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Souhrn

Cilem prace je shrnout poznatky o moznych pii¢inach bolesti v krajiné¢ hibetni a
panevni pii rizné pohybové aktivité a jejich feSeni.

Bolest hibetu a souvisejici kulhani jsou problémy, které se u koni projevi snizenym
pracovnim vykonem, neochotou k praci nebo piecitlivélosti v oblasti hibetu. Zjistit, zda se
jedné o problém se hibetem, je Casto obtizné. Zejména proto, ze diagnostikovat odkud bolest
pochazi, neni vZdy snadné.

Krajina hibetu pfedstavuje dorzalni ¢ast trupu, ktera je tvofena hrudnimi obratli, Zebry,
lopatkou a bedernimi obratli. Na skeletovy podklad se upind mohutné hibetni svalstvo.
Kaudalni ¢ast trupu tvofi panevni krajina. Jeji kosterni podklad tvoii kost kiizova a kost
panevni. Z kostniho podkladu panevni dutiny odstupuji zevni a vnitini panevni svaly, svaly
ocasu, svaly hibetu, svaly bficha, vétSina stehennich svalli, svaly panevni hraze a svalstvo
péanevnich organd.

Pater koné je pfirozené¢ vyklenutd nahoru. Toto pfirozené vyklenuti udrzuji silné vazy
a svaly, které podepiraji hibet. Kloubni spojeni mezi dvéma sousednimi obratli umoziuje
pouze omezeny pohyb. Soucet téchto malych pohybti udava celkovy tvar krku a hibetu koné.
Pohyblivost patetfe se v riznych krajinach lisi.

Pohyb a poloha koncetin béhem krokového/klusového/cvalového cyklu ovliviiuji
mechaniku pohybu patete. Jinymi slovy, v kazdé fazi krokového/klusového/cvalového cyklu,
je konisky hibet v jiné pozici.

Mezi nejcastéjsi problémy postihujici konsky hibet patii naléhajici trnové vybézky
hibetnich obratlt, dysfunkce sakro-iliakdlni oblasti, poskozeni a zranéni mé&kkych tkani a
fraktury obratlovych vybeézkl nebo obratla.

Pfic¢inami problému se hibetem jsou nejcastéji zranéni, pretéZovani koné€, neadekvatni
pohybova aktivita (vysoka obtiznost parkuru), nevyvazeny jezdec a Spatné, nepadnouci sedlo.

Diagnostika pfi¢in dysfunkce hibetu vychazi z podrobné anamnézy a klinického
vySetfeni. Nicméné interpretace je subjektivni, a proto se mize zna¢né lisit. Jako dopliikové
metody se pouZziva rentgen, scintigrafie, ultrasonografie, termografie a lokalni anestezie.
Vztah mezi témito pomocnymi metodami a bolesti nebo dysfunkci je sporny. U mnoha plné
funk¢nich koni lze témito technikami zobrazit patologické zmény, které ziejmé nemaji

neptiznivy dopad na sportovni vykon.



K 1é¢bé se v soucasné dobé, kromé odpocinku (omezeni prace) a konzervativnich
metod (plsobeni tepla), vyuziva fyzioterapie, chiropraxe, 1éCebné masdze a akupunktura.
V nekterych piipadech je potiebnd medikace protizanétlivymi preparaty nebo chirurgicka

intervence.

Klicova slova: patet, lokomoce, svaly, rehabilitace



Summary

The purpose and target of my work study is to resume the knowledge about possible
causes of pain and soreness in the back and pelvic area by different movement activity and
their solutions.

The back pain and to this related limping are problems which will be expressed by
horses with decreased work achievement, unwillingness to work or oversensitivity in the back
area. To find out if there is really a back problem is often difficult. Primarly because it is not
simple to diagnose where the pain comes from.

The back area represents a dorsal part of the trunk which is formed by thoracic
vertebrae, ribs, the shoulder and lumbar vertebrae. There is a mighty back musculature bound
to the skeleton base. The caudal part of the trunk is formed by the pelvic area. The skeleton
base is formed by the sacral bone and the pelvic bone. From the bone base of the pelvic cavity
are abdicating the external and the internal pelvic muscles, the muscles of the tail, the back
muscles, the abdominal muscles, most of the femoral muscles, muscles of the pelvic girdle
and muscles of the pelvic organs.

The spine of a horse is naturally coved upward. This natural arch is hold by srong
ligaments and muscles which are supporting the back. The join connection between two
adjoining vertebrae are abel just a limited movement. The total of these small movements
gives the general form of the neck and the back of the horse. The mobility of the spine
distinguish in different areas.

The movement and the position of the limbs during the walking/trotting/gallop cycle
are influenting the mechanic spine movement. That means, in every phase of the
walking/trotting/gallop cyckle is the horse back in a different position.

Among the most frequent disorders affecting the horse back belong such as kissing
spines, sacroiliac dysfunction, damage and injury of the soft tissue and fractures of the
vertebral processes or fractures of vertebrae.

The causes of the problems with the back are mostly injuries, hazing of the horse,
insuffient moving activity (high complexity of the jumping), unbalanced rider and misfit
saddle.

The diagnose of the causes of the back dysfunction comes out of a detailed anamnesis
and a clinical examination. However the interprataion is subjective; and therefore can

distinguish. As a supplemental method is used radiography, scintigraphy, ultrasonography,



thermography and local anesthesia. The relation between these complementary methods and
the pain or the dysfunction is disputable. By many fully functioning horses can be shown
patological changes with these technics which have apparently no indisposed impact on a
sport achievement.

Besides of a rest (as limiting work) and conservative methods (as warm treatment)
there are used in the present time as a cure and therapy treatment methods such as
physiotherapy, chiropractic, massage therapy, acupuncture. In some cases is a medical

treatment necessary such as anti-inflammation remedies or a surgery.

Key words: the spine, locomotion, muscles, rehabilitation
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1 Uvod

Kun je soucasti lidské civilizace nékolik tisic let, byl nepostradatelnym v dopravé,
zemedelstvi 1 valkach. Ale teprve neddvno se vyrazné zvysil védecky zdjem o mechaniku
hibetu a pficiny bolesti hibetu. Problémy se hibetem se staly hlavnim zdjmem sportovni
mediciny koni. Jezdecky kan musi nejen nést hmotnost sedla a jezdce, ale musi také snaSet
dynamické zatizeni pfi pohybu.

Kazdy majitel koné se diive nebo pozdé¢ji setka s bolesti hibetu koné, ktera se
projevuje snizenym pracovnim vykonem, neochotou k praci, nebo pouze citlivosti v oblasti
hibetu. Zjistit, zda se jedna o problém se hibetem, je Casto obtizné. Zejména proto, Ze
diagnostikovat odkud bolest pochazi, neni vzdy snadné.

Zménou mechaniky pohybu se kil snazi branit bolesti a chranit si sviij hibet. Proto by
tu co nejdiive odstranit.

Pfi problémech se hibetem je k dispozici Siroky sortiment riznych technik k oSetfeni
poranéni hibetu. I kdyZz o jejich u€innosti mnoho majiteld koni, ale 1 veterinarnich 1ékata

pochybuje.



2 Cil

Cilem préce je porovnat miru naruseni krajiny hibetni a panevni pfi riizné pohybové

aktivité.



3 Literarni resSerse

3.1 Anatomie krajiny hibetu

Hibet piedstavuje dorzélni (horni) ¢ast trupu, kterd se rozklada od prvniho hrudniho
Kk poslednimu bedernimu obratli. Dorzalni hranici tvofi trnové vybézky hrudnich a bedernich
obratl. Laterdlni ohraniceni tvofi v hrudni ¢asti hibetni svaly a v bederni krajin¢ pii¢né
vybézky bedernich obratli. V oblasti hrudniku ptfechdzi hranice hibetu bez zfetelngjsiho

ohrani¢eni v lateralni hrudni sténu (Cerny, 2002).

3.1.1  Skeletovy podklad krajiny hibetu

Hibet rozdélujeme na tfi krajiny:

e 1. Mezilopatkova krajina hibetu = kohoutkova krajina, regio interscapularis
e 2. Hrudni krajina hibetu, regio vertebralis thoracis
e 3. Bederni krajina hibetu, regio lumbalis
Kostnim podkladem jsou hrudni a bederni obratle, v mezilopatkové krajiné je jesté

lopatka s chrupavkou (Cerny, 2002).

3111 Mezilopatkova krajina, regio interscapularis

Mezilopatkova krajina je oznaCovdna jako kohoutkova krajina, ktera slouzi ke
stanoveni kohoutkové vysky. Postranni ohraniceni tvofi obé lopatkové chrupavky. Kaudalné
piechazeji v linii spojujici kaudalni dhel lopatky s ky¢elnim hrbolem. Tato linie oddéluje
krajinu hibetu od hrudni a bfisni stény. Kostnim podkladem jsou kranidlni hrudni obratle
s vysokymi trnovymi vybézky. Do této krajiny zasahuji trnové vybézky prvnich péti
nejvyssich hrudnich obratlii. Trnové vybézky jsou vysoké, sméiuji kaudodorzalné a tvori
podklad pro tzv. kohoutek. Do prostoru mezi obratli a lopatkami se vkladaji vlastni hibetni

svaly s povazkami (Cerny, 2002).



3.1.1.2  Hrudni krajina hitbetu, regio vertebralis thoracis

Hrudni krajina hibetu navazuje kraniadlné na mezilopatkovou krajinu. Kostni podklad
hrudni krajiny je tvofen stfednimi a kaudalnimi hrudnimi obratli a Zebry. Kin méa osmnéct
hrudnich obratli (Cerny, 2002), které jsou kloubn& spojeny se Zebry, jejichZ pocet part
odpovida poctu obratlti (Konig a Liebich, 2003). Jejich charakteristickym znakem jsou dlouhé
trnové vybézky (Cerny, 2002). Hrudni obratle maji kratké télo s plochymi konci a kratkymi
kloubnimi vybézky. Obratlové oblouky hrudnich obratll jsou ulozeny tésné vedle sebe a maji
Kloubni plochy na skloubeni se zebry. Na obou koncich téla obratle je kloubni plocha pro
halvi¢ku zebra a na bo¢nich vybézcich je plocha pro hrbolek zebra (Konig a Liebich, 2003).
Dlouhé trnové vybézky slouzi pro odstup mohutnych svali hlavy a krku. Prodluzuji se
K ¢tvrtému az patému hrudnimu obratli a pak se postupné k dvanactému az tiinactému
hrudnimu obratli snizuji. Méni se také sklon trnovych vybézka. Vybézky kranialnich obratlti
sméfuji dorzokauddlné a postupné se meéni jejich Sikmy sklon na kolméjsi postaveni.
Sestnacty hrudni obratel mé jako jediny kolmy, vertikalné postaveny trnovy vybézek (Cerny,
2002). Tento obratel funkéné spolupracuje s bederni patefi na ventralnim prohnuti patefe
(Konig a Liebich, 2003). Od tohoto obratle sméfuji kaudalni trnové vybézky dorzokranialné.
Postaveni a tvar kloubnich ploch, uspotadani a spojeni hrudnich obratl, umoziuje pohyb
hrudni patete (Cerny, 2002). Kranialni hrudni obratle spolu se Zebry slouZi pro upevnéni

svalu pletence hrudni koncetiny (Konig a Liebich, 2003).

3.1.1.3 Bederni krajina hitbetu, regio lumbalis

Bederni krajinu kranialn€ ohranicuje hrudni krajina hibetu. Kaudalni hranici vymezuje
transverzalni rovina prolozend v hrbolu kycelnim. Kostnim podkladem bederni krajiny je
bederni patet slozena z Sesti bedernich obratli. V Grovni prvniho bederniho obratle zasahuje
do lumbalni krajiny posledni Zebro s mezizebernimi svaly (Cerny, 2002). Bederni obratle jsou
na rozdil od hrudnich delsi, jejich téla maji jednotny tvar a nemaji Kloubni plochy pro Zebra.
Trnové vybézky jsou niz§i a vétSinou mirné kraniodorzalné sklonéné. Piicné (zeberni)
vybézky jsou dlouhé, Siroké a ploché. Od ¢tvrtého bederniho obratle maji Zeberni vybézky
kloubni plosku, kterd je vzajemné spojuje a Zeberni vybézek Sestého bederniho obratle se
kloubné spojuje s kiidlem kiizové kosti. Kloubni vybézky umoziiuji svym postavenim jen

prohybani krajiny beder, bo¢ni pohyby jsou omezené (Konig a Liebich, 2003).



3.1.2  Svaly krajiny hibetu

Mezi hibetni svaly zatfazujeme mohutné svaly, které lezi dorzaln¢ od patefe a tdhnou
se od tylni kosti po kofen ocasu. Tyto svaly jsou inervovany dorsalnimi vétvemi misnich
nervil. Kratké hibetni svaly jsou ulozeny hloubé&ji, blize patefi a spojuji sousedni obratle.
Dlouh¢ hibetni svaly, které lezi na téchto kratkych hibetnich svalech, pteskakuji vzdy nékolik
nasledujicich obratlt.

