2004) hydroterapeutické aktivity, jako je napt. chozeni na vodnim
Slapacim pase nebo plavani, sniZzuji mechanick¢ namahani koncetiny (jinak zplsobeno
dopadem koncetiny na zem), zlepSuji rozsah pohybu kloubt, snizuji bolest a zanét, zvysuji
svalovou silu a koordinaci a trénuji kardiovaskularni vytrvalost. Individualni muskuloskeletalni
rehabilitace je umoznéna kombinaci nasledujicich fyzikalnich vlastnosti vody (King 2016):

- vztlak

- viskozita

- hydrostaticky tlak
- teplota

- osmolalita

Zvyseny odpor a vztlak v kombinaci s cvicenim podporuje stabilitu kloubt a snizuje
stresové zatizeni na klouby, nesouci za béznych podminek celou vahu téla (Evans et al. 1978).
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Pfi ponofeni koncetiny zpuisobuje hydrostaticky tlak obvodovou kompresi, ktera se zvySuje
umérné s hloubkou vody; dale podporuje krevni obéh a snizuje otoky (Kamioka et al. 2010).
Hojné vyuziti ma i analgeticky ucinek vody, kterého se dosdhne pii plisobeni urcité teploty.
Ponofi-li se koncetina do teplé vody, dojde z vazodilataci, zvySené cirkulaci krve a sniZeni
svalové kiece. Studena voda naopak zpiisobi omezeni pritoku krve a redukuje hromadéni
zanétlivych mediator(; tim je ndpomocna piedev§im pro 1é¢bu zanétlivych reakci (Buchner &
Schildboeck 2006).

4.2.1 Vztlak

V ramci hydroterapie je vztlak definovan jako zdvihaci sila. Tato sila snizuje axialni
zatizeni kloubtl tim, Ze v prubéhu chize minimalizuje svislé a vertikalni zemni reakéni sily.
Toto odlehceni pifimo koreluje s hloubkou vody. Analyza ukazuje, ze 1idé jdouci pomalym
tempem ponofeni ve vodé po hrudni kost nesou o 75 % méné hmotnosti, ale pouze o 25 %
méné, pokud jsou ve vodé ve vySce panve (Harrison et al. 1992). U koni je situace podobna —
voda v urovni panve (tuber coxae) zptisobi 75% snizeni hmotnosti, v Girovni lokte 10% az 15%
(McClintock et al. 1987). Tedy, zvyseny vztlak snizuje G¢inky zatézového stresu na klouby
a okolni struktury mékkych tkani zptisobenych pti dopadu, a tim snizuje bolest a zané&t.

Z kinematické analyzy provadéné na lidech s osteoartrozou dolnich koncetin déle
vyplyva, ze vztlak ptispiva k vétsi hybnosti a rozsahu kloubu — testovani lidé totiz pti chiizi ve
vodé vykazuji zvysenou flexi v porovnani s relativné snizenym rozsahem pohybu kloubi pti
chtizi na zemi (Poumyhuminen et al. 2001).

4.2.2 Viskozita

Viskozita (tedy vazkost, odpor vody) zpomaluje v pohybu; viskozita vody je 12x vétsi
neZ vzduchu. Pro pohyb v ni je proto zapotiebi vynalozit vétsi Usili; diky tomu dochazi
K posileni svalti a stabilizaci kloubu.

Elektromyograficka analyza lidskych pacientl pfi cviceni ve vodé ukazala, ze vice
zatiZzeny jsou pfedevS§im agonistické svaly v koncentrické kontrakci — tedy hlavni vykonavatelé
pohybu, tak aby zajistily pohyb a akceleraci koncetiny ve ztizenych podminkach. ZvySena
aktivita je viditelnd jak pti odrazu, tak pti dopadu. Pti dopadu v béznych podminkéch na suché
zemi se navic musi zapojovat i antagonistické svaly, aby zpomalily koncetinu a tim ji pfipravily
na dopad na zem. Pfi cvieni ve vodé bylo toto zapojeni pozorovano minimalné
(Poumyhuminen et al. 2001). U lidi trpici osteoartritidou v koleni 1ze b&ézné spatfit inhibici
¢tythlavého stehenniho svalu a stim korespondujici posileni hamstringli. Jde o bézny
kompenzac¢ni mechanismus, ktery pomaha stabilizovat koleno a tlumi sily, které na néj piisobi
pii dopadu. Pti chlizi ve vodé ale dochazi ke zpétné aktivaci agonistickych svali a omezuje se
pouzivani antagonisti. Dochazi k obnovovani neuromuskularni kontroly nad svalem
koordinaci aktivity. To vSe je dulezité pfedevsim pro obnoveni funkce svalu po nejriiznéjSich
zranénich (King 2016).
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4.2.3 Hydrostaticky tlak

Po ponotfeni koncetiny do vody pisobi zvySeny hydrostaticky tlak kompresné.
Dusledkem toho dochézi ke zlepSeni zilniho névratu a k lymfatické drendzi. Timto okamzité
ulevuje od otokit mékkych tkani, coz v kone¢ném dusledku podporuje vyssi hybnost a plisobi
analgeticky (King 2016).

4.2.4 Teplota

King (2016) popisuje tuto vlastnost vody nasledovné: ,,Termodynamické vlastnosti
vody poskytuji vyrazné odlisné terapeutické G¢inky v zavislosti na teploté.© Terapii dle teploty
déli na kryoterapii a termoterapii. Haussler et al. (2020) dale popisuji vyuziti tzv. kontrastni
terapie, jejiz principem je stiidavé piisobeni tepla a chladu, a je jiz zndma v humanni medicing.

4.2.4.1 Kryoterapie

Kryoterapie je 1é¢ebna metoda, ktera vyuziva lokalni nebo celkovou aplikaci chladu.
V humanni mediciné se vyuZziva na celou fadu obtizi — napft. pii 1é¢bé Grazu, v dermatologii,
neurologii nebo sportovni mediciné (Sobol et al. 2020). U koni se $iroce pouziva pro 1écbu
zanétl mekkych tkani, otokl a bolesti. Deklarované ucinky jsou nasledujici: piisobenim chladu
dochazi k periferni vazokonstrikci a snizeni prokrveni mekkych tkdni az o 80 %. To vede
ke snizené tvorbé otoki nebo ke zmenseni otoku, pokud jiz je pfitomen (Worster et al. 2000).
Kjiz zminovanému analgetickému ucinku dochéazi kvili snizené rychlosti vedeni nervi
(Buchner & Schildboeck 2006).

Petrov et al. (2003) se domniva, Ze nejlepsiho ti¢inku kryoterapie bude dosazeno, pokud
se tkan schladi na teplotu 10-15 °C. V zavislosti na mistni cirkulaci a mnoZstvi tukové tkan¢ je
tento chlad schopen proniknout 1-4 cm dovniti (Brosseau et al. 2014). Sanchez-Inchausti et al.
(2005) dale tvrdi, ze pro tlevu od bolesti trvajici 1 az 2 hodiny postaci 15-20 minut chlazeni.

Petrov et al. (2003) dale popsal aplikaci kompresniho navleku na pfedni nohu koné
s konstantn€ proudici chladici kapalinou. Po jedné hodin€ se Vv centru Slachy povrchového
ohybace dosahlo snizeni teploty na 10 °C. Drygas et al. (2011) a Bleakley & Costello (2012)
u lidskych a psich pacientl vyzkouseli kombinaci pierusované komprese a cirkulujici chladici
kapaliny, zavérem bylo také snizeni bolesti, otoku, kulhani a zvyseni rozsahu pohybu.

Van Eps & Orsini (2016) tvrdi, ze ve schopnosti schladit tkan neni rozdil mezi
mechanismem komprese s cirkulujici chladici kapalinou nebo ponofenim konéetiny do ledové
vody. Dle King (2016) tato skute¢nost poukazuje na bezpe¢nost kryoterapie. Nicméné dodava:
,Presné ucinky kryoterapie na rizné muskuloskeletalni zranéni jesté nebyly zcela objasnény.
Je tieba provést dalsi studie, aby mohly byt vytvofeny na diikazech zalozené navody pro pouziti
kryoterapie. Ty musi fesit efektivni dobu trvani, frekvenci, teplotu a bezpecnost aplikace, které
optimalizuji vysledky 1é¢by zranéni.

4.2.4.1.1 Celkova kryoterapie

Celkova kryoterapie (whole body cryotherapy, dale WBC) je zplisob chlazeni celého
téla, a to v kryokomofte. Pozitivni i€inky na organismus jsou v huméanni medicinég jiz védecky
prokazany pro oblast rehabilitace i sportu, kde pomaha pfi regeneraci po vykonu (Bouzigon
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et al. 2014; Vitenet et al. 2018). Princip WBC spociva v Sokovém vystaveni téla termalnimu
stresu — tedy extrémné nizké teplot€ po omezenou dobu. U lidi se teplota v kryokomote
pohybuje mezi -110 az -160 °C, a stravi zde pfiblizné tfi minuty. Této extrémné nizké teploty
se dosahuje pomoci plynného dusiku.

Robert et al. (2020) zkoumali potencionalni vyuziti WBC u koni. Pro vyzkum pouzili
stejné hodnoty, které se pouzivaji i pro lidské pacienty — tedy teplotu piiblizné -140 °C nechali
na koné¢ pusobit po dobu piiblizné tfi minut. Jako kryokomora byl pouzit specialné upraveny
pfepravnik na dva koné s tim, Ze pfi terapii méli koné hlavu venku, aby bylo zamezeno
nadmérné inhalaci dusiku. U¢inek byl pomé&fovan pomoci infraéervené termografie. Kai byl
termalné vyfotografovan tésné pred vstupem do kryokomory a tésn¢€ po vystupu. Obraz pred
ukazoval nerovnomérné rozlozenou teplotu s amplitudou pftiblizné¢ 10,5 °C. Nejvyssi teplota
byla namétena v oblasti hrdla (32,4 °C) a nejmensi na spodni ¢asti zadni koncetiny (21,9 °C).
Obraz po WBC ale vyrazné snizeni teploty neukézal — teplota se snizila pouze o 1,12 az 2,80 °C.
Oproti tomu, teplota ¢lovéka se za stejnych podminek snizi v rozmezi od 6,30 po 14,35 °C;
urovenl zchlazeni koné je tedy cCtytikrat az Sestkrat niz$i nez u Clovéka. Autofi studie se
domnivaji, Ze lepSiho G¢inku by mohlo byt docileno pfti jesté vétSim snizeni teploty, které vSak
plynny dusik neumoziiuje. Nabizi se proto moznost prodlouzeni doby vystaveni chladu, ktera
zatim nebyla blize prozkoumana.