Svaly hibetu se vzhledem k jejich ptivodu déli na vlastni (autochtonni) svaly hibetu
a druhotné (heterochtonni) svaly hibetu (Najbrt a kol., 1980).

Vlastni, neboli autochtonni svaly hibetu probihaji v mezilopatkové a hrudni krajiné
hibetu v prostoru mezi trnovymi vybeézky hrudnich obratlli a Zebry, v bederni krajin¢ mezi
trnovymi a Zebernimi vyb&zky bedernich obratlti (Cerny, 2002). Na povrchu je piekryvaji
heterochtonni svaly pletence hrudni koncetiny, které jsou inervovany ventralnimi vétvemi
misnich nervli (Najbrt a kol., 1980).

Vlastni svaly hibetu rozd€lujeme podle jejich funkce do nékolika skupin:

e Vzpiimovace hibetu, mm. errectores spinae - do této skupiny patii kycloZzeberni
sval, m. iliocostalis, (sval kyclozeberni bederni, m. iliocostalis lumborum a sval
kyc¢lozeberni hrudni, m. iliocostalis thoracis), nejdelSi sval, m. longissimus, (nejdelsi
bederni sval, m. longissimus lumborum a nejdelSi hrudni sval, m. longissimus
thoracis), sval trnovy, m. spinalis (sval trnovy hrudni, m. spinalis thoracis).

e Kréatké transverzospinalni svaly — odstupuji na pficnych (Zebernich) vybéZcich
hrudnich a bedernich obratli a upinaji se na trnové vybeézky. Patii sem mnohoklané
svaly, mm.multifidi a v hrudni ¢asti hibetu otacece, mm. rotatores.

o Kratké mezitrnové svaly, mm. interspinales - tyto svaly probihaji mezi trnovymi

vybézky hrudnich i bedernich obratli.

v w

Podle anatomické stavby a polohy délime vlastni svaly hibetu na dlouhé a kratké svaly
hibetu, jez jsou uspotfaddany do dvou silnych provazcili, oznacovanych jako lateralni a medialni

systém (Konig a Liebich, 2003).



Dlouhé svaly krajiny hibetu

Svaly lateralniho systému pteskakuji nejdiive jeden, nasledné vice obratll. Inervace

je zajisténa piislusnymi dorzalnimi vétvemi spinalnich nervi. Tyto svaly odstupuji na kosti
ktizové, 0s sacrum, kosti kycelni, 0s ilium a lateraln¢ i na obratlich a postupuji smérem
k Zebrim a k hlave.

Lateralni systém se dé€li na nasledujici svaly trupu:

e Spolecny kycloZeberni sval, m. iliocostalis — odstupuje na kiidle kycelni kosti, na
zebernich vybézcich bedernich obratli a na spolecné odstupové §laSe (Bogorozkyho
mezislacha) spole¢né s nejdelsim hibetnim svalem. Jeho vlakna pieskakuji vzdy
upinaji na posledni kréni obratle. RozliSuje se bederni, hrudni a kréni ¢ast spole¢ného
kyc¢lozeberniho svalu (Konig a Liebich, 2003). Tento sval se fadi mezi vzpfimovace
hibetu (Cerny, 2002). Stabilizuje patet v hrudni a bederni oblasti a podili se na pohybu
dopfedu. Svym Uponem na Zebra staci patef na stranu (Konig a Liebich, 2003).
Inervuji jej dorzalni vétve miSnich nervii. Cévni zasobeni obstaravaji bederni tepna a
dorzalni vétev mezizeberni tepny (Najbrt, 1980).

o Nejdelsi sval, m. longissimus — nejdelsi sval v téle, odstupuje z kiizové a kycelni
kosti a pieklenuje cely hibet ptes krk az k hlavé (Ko6nig a Liebich, 2003). Ve svém
prubéhu se rozpada na nejdelsi sval bederni, hrudni, kréni, nosicovy a hlavovy. (Najbrt
a kol., 1980). Jednotlivé tponové Slachy se upinaji na bradavkovych vybézcich a na
pti¢nych vybézeich, i na zebrech (Konig a Liebich, 2003). Patii do skupiny svali
nazyvanych vzpiimova¢e hibetu (Cerny, 2002). M4 za ukol pienaSet pohybové
procesy panevni koncetiny ve fazi kmitu na hibet. Pfes bederni cast stiedniho
hyzd’ovce je funkéné€ spojen s panvi. Také fixuje patet pti pohybu dopiedu i dozadu a
slouzi k natahovani patefe. Oboustranna kontrakce tohoto svalu, pii fixovanych
pénevnich koncetinach, umoziiuje vzpinani zvifete. Pfi fixovanych hrudnich
koncetinach pak prohnuti hibetu a vyhazovani panevnimi koncetinami. K nejvétSimu
protazeni svalu dochazi ve fazi kmitu panevni koncetiny dopfedu. Jednostranna
kontrakce vede k ohnuti patete na stranu (napt. pii jezdéni kruhti) az k obraceni hlavy
dozadu, soucasn¢ se natahuje sval prot¢jsi strany (Konig a Liebich, 2003). Inervuji jej
dorzalni vétve misnich nervi. Krev piivadi bederni tepna, svalova vétev z meziZzeberni

tepny a vétve hluboké kréni tepny (Najbrt a kol., 1980).



Svaly mediélniho_systému tvoii hlubokou vrstvu dlouhych hibetnich svalti. Tato
skupina svalti priléha piimo ke kostfe a vytvaii svalové snopce probihajici od obratle
k obratli. Tyto svaly vypliiuji prostor mezi trnovymi vybézky a oblouky obratli az k pfiénym
vybézkiim. Svalovad vldkna probihaji kraniodorzalné, tedy opacné nez u svali lateralniho
systému (Konig a Liebich, 2003).

Medidlni svalovy systém hibetnich a krénich svald lze systematicky délit na

nasledujici svaly:

e Trnovy sval, m. spinalis - lezi mezi nejdel$im svalem a nejhlubsi vrstvou krénich a
hibetnich svalli, mnohoklanymi svaly a otaceci. Probihd mezi trnovymi vybézky
obratlti, Casto pieskakuje nckolik segmentii. Odstupuje na trnovych vybéZzcich
prvniho az Sestého bederniho obratle a na poslednich Sesti hrudnich obratlich.
Svalova vldkna se upinaji na trnovych vybézcich prvniho az Sestého hrudniho
obratle a v medialni roviné na tieti az sedmy kiizovy obratel (K6nig a Liebich,
2003). Radi se mezi vzptimovacée pateie (Cerny, 2002).

0 Trnovy hrudni a kréni sval, m. spinalis thoracis et cervicis — fixuje hibet a
krk (Konig a Liebich, 2003). Inervuji ho dorzélni vétve miSnich nervi. Krev
piivadéji svalové vétve z mezizeberni tepny (Najbrt a kol., 1980).

e Kratke tranzverzospinalni svaly, mm. transversospinalis

0 Mnohoklané svaly, mm. multifidi — nejhlubsi vrstva dlouhych krénich a
hibetnich sval. Probihaji od beder k hlavé, od kloubnich a bradavkovych
vybézkiu k trnovym vybézkium piedchazejicich obratli. Na hrudniku mohou
pfeskakovat az pét obratli. Tyto svaly napomadhaji jemné koordinaci
pohybovych procesti dlouhych krénich a hibetnich svali (Konig a Liebich,
2003). Inervovany jsou od dorzalnich vétvi miSnich nervii. Krev je pfivadéna
cévami od bederni tepny, svalovymi vétvemi mezizebernich tepen a hluboké
kréni tepny (Najbrt a kol., 1980).

0 Otaceci, mm. rotatores — nachazeji se pouze na hrudni pateti, a to pouze tam,
kde jsou mozné rotacni pohyby — mezi prvnim a Sestnacty hrudnim obratlem.
Otaceci preskakuji zpravidla dva segmenty. Fixuji a ota¢i hrudni patet (Konig
a Liebich, 2003). Inervovany jsou dorzalnimi vétvemi hrudnich misnich nervi.

Krev piivadéji svalové vétve mezizebernich tepen (Najbrt a kol., 1980).



Kratké svaly krku a hibetu

Tato svalova skupina se rozepind mezi pfi¢nymi a trnovymi vybézky obratlii.

RozliSujeme tyto svalové skupiny:

Mezitrnové svaly, mm. interspinales — probihaji od kaudalnich krénich obratli az
K prvnim bedernim obratlim, vzdy mezi trnovymi vybézky (Konig a Liebich, 2003).
Jsou to drobné malo zifetelné svaly, spojujici vZdy dva sousedni trny. Tyto svaly
zastupuji v bederni a hrudni krajin¢ vazy a pouze v kréni krajing€ se v téchto vazech
nachazeji ojedinéle svalové snopce (Najbrt a kol., 1980). Fixuji a prohybaji hrudni a
bederni patet (Konig a Liebich, 2003). Inervovany jsou dorzalni vétvi hrudnich
spinadlnich nervi. Krev pfivadéji svalové vétve mezizebernich tepen (Najbrt a kol.,
1980).

Mezipfic¢iiové svaly, mm. intertransversarii — probihaji mezi pfi¢énymi vybézky
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obratlli jako mezipti¢iové svaly bederni (Cerny, 2002). Svaly jsou inervovany
dorzalnimi vétvemi spinalnich nervi. Cévy pochazeji z bederni tepny, hluboké kréni
tepny a meziobratlové tepny. U koné jsou zietelné¢ vyvinuty pouze na krku (Najbrt a
kol., 1980). Podileji se na jemné koordinaci pohybovych procesii kréni a bederni

patefe, napomahaji fixaci patete a jejimu pohybu do stran (Konig a Liebich, 2003).

Mezi heterochtonni svaly patii:

kapovity sval, ¢ast hrudni, m. trapezius, pars thoracica
kyvaé, m. sternocleidomastoideus

lopatkopfi¢ny sval, m. omotransversarium

povrchové prsni svaly, mm. pectorales superficiales
kosoctvereéné svaly, mm. rhomboidei

pilovité svaly, mm. serrati (Konig a Liebich, 2003)



Vazy hitbetu

Vazy podporuji hibet a poméhaji udrzovat jeho stabilitu (Higginsova a Martinova,
2009). Nejveétsi vyznam pro nosnost hibetu koné ma dlouhy Sijovy vaz (Heliveldop, 2009).

Dlouhy Sijovy vaz vede od tylu aZ k trnovym vyb&zkim prvnich hrudnich obratld,
které tvoti kohoutek koné.

Ma dvé hlavni ¢asti:

e Péarové provazce — parovy silny pruh z elastického vaziva (Najbrt a kol., 1980)
tahnouci se podél Sijového hiebene od tylni kosti k vrcholu trnovych vybézku
kohoutku (Higginsova a Martinova, 2009), kde se upina na trnovy vybézek Ctvrtého
hrudniho obratle (Konig a Liebich, 2003). Oba provazce Sijového vazu jsou spojeny
tuhym fibroznim vazivem, naléhaji na vrcholky trni dvou prvnich hrudnich obratld.
Od c¢tvrtého hrudniho obratle se na vrcholky trni upinaji a splyvaji pii tom
s nadtrnovym vazem (Najbrt a kol., 1980).

e Deska Sijového vazu — vybézky, které vedou mezi provazci Sijového vazu a vrcholky
krénich obratli (Higginsovd a Martinova, 2009). Odstupuji na vrcholcich trnii
druhého, tretiho a ¢tvrtého kréniho obratle. Desky se spojuji v medialni roviné pouze
fidkym vazivem. Snopce desky S$ijového vazu v kaudalni casti krku splynou
s kohoutkovou ¢asti provazce Sijového vazu (Najbrt a kol., 1980), kde se upinaji
k prvnimu hrudnimu obratli (K6nig a Liebich, 2003).

Tento vaz ma nékolik funkeci:

e podili se na podepirani hmotnosti hlavy a krku a drzi je v piislusné pozici

e umoznuje snizeni a zdvizeni hlavy a krku

e vymezuje a stabilizuje pohyb trnovych vybézku na nejvyssim bod¢ kohoutku

e udrzuje korektni postaveni kr¢nich obratli (Higginsové a Martinova, 2009)

Nadtrnovy vaz navazuje na vaz Sijovy, spojuje vrcholky trnovych obratlovych

vybézki od kohoutku az po trnové vybézky kiizové kosti. Pfi jeho natazeni se patet lehce
vyklene smérem nahoru (Higginsova a Martinova, 2009). Jeho hlavni funkci je vymezit
pohyb hibetni Casti patefe a drZzet obratle na misté. Je soucasti podpory hibetu, kterému
dodava silu a stabilitu. Pii funk¢ni spolupraci s Sijovym vazem umozituje zadovym svalum,
aby se podilely na podepteni hibetu a spolu s bfisnimi svaly i1 na zdvizeni hibetu Rovnobézné

s timto vazem probiha ventralni podélny vaz (Hetveldop, 2009).



Ventralni podélny vaz probiha na ventralni plose tél obratlti od osmého obratle az po
kost kiizovou (Heiiveldop, 2009) a vytraci se v okostici jeji panevni plochy. Upind se do
okostice na ventralni hran¢ obratlovych t¢l i do ventralnich okraji meziobratlovych plotének
(Najbrt a kol., 1980). Tento mocny vaz se podili na podepteni hrudni, bederni a kiizové Casti
patete, pfi prohnutém hibetu je natazeny (Higginsova a Martinova, 2009).

Dorzalni podélny vaz lezi uvnité patefniho kanalu (Hetiveldop, 2009). Probiha po
dorzélnich plochéch tél obratl. Zacina na téle cepovce a konci az na kiizové kosti. Upina se
jak na téla obratlti, tak i na dorzalni okraje meziobratlovych plotének (Najbrt a kol., 1980).

VSechny trnové vybezky a téla obratlii jsou navic spojeny kratkymi vazy (Heiiveldop,
2009).

Mezitrnove vazy obratlim zajistuji dal$i podporu a stabilitu (Higginsova a
Martinova, 2009). Tvoii silné desky s velkym podilem elastickych vlaken, které ventralné
vychazeji z meziobloukovych vazi a dorzalné splyvaji s nadtrnovym vazem. (Najbrt a kol.,
1980). Vldkna se upinaji diagonaln&, aby nepiekézela v ohybani a natahovani hibetu
(Higginsova a Martinova, 2009).

Meziobloukové elastické vazy spojuji obratlové oblouky, ptsobi proti vaze trupu i

svaliim trupu a odlehc¢uji hibetni svaly (Konig a Liebich, 2003).

Hibetni povazky

Povazka beder a hrudniku je tuha vazivova blana, ktera slouzi k odstupu, nebo Uponu
svalli, a umoznuje také svalim jejich vzajemnou posunovatelnost (Konig a Liebich, 2003).
Zacind v medidlni roviné na obratlovych trnech. V bederni ¢asti se lateralné¢ vsouva mezi
spolecny kyclozeberni sval a Cty¢hrany sval bederni, a tam vytvari vazivovy pruh (Najbrt a
kol., 1980). Listy hibetni povazky se skeletovym podkladem tvoii pro svaly osteofascialni
prostory. Tyto fibrozni kanaly neboli svalova 16ze, slouzi pfedev§im k ulozeni svalt a k jejich
odstuptim (Cerny, 2002). V kohoutkové krajiné se déli na tfi listy - povrchovy, stiedni a
hluboky (Najbrt a kol., 1980).

Povrchovy list je plochy elasticky vaz, ktery odstupuje od nasadct trnovych vybézka
druhého aZ patého hrudniho obratle. Povléka vnitini plochu (Cerny, 2002) kréniho a hrudniho
ventrélniho pilovitého svalu (Najbrt a kol., 1980) a upind se na medialni plochu lopatky.

Spojuje trnové vybézky kranialnich hrudnich obratlti s lopatkou a napomaha tim k pruzné
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fixaci a zavéSeni trupu mezi lopatky (Cerny, 2002). Funkéné se fadi k neunavitelnym
strukturam téla, které tlumi narazy trupu (Konig a Liebich, 2003).

Hluboky list se vsouva mezi nejdelsi a femenovity sval a dale mezi trnovy hrudni sval
a mnohoklané svaly a kon¢i Gponem na pticnych vybézcich kranidlnich hrudnich obratli,
slouZi k odstupu mezitrnového svalu hlavového (Cerny, 2002).

Stiedni list se vsouva mezi trnovy a nejdelSi sval (Najbrt a kol., 1980). Odstupuje na
vrcholech nésadcii trnovych vybézklti hrudnich obratli a vklada se mezi nejdelsi sval a
spolecny sval kycClozeberni. Oddé€luje oba svaly od sebe, pteklenuje kyclozeberni sval a

vytvaii pro n&j uzky osteofascialni prostor (Cerny, 2002).

3.2Anatomie krajiny panve

Péanevni krajina je kaudalni ¢ast trupu. Dorzalné ji ohranicuje kiiZova kost, po stranach
panevni kosti a Siroky panevni vaz. Z kostniho podkladu panve a panevnich vaz odstupuji
zevni a vnitini panevni svaly, svaly ocasu, svaly hibetu, svaly bficha, vétSina stehennich
svalli, svaly panevni hraze a svalstvo pohlavnich organti. Na panevni kosti se upinaji nekteré

bederni svaly a panevni upony biignich svalti (Cerny, 2002).

3.2.1  Skeletovy podklad krajiny panve

Kostnim podkladem krajiny panve je kiizova kost a pletenec panevni koncetiny
(Cerny, 2002). Obé panevni kosti tvoii s kiizovou kosti kostru panve (Najbrt a kol., 1980).

K¥izova kost vznikla sriistem péti kiizovych obratla, pii cemz dochazi i k osifikaci
meziobratlovych plotének. T¢la obratll srostly v jednotné télo kosti kiizové a pficné vybeézky
srostly v postranni Casti kosti kiizové. Trnové vybézky srostly pouze u zakladu ve stfedni
hieben. Dorzalné ¢ni trnové vybézky samostatné a jsou sklonény kaudaln¢ (Konig a Liebich,
2003). Pfeménou Zebernich vybézka prvniho kiizového obratle vznikla kiidla kosti kiizové
(Najbrt a kol., 1980). Ktizova kost umoziiuje dokonaly pienos sily vznikajici pfi pohybu
panevnich koncetin (Konig a Liebich, 2003).

Pletenec panevni konéetiny se sklada ze dvou kosti panevnich, jez se dorzalné

piikladaji ke kosti kiizové a ventralné se spojuji v panevni sponé. Kazda z panevnich kosti
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vznikla sristem tii kosti — kosti kycelni, kosti sedaci a kosti stydké (Najbrt a kol., 1980).
Pienos sily zpletence panevni koncetiny zabezpeCuje tuhy kloub — sakroiliakalni
(ktizokycelni) kloub (Konig a Liebich, 2003).

Ki¥izoky¢elni kloub je synovialni tuhy kloub, v némz se spojuje chrupavkou pokryta
kloubni plocha kiidla kiizové kosti a kloubni plocha kiidla kycelni kosti (Konig a Liebich,
2003). Kloubni plochy kiidel maji nepravidelné ohraniceni a zvlasté u starSich jedinct cetné
vystupky a brazdy, které se vzajemné kloubi, ptipadné zcela srastaji (Najbrt a kol., 1980).
Kloubni pouzdro pfiléhd pevné ke kloubu (Konig a Liebich, 2003). Kiizokycelni kloub
spojuji Cetné silné vazy. Ventralni KkFiZoky¢elni vazy obklopuji kloubni pouzdro
ktizokycCelniho kloubu z ventralni strany. Mezikostni k¥izoky¢elni vazy jsou rozepjaté mezi
kiidlem kycelni kosti a dorzalni plochou ktidla kiizové kosti. Dorzalni kriZokycelni vazy

probihaji mezi kiidlem kycelni kosti a konci trnovych vybézki kiizové kosti.

3.2.2  Svaly krajiny panve

Svaly panevni krajiny pfiléhaji ventralné k bederni patefi a smétuji k panvi, respektive
ke stehnu. Tato svalova skupina slouzi ke stabilizaci a fixaci patefe a panve, ale také
Kk zajisténi jemné koordinace pohybu pii prohybani hibetu nahoru a doli béhem staticko-
dynamického pohyboveho procesu (Konig a Liebich, 2003).

e Maly bedrovec, m. psoas minor — odstupuje na ventralni ploSe tél poslednich tii
hrudnich obratlli a prvnich 4 — 5 bedernich obratlti. Upina se z medidlni strany na télo
kycelni kosti (Najbrt a kol., 1980). Pfi fixované panvi stabilizuje bederni patef a
umoznuje dorzalni vyklenuti patefe (Konig a Liebich, 2003).

e Velky bedrovec, m. psoas major - odstupuje na ventralnich plochach poslednich dvou
zeber a na télech a Zebernich vybézcich vSech bedernich obratli. Upind se na maly
chochlik stehenni kosti (Najbrt a kol., 1980). Pti kontrakci vyklenuje patet dorzalnim
smérem (Konig a Liebich, 2003).

e Ctyihranny bederni sval, m. quadratus lumborum — odstupuje ventralnd na
proximalnich koncich Zeber a zebernich vybézkii bedernich obratlii a upinad se na
kiidle kiizové a kycelni kosti. Slouzi k vyztuZeni bederni patefe, vyklenuje bederni
patet dorzalné (Konig a Liebich, 2003).
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Napina¢ Siroké povazky, m. tensor fasciae — odstupuje proximalné od hrbolu kycelni
kosti, pfechazi do Siroké povazky, kterd povléka laterdlni plochu ctythlavého
stehenniho svalu (Najbrt a kol., 1980). Funkce tohoto svalu je ohybani kycelniho
Kloubu a ve fazi kmitu natahuje kolenni kloub (Kdnig a Liebich, 2003).

Povrchovy hyZzd’ovec, m. gluteus superficialis — plochy sval kryjici kaudalni cast
hyzd'ové krajiny. Odstupuje na kiizovém hrbolu kycelni kosti a na stfednim hiebeni
kiizové kosti. Upina se na tieti chochlik kosti stehenni (Najbrt a kol., 1980). Tento
sval natahuje kycelni kloub a vede také koncetinu dozadu (Konig a Liebich, 2003).
Sti‘edni hyZd’ovec, m. gluteus medius — lezi na hyzd’'ové ploSe ktidla kycelni kosti.
Odstupuje na kiidle kycelni kosti a upiné se na velky chochlik stehenni kosti (Najbrt a
kol., 1980). Tento sval je nejsilngj$i natahova¢ kycelniho kloubu (Konig a Liebich,
2003).

Hruskovity sval, m. piriformis — je uloZeny na medialni ¢asti kiidla ky¢elni kosti.
Odstupuje na medialnim hiebenu kosti kiizové a upina se z medialni strany na velky
chochlik (Najbrt a kol., 1980). Jeho funkce je natazeni kycelniho kloubu a abdukce
koncetiny (Konig a Liebich, 2003).

Hluboky hyzd’ovec, m. gluteus profundus — odstupuje na kaudalni ¢asti téla kycelni
kosti i na téle sedaci kosti. Upina se z medidlni strany na velky chochlik (Najbrt a kol.,
1980). Napomaha pii abdukci koncetiny (Konig a Liebich, 2003).

3.3Mechanika pohybu hibetu

Patet koné se vyznacuje tim, Ze je vyklenutd smérem nahoru. Toto pfirozené vyklenuti

musi byt zachovano i pod jezdcem. Protoze je to jedind nosna konstrukce hibetu kon¢, ma

rozhodujici vyznam pro jeho zdravi (Higginsova a Martinovd, 2009). Z moderniho hlediska je

konisky hibet reprezentovan teorii ,,luku a tétivy*. Zaklad trupu, tedy patet, panev a svaly, 1ze

povazovat za luk, ktery je stadle pod napétim tétivy, ktera je tvofena hrudni kosti, bfiSnimi

svaly a bilou ¢arou (Jeffcott, 1979a). Uspotadani paternich obratli tvoii n¢kolik kiivek. Jejich

linie sleduje linii t¢l obratld, nad nimi chrani michu obratlové oblouky. Pfirozené uspotadani

obratlii udrzuji silné vazy, bfisni svaly a svaly, které¢ podepiraji hibet. V soucasné dob¢ je uz

beézné zndmo, ze svaly jadra trupu podepiraji hibet koné (Higginsova a Martinova, 2009).

Kun, stejné jako ostatni kopytnici, ma velmi plochy tvar luku, je zde mirna kiivka

Vv hrudni oblasti, ale bederni a kiizova oblast jsou ve vodorovné poloze (Jeffcott, 1979a).
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Pouze tehdy, kdyz se udrzi hibet kon¢ ptirozené vyklenuty, mize kin doslapovat
panevnimi koncetinami pod télo, nést zatizeni a vyvinout kmit (Hetiveldop, 2009). Kin je
prirozené nachylny na poskozeni patefe, na zdklad¢ druhu prace a intenzity prace, které je
vystaven. Neni pochyb o vyznamu poranéni hibetu u koni a jejich dopadu na vykon koné a
jezdce. Pruznost osy téla je ddna z €asti pruznosti meziobratlovych plotének, mezitrnovych
vazil, meziobratlovych vazl a §ijového vazu. Velmi vyznamnou roli také hraje pruznost a sila

svalstva patete (Jeffcott, 1979a).