4.2.4.2 Termoterapie

Termoterapie zahrnuje oteplovani tkané teplou vodou, a to na cilovou teplotu v rozmezi
38-45 °C. Pfti teploté nad 36 °C mlzeme pozorovat vazodilataci a s ni souvisejici zmenSeni
vaskularniho odporu a zvyseni prokrveni (Yamazaki et al. 2000). U lidi je termoterapie znama
pro své analgetické ucinky. Tepla voda totiz plisobi na mistni tepelné receptory, které posléze
uvolnuji endogenni opioidy (Coruzzi et al. 1988). Kato et al. (2003) zjistil, ze u koni stojicich
15 minut v teplé pramenité vodé o teploté 38-40 °C doslo k aktivaci parasympatiku a tim
k jejich relaxaci. Diky zvySenému prokrveni se mohou rozptylit zanétlivé mediatory spojené
s mistnim zanétem a bolesti (Kamioka et al. 2010).

4.2.4.3 Kontrastni terapie

Stridava aplikace tepla a chladu zlepSuje krevni cirkulaci stfidavou vazokonstrikci
a vazodilataci. Terapeuticky ucinek probiha, pokud tkan dosahne teplot 10-15 °C pro chlazeni,
a 38-45 °C pro zahtivani (Kaneps 2000; Hing et al. 2008). Haussler et al. (2020) testoval
ucinnost a bezpecnost kontrastni terapie pro koné€ technologii Vorteq a dospiva k nésledujicim
poznatkiim: Teplotni zaklad tkané (Slacha povrchového a hlubokého ohybace a okolni klize) je
pfiblizné€ 32 °C. Kontrastni terapii bylo dosaZzeno primérné zahtéti o 4 °C a zchlazeni o 14 °C.
Tkané tedy dokonaleji odporuji zahtivani neZli chlazeni. Zaroven k rychlé zméné teploty tkané
dochazi mezi 18 a 38 °C. Po dosazeni téchto teplot jiz tkdn nasazuje kromeé
vazokonstrikce/vazodilatace dal§i obranné mechanismy, aby zabranila tepelnému poskozeni.
Tim dochéazi k pomalejsi postupné zmeéné teploty, pfi¢emz definovanéjs$i nastup pozoruje
U chlazeni. U zahfivani tento mechanismus funguje také, pouze nastup neni tak rychly
a vyrazny. D4 se tedy fict, ze vazodilatace je pii zahtivani dokonalej$i nastroj k odvadéni tepla
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z tkani nezli vazokonstrikce pfti chlazeni. Toto tvrzeni podporuje i Montgomery et al. (2013),
ktery tikd, ze vysoce visceralni tkadné€, jako napt. klize a vnitinosti, nebo oblasti s velkym
mnozstvim svalové hmoty se zdaji byt velmi efektivni v odvadéni tkanového tepla.

Pro dosazeni terapeutické teploty je tieba tkan chladit/zahfivat minimaln¢ 10 minut. Pti
kratSim stfidani neni mozné ziskat terapeuticky efekt zpiisobeny docilenim urcité teploty, ale
mohou byt spustény jiné neurologické ¢i psychologické mechanismy, které mohou mit urcity
terapeuticky efekt také (Ahokas et al. 2019).

Haussler et al. (2020) ve svém vyzkumu dosahl pozadovanych teplot u povrchového
ohybace, nikoliv u hlubokého ohybace (viz Tabulka 1):

Tabulka 1 (Haussler et al. 2020)

Chlazeni (¢ = 0; °C) Zah¥ivani (o = 0; °C)
Povrchova kiize 12,6 £ 1,0 424 +24
Podkozni tkan 14,1 £0,8 423+22
Slacha povrchového ohybace 15,6 £0,8 41,7+2,6
Slacha hlubokého ohybade 25,1+2,0 38,0+3,5

Dale dodava, ze pokud by terapie probihala delsi dobu, pravdépodobné by bylo
dosazeno lepsi terapeutické teploty hlubokého ohybace. Enwemeka et al. (2002) ovsem
upozornuje, ze chlad nepronikne hloubé&ji do tkané nez 2-3 cm, nehledé na dob¢ trvani.

Dalsi rizné reakce tkani mize prinést také zména poméru doby aplikace tepla ku chladu.
Tyto faktory a jejich ptisobeni na rizné chorobné stavy je nutné podrobit dalSimu zkoumani
(Haussler et al. 2020).

4.25 Osmolalita

rrrrr

analgetické G¢inky (Bender et al. 2005). Hunt (2001) provadél vyzkum na dvaceti sedmi konich
s urazy koncetin a jejich reakci na studenou mineralni koupel. Koné¢ stali ve vod¢€ s rozpusténym
chloridem sodnym v koncentraci 20 g/ a siranem hote¢natym v koncentraci 30 g/l, 5-9 °C teplé
vzdy deset minut, tiikrat za tyden po Ctyfi tydny. Vysledky byly uspokojujici — K vizualnimu
zmen$eni otokd doSlo po osmi dnech; u koni s desmotomii a tendinitidou na zakladé
ultrasonografického a klinického vySetfeni doSlo ke zmenSeni edému, sniZeni zanétlivé
infiltrace a zlepSeni uspotadani kolagennich vlaken (po ¢tyfech tydnech).

4.3 Hydroterapeutické technologie
,Konska hydroterapie primarné zahrnuje pouziti vodnich Slapacich pasti (nadzemni

nebo pozemni), plaveckych bazént (kruhové nebo rovné), aquawalkeri, vodnich lazni a
vitivek.“ (King 2016)
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4.3.1 Aquawalkery

Aquawalker je mechanismus zajistujici samostatné opohybovani konil. Koné& se

pohybuji v kruhovém bazénu, jehoz primér urcuje, kolik koni miiZe cviceni provadét najednou
(bézn¢ ptiblizné 6). Jednotlivi kon€¢ jsou oddé€leni prepazkami, a kazdy se tedy pohybuje
ve svém vlastnim vymezeném prostoru. Rychlost otdCeni je fizena ¢lovékem pomoci systému
walkeru, pfi¢emz kan si mize rychlost jesté individualné upravovat — miize se rozhodnout, ze
pujde stale stejnou rychlosti, nebo piijde pomaleji, nez nastavuje systém, a po kontaktu se zadni
prepazkou popobéhne dopiedu. Voda v aquawalkeru miize byt v riznych vyskach — nékteré
jsou po spénku, jiné po koleno. V nékterych je dale moznost upravovat teplotu vody nebo
osmolalitu (King 2016).

4.3.2 Plavani

Bazény pro koné predstavuji ve svété pomyslnou vlajkovou lod’ hydroterapeutickych
piistrojii a az do soucasné doby hraji stéZejni roli v moderni rehabilitaci a tréninku? (Mufioz et
al. 2019a). Plavani byva realizovano ve specialnich bazénech, které mohou mit tvar kruhovy
nebo linearni (rovny). Na vstupu (i vystupu v piipad¢ linedrniho bazénu) je rampa, kterd
postupné a bezpe¢né vede koné do hloubky bazénu. Ten by mél byt hluboky nejméné 12 stop®.
Po celou dobu plavani jsou na obou stranach vodic¢i, ktefi kon¢ kontroluji a koriguji (Klomp et
al. 2014).

4.3.3 Vodni Slapaci pasy

Vodni §lapaci pas je nadzemni uzaviena konstrukce s nastupni i vystupni rampou. Slapaci pas
je obklopen vodotésnymi sténami, vodni nadrzi a filtrem. Jejich vyhodou je maximalni
individualni ptizpisobeni kazdému jedinci diky fizenym zménam parametrti. Mezi né patii
rychlost, hloubka vody, teplota vody a koncentrace solutu. V konstrukci vodnich $lapacich past
mohou byt zabudovany i hydrojety, které vytvareji turbulentni tok a tim zvySuji odpor pohybu
(Rybar & Fraser 2019). Dalsi klicovou vyhodou je moznost pozorovani pohybu konéetin
zvngjsku (Prankel 2008). King (2016) se dale zminuje o pozemnich vodnich §lapacich pasech,
jez maji hladinu vody v Grovni zemé&, nicmén¢ zadny z dalich autorti tento typ nepopisuje.

4.4 Kontraindikace

Dle Nankervis et al. (2017) a Prankel (2008) neni doporuceno provadét hydroterapii,
pokud zvife projevuje n¢jaké s nasledujicich kontraindikaci:

- nezhojené chirurgické fezy
- otevfené, infikované, krvacejici rany
- koZni onemocnéni

1V Ceské republice je tento mechanismus ve verzi bez vody znamy jako ,,koloto&.

2 Je ovSem tieba zdliraznit, ze vétdina studii se odehrava v teplejich klimatickych podminkach, neZ je Evropa.
Typicky je plavani velmi rozsitfeno v Australii.

%12 stop je piiblizné 3,658 m.
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- akutni zanét kloubi a slach

- zvySena teplota

- bolest hlezna

- tarzalni synovitida

- inkontinence

- onemocnéni kardiovaskularniho a dychaciho systému

Zajimavé také je, ze aktivni pohybové hydroterapie by se neméli ucastnit ani koné s delSimi
trnovymi vybézky.* Se zvysujici hladinou vody totiz kiifi stale vice zveda hlavu, aby zabranil
ponofeni nosu, pti¢emz mize dojit K jejich ptiblizeni. Nankervis et al. (2017) proto navrhuje,
aby koné s timto problémem, pokud neni tfeba primarné cvicit se snizenou hmotnosti, trénovali
s vodou Vv trovni spénkového az karpalniho kloubu. Tato hloubka nabizi pfiméfeny kompromis
— je dosazeno dostatecné aktivity zadnich koncetin a bederni flexe, pfitom ale nedochdzi
k extenzi hrudniku a tim pfibliZovani trnovych vybé&zkt. Tuto tezi potvrzuje i Prankel (2008),
ackoliv ji popisuje u pst.