Na pfirozené zakiiveni patefe ma vliv nékolik okolnosti:

e Pozice hlavy a krku — vysoko nasazena hlava a prohnuty krk vedou k propadlému
hibetu.

e Hmotnost jezdce dokaze obratit kyfézu (prohnuti dozadu) hrudni a bederni patete,
zejména jsou-li biisni svaly slabé.

e Stazené svaly hibetu nebo krku kdekoli ve hibetnim svalovém fetézci. K pak mize
chodit ztuhle a mtize dojit i k vychyleni jeho osového skeletu.

e T¢lesna stavba — naptiklad jeleni krk nebo propadly hibet jsou nezddouci.

e Ztrata svalového tonu jako privodni jev starnuti (Higginsova a Martinova, 2009).

3.3.1  Pohyblivost konské patere

Hibetni patet kon¢ vykonava nejméné tfi druhy pohybu, je tedy pohybliva ve tiech
rovinach.
Muze se:
e Vyklenout nahoru (flexe) nebo prohnout dola (extenze).
e Ohnout doprava nebo do leva (lateralni flexe).

e Rotovat okolo podélné osy ve sméru a proti sméru hodinovych rucicek (axialni

rotace).

Kromé toho dochdazi i k drobnym pohybum mezi samotnymi obratli:

e Transverzalnimu stiihani — obratel se pohybuje vzhledem k sousednimu obratli
doprava a doleva, je spojeno s bo¢nim vyklenutim a axialni rotaci.

e Podélnému stlaceni nebo natazeni osového skeletu.
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e Vertikalnimu stéthani — obratel se pohybuje vzhledem k sousednimu obratli nahoru a

dolu, je spojeno s vyklenutim a prohnutim patete (Townsend et al., 1983).

Souhra $ijového vazu a krénich, hibetnich a hyzdovych svali spolecné se svaly
btfisnimi vede k vyklenuti hibetu koné (Hetiveldop, 2009). Ideélni je, kdyz ma ki béhem
prace pod jezdcem i bez né&j patef vyklenutou v oblasti beder, krku i hrudniku. Napéti ,,luku‘
musi udrZovat ,,tahem* z obou stran — zepiedu, kde ptisobi snizeny, nebo vyklenuty krk tahem
za §ijovy a tim padem i za nadtrnovy vaz a aktivné zapojené svaly. A zezadu, kde prostorné
kroky panevnich koncetin, vyvolané spravnou praci hyzd’'ovych, stehennich a bedernich svalt
staci panev Sikmo doll a tim nadzvedavaji bedra. K tomu je potieba aktivni prace dostatecné
silnych biignich svalt, které tladi vnitfnosti nahoru a tim pétef podporuji zespodu (Svehlova,
2010).

Rozsah vyklenuti/prohnuti je v jednotlivych ¢astech hibetni patete odlisny. Nejvetsi
rozsah dorzoventralniho pohybu, byl zjistén v lumbosakralnim kloubu (Townsend et al.,
1983), tedy mezi poslednim bedernim obratlem a kiiZovou kosti, kde bylo zjisténo
vyklenuti/prohnuti zhruba 30 ° (Svehlova, 2003), a nasledné mezi prvnim (Thl) a druhym
hrudnim obratlem (Th2) (Townsend et al., 1983). Minimalni schopnost vyklenuti/prohnuti ma
patet v oblasti kohoutku, protoze poskytuje stabilitu pro upnuti hrudnich koncetin a pro
pienos sil z hrudnich koncetin, které zvedaji kohoutek a celou oblast kranialn¢ od kohoutku
(Svehlova, 2003). Nejmensi rozsah dorzoventralniho pohybu byl zjistén v oblasti mezi Th2 a
Sestym bedernim obratlem (L6) (Townsend et al., 1983). V oblasti pod sedlem je kazdy kloub
schopen vyklenuti a prohnuti v rozsahu 3 °- 4 °, coz je dostate¢né k tomu, abychom vid¢li a
citili efekt, kdy se kan vyklene, nebo prohne pod tihou jezdce. Bederni oblast, tésné za
sedlem, ma také rozsah pohybu kazdého kloubu 3 ° — 4 ° (Svehlova, 2003). Rozsah vyklenuti
a prohnuti oblasti patete od Th10 po L5 se lisi v kroku a v klusu. V Kklusu je flexe/extenze
mensi nez v kroku (Johnston et al., 2004).

Korektni pozice pateie je dilezitd pro optimalni vykonnost, pravé jako pro prevenci
problémul se hibetem. Aby patet mohla byt ve spravné pozici, musi mit kit spravné silné
svaly, dobie stavéné t&lo a spravné ,nosit hlavu a krk. Sijovy vaz umoziiuje hlavé a krku,
aby se zvedaly, a podepira je v konkrétni pozici (Higginsovd a Martinova, 2009). Diky
Sijovému, a nasledné nadtrnovému vazu, pohyb jedné Casti konské patefe souvisi s pohybem
jiné &asti (Svehlova, 2003). Pokud jezdec svému koni umozni natdhnout krk, natihne se i
Sijovy a nasledné nadtrnovy vaz a tdhne trnové vybézky od sebe. Pokud se kun jesté k tomu
piimé&je zaktivovat panevni koncetiny, vyklene hibet také v oblasti beder (Hetiveldop, 2009).

Pti zdvizené hlavé se Sijovy vaz povoli a krk se prohne. Vysledny nedostatek napéti
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V nadtrnovém vazu zpusobi také pokles hibetu. Kdyz se hibet prohne dolli, nemtize u¢inné
pracovat. Dochazi k tlaku na michu a nervy, které vystupuji z kazdého obratle. Rovnéz to
znamend, ze hibetni trnové vybeézky jsou stlateny k sobé a dokonce se mohou navzijem
dotykat (Higginsova a Martinova, 2009). To vysvétluje, pro¢ prace s kondn s nizko nesenou
hlavou a se ,,zakulacenym ramcem®, je uZite¢na pro protazeni horni linie hibetu (Svehlova,
2003). Spatné postaveni a drzeni t&la mize byt pii¢inou mnoha problémii svall, vazi a
kostniho podkladu konského hibetu (Higginsova a Martinova, 2009).

Ohebnost patefe do stran se v raznych mistech 1i$i — krk je mnohem ohebné;si nez
bederni ¢ast. Laterdlni ohnuti je zakfiveni komské patete okolo jezdcovi vnitini nohy na
kruzich a v rozich. Ohnuti by mé¢lo byt pfiméfené a pravidelné. Ohnout se na mensim kruhu je
pro koné mnohem téz§i. Ohnuti je zaddouci vlastnost potfebna k udrzeni rovnovahy. T¢Zkosti
v ohybani souvisi s anatomii konského téla (Higginsova a Martinova, 2009). Kaudalni hrudni
a bederni patet jsou nejméné mobilni oblasti kofiského hibetu. Nejvétsi rozsah bo¢niho ohnuti
byl zjistén v oblasti kolem Thll a Th12. Nejmensi bo¢ni ohnuti bylo naméfeno v kaudalni
¢asti bederni patefe. Ve stiedu hrudni patete je lateralni ohnuti vzdy doprovazeno ,,dvojitou
rotaci (Townsend et al., 1983). Pii ohybani do stran dochazi také k bo¢nimu vychyleni
obratli. To se 1i8i u skokovych a drezurnich koni, kdy v kroku bylo toto vychyleni Th10 a
Th13 u skokovych koni vétsi nez u drezurnich (Johnston et al., 2004). Hrudni pateft,
nejpevnejsi Cast celé pateini soustavy, navic jest¢ omezuje sedlo. Schopnost ohnuti neni
urcena jen kostmi a klouby, ale také svaly a pohyby koncetin (Higginsova a Martinova,
2009). V klusu pozorujeme oproti kroku vétsi lateralni ohnuti v Useku od Thi3 po L1.
V kroku je lateralni ohnuti vétsi na useku Th10 pak v Useku od L3 po L5 (Johnston et al.,
2004).

Pfi rotaci je tieba myslet pfedevSim na oblast beder, a to ze zdravotniho hlediska.
Kazdy krok panevni koncetinou je totiz provazen rotaci panve, ktera se ¢asteCné prenese na
bederni patet (Svehlova, 2003). V tiseku mezi Th9 a Th14 byl naméfen mnohem vétsi rozsah
axialni rotace nez v Gseku od Thl po Th8 a také od Th15 po L6 (Townsend et al., 1983)
Rotace patefe se 1isi i v riznych chodech. V kroku dochazi k vétsi axialni rotaci patefe nez
v Klusu (Johnston et al., 2004). V pokusech na kadaverech se po odstranéni zeber a hrudni
kosti rozsah axialni rotace vyrazné zvysil v kranialni oblasti hrudni patete a v kaudalni oblasti
se naopak rozsah rotace snizil. Ztoho vyplyva, ze ptitomnost hrudniho ko3e stabilizuje

kranialni hrudni obratle proti rotaci. (Townsend et al., 1983).
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3.3.2 Prace svalu

Svaly hrbetu se podileji na pohybu vpted, protoze jsou spojené se svaly zad¢, a na
koordinaci koncetin. Svaly se pfi praci stiidavé natahuji a uvoliiuji. Pohyb muze byt
harmonicky pouze tehdy, kdyz souhra vSech svali neni ni¢im narusena (Heiiveldop, 2009).
Pfi pohybu z mista se t¢lo pohybuje vpred smr§ténim svalti koncetin a tim se méni thel mezi
trupem a koncetinami, které vykonavaji tlak smérem dozadu. Popud k pohybu vychazi od
siln¢ osvalenych panevnich koncetin (Holub a kol., 1969).

Svaly pracuji nejen v parech a ve skupinach, ale tvofi také fetézce, které se kombinuji
do kruhu. Tato skute¢nost umoziuje presnéjsi kontrolu a nepietrzity plynuly pohyb. Zname
dvé hlavni svalova uskupeni - skupina natahovace hibetu a biisni (ventralni) skupina
(Higginsova a Martinova, 2009).

Uskupeni hitbetnich svalii zahrnuje svaly natahovace krku, véetn¢ femenového svalu,
skupinu vzpiimovace hibetu, véetné nejdelsiho svalu zddového, a natahovace kyéle — skupinu
hyzd’'ovcl a zadni stehenni svaly. Tyto svaly tvoii horni linii kon¢, lezi nad pateti a za kycli.
Podileji se na vSech doptednych pohybech, zejména pii cvalani a skocich. Kdyz kin natdhne
kycelni kloub a posouva télo dopredu, fetézec hibetnich svalli vykondva naro¢nou préci
(Higginsova a Martinova, 2009).

Brisni uskupeni zahrnuje svaly ohybace krku, vCetné¢ hrudniho kyvace hlavy, prsni
svaly, ohybace torakolumbalni patefe a lumbosakralniho kloubu, véetné btisnich svalt a svalu
bedrokycelniho, a ohybact kycle, vCetné napinace Siroké povéazky. Tato skupina svala tvoti
spodni linii. Lezi pod patefti, pied kycli a patii do ni 1 bfisni svaly. Jako soucést sttedovych
svalti hraji duleZitou roli v podpéru a udrzovani spravného neseni hibetu (Higginsova a
Martinova, 2009). Pohyb hibetu je témito svaly kontrolovan, a to tak, ze flexory (bfis$ni svaly)
jsou aktivni ve chvili extenze (tedy prohnuti) a extenzory (svaly podél patete) jsou aktivni,
jakmile se hibet vyklene. Z toho vyplyva, Ze pohyby mezi obratli jsou tvofeny posuvnymi
silami a kontrolovany hibetnimi svaly. To znamena, Ze to nejsou hibetni svaly, které¢ zplisobi
vyklenuti nebo prohnuti zad, ale tyto svaly pouze kontroluji miru vyklenuti ¢i prohnuti patete
(Svehlova, 2003). Hibetni a biisni svalové skupiny spolu tvoii svalovy kruh, ktery ve
vyvazeném stavu vytvaii rovnovazny stav. Tonus bfiSnich svalii je Casto opomijeny a
vysledkem byva nerovnovaha svalovych sil, kterd brani spravnému pohybu. Napéti

v kterémkoli svalu miva ,startovaci“ efekt, a to na libovolném misté uskupeni svalu.
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Napftiklad kie¢ nejdel§iho svalu zddového ovlivni mechanismus celého hibetniho uskupeni a

V navaznosti potlaci zapojeni ventralniho uskupeni (Higginsova a Martinova, 2009).