4.5 Monitorovani a planovani tréninku

Trénink a rehabilitaci je nutné vzdy naplanovat individualné. V potaz je nutné brat nejen
zavaznost zranéni a celkovou fyzickou ptipravenost koné, ale také temperament, chovani koné
a jeho ochotu a schopnost do vody vstoupit a pracovat v ni. King (2016) fika:

,Vyvoj a prub¢h hydroterapeutického programu by mél zahrnovat tii hlavni slozky: (1)
intenzitu, (2) trvani a (3) frekvenci aplikované terapie. Pii postupu v ramci rehabilitaéniho
programu je dulezité si pamatovat, Ze vzdy by mél byt zménén pouze jeden aspekt. Pokud se
intenzita a doba trvani zméni soucasné, pak mohou byt tyto zméeny piilis velké a ptilis brzy.*

45.1 Odhad spravné intenzity

Obecné plati, ze ¢im intenzivnéji rehabilitace probiha, tim rychleji nastupuji vysledky.
Toto ale plati pouze za predpokladu, Ze je koni dopfana dostatecnd doba na regeneraci. Je tedy
stéZejni odhadnout spravnou hranici, kdy jesté¢ dochdzi k pozitivnimu plsobeni a rehabilitaci,
a kdy je jiz trénink poskozujici (McGowan et al. 2007).

Spravnou intenzitu je t¢Z mozné odhadnout diky méteni srde¢niho tepu. V prubéhu
tréninku by srdecni tep nemél nikdy piesahnout 200 tept za minutu. Také pokud tep neklesne
béhem deseti minut po ukonceni tréninku na 60 tepl za minutu, je tieba intenzitu snizit (King
2016).

45.2 Monitorovani aéinku

Muioz et al. (2019) se domniva, Zze z hlediska monitorovani pokroku ¢i ptipadného
zhorSeni stavu je idedlni kon¢ pted a po kazdé hydroterapeutické jednotce zkontrolovat (napf.
v ptipad¢ poranéni Slachy sledovat vizualné otok, palpacné teplotu, zmény na tkani).

4 Tento jev je znamy jako ,,kissing spine*.
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Dlouhodobé 1ze pozorovat zvyseni rozsahu pohybu koncetin, snizeni kulhani, nartst svalové
hmoty a zvySeni kardiovaskularni zdatnosti. Jista diagnosticka metoda pro uréovani stavu je
ultrasonografické vysetieni, které je v rehabilitacnim programu nejlepsi provadét kazdy mésic.
Pro vySetieni symetrie se pouziva akcelometrie, inercialni senzory a tlakové a silové platformy.
Uzite¢né je podle Prankel (2008) i subjektivni hodnoceni majitelti zvifete. Cennou informaci
muze byt napf. obnovena zivotni energie nebo vyssi ochota ke spolupréaci. Dale majitelim
doporucuje, aby se sami ucastnili tréninku a pomohli s manipulaci a poskytnutim mentalni
podpory zviteti.
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5 Plavani koni

Plavani ma svou dlouholetou tradici v rehabilitaci a tréninku lidi. Jeho blahodarné
ucinky jsou jiz znamy, a tak vyvstava otdzka, zda je bazény mozno vyuZzit i pro ucely tréninku
a rehabilitace koni. Nazory se ovSem liSi a dosud nebyla uveiejnéna studie, kterd by
jednoznaéné urcovala, ze plavani je pro koné znatelnym benefitem. Klomp et al. (2014)
povazuje plavani za relativné bezpecné — predstavuje pro koné dostatecné narocnou zatéz
a zaroven snizuje napor na koncetiny. Stejného nazoru je i Kang et al. (2012), ktery fika, Ze
plavani redukuje Cetnost urazii zpisobenych dopadanim nohou na zem. Zaroven pouZziva
plavani i jako rehabilitacni metodu. Steel et al. (2019) zjistil, ze pfi plavani sice dochazi
k fyziologickym zménam vedoucim ke zlepSeni kondice pro plavani, avsak uzitek téchto zmén
pro pozemni préaci koné (v tomto piipadé pro kon¢ dostihové) je znacné€ nejasny. Zaroven
jmenuje nevyhody a onemocnéni, které plavani provazeji:

- koliky

- kozni onemocnéni

- epistaxe

- bolest zad

- zranéni

- topeni se az utonuti — rizikové predevsim v zacatcich vycviku

I ptes to, ze jde o studii pomérn€ novou se uvadi, Ze stale neni k dispozici dostate¢né mnozstvi
informaci, aby bylo mozné plavani jednozna¢né doporucit (Steel et al. 2019). Jones et al. (2020)
dale vyluuje moznost plavani koni se zhorSenou funkci dychacich cest. V neposledni fadé
upozoriuje Walmsley et al. (2011) na moznost vzniku plavanim vyvolanych kolik.

5.1 Divody pro zarazeni plavani

Ackoliv vétSina autorll studii uvadi, ze plavani se vyuziva k rehabilitaénim tcelim,
zminku o konkrétnim vyuziti popsal pouze Kang et al. (2012). Ten tika, Ze plavani je vysoce
efektivnim nastrojem pro 1é¢bu artritidy a tendinitidy. Dale povazuje plavani za idealni cviceni
Vv piipadé, Ze kin kulha.

Steel et al. (2019) zkoumal cetnost vyuzivani plavani a divody k jeho zatfazeni
do tréninku dostihovych koni. Nejéastéjsi divody byly nahrada bézné prace pti zranéni (80 %),
zlepSeni kondice (63 %) a udrzeni rozmanitosti tréninku K piispéni ,,dusevni svézesti* (48 %).
Duvodem k nezatazeni plavani byla nedostupnost bazénu (60,5 %) nebo individualni zdravotni
problémy.

5.2 Fyziologické zmény pri plavani
5.2.1 Intenzita

O tom, zda je plavani aerobni nebo anaerobni aktivitou se literatura rozchazi. Za
hrani¢ni hodnotu se povazuje obsah laktatu v krvi 4 mmol/l — tedy:
< 4 mmol/l = aerobni aktivita (Misumi et al. 1995; Hobo et al. 1998; Steel et al. 2019),
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> 4 mmol/l = anaerobni aktivita (Davie et al. 2008; Kang et al. 2012; Jones et al. 2020).
Hodnoty mohou byt i kolisavé okolo hrani¢ni hodnoty, pfi¢emz pravdépodobné zalezi na
trénovanosti kon¢ a rychlosti plavani (Kang et al. 2012). Zaroven ve v§ech zminénych studiich
dochazi postupujicim tréninkem v horizontu tydni k adaptaénim mechanismum a tim poklesu
laktatu. Uvadi se, ze v dostihovém tréninku je intenzita plavani srovnatelna s klusovou ¢i
pomalou cvalovou praci (Morrice-West et al. 2018).

5.2.1.1 Tréninkové protokoly

Dle King (2016) mutize byt vhodny napf. trénink 5x tydné — 3x tydné po dobu 15 minut
a 2x po dobu 5 minut. Davie et al. (2008) absolvovali nasledujici test: koné byli rozdéleni do
dvou skupin. Skupina A byla podrobena 4 tydny trvajicimu tréninku na draze i plavani, skupina
B trénovala pouze na draze. U skupiny A doslo k vyraznému snizeni hladiny laktatu po
tréninkovém obdobi (7,6 mmol/l 2 4,8 mmol/l) oproti skupiné B (6,3 mmol/l = 5,7 mmol/l).
Podobnych vysledkt dosahli Misumi et al. (1995). Skupina A pouze béhala na draze po dobu
5 mésict, skupina B trénovala nejen na dréze, ale i v bazénu, a to 300 m plavani prvni 3 mésice
a poté 500 m dalsi dva mésice; skupina C také trénovala na draze, a k tomu plavala 300 m
celych 5 mésicl. Nejvyraznéjsi narlst aerobni kapacit nastal u skupiny B.

52.2 Dychéni

| ve vyzkumech badajicich 0 zplisobu dychani pfi plavani se informace mirné li$i.
Obecné lze fict, ze dechova frekvence pii plavani je nizsi nez pii srovnatelné narocné praci na
zemi, a to ptiblizné o %. Odpovidajici ventilaci pravdépodobné brani tlak vody na konské télo.
Hobo et al. (1998) zjistil, Ze dechova frekvence se pii plavani pohybuje kolem 25 dechi/min,
avsak ihned po plavani se zveda na priblizné 59,3 dechi/min a 10 minut po plavani udava
pfibliznou hodnotu 52,7 decht/min. Domnivé se, Ze tento jev je zplsoben potfebou zajiSténi
vétsiho mnozstvi ventilace, aby byla vykompenzovéana omezené dechova frekvence pfi plavani.
Tuto tezi podporuje ve svém vyzkumu i Jones et al. (2020).

Hobo et al. (1998) dale uvadi, ze na rozdil od pozemniho cviceni, kde je doba nadechu
a vydechu stejné dlouha, je pii plavani doba potiebna k vydechu dvakrat del$i. Domniva se, ze
delsi expiracni doba mtze omezit ndhlé zhrouceni dychacich cest a zabranit radikalnimu
zmen$eni objemu vzdusného prostoru, ¢imz se udrzi vztlak. Nékteré informace ovSem vyvratil
a podrobnéji popsal Jones et al. (2020). 6 z 8 zkoumanych koni m¢li nasledujici dechovy
vzorec: kratka inspirace (0,50 = 10 s) — apnoe (1,61 £ 0,53 s) — silna expirace (0,43 + 0,06
S). 2 z 8 zkoumanych koni si osvojili dechovy vzorec s dvéma az ¢tyfmi normalnimi dechy na
1 apnoe. Pomoci endoskopického pozorovani se déle zjistilo, ze vSichni koné prod¢€lali béhem
faze apnoe zhrouceni hornich cest dychacich, uzavieni rima glottidis a obvodovy kolaps
nosohltanu. Z vné&jsku Ize zaroven pozorovat kolaps (zplosténi) nozdry a tazeni horniho pysku
nahoru.