3.3.3  Mechanika pohybu kofiského hitbetu v kroku

V pravidelném, volném nebo stiednim kroku, koné neustdle podepiraji sttidavé dveé
nebo tii koncetiny, coz jim zajistuje velkou stabilitu a jistotu v doslapovani. Jedna koncetina
je vzdy v prostoru, zatimco ostatni tii koncetiny jsou na zemi, kromé kratkého okamziku, kdy
kan presouvd hmotnost zjedné koncetiny na druhou (Higginsova a Martinova, 2009). V
kroku se stfidaji pravidelné v pohybu vSechny ¢tyfi koncetiny. Podnét k tomuto pohybu
vychazi od panevnich koncetin. Sled pohybujicich se koncetin je napf.: prava panevni, prava
hrudni, leva péanevni, leva hrudni (Holub a kol., 1969). Idedln¢ by mélo kopyto péanevni
koncetiny pirekrocit misto, kde se zemé dotykalo kopyto hrudni koncetiny. Hlava a krk
pomahaji udrzovat rovnovahu lehkym pohupovanim nahoru a doli (Higginsova a Martinova,
2009). Toto kmitani zlepSuje dosah pfednich koncetin, ale pouze v mezich pfirozenych
schopnosti koné. Pokud je klit omezovany v pohybu, miize se pohyb hlavy a krku doptedu a
dolti snadno ztratit (Moore, 2010).

Prava polovina kroku zac¢ina doSlapnutim pravé panevni koncetiny pod télo koné,
sly§ime prvni tder kopyta (Svehlové, 2002). Ve fazi podpéru obou panevnich kondetin a levé
hrudni koncetiny hibet dosdhl maximalni lateroflexe, kohoutek je na nejvyssi urovni a zad’ je
nejnize, coz vede k maximalnimu sklonu hibetu, jezdec je v této chvili v sedle nejvice vpredu
a v pohybu nahoru (Peinen et al., 2009). Nasleduje diagonalni moment, kdy je prava
diagonala ve fazi podpéru, v této fazi dochazi k dokonceni posunuti celého téla dopiedu. Leva
strana jezdcovi panve je vySe, protoze je nadzvedavana kontrahovanym nejdelsim hibetnim
svalem a také je ovlivnéna zménou polohy pohupujiciho se bficha koné. Kin pravé ukoncil
pohyb hlavou smérem doli, ktery je typicky pro tuto fazi kroku. Hlava koné je posunuta
doleva, kun je biomechanicky narovnany, tzn. Ze jeho karpalni a hlezenni klouby jsou pfesn¢
za sebou v jedné ptimce, jeho lopatky jsou pied panvi, bficho se praveé houpe doprava. Konci
faze podpéru pravé diagonaly, doslapuje prava hrudni koncetina, slysime druhy uder kopyta,
na zemi jsou v tuto chvili tfi konéetiny (Svehlova, 2002). Ve chvili, kdy se leva panevni
koncetina ocitd nad zemi, dochéazi k levoto¢ivé rotaci panve. V momentu, kdy jsou kycle

maximalné stoCeny a prava hrudni koncetina je v maximalni protrakci, tak se jezdec a kun
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ocitaji v protipohybu, tj. jezdec se pohybuje smérem doli a konsky hibet vzhiru (Peinen et
al., 2009).

Nasleduje faze podpéru tii koncetin (dvé hrudni, jedna panevni), kohoutek je nizko a
zad’ se pohybuje smérem nahoru, zad’ je nyni v nejvyS$$im bod¢ a jezdec sedi nejhloubé&ji
v sedle. Pii pohledu ze zadu se panev zacala naklanét doprava, spolu se hibetem kong¢, ktery je
ohnuty doprava. Ve fazi podpéru levé strany, doséhl hibet maximalniho dorzéalniho vyklenuti,
jezdec je v sedle nejvice vpiedu a je v pohybu smérem vzhiiru (Peinen et al., 2009).

V dalsi fazi kroku ptejde leva hrudni koncetina do faze kmitu (vykroci), hrudnik koné
se maximaln¢ vyklene doprava, zacina laterdlni moment, kdy pravé koncetiny jsou ve fazi
podpéru, hrudni koS§ je lateraln¢ vyklenut doprava, tedy tam, kde ho podpiraji pravé
koncetiny. Nasleduje zména pravé poloviny kroku na levou, laterdlni levy par koncetin ve fazi

kmitu tvoii pismeno ,,V<(Svehlova, 2002).

3.34  Mechanika pohybu koiiského hitbetu v klusu

Klus je dvoudoby symetricky chod. V tomto chodu se kun pohybuje vzdy jednim
diagonalnim parem koncetin, ktery od sebe oddéluje kratky okamzik faze vznosu. Hlava a krk
jsou v klidné poloze a vyvazuji télo dle potieby (Higginsova a Martinova, 2009). Faze vznosu
pii klusu vyzaduje zvySenou aktivitu nejdelsiho svalu hibetniho a mnohoklaného svalu
bederniho k udrzeni stability hibetu, ve srovnani s pohybem v kroku. Rotace trupu zacne
smérem dolu pii kontaktu levé (nebo pravé) panevni koncetiny se zemi (Wennerstrand, 2008).
Patet se prohybd béhem doslapnuti v disledku setrvacnosti a biiSni svaly jsou aktivni a
omezuji toto pasivni prohnuti hibetu (Audigi¢ et al., 1999). Vy3si rychlost ma za nésledek
snizeni vyklenuti/prohnuti trupu. Tim se potvrzuje, ze hlavni role svalli trupu spociva
Vv kontrole pevnosti patefe, spiSe nez ve vyvolani pohybu (Robert et al., 2001). Na konci faze
podpéru levé panevni koncetiny je patet konvexné nalevo. Laterdlni ohnuti trupu je béhem
symetrickych chodi omezeno nejdel$im svalem bedernim (Wennerstrand, 2008). V posledni
¢asti této faze podpéru, trup zacina svou vzestupnou rotaci, ktera pokracuje az do konce faze
kmitu (Licka et al., 2004). Hibet je vyklenuty, aktivni je nejdel§i sval hibetni, ktery se
kontrahuje, tim stabilizuje hibetni patef a usnadfiuje pohon panevnimi koncetinami (Robert et
al., 2001). To nejprve navozuje prohnuti bedrokiizové oblasti patete a usnadiuje posun,

nasleduje stabilizace hrudni a bederni patete, kterd prochazi vyklenutim (Denoix, 1999). Dalsi
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sval pracujici pied i po odrazu je mnohoklany sval bederni. Pti odrazu je koleno a hlezenni
kloub v protazeni, stejné jako lumbosakralni patet (Wennerstrand, 2008).

Vétsinu energie pro klus obstaravaji zadni koncetiny, klus mé navic jesté zvlastni
hnaci impulz, k némuz dochazi v okamziku, kdy se kon¢etina v maximalni protrakci zapie do
zem¢, lehce se oto¢i a nasledné posune télo doptedu (Higginsova a Martinova, 2009). Hibet,
ktery je na konci faze podpéru ventralné prohnut, za¢ne stoupat ve chvili, kdy se kin odrazi
od zemé¢. Patet je béhem faze vznosu vyklenuta v dasledku protazeni panevni koncetiny
(Wennerstrand, 2008). U nejdelsiho hibetniho svalu pozorujeme béhem klusu dva vrcholy
elektromyografické aktivity. Nejdelsi hibetni sval se oboustranné smrsti pted kazdym kmitem
panevni konletiny, zatimco piimy sval bii$ni je aktivni, jakmile se kterakoli panevni
koncetina dotkne zemé. Rychlost ovliviiuje trvani svalové ¢innosti. Trvani prvniho vrcholu
svalové ¢innosti nejdelsiho svalu hibetniho (ktery se shoduje s odrazem stejnostranné panevni
koncetiny) mé tendenci se prodlouzit a doba trvani prvniho vrcholu svalové ¢innosti ptimého
svalu bfisniho (béhem faze podpéru stejnostranné panevni koncetiny) se vyrazné snizi. Doba
trvani druhého vrcholu svalové ¢innosti obou svalii neni ovlivnéna rychlosti. Pii vysSich
rychlostech je zvySend svalova aktivita pravdépodobné zpusobena protisetrvaénymi silami
bficha. Bfis$ni svaly vykazuji zmény v cinnosti tykajici se jejich stabilizacni funkce béhem
vyklenuti/prohnuti hibetu. Jak se ki pohybuje rychleji, svaly vyvinou vétsi silu, obratle se
stisknou pevnéji k sobé a tim se zpevni hibet, coz vytvoii ploSinu pro zvySené hnaci sily,
které vytvareji panevni koncetiny. Kdyz se zvysi rychlost, faze podpéru a disledkem toho i
¢as, po ktery mize pfimy sval bfiSni vyvazovat prohnuty hibet a naraz trob, se zkrati. Pii
nizsi rychlosti klusu je rychlost trupu pii dopadu sniZend, trvani podpérné faze je maximalni a

kan pravdépodobné usetii vice energie, na zvednuti t€lesné hmotnosti (Robert et al., 2001).

3.3.5  Srovnani mechaniky pohybu koiniského hibetu v kroku a klusu

Koordinace mezi koncetinami a frekvence se lisi podle chodt, a proto pohyb hibetu a
¢innost jeho svalu se také lisi (Licka et al., 2009). Zatimco krok je ¢tyfdoby, symetricky chod
bez faze vznosu, klus je dvoudoby, symetricky, diagonalni chod se dvéma dobami vznosu za
cyklus. Vzhledem ktomu, Ze v kroku nenastane faze vznosu, neni nutné zapojovat
antagonistické pomocné bfisni svaly a pfimy sval bfiSni nevykazuje elektromyografickou

¢innost (Wennerstrand, 2008).
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V kroku je hibet prohnuty pti kontaktu koncetin se zemi, kdyz krokovy cyklus zacina.
Zatimco ve stejnou chvili v klusu je hibet ve zna¢né flexi. V kroku zaéne vyklenuti/prohnuti
v kaudalni ¢asti hibetu. Pohyb pokracuje ve sméru kranialnim, vyklenuti/prohnuti kaudalni
bederni patefe pokracuje vyklenutim/prohnutim spojeni mezi bederni a hrudni patefi, které
nasleduje vyklenuti/prohnuti hrudni asti patefe. V klusu neni postup vyklenuti/prohnuti
hibetu postupny jako v kroku, ale dochazi k soucasnému vyklenuti/prohnuti riznych ¢asti
patete. Kdyz gravitacni sila plisobi na vnitfnosti pfi kontaktu piislusné panevni koncetiny se
zemi, zpusobuje prohnuti hibetu. Obratle v kohoutku se pak otaci v opacném smeéru ve
srovnani s obratli v kaudalni ¢asti bederni patefe. Rozsah pohybu konského hibetu je
vseobecné vyssi v kroku nez v Klusu. Svalové aktivita je obvykle vy3si v klusu, lateroflexe je

v v Vv s

v kroku niZsi nez v klusu, zatimco axialni rotace je vyssi v kroku (Wennerstrand, 2008).

3.3.6  Mechanika pohybu kofiského hitbetu ve cvalu

Cval je videalnim ptipadé trojdoby chod, v némz potadi dopadajicich nohou je:
koncova panevni koncetina, vedouci panevni koncetina, koncova hrudni kon¢etina a vedouci
hrudni koncetina, pfi ¢emz vedouci panevni koncCetina a koncova hrudni koncetina jsou
sparované a dopadaji soucasné. Prvni koncetina z protilehlé dvojice dopadajici na zem, se
nazyva koncovou koncetinou, druha je vedouci koncetina (Faber et al., 2001a).

Ctvernozci pouzivaji symetrické chody (krok, klus) pfi mirnych rychlostech a zméni je
v asymetricky chod (cval) ve vys$si rychlosti. Cval je chod se dvéma sparovanymi
diagonalnimi koncetinami a dvéma nespdrovanymi koncetinami pracujicimi samostatné.
Prevladajici pohyb hibetu u ¢tvernozci pii cvalu je flexe/extenze (vyklenuti/prohnuti)
(Hildebrand, 1959). Koné¢ maji delsi koncetiny, které Castecné kompenzuji jejich méné
pruznou patef (Faber et al., 2001a).

Nejvétsi rozsah pohybu patete vyklenuti/prohnuti byl nalezen mezi L5 a tietim
ktizovym obratlem (S3) s hodnotami pro rozsah pohybu do 8,6 °. Rotace obratli mezi sebou
byly pozorovany zejména v priubéhu faze podpéru a faze vznosu béhem cvalového cyklu. U
vSech rotaci patefe byl nalezen vztah mezi jejim nacasovanim a protrakci a retrakci koncetin.

V rozsahu pohybu pro vyklenuti/prohnuti patete byly prokazany zna¢né rozdily mezi
riznymi oblastmi patete. Hibet byl v prohnuti, kdyZ rotace hrudni oblasti vzhledem k panvi,
byla ve sméru hodinovych rucic¢ek. Tento pohyb se déje béhem posledni ¢asti faze vznosu a

trva az do kolmeho postoje diagonalnich koncetin. Béhem zbyvajiciho obdobi cvalového
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cyklu je hibet vyklenuty. V kraniélni bederni oblasti byl rozsah pohybu minimélni a zvySoval
se kranialné az na 12,1 ° + 2,1 °pro Thé6 a kaudalné az na 15,8 ° + 1,3 ° v oblasti pravého
kyc¢elniho hrbolu (Faber et al., 2001a).