Zda je zadrzovani dechu védomou autonomni strategii se prozatim nevi.
Nejpravdépodobnéjsi teorii se vSak zda byt fakt, ze maximalizaci objemu plic I1ze dopomoct
vztlaku. Napf. hroch v mistech, kde nedosahne nohama, zadrzuje dech déle nez jednu minutu
a s ponotenou hlavou podporuje vztlakové sily. Podobny jev miizeme pozorovat i u tulen, ktefi
pro podporu vztlaku také praktikuji inspiracni apnoe a tim udrzuji objem plic nad funkéni
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zbytkovou kapacitou. Zadrzovani dechu by ovSem mohlo byt projevem i tzv. potapécského
reflexu, pozorovatelného i u lidi. Tuto teorii podporuje pii plavani pozorovana nizsi tepova
frekvence, nez pfi praci na zemi — bradykardie je totiz jednim z projevi potapecského reflexu.
Ovsem muze byt spekulovano, ze nizka tepova frekvence je disledkem nizké intenzity plavani
nebo zlepSeného Zilniho a lymfatického navratu ve studené vodé (Jones et al. 2020).

5.2.3 Kolika po plavani

Mnoho autorti mluvi o plavanim vyvolané kolice. Walmsley et al. (2011) studoval vyskyt t€chto
kolik po 3 roky a stanovil jejich ¢etnost 0,08 %. Z 167977 plavani byla ohlasena kolika 136krat;
spontanné odeznéla ve 2 ptipadech, po medikaci 129krat a operovano muselo byt 5 koni. 7krat
se jednalo o posun bez zaskrceni, 7krat se zaSkrcenim, plynna kolika byla hlasena Skrat a kolika
bez abnormalit 1. Plavanim vyvolané koliky ptedstavuji 37,7 % vSech kolik, pficemz vétSinou
jde o stiedné tézké az tézké koliky. Etiopatogeneze zatim neni znama, ale ustfedni roli
pravdépodobné hraje dysmotilita nebo aerofagie.
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6 Vodni Slapaci pasy

Vodni $lapaci pasy jsou nedilnou soucasti modernich kondi¢nich a terapeutickych
protokolii. I pies znacné mnozstvi studii popisujici akutni i chronické reakce kon€ na tento typ
tréninku, jeho redlny piinos pro ,,pozemni* praci kon¢ ziistava velkou nezndmou.

6.1 Slapaci pas

Slapaci pasy obecné jsou pomtickou pro zaji§téni opohybovani koné bez piidané
jezdcovy vahy. Oproti jinym ma ale znacnou fadu dalSich vyhod, diky kterym se stava
perfektnim rehabilitaénim prostfedkem.

6.1.1 Povrch

Slapaci pas ma konstantni, vodorovny a relativné pevny povrch, a tak nejen poskytuje
vetsi hnaci silu zpét do koncetiny béhem faze stoje, ale predevsim poskytuje perfektni podklad
pro ptipady vyzadujici symetrii zatizeni kopyt. Nerovnovaha chodidla vede k asymetrii kloubti
a nasledné k rozvoji jejich onemocnéni nebo k poskozeni vazu a §lach. I pro tyto patologické
stavy je vhodné Slapaci pas po potiebné medikaci a podkovaiské praci zaradit (Nankervis et al.
2017).

6.1.1.1 Podkovani

Pokud je kin bézné kovén, neni tfeba kvili tréninku na Slapacim pasu podkovy
sundavat. Kvuli moznosti poS§kozeni gumy pasu ale na podkovach nesmi byt ptipevnény zadné
ozuby nebo vidiové hroty. Naopak u nekovanych koni je tfeba pocitat s moznosti podklouznuti
nohy nebo poskozeni (olamani, obrouseni) kopyt. Ve vodnich $lapacich pasech se nedoporucuje
pouziti Sirokych podkov. Siroké podkovani miize zvysit odpor a zménit pohyb. Kopytni
problémy v névaznosti na trénink na vodnim S$lapacim pésu jsou obCasné hlaseny, vzdy ale
zalezi na individualnim stavu kopyt. Lze doporucit oSetieni kopyt vhodnym prostiedkem po
dokonceni tréninkové jednotky. Na suchych Slapacich pasech je v zavislosti na konstrukci
zatizeni moZno dobfe pozorovat ucinky podkovani nebo snadno pouZit zavazi pro vyvolani
Zadoucich zmén chtize (Nankervis et al. 2017).

6.1.2 Prima linie

Rychly kun nebo bujny kan v rekonvalescenci s minimem pohybu se muze pfi tradiénim
pohybovani (vodéni, lonZovani) vymknout kontrole nebo kracet ohnuty za tahem vodice. Na
Slapacim pasu jsou diky tGvazu tyto problémy minimalizovany a kun kraéi rovné. Pokud je
u kon¢ ptitomna bolest zad a tim snizena stabilita patefe nebo omezeny rozsah flexe a extenze
torakolumbalni patete, lze pohyb na pfimé linii doporucit vice nez pohyb na kruhu
(Wennerstrand et al. 2004). Prace na kruhu oproti praci na rovné linii vyzaduje vétsi kontrolu
a koordinaci vsech tfi sméri pohybu (flexe-extenze, axialni rotace, laterarni ohnuti) (Gémez
Alvarez et al. 2009). V ohnuti dochazi ke zvysené aktivaci svalu longissimus dorsi, z &ehoz lze
usuzovat, ze koné se snizenou Stabilitou patefe jsou odkazani k vy$si zavislosti na hlavnich
stabilizatorech jako je pravé longissimus dorsi, ¢imz je ale limitovana torakolumbalni flexe.
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Nankervis et al. (2017) proto doporucuje, aby koné v ranych fazich zranéni zad (minimalné
1 mésic) necvicili na kruhu, ale rovné v kombinaci s dynamickou mobilizaci, statickymi cviky
a/nebo elektroterapii. Timto by mélo postupné dojit k znovu vytrénovani patefnich
stabilizatort.

6.1.3 Prace bez pridané vahy

Viaha jezdce zvySuje vertikdlni zemni reak¢ni sily na pfedni a zadni a koncetiny, ale
vyssi procento — 50 az 100 % — piipada na predni (Clayton et al. 1999). Tato informace je velmi
diilezita v souvislosti se zranénim $lach na prednich nohich®. Zde by totiz mohla pfidana vaha
jezdce jesté vice uSkodit, ackoliv nartst zemnich reakénich sil byl méfen pouze o 1-5 %
(Nankervis et al. 2017). Vaha jezdce dale pusobi na drzeni zad. Napt. zatizeni 75 kg zménilo
torakolumbalni drzeni zad ve vSech tfech chodech, a to konkrétné snizenim maximalni flexe
a zvysenim extenze bez zmény celkového rozsahu pohybu® (De Cocq et al. 2005). Vaha jezdce
ma vliv také na kinematiku koncetin. Konkrétné dochézi k prodlouzeni faze stoje, zvysSené
extenzi i celkového rozsahu pohybu spénky. Proto je Slapaci pas vhodny pro koné
s onemocnénimi spénky, povrchového ohybace a mezikostniho svalu. Dalsi variantou pohybu
bez zatéze mize byt koloto¢, ale kviili chozeni na kruhu a tim asymetrickému zatizeni koncetin,
mnohdy umocnénym nevhodnym povrchem se tato moznost nezda piili§ vhodna (Nankervis
etal. 2017).

6.1.4 Protrakce — retrakce

V porovnani S béznou praci na zemi lze pfi praci na Slapacich péasech pozorovat
zvySenou retrakci pfednich 1 zadnich koncetin. Noha je totiz pasem pii fazi stani taZena
kaudalné. Dusledkem je zvySena namaha piidatného vazu hlubokého ohybace i samotného
ohyba¢e pii konetné fazi stani. Proto Mendez-Angulo (2013) nedoporucuje V piipadé
poskozeni hlubokého ohybace pouziti ani suchého, ani vodniho §lapaciho pasu, pokud jsou
K dispozici jiné pomucky. Dodava ale, ze v nékterych piipadech je pas lepsi volbou z diivodu
bezpecnosti. Déle je tieba dat pozor na koné s hyperextendovanymi karpy nebo strmymi hlezny,
ti jsou totiz zvySenou retrakci ovlivnéni vice. Denoix (1999) dale popisuje, Ze zvySena retrakce
zadnich koncetin vede ke zvySené torakolumbalni extenzi, kterd je problematickd u koni
s kissing spines. Nankervis et al. (2017) ale toto tvrzeni nepotvrzuje a dodava, ze u hibetnich
dysfunkci 1ze naopak benefitovat z rovného ptimého pohybu.

6.1.5 Suchy versus vodni Slapaci pas

Oba typy Slapacich past maji proménlivou rychlost, pficemz u suchych je k dispozici
rozpéti ptiblizné 1,4 m/s az 16 m/s, u vodnich 0,1 m/s az 5,5 m/s; u vodnich je komfortni chiize
obecné pomalejsi. U suchych Slapacich past je navic mozné vyuzit proménlivého sklonu (0 %
az 10 % nebo do 6°) (Nankervis et al. 2017).

5 Zranéni prednich nohou jsou obecné East&jsi.
6 Znalost této informace je dilezitd pro posouzeni vhodnosti vahy jezdce pro koné s bolestmi zad.
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6.1.5.1 Pouziti naklonu

Chiize do kopce je obecné povazovana za uziteCnou pro rozvoj svalové sily hibetu
a zadnich koncetin. ZvySovani sklonu smérem nahoru vede k posunu hmotnosti i celkovych
zemnich reak¢nich sil smérem k zadnim koncetinam. I zde je ale tieba vénovat zvySenou
pozornost moznym posturalnim zménam v disledku zvySené retrakce zadnich koncetin a tim
torakolumbalni extenze. Déle by nem¢li pii ndklonu pracovat koné¢ s trazy slach na zadnich
koncetinéach, doslo by k jejich jesté vétSimu zatizeni. Ze stejného dlivodu by se mél naklon vyssi
nez 3 % pouzivat pouze omezené. Obecné je ¢asto nutné snizit pii praci v naklonu rychlost, aby
nedoslo k poskozeni té€la koné. Z chtize do kopce mohou profitovat napt. koné nachylni k fixaci
patelly, ktefi pfi tomto typu prace rozviji tensor fascie latae’ a tim zvysuji stabilitu v koleni
(Robert et al. 2000).

Chiize z kopce neni tak frekventované vyuzivana jako chiize do kopce. Neposkytuje
totiz tak intenzivni kardiovaskularni a svalovy stimul, navic pfevazuje strach z poranéni vice
zatizenych prednich koncetin. I pfesto ale prispiva k podpoie protrakce zadnich koncetin
a zlepSeni dynamické rovnovahy, kdyz ki odoldva zrychleni v disledku gravitace. ZvySena
protrakce by mohla mit rehabilitatni vyhody, ale to jsou zatim pouze domnénky (Nankervis
etal. 2017).

6.2 Terapeutické vlastnosti vody

Fyzikalni vlastnosti vody byly popsany jiz vySe. Pro ptehlednost je uvedeno shrnuti
téchto vlastnosti a jejich terapeutického efektu.

Tabulka 2 (Mufioz et al. 2019b)

ZmenSeni axialnich sil podporovanych klouby a okolnimi m&kkymi
tkanémi

ZmenSeni kardiovaskularni ndmahy (niz$i tepova frekvence neZz pfi
pozemnim cviceni)

ZlepSeni rozsahu pohybu

Viskozita, odpor | Zvyseni svalové sily a energie

Zvyseni neuromotorické kontroly

Snizeni edému a zénétu

Podpora lymfatického navratu

Zvyseni prutoku krve do svaltl, difuze metabolickych odpadi ze svali
do krve

Snizeni bolesti

Zvyseni rozsahu pohybu

Posileni svalt

Redukce pritoku krve

Teplota (chlad) | Kontrola otoku, zanétu a bolesti

SniZeni Gnavy

Vztlak

Hydrostaticky
tlak

7 Gluteus medius je hlavni extenzor coxofemoralniho kloubu a silny retraktor zadni kon&etiny. Tensor fascie
latae je jeho antagonista, flexor a stabilizator kolene pii stani. Jejich celkova aktivita se s rostoucim sklonem
nahoru zvySuje (Robert et al. 2000).
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6.3 Utinky

Kombinace vztlaku a odporu vytvaii odliSny pohybovy vzor — jak se hloubka zvysuje,
frekvence kroku se snizuje, flexe distalnich kloubti a bederni oblasti se zvySuje. Ze zvysené
rezistence k protrakci zadnich nohou v kroku mohou benefitovat sportovni koné, ktefi potebuji
zvy$end zapojovat zad’ a timto ji posiluji. Uginek na kondetiny se da piirovnat chozeni pied
zvednuté bariéry. Nankervis et al. (2017) tika, ze v klusu se naopak zvysuje aktivita predev§im
prednich koncetin. S timto ale nesouhlasi Tranquille et al. (2017), ktefi uvadi pfesny opak —
tedy ze ptedni koncetiny vykazuji vyssi svalovou aktivitu v kroku nez v klusu. V klusu se vice
zapojuji zadni koncetiny k zajisténi posunu vpied. Odpor pii rychlém kroku se zda byt vyssi
nez pii pomalém klusu.

6.3.1 Biomechanické reakce

Biomechanika kon¢ na vodnim $lapacim pasu je ovlivnéna fyzikalnimi vlastnostmi
vody, pfi¢emz nejvyznamnéji zasahuje odpor a vztlak. Jakakoliv ¢ast téla, ktera je ponofena,
vytlauje vodu a je vytvofen vztlak, ktery snizuje hmotnost téla ekvivalentné k objemu
vytla¢ené vody. U lidi ponofeni po uroven panve snizuje hmotnost o 25 % a vice, u koni je to
pii stejné trovni 0 60 % a vice (Levine et al. 2010). Hlavnimi Ciniteli odporové sily jsou rychlost
pasu a hloubka vody. Sta¢i poloviéni rychlost, aby bylo dosazeno podobného energetického
vydaje jako na suchu (Evans et al. 1978).

6.3.1.1 Kinematika kondéetin

Pti zvySovani hloubky vody se zvySuje tah a tlak, ktery brani pohybu dopiedu, zatimco
zvySsujici vztlak pomaha pohybu nahoru (Edlich et al. 1987). Vztlak pomaha zvednout nohu ve
svislé roving, proti pohybu v sagitidlni roviné ale vytvari odpor. U koni a psi je vztlak
minimalni, dokud jsou ponofeny pouze koncetiny, ale po ponofeni trupu vztlak vyznamné
stoupd. Proto je Svih v sagitalni rovin€ t&éz8i v ponofeni provést a Svihani nohou béZnym
zpusobem by stalo vice energie, nez jeji zvednuti (Scott et al. 2010).

Typicka chlize na zemi ma nasledujici atributy: rychlost 1,2-1,8 m/s, frekvence 0,8-1,1
kroku/s, délka kroku 1,5-1,9 m. Ve vodé v urovni karpalniho kloubu se rychlost snizuje na
0,9 m/s, frekvence na 0,57 kroku/s, délka kroku 1,5-1,9 m. Ve vod¢ v trovni korunky se
frekvence jeSté snizuje na 0,52 kroku/s. Ve vodé¢ déale dochazi ke zkraceni doby stani
a prodlouzeni doby $vihu, coZ je zadouci napt. u drezurnich koni (Nankervis et al. 2017).
prednich koncetin) a na dorzalni stfedovou ¢aru na uroven kiizové kosti (reprezentuje zmény
aktivity zadnich koncetin). Zjistili, Ze ke snizeni frekvence a prodlouzeni délky kroku zadnich
koncetin doslo uz ve vodé€ ve vysce spénky az karpu, ale tyto zmény pfednich koncetin byly
pozorovany az ve vysce vody od karpu vyse.

Kon¢ béhem prace na vodnim Slapacim pasu pouzivaji vétsi silu. Zcela jasné na to
poukazuji vysledky Mufioz et al. (2019a), jejichz vysledky byly nasledujici: v kroku bez vody
kong pracovali primérnou silou 6,661 W/kg, s vodou po spénky se zvySuje na 7,972 W/kg, dale
9,011 W/kg hlezno a 5,800 W/kg ve vod¢ po urovei kolene, kde ale autofi museli snizit rychlost
pasu. Pfi kontrolnim méteni v pomalejSim tempu jsou jiz vysledky pfesnéjsi, a to 9,514 W/kg
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hlezno, 9,444 W/kg koleno. Autory dale zajimaly zmény po dvou a ctyfech tydnech
kazdodenniho tréninku, a to 10 minut svodou na urovni hlezna v rychlosti 6 km/h
a navazujicich 10 minut na urovni kolene v rychlosti 5 km/h. Po dvou tydnech se zvysila
celkova sila v kroku (3,9 W/kg = 4,3 W/kg), coz vedlo k vyznamnému zvySeni dorzoventralni
sily (0,7 W/kg = 0,96 W/kg). Vykon v klusu se také zvysil z pivodnich 26,25 W/kg na 32,65
W/kg. Déle, dorsoventralni posunuti tézisté se zvysilo ze 3 cm na 4,5 cm. Po Ctyfech tydnech
se zvysila rychlost klusu na suchu (3014 m/s = 3270 m/s), ¢ehoz koné dosahli pomoci delSich
krokti 2,090 m > 2,185 m); frekvence, pravidelnost a symetrie krokti byla beze zmény.
Celkovy vykon v klusu se opét zvysil, 26,25 W/kg = 36,25 W/kg. Vysledky tedy jasné znadi,
ze trénink na vodnim Slapacim pasu vede ke zvyseni celkové sily. Obzvlasté profitovat by mohli
napf. atroficti kon¢ nepracujici kvtli dlouhodobému kulhani, ktefi by na pase mohli zvysit
svalovou hmotu. Profitovat mohou i vSichni sportovni koné. Napft. v drezute dostavaji vyssi
hodnoceni za krok koné, kteti ukazuji vyssi dorsoventralni silu a posunuti (Mufioz et al. 2019a).

Zda se, ze na rozsah pohybu mtze mit vyrazny vliv hloubka vody. Kathmann et al.
(2006) popisuje, ze maximalni rozsah v tarzalnim, kolennim a ky¢elnim kloubu pst je vidén
v hloubce vody po koleno, nikoliv v nizsi (tarzalni kloub) i vys$si (trochanter major) hloubce.
Mendez-Angulo (2013) pozoruje, ze karpalni kloub ma nejvétsi rozsah pohybu, pokud voda je
na urovni hlezna, a nejvétsi rozsah pohybu hlezna se objevuje ve vodé ve vysce kolene.