Nejvyznamnéj$i lateroflexe byla zaznamendna pro Thl0. Tendence soucasného
otaCeni pro oblast bederni a panevni byly pozorovany po zahdjeni fdze podpéru vedouci
hrudni koncetiny. Zjistény rozsah pohybu pro lateroflexi pro vSechny obratle byl 2,7 ° - 3,7 °
s vyjimkou Th10, u kterého byl zjistén rozsah pohybu 5,2 °. Tteti kiiZzovy obratel byl kratkou
dobu v rotaci proti sméru hodinovych ru¢iéek a nasledné v rotaci po sméru hodinovych
rucicek. Toto zvlastni stfidani ve sméru otaCeni postupné mizelo kranidlné¢ a pro Thl10
chybélo uplné. Rozsah pohybu mél malou tendenci ke sniZzeni kaudalné, s maximalnim
rozsahem pohybu pro Th10 (Faber et al., 2001a).

Vyklenuti/prohnuti béhem cyklu chodu t1zce souvisi spolohou koncetin.
V symetrickych chodech, kroku a klusu to vede k dvoufazovému typu pohybu, vyznacujicimu
se dvéma v podstaté shodnymi ¢astmi v rdmci jednoho krokového/klusového cyklu (Faber et
al., 2000, 2001b). Naproti tomu v asymetrickém cvalu je pohyb jednofazovy. V okamziku
kontaktu koncové panevni koncetiny se zemi, dojde k rotaci Th10 ve sméru hodinovych
rucicek, kterd je zplsobena svalovou cCinnosti nejdelSiho svalu hibetniho (Denoix, 1999) a
pohybem klesajici télesné masy. Rychlost rotace klesa, protoze po kontaktu kopyt
diagonalnich koncetin se zemi, se setrvacnosti téla snizi hlava a ¢innost nejdelsiho svalu
hibetniho kon¢i (Faber et al., 2001a). Svalovou ¢innost pievezme femenovity sval a odolava
vyklenuti krku (Denoix, 1999). Na konci faze podpéru koncové hrudni koncetiny se hlava
zacne pohybovat smérem dola (Faber et al., 2001a). Rotace Th10 zméni smér na rotaci proti
sméru hodinovych rucicek. Na konci podpérné faze vedouci hrudni koncetiny, se rotace Th10
obrati opét po sméru hodinovych ruci¢ek. Kranidlni ¢ést téla je zvySena diky vzestupné
pusobicimu impulzu z vedouci hrudni koncetiny (Merkens et al., 1993) a diky ¢innosti
nejdelSiho svalu hibetniho (Denoix, 1999).

Okamzik maximéalniho a minimalniho thlu vyklenuti/prohnuti S3 se ptiblizné shoduje
s okamZikem kontaktu kopyta koncové panevni konéetiny a vedouci hrudni koncetiny se
zemi. Po kontaktu kopyta koncové panevni koncetiny se zemi, koncetina funguje jako vzpéra.
T¢lo se vali doptfedu pies koncetinu a néasledné se S3 otaci proti sméru hodinovych rucicek.
Podobné¢ je tomu po kontaktu kopyta vedouci hrudni koncetiny se zemi, kdy hrudni koncetina
slouzi jako vzpéra (Faber et al., 2001a). Cinnost piimého svalu biisniho v tomto obdobi
cvalového cyklu pfispiva krotaci S3 ve sméru hodinovych rucicek (Denoix, 1999).

V okamZiku maximalni prace koncové panevni koncetiny se smér otaceni S3 zastavi. Hnaci

22



sila pasobici nepfimo na patef a pfiméje tento obratel K rotaci proti sméru hodinovych
rucicek. Rotace proti sméru hodinovych ru¢i¢ek béhem faze podpéru diagonalnich koncetin je
dale podporovana aktivitou vnitiniho Sikmého svalu bfisniho. Po chvili maximalniho pohybu
vedouci panevni koncetiny se rotace S3 obrati zase po sméru hodinovych ru¢i¢ek. Na zacatku
faze vznosu lateroflexe obrati rotaci S3 proti sméru hodinovych ruci¢ek. Tato rotace poméha
v protrakci koncové panevni konéetiny a cCasteéné vysvétluje vétsi rozsah pohybu této
koncetiny ve srovnani s vedouci panevni koncetinou (Faber et al., 2001a).

Lateroflexni rotace v Th10 ma jednu dobu smér chodu hodinovych rucic¢ek, ktera se
shoduje s fazi podpéru diagonalnich koncetin. Kontakt koncové (levé) hrudni konéetiny se
zemi v této fazi vyvolava rotaci Th10 ve sméru hodinovych ruci¢ek. Rotace tohoto obratle
proti sméru hodinovych rucicek zacina, kdyz se vedouci (pravd) hrudni koncetina dotkne
zem¢. Opét plati, Ze tuto rotaci vyvolava vyvijeny impulz. Ve fazi kmitu a nasledné fazi
podpéru koncové panevni koncetiny, pokracuje rotace Th10 proti sméru hodinovych rucicek,
nyni diky protrakci koncové hrudni koncetiny (Faber et al., 2001a).

Béhem velké casti cvalového cyklu axialni rotace obratl sleduje podobny vzor jako
Th10. Obratle se otaceji soucasné. V prvnim obdobi cvalového cyklu se vSechny obratle
nejprve otaceji proti sméru hodinovych rucicek, tedy na stranu, kde je koncova péanevni
koncetina ve fazi podpéru. Jakmile je koncova panevni konéetina postavena kolmo k zemi,
rotace obratlli se obraci na stranu, ktera neni podpirand panevni koncetinou. Prvni obdobi
soubézné Cinnosti obratli konci kratce po okamziku, kdy diagonélni koncetiny dopadnou na
zem. Druhé obdobi soubézné ¢innosti zacind piiblizné na 70% doby cvalového cyklu. Trva az
do konce cvaloveého cyklu, ktery se shoduje sodrazem vedouci hrudni koncetiny a fazi
vznosu (Faber et al., 2001a).

V obdobi, ve kterém se obratle otaceji nezavisle na sobé, pokracuje Th10 v rotaci ve
sméru hodinovych ruci¢ek. Odraz a retrakce koncové hrudni koncetiny zptlisobi rotaci tohoto
obratle proti sméru hodinovych ruci¢ek. Pii fazi dopadu vedouci panevni koncetiny, by se
dalo o¢ekavat, Ze panev klesne smérem ke koncové panevni konceting, ktera je v kmitu, a tim
zpusobi rotaci S3 ve sméru hodinovych ruci¢ek. Nicméné, S3 se dostavd do rotace proti
sméru hodinovych rucicek jesté pied kontaktem vedouci panevni koncetiny se zemi. Dé&je se
tak diky koncové panevni konceting, kterd se v tomto obdobi nachéazi v retrakci. Rotace S3
proti sméru hodinovych rucic¢ek pokracuje az do chvile, kdy se vedouci koncetina dostane do
postaveni kolmo k zemi a nasledné odrazi. Retrakce této koncCetiny vyvolava rotaci S3 po
sméru hodinovych ruc¢icek. Tento smér otaceni S3 trva az do okamziku maximalni retrakce

vedouci panevni koncetiny. Od té chvile se vedouci panevni koncetina zacina pfipravovat
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znovu na dopad. Soucasné s dopadem vedouci panevni koncetiny, dochazi k rotaci S3proti

sméru hodinovych rucicek (Faber et al., 2001a).

3.4Patofyziologie pohybu zpiisobujici onemocnéni koriského hibetu

Pokud doch&zi k naruSeni souhry prace svall, projevi se bolest v oblasti hibetu
(Hetiveldop, 2009). Dnes jsou problémy se hibetem stale ¢astéj$im divodem ke zhorsenému

vykonu koni (Jeffcott, 1980; Jeffcott, 1999).

3.4.1  Diagnostika problémi se hi‘tbetem

Pii diagnostice koné s podezienim na problémy se hibetem, je prvnim utkolem
rozhodnout, zda se skute¢né¢ jedna o problém se hibetem. Pokud klinické vysetfeni potvrdi
bolestivy hibet, dalsim krokem je zhodnotit, jaka ¢ast hibetu je postizena, a nakonec, pokud je
to mozné, najit zakladni pfi¢inu bolesti (Wennerstrand, 2008). Kian taktéz miize reagovat na
vySetfeni pohmatem proto, ze mé citlivou, tenkou ktzi, nebo z divodu ostrazitosti kviili

Hodnoceni a méteni bolesti u zvitat je vZdy obtizné a stanoveni pfesného mista bolesti
u koni spotizemi se hibetem vtom neni vyjimkou (Jeffcott, 1979a). Kun se ziejmym
problémem se hibetem nebo s podezienim na tento problém muiize byt Spatné¢ okovan, muize
byt problémového temperamentu, nebo prosté jen postrada schopnosti, po kterych jeho jezdec
touzi. (Wennerstrand, 2008). Problémy v diagnostice mohou zptsobovat zvifata, ktera jsou
prirozené citliva a nedutkliva a nelibi se jim palpace hibetu. Reaguji uhybavé a to miize byt
majitelem 1 veterindrnim Iékafem Spatné vysvétlovano jako projev bolesti. Pii diagnostice
také muze zmast dobfe znamé onemocnéni ,.cold-back®, které se projevuje trvalou
precitlivélosti hibetu se ztuhlosti a poklesnutim patefe, jakmile jezdec nasedne. Toto
onemocnéni se neprojevuje zadnymi dalSimi klinicky prokazatelnymi piiznaky a na hibetni
patefi se nenachazeji zddné radiologické zmény. Pocatecni ztuhnuti je reakce na sedlo a
odezni béhem préace za n€kolik minut a poté uz nema zadny vliv na vykon. Zda je tento hibet
skute¢né bolestivy, nebo to souvisi s nékterymi piedchozimi bolestmi hibetu nebo je to pouze

otazkou temperamentu, neni jasné (Jeffcott, 1979a).
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Klinické vysetfeni hibetu by mélo obsahovat prohmatani krku, hibetu a koncetin.
Palpaci na krku a na hibetu je mozné opakovat n¢kolikrat a porovnavat zmény v reakcich. Je
dalezit¢ védét, ze prohmatani poskytuje informace o bolesti pifi palpaci, ale neposkytuje
informace o funkci. Ta je nejlépe hodnotitelna pohybovymi testy (Wennerstrand, 2008).
V diagnostice hibetni dysfunkce ma velkou hodnotu rentgenologie, diky které muze byt
vylouceno nebo potvrzeno poranéni kosti, cozZ ndm pomaha urcit prognozu (Jeffcott, 1979b).

Diagnostika pacienta s dysfunkci hibetu je obvykle ¢asové naro¢na a mize byt obtizné
interpretovatelna, zejména proto, ze Casto jedinym piiznakem je snizena vykonnost (Martin
and Klide, 1999; Erichsen et al., 2003a).

Bolest hibetu a jeho dysfunkce se mohou projevovat riznymi symptomy jako je
Svihani ocasem, odpor pii sedlani, Spatna vykonnost pii skdkani, neschopnost ohnout se nebo

neprostupnost na pobidky (Faber et al. 2001b; Licka et al., 2001)

3.4.2  Priciny bolesti oblasti hirbetu

Dysfunkce hibetu je ovlivnéna mnoha faktory. Typ a vyuziti koné, a jejich
pfizpisobeni se, mize mit vyznamny vliv na vzniklé posSkozeni. VétSina koni, kteti maji
kratky hibet se sniZenou pruznosti patefe, maji tendenci vykazovat spiSe zranéni obratla.
Zvitata s delSim hibetem, ktery ma relativné vEétsi ohebnost a pruznost patete, jsou nachylna
ke svalovému nebo vazivovému nataZeni. Zvifata velkého ramce pomérné slabé vypadajiciho
vzhledu jsou nachylnéjsi k sakro-iliakalnimu poranéni. (Jeffcott, 1979a).

Dalsim faktorem, ktery ovliviiuje vyskyt dysfunkce, je misto samotného zranéni.
Poskozeni kosti byva soustiedéno kolem stiedu hibetu, zatimco poranéni mékkych tkani je
Casto vidét v proximalni a distalni ¢asti hibetni patete (Jeffcott, 1979b).

Jak se zda existuje spojeni typu poSkozeni patefe a druhu vykonavané prace.
Poskozeni kitizokycCelniho spojeni se nejcastéji vyskytuje u skokovych koni. Vyskyt
posSkozeni mékkych tkani je nejCastéjsi u neskokovych koni. Nejvétsi vyskyt naléhajicich
trnovych vybézkl byl zjistén u koni, kteti se vyuzivaji ve skokovych soutézich (Jeffcott,
1979a).