6.3.1.2 Patefni kinematika

Mooij et al. (2013) méti lumbosakralni flexi (dale jako ,,panevni flexe*, rotace kolem
osy kolmé k sagitalni roving), axialni rotaci (rotace kolem kraniokaudalni osy) a laterarni ohyb
(rotace kolem dorsoventralni oSy) se zvysujici se hloubkou vody spolu s u¢inky opakovaného
cviCeni. Vysledky ukazuji, Ze panevni flexe se zvySuje s hloubkou vody, zatimco se sniZuje
lateralni ohyb. Nejvyssi axidlni rotace byla zaznamendna ve vod¢ po karpy. Rozdily mezi
méfenymi parametry se ale béhem deseti dnii kazdodenniho cviceni neukazaly, z ¢ehoZ lze
soudit, Zze desetidenni tréninkové obdobi nevyvolava v pohybu zad zadné méfitelné zmény.
Autofi ov§em uvadi, Ze n€ktefi koné subjektivné zménili pohybovy vzor, tedy pevné stanoveny
tréninkovy protokol nemusi byt vhodny pro kazdého koné. Déle bylo zjisténo, Ze i pies obecné
znamé tvrzeni, Ze prace na vodnim $lapacim pasu zvySuje flexi celych zad, realné nepodporuje
flexi ve vSech oblastech (Nankervis et al. 2016). Pii hloubce vody od kopyta po koleno dochazi
k v&tSimu rozsahu pohybu flexe-extenze torakolumbalni patete, hrudni a bederni patef reaguje
odli$né — se vzristajici vySkou vody se Vv kranidlni hrudni patefi zvySuje extenze, vV bederni
pateti se zvySuje flexe. Jakmile voda dosédhne bficha, miZe byt flexe kaudalni torakolumbalni
patefe podporena vztlakem. Na rozdil od Mooij et al. (2013) ale nepozoruje Nankervis et al.
(2016) zvyseni rozsahu flexe-extenze v oblasti L5. Rozsah pohybu této ¢asti byl zvysen pouze
V nizké vodé. Muioz et al. (2019a) ik, Ze zvySena retrakce a flexe distalnich kloubd zadnich
koncCetin zvySuje napétovy Uéinek na zada. Pozoruje extenzi v T13, flexi v L3 a piechod
(neutralni postaveni) v T18. Je mozné, Ze zvySena extenze hrudni patefe je vysledkem
nemoznosti kon¢ dat hlavu dolt (Tranquille et al. 2017). Nankervis et al. (2016) dale fika, ze
pohyb zad je do zna¢né miry pasivni, a je ovlivilovan pohyby koncetin, hlavy a krku. ZvySenou
kranialni hrudni flexi tedy mtzeme vidét v pfipadé¢, Ze kian v nizké vod¢ snizi hlavu. Koné

30



pfijimaji rizné strategie na zaklad¢ své svalové dispozice, dostupnému rozsahu pohybu kloubti
nebo tieba kulhani.

Kazdy kun pouziva individualni trojrozmérnou kombinaci. Mooij et al. (2013) zkouma
kon¢ cvic¢ici na vodnim $lapacim pasu s rychlosti 0,8 m/s. Interpretace vysledki je nasledujici:
V hloubce vody spénky a karpu je pro kon¢ nejjednodussi vodu piekrocit, a aby toho dosahl,
musi zvySit axialni rotaci. Ve vysce lokte a ramena pro n¢j ale neni tato strategie dale vyhodna,
ukazuje jiny pohybovy vzorec a tim se hodnota axialni rotace snizila. Nebyl pozorovan rozdil
mezi levou a pravou stranou.

Tabulka 3 (Mooij et al. 2013)

Kopyto Spénka Karpus Loket Rameno
ARS8 (cm) 4,5 5,2 5,9 5.4 55
PF® (cm) 13,6 14,4 15,2 16,2 17,7
LOY (°) 91 8,8 8,4 7,6 6,4

Protrakce zadnich koncetin zptisobuje flexi zad a tim zvySenou panevni flexi. U koni
s delsim krokem Ize pozorovat vétsi rozsah pohybu panevni flexe v kaudalni oblasti sedla
(Johnston et al. 2004). Frekvence kroku s vyskou vody klesa, proto roste panevni flexe
a naopak. Tato skutecnost ale nepiedstavuje pro kon¢ vétsi namahu, srde¢ni frekvence ziistava
stejna (Scott et al. 2010). Levine et al. (2010) popisuje, Ze u psu dochazi po kontaktu se studenou
vodou na urovni lokte az ramene ke kontrakci bii$nich svalu.

6.3.2 Fyziologické reakce

6.3.2.1 Akutni fyziologické reakce

Lidské studie tikaji, Ze spotieba kysliku a srde¢ni frekvence jsou linedrné spojeny pii
nizké rychlosti (chiize) ve vysoké vodé, nikoliv vSak pfti vysSich rychlostech (b&h) v nizsi vodé
(do hloubky pasu). Pii nizkych rychlostech zahrnuje chiize ve vodé podobné metabolické
naklady jako chlize po sousi, ale zvySeni rychlosti chlize, zejména Vv niz§i vodé, mlzZe zvysit
spotiebu kysliku nad ekvivalentni rychlost na sousi. To, ze vyS$$i voda neznamena vy$s$i namahu
potvrzuje i Lindner et al. (2012). Zkoumano bylo 10 koni, ktefi klusali na vodnim §lapacim
pésu s postupné zvySujici se hloubkou od 20 % do 77 % kohoutkové vySky — rozdéleno do péti
zvySovani po péti minutach. Vysledkem bylo, Ze tep se po dosdhnuti 50 a vice % zacal sniZovat.
Autofi se domnivaji, ze je to dusledkem zvySovani vztlaku a tim sniZovani hmotnosti, a/nebo
zlepseného zilniho navratu diky zvysenému hydrostatickému tlaku. U lidi bylo dosazeno pii
rychlosti 2,7 m/s nejvyssi srdecni frekvence ve vodé ve vysce stehna (187 tepl/min) oproti
vySce pasu (157 tept/min). Lindner et al. (2012) dale klusali na vodnim Slapacim pasu se
zvysSujici se rychlosti (3,5 m/s az 5,5 m/s) s konstantni hloubkou vody (10 %, 50 %, 80 %
kohoutkové vysky). Ke zvySeni srdecni frekvence pii zvySujici se rychlosti ale doSlo jenom

8 Axialni rotace
% Panevni flexe
10 Laterarni ohyb
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u vody v hloubkach 10 % a 50 %; pti 80% hloubce byla srde¢ni frekvence po celou dobu
konstantni mezi 120 az 140 tepy/min. Muioz et al. (2019a) pozorovali u 6 koni v rizné kondici
nasledujici srde¢ni frekvence: 66 tept/min na pasu bez vody, 71 tepi/min ve vod¢ po spénky,
82 tepti/min ve vod¢ po hlezna a nakonec 81 tepli/min ve vodé po kolena. Lze tedy fict, ze
oproti suchému Slapacimu pasu, kde je vztah rychlost x srde¢ni frekvence linearni, u vodniho
Slapaciho pasu je nelinearni — vliv rychlosti na srde¢ni frekvenci zavisi na hloubce vody.
Jakmile jsou konéetiny ponofeny, zvySeni rychlosti nema na intenzitu vliv. Svou roli ve vztahu
k srdecni frekvenci hraje i teplota vody, pficemz ve vyssich teplotach byly prokazany vyssi
srde¢ni frekvence pii jakékoliv rychlosti u lidi i u koni (Gleim & Nicholas 1989; Hall et al.
1998; Dolbow et al. 2008). To lze vysvétlit tim, Ze potfeba odvadeéni tepla zvySuje zatéz
kardiovaskularniho systému. Typicky pouzivané teploty pro koné jsou nizsi nez pro psy nebo
lidi: 13-22 °C kan, 28-36 °C ¢lovek, ~ 30 °C pes (Tranquille et al. 2017).

Autofi se shoduji, Ze trénink na vodnim §lapacim pasu je jednoznacné¢ aerobni aktivita.
Ve studii autord Lindner et al. (2012) dosahuje hladina laktatu koni klusajicich v hloubkach od
10 % do 80 % kohoutkové vysky max. hodnot 3 mmol/l. Plazmaticka hladina kreatinkinazy
byla pod 80 U/I. Vincze et al. (2013) podrobil koné nasledujici zatézi: 10 minut kroku (rychlost
1,3 m/s), 30 minut Klusu (rychlost 3,6 m/s), 4 minuty kroku (rychlost 1,3 m/s); vyska vody byla
15 cm nad ramennim kloubem, teplota 22 °C. VSechny parametry byly v hranicich aerobni
zatéze, nedoslo k zaddnému poskozeni svalll. Byly ovSem pfitomny zvysené hladiny kortizolu,
ackoliv stale v normalnim rozmezi (219-396 mmol/l). Trénink na vodnim §lapacim pasu tedy
muze pro koné piedstavovat stresovou situaci. Mufioz et al. (2019a) podrobili 6 koni v rtizné
kondici tréninku na vodnim $lapacim pase po dobu 40 minut, z toho 5 minut pfipadalo na
plnéni, 30 minut na samotnou praci v hloubce a 5 minut na vypousténi. Po celou dobu byl pas
nastaven na rychlost 1,5-1,6 m/s. Méteni probéhlo 4x, a to jednou bez vody a dale jednou na
urovni spénky, hlezna a kolena. Hodnoty laktatu byly ve stejném potadi nasledujici: 1,01
mmol/l, 1,05 mmol/l, 1,05 mmol/l, 1,11 mmol/l. Sami autofi uvadi, Ze pro sportovniho koné
nepiedstavuje tento typ prace kardiovaskularni nebo metabolickou vyzvu. Studie Mufioz et al.
(2019b) ale tika, ze srde¢ni frekvence a laktat se nezdaji byt spolehlivymi ukazateli unavy,
protoze vztlak a hydrostaticky tlak srde¢ni frekvenci snizuji. Proto, i kdyZ monitorovani téchto
parametrl autofi doporucuji, povazuji za vhodné také modulovat rychlost a méfit hladinu
kratinkinazy. Zjistili totiz jeji vyznamné zvyseni u netrénovanych koni.

6.3.2.2 Chronické fyziologické reakce

Borgia et al. (2010) popsali nasledujici studii: 5 netrénovanych koni cvic¢ilo na vodnim
Slapacim pasu 5x tydné po dobu ¢tyf tydnt; na zac¢atku 5 minut, na konci 20 minut. Ptistroj byl
napustén vodou po uroven bficha, pds se pohyboval rychlosti 2 m/s (rychly krok). Tento
program byl pievzat od vyrobce daného pasu, ktery ho prilozil jako doporuceny pro rehabilitaci
slach. Za celou dobu ovsem nebylo zjisténo zvyseni v oxidacni kapacite svalu gluteus medius
a Slase povrchového ohybace. Hladina kreatinkinazy byla po celou dobu v normé. Jejich
zavérem tedy je, ze vodni Slapaci pas nemé na ob&hovy systém a kosterni svalstvo tréninkovy
efekt. Firshman et al. (2015) dochazi k zavéru, Ze kon€ nesmi po samostatném dlouhodobém
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tréninku na vodnim §lapacim pasu okamzité do plného tréninku?. Po osmi tydnech tréninku na
vodnim §lapacim pasu ndhodné stfidanym se suchym Slapacim pasem, vzdy 40 minut dlouhy,
5x tydné, se neprojevily zadné tréninkové adaptace ve slozeni svalovych vlaken, hlading
laktatu, svalovych analytli nebo reakci srde¢ni frekvence.

Zda ma trénink realny piinos pro rychlostni praci koni zkoumali Greco-Otto et al.
(2020). Konkrétn¢ §lo o studium efektu 18 dni tréninku na vodnim $lapacim pasu na nasledujici
parametry: VO, peak, ventilace, rychlost béhu a srde¢ni frekvence béhem vysoce intenzivniho
testu na draze. Koné byli trénovani 5x tydné ve vode po koleno, rychlost pasu 1,45 m/s. Konim
bylo umoznéno prvnich 9 dni postupné si zvykat tim, Ze byla kazdy den prodluzovéana doba
tréninku o jednu minutu (11 minut prvni den, 20 minut devaty den), po cely zbytek trvani studie
kong cvicili vzdy 20 minut v hluboké vodg, plus 10 minut pfi napousténi a 10 minut vypousténi
vody. VSichni kon¢ byli pfed zahdjenim na podobné fitness urovni; VO; peak mél primérnou
hodnotu 103,1 ml/(kg.min). Koné byli rozdéleni do dvou skupin — testovana cvicila na vodnim
Slapacim pasu, kontrolni na suchém. Hodnota VO: peak se u testované skupiny zvysila o
16,1 %, naopak u kontrolni skupiny se dokonce sniZila (viz Tab. 4). Testovana skupina rovnéz
vykazovala vy$§i median VO2 béhem cviceni. Ve ventilacnich parametrech (dechova frekvence,
dechovy objem a minutova ventilace) nebyl pozorovan zadny rozdil, stejn¢ tak jako v hladiné
laktatu, maximalni tepové frekvenci nebo Case jejiho zotaveni. Zména ani u jedné skupiny
nenastala ani v okamzité maximalni rychlosti, testovana skupiny ale uspéla 1épe v hodnoceni
vytrvalosti. Pro toto hodnoceni byly analyzovany pramérné rychlosti pfi 800 m dlouhém
maximalnim sprintu, jakého byl ki schopen. U testované skupiny se zvysila rychlost o 17,4 %
(8,7 m/s = 10,5 m/s), rovnéz rychlost v poslednich 30 sekundach pied projetim cile se zvysila
012,1% (8 m/s 2 9,1 m/s). Celkovy ¢as potiebny k piekonani vzdalenosti s snizil 92 s na 76 s.
U kontrolni skupiny nebyla pozorovana zZadna zména. Zavér autort zni, Ze ackoliv cviceni na
vodnim §lapacim pasu neni dostateCnou nédhradou za praci v submaximalnich a maximélnich
intenzitach, i tak doslo u testované skupiny ke zlepSeni.

Tabulka 4 (Greco-Otto et al. 2020)

VO: p'e'a K p Fed VO:2 peak po ukonéeni Median VO2 pri
zahajenim (ml/(kg.min)) cvieni (ml/(kg.min))
(ml/(kg.min))
Testovana 96,3 121,0 22,0
Kontrolni 103,1 84,2 14,6

Zda se, ze trénink na vodnim §lapacim pasu by mohl byt prospésny v programech pro
1é¢bu obezity. Greene et al. (2009) porovnavali vysledky cviceni pro lidi s obezitou na suchém
a vodnim S$lapacim pasu pfi zajisténi ekvivalentni intenzity. V obou skupinach se zvysila
hodnota VO:2max, snizila se hmotnost a procento télesného tuku. Vodni Slapaci pas se ale ukazal
byt G€innéjSim prosttedkem k nabréni svalové hmoty — lze tedy dosdhnout sniZzeni hmotnosti
zaroven se zvySenim svalové sily. Jeho mozné vyuziti tedy miize byt pro méné pracujici koné,
kterym hrozi nadvaha.

11 PIny trénink je v tomto ptipadé myslen jako rychlostni cvalova prace dostihovych koni (Firshman et al. 2015).
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Aktivita svalli ve vodé€ je pro jakykoliv dany silovy vykon nizsi neZ na suchu, i kdyz
mechanismus toho neni pIn¢ objasnén. Svalova aktivita byla nizsi pfi chiizi ve vodé nez na
suchu pii podobnych urovnich namahy, méfenych podle srde¢ni frekvence (Greene et al. 2009).
Pti ekvivalentnich rychlostech je ale pozorovana vyssi svalova aktivita ve vod¢, pravdépodobné
dasledkem nutnosti piekonat taznou silu. Svaly zodpovédné za pienaSeni vahy jsou ve vodé
méné zatézovany, naopak svaly slouzici jako pohon jsou zatézovany vice (Tranquille et al.
2017).

6.3.3 Priprava a habituace

VeétSina koni nemd s praci na vodnim Slapacim péasu zadné problémy a rychle si
zvyknou. Naopak, u koni bujnych ¢i velmi temperamentnich miize byt vodni §lapaci pas
vhodnéjsi formou cviceni, jelikoz poskytuje osetfovatelim vétsi kontrolu, nez ptfi vodéni na
ruce ¢i pod sedlem. Pohyb pasu navic ztézuje vzpinani. Nekteti autoti také koné na prvni trénink
seduji (Nankervis et al. 2017), protoze v prub¢hu prvnich ¢ty tréninkt vykazuji koné bez
sedace vyssi tep nez ti, ktefi byli poprvé nasedovani (Nankervis & Williams 2006). Naproti
tomu Tranquille et al. (2017) tika, Ze k ustaleni stalého srde¢niho rytmu staci dvakrat 15 minut
tréninku.

Jakmile si koné zvyknou, vykazuji konstantni parametry chiize. Na suchém Slapacim
pasu muzeme zpocatku pozorovat vysokou frekvenci, kratké a Siroké kroky. Na vodnim
Slapacim pasu kon¢ ménili frekvenci nepravidelné — tfikrat zkouseli rizné parametry chiize,
poctvrté jiz byla chlize ustalena. Diivodem muize byt to, Ze na rozdil od suchého §lapaciho pasu
se musi kon¢ vyrovnavat nejen s pohybem pasu, ale i s riznymi hloubkami vody. Obecné 1ze
fici, Ze srde¢ni rytmus se ustali diive, nez biomechanika (Tranquille et al. 2017).

Nankervis et al. (2017) nepouzivaji ochranu nohou. Rikaji, Ze v nizsich rychlostech
nejsou chranice potiebné, a ve vodé navic problematické, protoze maji tendenci sklouzavat.
Dale zduraziuji, ze pii cvi¢eni by mél byt kiin vycistény, a pro zmenseni kontaminace vody by
m¢él mit svazany ocas a vybrano z kopyt.

6.4 Vyuziti
6.4.1 Rehabilitace

Pti pouziti vodniho $lapaciho pasu pro znovuobnoveni ¢i zvySeni hybnosti, je vZdy
nutné nejdiive najit pficinu. Je tfeba myslet na to, Ze asymetricky pohyb se timto tréninkem
jeste zhorsi, proto je dulezité vzdy nejdiiv osvaleni vysymetrizovat az poté trénovat na vodnim
Slapacim pasu. Vhodna je kombinace 1 s jinymi rehabilitacnimi prosttedky, jako napt. manualni
terapie a elektrolécba; samoziejmé za dodrZeni medikace, pokud je tieba jeji podavani. Chlize
na vodnim §lapacim pasu by se dala pfirovnat chiizi pres kavalety (Nankervis et al. 2017). Pii
osteoartroze pozorujeme snizenou posturalni stabilitu a tim zvySeny posturalni vykyv. King et
al. (2013) studovali ucinek vodniho i suchého $lapaciho pasu u koni s chirurgicky vyvolanou
osteoartritidou, pfedev§im ramen. Ve vodnim S$lapacim pasu dosSlo ke snizeni posturdlnich
vykyvl v porovnanim se suchym $lapacim pasem. V urcitych situacich tedy lze vodni §lapaci
pas vyuzit pro vylepSeni rovnovahy a posturalni stability. Mufioz et al. (2019a) se také ptiklani
K pouziti pii osteoartroze, kdy mimo jiz zminéného zvySeni posturdlni kontroly
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a propriorecepce doslo ke zvyseni rozsahu pohybu, snizeni kompenza¢nich biomechanickych
zmén, zvyseni aktivity stabilizujicich svalii, snizeni zdnétii a fibrozy v synovidlni membrané.
U kulhajicich koni ma vodni §lapaci pas vétsi potencial ke znovuobnoveni spravného vzoru nez
suchy Slapaci pas (Mufioz et al. 2019b). U koni s bolestmi zad byva omezen rozsah panevni
flexe a axialni rotace, naopak lze pozorovat zvySeny laterarni ohyb (Wennerstrand et al. 2004).
Pro tyto kon¢ miize za urcitych okolnosti vhodné cvicit ve vysoké vode, protoze nuti k zaujeti
pohybu s vys§i panevni flexi a niz§im laterarnim ohybem (Mooij et al. 2013). VétSina studii
naznacuje, ze vodni Slapaci pds by nemél byt pouzivan samostatn¢, ale jako soucast
rehabilitaéniho programu. Dosud neexistuji dikazy o tom, Ze by koné cvi¢eni na vodnim
Slapacim pase vykazovali pozménénou chiizi na suchu (Tranquille et al. 2017). U lidi je mira
vnimané namahy pfi chiizi ve vod¢ vyssi nez na suchu. Pokud ptfedpokladame, Ze to samé plati
u koni, potom mutze byt trénink ve vod¢ velmi dobry na jejich psychiku v pribéhu rehabilitace,
kdy maji jinak vyznamné omezen pohyb (Nankervis et al. 2017).