Onemocnéni hibetu koné mohou byt primarni nebo sekundarni (Jeffcott, 1979a).
Primarni a sekundarni onemocnéni oblasti hibetu jsou snejveétsi pravdépodobnosti
zpusobovany bolesti a abnormalnimi pohyby u pracovnich koni od t¢ doby, co je zacal

vyuzivat Clovek, ale teprve neddvno se zacal konsky hibet podrobnéji zkoumat
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(Wennerstrand, 2008). Hibet stejné jako vétsina tkani téla, je vybaven specifickym systémem

nervovych zakonceni, ktera jsou zvlasté citliva na tkanové dysfunkce. Za normalnich

okolnosti je tento receptorovy systém pomeérné neaktivni, ale je aktivovan, kdyz je

mechanicky nebo jinak poskozen silami plisobicimi na tkan obsahujici nervova zakonceni.

Primarni bolesti hitbetu jsou zplisobené vrozenymi deformacemi obratlli (Jeffcott,

1979a).

Sekundarni bolesti hibetu mohou vzniknout napi. v dasledku kulhani. Ostatni

faktory jako je plemeno, pohlavi, vék, stupeit vykonnosti nebo disciplina, pro kterou se kin

vyuziva, maji také vliv na moznost vzniku ur€ité poruchy (Jeffcott, 1999).

Nejdastéisi pfi¢iny bolesti hibetu lze shrnout na:

e 1.Primarni

0]

Vrozené deformace (Jeffcott, 1979a)

e 2. Sekundarni

o

o

A, Zranéni, rychlé obraty a otocky, uklouznuti, pad nebo Spatny skok.

B, T¢lesna stavba — kon¢ s delsim hibetem jsou nachylnéjsi k natazeni vazi a
svalstva, kdezto kon¢ s kratSim hibetem jsou silnéjsi, ale mivaji problémy
s obratli.

C, Bolest vysiland do hibetu svalovymi skupinami z jiného mista, pfi¢inou
muze byt napiiklad kulhéni.

D, Opakujici se cviky bez ohledu na vék a stav koné.

E, Kompenzace nevyvazeného jezdce a Spatné sedlo coz muze ovlivnit

muskulaturu kon¢ (Higginsova a Martinova, 2009).
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3421 Primarni

Vrozené deformace

Obcas se koné vyviji neobvykle. Pokud se dnes zjisti, ze se mlady ki vyviji
abnormalné, je snaha to korigovat, nebo tomu piedejit zménou krmné davky, specialni

upravou kopyt a zménou vycviku (Wennerstrand, 2008).

Vrozené zmény spojené s tély obratli a pri¢nymi vybézky

V koriské patefi se bézné vyskytuji vyvojové rozdily. Ve studii funkéni anatomie u
120 koni byl u kazdého tietiho koné nalezen posledni bederni obratel pfeménény na obratel
kiizovy (Stubbs et al., 2006). U jezdeckych koni jsou zmény v lumbosakralni oblasti bézné.
Dalsi studie pateti zavodnich koni, ukazala, ze témét 40 % koni nemélo ocekavanych Sest
bedernich a pét kiizovych obratlt (Haussler et al., 1997). Zda se, Ze pokud je pocet obratli
V jednom regionu nizsi nebo vyssi, je asto kompenzovan ptfiddnim nebo vylouc¢enim obratle
v prilehlé oblasti. Obcas se mulze vyskytnout pfechodny obratel. To muize byt klinicky
vyznamné, ale pfechodné torakolumbdlni a lumbosakralni obratle se vyskytuji sporadicky

(Wennerstrand, 2008).
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3.42.2 Sekundarni

A. Zranéni zptasobena rychlymi obraty a oto¢kami, uklouznutim, padem nebo Spatnym

skokem

Fraktury obratlovych vybézkii nebo obratlu

Spinalni zlomeniny tvotily na za¢atku 20. stoleti 4 — 5 % zlomenin vyskytujicich se u
koni. Anamnéza a progndza se liSi v zavislosti na tom, zda je zlomenina umisténa na
vybézcich nebo na télech hibetnich obratli (Wennerstrand, 2008).

Pokladani koni, naptiklad pfi kastraci, mé¢lo ¢asto za nasledek zlomeniny patete. Také
extrémné namahavé pohyby (it€k kon¢€), maji ¢asto za nasledek velky tlak na hrudni obratle.
Kdyz kin ohyba hibet na maximum a zaroven je nejdelsi sval hibetni v kontrakci, pak jsou
stlatovana téla hrudnich a bedernich obratli a tyto sily mohou mit za nésledek tfistivé
zlomeniny. Zlomeniny patefe byvaji diagnostikovany ptredevsim v oblasti spojeni hrudni a
bederni patete (Wennerstrand, 2008). Spojeni hrudni a bederni patefe je jedna z oblasti, o
které moderni vyzkum prokézal, Ze je vystavena extrémnim pohybovym zménadm (Denoix,
1999; Wennerstrand et al., 2004).

Byly zjistény i1 zlomeniny zplisobené neobvyklym zpiisobem jako je uder blesku nebo
uraz elektrickym proudem (Haussler, 1999a). Fraktura jednoho nebo vice obratlti hrudni a
bederni patefe ma obvykle tézky dopad na michu, protoze dochazi k pti¢nym 1ézim. Uplné
poSkozeni michy v pfi¢ném fezu vede k motorické a senzitivni obrné tseku téla kaudaln¢ od
mista poranéni. Pfi parcidlnim poSkozeni v pii¢ném fezu jsou piiznaky ochrnuti méné ostie
ohraniceny a jsou neuplné (Wintzer a kol., 1999). Zlomeniny nebo subluxace hibetnich
obratli mohou vyustit v akutni, silné bolesti srychlou atrofii hibetnich svali. Bé&Znym
ptiznakem je snizeny vykon spolu s neurologickymi abnormalitami (Wennerstrand, 2008). Ve
studiich tykajicich se koni, ktefi uhynuli na zavodni draze kvili zranéni nesouvisejicim se
hibetem, se u velké ¢asti (61%) prokazaly stresové zlomeniny v kaudéalni hrudni patefi,
lumbosakralni patefi a panevni krajiné¢ (Haussler and Stover, 1998). Padesat procent téchto
koni mélo stresové zlomeniny téla obratle, které byly spojeny se zavaznymi degenerativnimi
zménami kloubnich vybézka. Kloubni vybézky jsou v pevném spojeni v hrudni a bederni

pateti a velka axialni rotace zvysuje riziko zlomenin bederni oblasti (Townsend et al., 1986).
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Ke zlomeninam trnovych vybézka dochazi vétsinou v kohoutku, tedy v oblasti mezi
Th2 a Th9 (Haussler, 1999a). Stava se to pii padu koné na hibet, naptiklad kdyz se vzpina
nebo ma osklivy pad pii skakani pies prekazky. Pokud nejsou zlomeniny pftili§ komplikované,
vetsinou se vyléci konzervativné (Marks, 1999). Kon¢ pracujici v lese byli nékdy nestastné
zasazeni padajicim stromem, coz mélo za nasledek zlomeniny trnovych a pfi¢nych vybézka

nebo panevniho kiidla (Wennerstrand, 2008).

Zlomeniny panve

Zlomeniny panve se nevyskytuji pfili§ ¢asto. Obvykle k nim dochazi v dusledku padu.
U jezdeckych koni miize dojit ke zlomeniné kiidla kosti kycelni v disledku nehody pii
skakani ve vysoké rychlosti. U mladych koni mize byt zptisobena uklouznutim ve vybéhu pfi
hie. Kluzka a zledovatéla zem v zimnim obdobi zvySuje riziko a miZze vést ke zlomeniné
jamky kycelniho kloubu nebo stydké kosti. Pfiznaky zlomenin jsou zdvislé na misté
zlomeniny, ale obvyklym pfiznakem je kulhani na panevni koncetiny. Pokud je zlomenina
starStho data, muze dojit ke svalové atrofii. Jestlize dojde ke zlomenin€ kycelni kosti
S naléhajicimi fragmenty, kin ma velké bolesti a odmitd doslapnout koncetinou na zem.
Pokud je postizena jamka kycelniho kloubu, faze kroku je zkracena a zatizeni koncetiny je
bolestivé. Pokud se jedna o zlomeninu kosti stydké, miize se u koné objevit oboustranné
kulhani (Wennerstrand, 2008). Zlomeniny panve mohou byt také stresovymi zlomeninami.
Tento typ zlomenin vznika spontanné béhem vycviku. Skupiné plnokrevnych zavodnich koni
byla diagnostikovana zlomenina kfidla kosti ky&elni (Pilswotrh et al., 1994). Zadny z t&chto

pacientli nemé¢l v anamnéze pficinu tohoto traumatu (Wennerstrand, 2008).

B. Télesna stavba

Hrudni patet je pevnéjsi, pokud je kratké a ne pftilis Sirokd. Dlouhy hibet je povazovan
za pohodInéjsi pti chiizi, ale také za slabsi. Totéz plati o bederni patefi. Kratka bederni pater
se vyznacuje silou, ale mén¢ pohodlnymi chody. Kin s dlouhou bederni pateti ma pohodIngjsi

chody. Nevyhodou dlouhé bederni patete je ztrata svalové sily (Jeffcott, 1999).
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Degenerativni zmény souvisejici s kloubnimi vybézky

Abnormalni vyskyt degenerativnich zmén na jednom nebo na vice kloubnich
vybézcich, neni neobvykly (Haussler et al., 1997). To, zda jsou zmény v morfologii
doprovazeny klinickymi pfiznaky, zavisi na stupni a umisténi degenerativni zmény a také na
typu prace pozadované po koni. Spojeni hrudni a bederni patete je spolecné misto pro vznik
bolesti zad u lidi i u koni (Bogduk, 1995). Studie ukazala degenerativni zmény na kloubnich
vybézcich v misté€ spojeni hrudni a bederni patefe u 97% sledovanych koni (Haussler, 1999a).

Patologické zmény na kloubnich vybézcich hrudni a bederni patefe jsou jedny
Z nejcastéjSich onemocnéni patete, spojené s bolesti hibetu u koni (Wennerstrand, 2008).
Pokud patologické zmény zplisobuji bolest, miize se rozsah lateroflexe liSit od normalniho

stavu (Marks, 1999).

Degenerativni zmény spojené s tély obratli a pricnymi vybézky

Artroza je degenerativni a z pocatku bezpfiznakovy stav obratlovych kloubti spojeny
S ptestavbou a osteofytickou tvorbou na téle obratle (Haussler, 1999a). Toto onemocnéni
spociva v osifikaci dlouhého ventralniho vazu, ulozeného na ventralni ploSe tél obratld. U
jezdeckych a skokovych koni mize vést i k omezeni plnych pozadavkl na patei (Wintzer a
kol., 1999). Pokud osteofyt roste v blizkosti meziobratlovych otvor, muze stlacit nervovy
koten a to je doprovéazeno bolesti. Nékdy mohou byt kosténé vyrastky tak velké, ze preklenou
meziobratlové prostory. Obratlové klouby jsou timto chorobnym ristem kostni tkané
abnormaln¢ zatizeny. (Wennerstrand, 2008). Postizeny kit se brani ndhlému prohnuti patete,
odmita skok. Tento stav na torakolumbalni pateti se da zjistit jen rentgenovym vySetfenim
(Wintzer a kol., 1999). V poslednim stadiu této degenerativni zmény dochazi kvuli kosténym
vyrustkiim k UpIné ztuhlosti meziobratlovych kloubti. Tato ztuhlost miize byt bezbolestna, ale
v disledku srtstli mezi obratli jsou téla obratli nachylna ke zlomenindm. (Wennerstrand,

2008).
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C. Bolest vysilana do hibetu svalovymi skupinami z jiného mista

Kulhani

Mnozi kon¢ s problémy se hibetem kulhaji. Ve studii na 805 konich s ortopedickymi
problémy byl hodnocen soucasny vyskyt problému se hibetem a kulhani (70% drezurni, 20%
skokovi koné a zbyvajici klusaci). Bylo zji$téno, Ze vyskyt problémil se hibetem ma 32%
kulhajicich koni, zatimco u koni s problémy se hibetem bylo kulhani diagnostikovano az u
74% (Landman et al., 2004). Lze fici, ze kon¢ méni mechaniku chtize, aby se vyrovnali
S pfipadnym zranénim nebo zdrojem bolesti. Kulhdni je jednim z nejcastéjSich ptiznaka

narudeni pohybu, ktery ovliviiuje celé télo (Gomez Alvarez et al., 2008a).

e Kulhani na hrudni konéetinu

Rozsah pohybu a pohybové vzory jsou ovlivnény jiz mirnym kulhanim hrudni
konéetiny (Gomez Alvarez et al., 2007). Kulhajici kit se vzdy do uréité miry snazi posunout
t&zisté od postizené strany a tim zmirnit zatizeni postizené koncetiny (Buchner et al., 1996b).
V kroku je dopad minimalni. V klusu byl zjistén zvySeny rozsah pohybu patefe. Diivodem je
zména pohybu pétefe v predozadni a horizontalni roving (Gomez Alvarez et al., 2007).