Mufioz et al. (2019a) nedoporuéuje pouziti vodniho Slapaciho pasu k rehabilitaci
hlubokého ohybace, protoze kvuli zvysené retrakci by doslo k jesté vétsimu protazeni téchto
struktur. Déle by neméli cvicit koné s akutnim onemocnénim kloubd, jelikoz zvysend flexe
distalnich kloubti vede k dosahovani az maximalnich hodnot. Naopak ale doporucuje takto
rehabilitovat chronickou tendinitidu povrchového ohybace, a to ve vodé po biicho az koleno;
u mezikostniho svalu by se ve vysoké vod¢ a snizené rychlosti mélo také mélo snizit zatizeni
ve stoji a Svihu na vhodnou troven. Jako dal$i mozné vyuziti zmiinuje 1écbu obezity hlavné
v piipadech laminitidy a osteoartrozy, pii neurologickych poruchach nebo tieba posileni
biisnich svall po kolice.

6.4.2 Sportovni trénink

Trénink na vodnim Slapacim pasu pouziva mezi sportovci 53 % drezurnich koni, 27 %
koni pro vSestrannost a 13 % parkurovych koni.

Trénink na vodnim Slapacim pasu trenéfi zatazuji predevs§im z divodu celkového
zvySeni sily, vykonnosti, kondice a fitness, ale 1 pro posileni urcitych casti téla — zad’, core,
bficho, zdda €1 obecné horni linie. Déle si slibuji zlepSeni stability, pruznosti nebo tieba
vylepSeni parametrt kroku. V neposledni fad€ slouzi tento typ tréninku jako prevence zranéni
z diivodu pfetizeni pohybové soustavy a nebo jako zplsob zachovani rozmanitosti tréninku
a ,,mentalni svézesti“ (Tranquille et al. 2018).

6.4.3 Tréninkové protokoly

U koni je z 60 % vyuzivan vodni $lapaci pas k tréninkovym ucelim sportovnich koni.
Rehabilitacni programy pouZivaji obecné mél¢i vodu a rychlejSi pas oproti sportovnim
programim, kde koné cvic¢i v hlubsi vodé¢ pro delsi dobu. Trénink pro Sportovni ucely trva
primérné 23,5 min (rozmezi 5-54 min), obvyklymi rychlostmi jsou 1,6 m/s pro krok a 4,4 m/s
pro klus. Nejcastéji pouzivanymi vyskami je hlezno (24 %), Groven mirné nad spénkou (15 %)
a prostfedni ¢ast holené (14 %). K rehabilitacnim G¢elim je pouZivan pas s primérnou rychlosti
1,75 m/s po dobu primérné 22,5 min. Nejcastéji vyuzivanymi hloubkami je stied holené (24 %)
nebo hladina nad spénkou (24 %) (Tranquille et al. 2018). Dle King (2016) se nejb&éznéji
pouzivany protokol sestava z cviceni Skrat tydné po 20 minutach.
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6.4.4 Rizika

Mezi potencionalni nevyhody prace na vodnim Slapacim pasu patii hlavné zranéni
a urazy koné i oSetfovatele, a to hlavné pfi obdobi navykéani koné na tuto specifickou ¢innost.
U citlivéjsich koni byvaji castymi komplikacemi kozni onemocnéni. Pii nespravném pouziti
také muze velmi lehce dojit Kk nerovhomérnému rozvoji ¢i nadmérnému rastu specifickych
svalti (Nankervis et al. 2017), nebo ke zhorseni ¢i znovuobnoveni zranéni v dusledku pietizeni.
Jak jiz bylo zminéno, je tieba davat pozor na nadmérnou extenzi hrudniku (Tranquille et al.
2018). Je dulezité dbat na individualitu kazdého kon¢ a pracovat vzdy dle na miru stanoveného
protokolu (Mooij et al. 2013; Nankervis et al. 2016).

Dle Tranquille et al. (2018) nahlasilo ze 120 dotazanych 24 respondentl prubéh bez
zranéni, 15 zranéni koni, 3 zranéni osetfovateld a 3 poskozeni pasu. 14 % dotazovanych mluvi
o koznich problémech, a dale také o plisni, vyrazce, podlomech, zatuhani, kulhani, bolesti zad,
zméné pohybovych vzoril, poranéni vazi, Slach, poranéni stielky a zmekcéeni kopytni stény.
Déle se zminiuje o n€kolika ptipadech vyvoje nebo zhorSeni ortopedickych stavii, ale neni
mozné je pifimo pfipsat tréninklim na vodnich Slapacich pasech.

6.4.5 Vodni Slapaci pasy ve svéte a v CR

Tranquille et al. (2018) identifikovali 120 mist disponujici vodnim $lapacim pasem na
celém sveté. Nejpouzivangjsi typy byly Activo-Med (40 %), Formax Aqua Icelander (11 %)
a Horse Gym Aquatrainer (11 %). 92 % pfistroji disponovalo rampou pro piedni vystup. 36
mist pouzivalo sladkou vodu, 5 mist slanou. 21 mist zcela vyménovalo vodu po 5 a vice konich,
5 mist po kazdém koni a 3 mista nikdy. Ti, kteti vodu recyklovali pouZzivali ze 71 % filtracni
systémy, 52 % Ccistilo pomoci ultrafialového svétla a 5 % disponovalo vlastni €istickou vody;
dale je pouzivano chemické ¢isténi, a to chlornanem sodnym (75 %) a chlorem (50 %). Na 14
pfistrojich je ménéna teplota, jejiz pramér je 13 °C, rozmezi ¢ini hodnoty 4-24 °C; volba teploty
je ovlivnéna veterinarnim stavem, protokolem, nebo — v piipadé¢ nizké teploty — jako prevence
mikrobialniho rastu.

14 zafizeni koné seduje, a to injekéné (43 %), podanim peroralni pasty (7 %), nebo
uzitim injekce a tablety dohromady (7 %). Divodem k podani je napf. manipulace s obtiznym
koném (24 %), habituace (22 %), zranéni (3 %) ¢i zadost vlastnika. 45 % dotazanych pted
samotnou praci na vodnim §lapacim pasu koné aktivné zahtivalo (pouZitim kolotoce, vodénim,
praci na lonZi, suchém §lapacim pasu ¢i jezdénim), 20 % koné pasivné zahtivalo (solarium,
masazni koberec). Ve vSech zafizenich byly pted praci umyty nohy, vybrany kopyta a ocas
obvazan v mistech kontaktu s vodou. Po tréninku byl kini opét omyt a suSen rucnikem,
V solariu, nebo se nechal uschnout samovolné. Ve 4 zatizenich navic probiha desinfekce nohou
a mazani kopyt (Tranquille et al. 2018).

6.4.5.1 Vodni $lapaci pasy v CR

V Ceské republice jsou dle informaci dostupnych na internetu k dispozici pro vefejnost 2 vodni
Slapaci pasy. Rehabilita¢ni centrum Equiwell nabizi pfistroj Activo-Med (Equiwell s.r.0. n.d.),
Centrum rehabilitace koni V&E ptistroj Horse-Tranier Water (Centrum rehabilitace koni V&E
2019).
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[ Zavér

V praci byla shrnuta problematika fungovani koné¢ v hipoterapii, jako napi. funkce
konského hibetu ve vztahu k hipoterapii a zdravotni problémy, které hipoterapeutické koné
provazeji. Dale bylo zpracovano téma hydroterapie a podrobnéji prostudovany soucasné
znalosti tykajici se plavani koni a vodnich §lapacich pasu.

Z prace vyplyva, ze pro kvalitni provadéni hipoterapie je nutné koné dobie fyzicky
piipravit a jeho fyzickou zdatnost dale rozvijet a udrzovat. Pfi neseni zdravotné
znevyhodnéného pacienta se kiin musi vyrovnavat s mnoha tskalimi, jako je napt. pacientova
Spatna rovnovaha, ztuhlost, specifické pozice nebo obezita. Proto je tfeba, aby mél kun
k dispozici spravné vytrénované zadové svalstvo, které mu umoznuje dlouhodobé pracovat,
aniz by doslo k poskozeni nachylnych struktur hibetu. Je mozné zvysit silu zaddovych svala
vhodnym dodate¢nym cvic¢enim stabilizujici patet a tim zamezit vznikajicim bolestem. Navic
koné, ktefi zadové svalstvo pravidelné posiluji, mohou diky zlepsenym parametrim kroku, jako
je napft. symetrie a pravidelnost, poskytovat kvalitnéjsi terapeuticky zazitek.

Zpracované studie se shoduji v nazoru, ze voda a technologie s ni pracujici ptinasi velky
potencial v rehabilitaci a tréninku sportovnich koni. Voda je diky svym fyzikalnim atributim
(vztlak, viskozita, hydrostaticky tlak, teplota, osmolalita) jedine¢nym prostiedkem se Sirokou
Skalou vyuziti pro rehabilitaci i trénink. Poskytuje tlevu od bolesti, snizuje zatéz na koncetiny
a tvofi odlisné pohybové vzorce oproti chlizi na zemi; pii vyssich rychlostech poté jeji odpor
zvySuje tréninkovou intenzitu. Vodni Slapaci pas poskytuje rozmanitou kombinaci hloubky
vody, rychlosti §lapaciho pasu, teploty vody a koncentrace solutu, piipadné protiproudu. Lze
tak trénink pfizptsobit zcela individualné schopnostem koné. Autofi jako nejéastéjsi benefity
uvadéji zlepSeny rozsah pohybu, trénink se sniZenym zatizenim koncetin, zvySovani svalové
sily a aerobni kapacity, prace se zvySenou flexi bederni patefe. Neni ovSem prokdzano, ze
kinematické benefity (zlepSeny rozsah pohybu, prace se zvySenou flexi bederni patete atd.) si
kan prenasi i do chlize v bézném prostiedi.

Mozn¢ oblasti vyuziti vodnich §lapacich past pro koné v hipoterapeutické praxi by
mohly obsahovat lé¢bu zranéni, fyzicky trénink pro zkvalitnéni terapie nebo prostifedek pro
udrzeni rozmanitosti prace. O realném vyuziti past Ize ale pouze spekulovat. Autor prace se
ptiklani k nazoru, ze trénink na vodnim §lapacim pasu mize mit na tyto koné pozitivni vliv, je
ale potfebné provést na toto téma rozsahlé studie.
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