Pokud kian kulhd na hrudni koncetinu je v Klusu rozsah pohybu flexe/extenze celé
hibetni patete vyrazné zvySen. Tento nartist je nejvice patrny v kranidlni oblasti, individualné
vyznamny je u Th10 a Th13. Kromé¢ toho se vyrazné snizuje rozsah pohybu pro ohybani do
stran Th10. Snizuje se také axialni rotace kiizové kosti. Zvysena flexe v klusu na Th10 béhem
podpémé faze diagonalnich koncetin, z nichz ani jedna koncetina neni bolestiva (,,zdrava
diagonala®), je v souladu se snizenim krku a hlavy béhem podpérné faze zdravé koncetiny
(Gomez Alvarez et al., 2007). V dusledku této nizké polohy hlavy a krku se zvysila flexe
hrudni &sti trupu (Gomez Alvarez et al., 2006). Kromé toho, kdyZ nastane podpémaé faze
diagonalnich koncetin, ve které je piedni koncetina bolestivd (,,kulhajici diagonala®), tak
zbyvajici ¢ast zad (Th13, Th17, L, L3 a L5) je vice prohnutad. A zaroven kranialni hrudni
oblast (Th10 a Th13) je ohnutd ke strané bolestivé koncetiny. Zde funguje kompenzacni
mechanismus kulhdni. Tiha plsobici na bolestivou koncetinu béhem faze podpéru ,,kulhajici
diagonaly* se pfesouva na panevni koncetinu v této diagonale a zdravou hrudni koncetinu

(Gomez Alvarez et al., 2007). Tyto kompenzaéni mechanismy mohou proto vyvolat prohnuti
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patefe a posun tézist¢ smérem ke strang, kde jsou zdravé koncetiny a smérem k zadi (Marks,
1999). Presunuti tézisté z bolestivé koncetiny v horizontalni roviné je mozny pouze bo¢nim
zakfivenim patefe konkavné na stranu bolestivé koncetiny a konvexné na stranu zdravych
konéetin, tj. ohnutim smérem ke strang, kde je bolestiva konletina (Gémez Alvarez et al.,
2007). Toto ohnuti zptisobuje stah nejdel§iho svalu bederniho a nejdelsiho svalu hibetniho
(Licka et al., 2004). Je znamo, Ze zvySeny vertikélni rozsah pohybu hlavy je ukazatelem
kulhani na hrudni koncetiny (Keegan et al., 2000). Zménou vzoru pohybu hlavy, kun snizuje
zatéZz na bolestivou koncetinu (Buchner et al., 1996a; Keegan et al., 2000). Vzhledem
K pfipojeni hlavy k hibetni patefi pies krk se zvySuje rozsah vyklenuti/prohnuti kranialni
hrudni patefe (Gomez Alvarez et al., 2007).

V kroku je celkovy rozsah pohybu pro patet pti kulhani na hrudni koncetinu vyrazné
snizen, nikoli zvySen. Rozsah pohybu je vyrazné¢ mensi pro Th10, L1 a L5. To muze byt
zpusobeno tim, Ze vzhledem k vétsimu plsobeni zemské pfitazlivosti, mirné kulhani vyvolava
vyrazné zmény v pohybu hlavy pouze v klusu. V kroku tedy neni tieba vyrovnavacich pohybt
hlavy, krku a hibetu. Mirné sniZzeni rozsahu pohybu flexe/extenze v kroku miize byt reflexni
reakce na urcitou tuhost hibetu, jako odpoveéd’ na mirnou bolest. Takové snizeni flexe/extenze
patete by mohlo vést k chronické ztuhlosti a bolestem hibetu. Zménén je také rozsah pohybu
lateroflexe, ktery je vyrazné zvysen pro L5. Axialni rotace neni zménéna (Gomez Alvarez et
al., 2007).

Pokud kan kulha dlouhodob€, mohou adaptacni procesy v kone¢ném disledku vést
k chronickym problémtim se hibetem, opakujicim se akutnim epizodam bolesti, nebo jen malé
trvalé spinalni svalové bolesti diky asymetrickému zatiZeni patete. Tyto poruchy mohou mit
vliv na vykonnost kon¢ a provokovat biomechanické kompenzace, které by mohly vést
k onemocnéni v jinych oblastech. Tyto zmény jsou relativné mensiho rozsahu, ale mohou mit
vliv na svalové napéti a funkci obratli, pokud jsou pfitomny po delsi dobu v piipadech

chronického kulhani (Gomez Alvarez et al., 2007).

e Kulhani na panevni koncetinu

Zmény v mechanice pohybu hibetu vyvolané mirnym kulhanim panevnich koncetin se
lisi od zmén vyvolanych kulhanim hrudnich konéetin (Gémez Alvarez et al., 2007). Je
mozné, ze kulhani panevni koncetiny produkuje vice napé€ti v hibetu, protoze zde je ptimé

spojeni kosti hibetu a kosti panevnich koncetin pfes panev. Mezi hrudnimi konéetinami a
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hibetem zadné takové kostni spojeni neexistuje. Pii kulhani na hrudni koncetinu se miize
zatizeni hrudni koncetiny snaze snizit zménou pohybu hlavy a krku, bez zavazného dopadu na
mechaniku pohybu hibetu (Gomez Alvarez et al., 2008a).

Mirné kulhédni na panevni koncetinu vyvoldva mirné, ale zjistitelné zmény
vV mechanice pohybu patefe. Mirné kulhani vede k hyperextenzi a zvySeni rozsahu pohybu
hibetni patete, ale také ke snizeni rozsahu pohybu na lumbosakralnim segmentu a zméndm
rotaéniho pohybu panve (Goémez Alvarez et al., 2008a). Studie ukazaly, Ze pii kulhani na
péanevni koncetinu v klusu je zad’ zvySena pii prvnim kontaktu bolestivé koncetiny se zemi. A
je snizena bchem faze kmitu, dale klesa v pribéhu podpérné faze ,zdravé diagonaly*
(Buchner et al., 1996a) Hlava a krk jsou sniZzeny v pribéhu podpérné faze bolestivé panevni
konéetiny (Gomez Alvarez et al., 2008a). Kulhanim je zménéna i mechanika pohybu trupu.
Zmény v pohybu hlavy a trupu se vyskytuji pii kulhdni hrudnich i pénevnich koncetin
(Buchner et al., 1996a). Vzhledem k centralni poloze hibetni patete v téle, kulhani velmi
ovlivituje mechaniku pohybu hibetu, coz se mize projevit ve formé¢ snizeni vykonu koné
(Gémez Alvarez et al., 2008a).

Torakolumbalni segment je vice vyklenut v kroku i v klusu. Flexe Th10 je zvySena
béhem celé podpérmé faze kulhajici koncetiny v Klusu 1 Vv kroku. Nardst prohnuti
torakolumbalni oblasti byl zaznamenan také v obou chodech. V kroku do$lo k naristu
v prohnuti na Th13, Th17 a L1, ale pouze v polovin¢ podpérné faze levé (kulhajici) panevni
koncetiny. A znovu v poloviné podpérné faze pravé (nekulhajici) panevni koncetiny. Prohnuti
na L3 a L5 v kroku je vyssi po celou dobu podpérné faze kulhajici panevni koncetiny. V klusu
v souladu skulhanim, ukazuji kon¢ snizeni krku, zejména ve fazi podpéru ,kulhajici
diagonaly“. Délka kroku neni ovlivnéna kulhanim (Gémez Alvarez et al., 2008a).

V kroku kulhani vyvolalo celkové zvySeni rozsahu pohybu flexe/extenze pateie.
Vyrazny nartst byl také nalezen na individudlnich hrudnich obratlich (Th10, Th13, Th17).
V kroku je také zvySeno ohnuti na levou stranu (strana bolestivé koncetiny) na Th3 pfi konci
podpérné faze a na pocatku faze kmitu bolestivé panevni konéetiny. Zmény v panevnim
pohybu se vyskytly v kroku, ale ne v klusu. V pribéhu podpérné faze kulhajici panevni
koncetiny v kroku, dochazi ke zvysSeni rotace panve proti sméru hodinovych ruci¢ek (Gomez
Alvarez et al., 2008a).

V Kklusu je rozsah pohybu flexe/extenze snizen pouze v Useku L3-L5-S3. V prub¢hu
podpérné faze bolestivé koncetiny je cast T6-Th10-T13 vice vyklenutd a krk byl snizen

v obou chodech. Prohnuti na Th13 a Th17 je béhem klusu zvySeno po vétSinu podpérné faze
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zdravych koncCetin. Nebyly zjistény zadné vyznamné zmény v délce kroku nebo

v protrakénich/retrakénich thlech v nékteré z konéetin (Gomez Alvarez et al., 2008a).

D. Opakujici se cviky bez ohledu na vék a stav koné

Kissing spines (naraZeni, dotykani se trnovych vybézki obratli) a zranéni nadtrnového

vazu

Narazejici trnové vybézky jsou bézné onemocnéni, a to jak u koni s problémy hibetu,
tak u koni plné funkénich, bez ptiznakt bolesti (Jeffcott, 1979b, Townsend et al., 1986;
Erichsen et al., 2004). Tuto poruchu mizeme nejcastéji vidét v kaudalni ¢asti hrudni patefe,
tedy mezi Th10 a Th18, ale mtze k ni dojit také v oblasti bederni patefe (Townsend et al.,
1986; Jeffcott, 1999; Wennerstrand et al., 2004). Vétsi vyskyt byl zaznamenan u koni s vysSi
skokovou vykonnosti, ale také u koni s vysokou Grovni drezury, ve srovnani s ostatnimi
konmi (Jeffcott, 1980). To je pravdépodobné kvili velkému rozsahu vyklenuti a prohnuti
patefe a manévrim naro¢nym pro patet (Wennerstrand, 2008).

Naléhajici trnové vvbézky mohou byt zafazeny do &tyr kategorii (Jeffcott, 1980):

- 1. kategorie — Uzké interspinalni (mezitrnové) prostory s mirnou skler6zou
kortikalnich okraju

- 2. kategorie — chybi interspinalni prostor, skleréza kortikalnich okraju je
klasifikovana jako stfedni

- 3. kategorie — pficné zesileni radiolucentni oblasti, skleroza kortikalnich okraju je
klasifikovana jako zavazna

- 4. kategorie — trnove vybézky maji zménény tvar, mohou se vyskytovat osteofytické
oblasti, skler6za kortikalnich okrajt je klasifikovana jako zavazna (Jeffcott, 1980).

Funk¢ni hledisko je diilezité, protoze kiin mize trpét nalé¢hajicimi trny bez doprovodné
bolesti. Ve stavu naléhajicich trnovych vybézki nebyly radiologické zmény vzdy
v souvislosti s klinickymi projevy bolesti. Existuje nékolik koni, u kterych jsou primarni
radiografické nalezy, a ptesto funguji naprosto perfektné. Klinické ptiznaky se vyskytnou
casto jen docasné€. V mnoha piipadech je chirurgicka resekce, pro zmirnéni bolesti, naprosto
zbytecna (Jeffcott, 1979a). Proniknuti lokélniho anestetika mezi postizené trnové vybeézky
muze odhalit, zda narazejici vybezky zpiisobuji bolest ve hibetu koné nebo ne. Dotykajici se

obratle jsou nejcastéji doprovazeny bolesti, pokud je soucasné postizen nadtrnovy vaz. Kdyz
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je nadtrnovy vaz zesileny stava se bolestivym. BéZné 1éze vznikaji nad trnovym vybézkem,
coz vyusti ve zménény povrch horni ¢asti vybézku. Poc¢atecnimi ptiznaky této poruchy jsou
bolest, teplo a otoky, zatimco pokud mizeme nahmatat zesileni, jedna se jiz o chronickou
poruchu. Zvysena tloustka nadtrnového vazu vyvola lokalni deformaci hibetniho profilu
hrudné bederniho regionu. Deformace, popiipadé vyrastky, jsou typicky viditelné nad

kaudalni ¢asti postizenych trnovych vybézkl (Wennerstrand, 2008).

Dysfunkce sakro-iliakalni oblasti

Podstatou kiizokycelniho kloubu (SI) je stabilita bez pohybu. Kloubni pouzdro je
dobfe utésnéné. Toto spojeni je dale posileno skupinou dorzalnich a ventralnich
ktizokycelnich vazl. Prepéti v pohybu mize vyvolat subluxaci (Castecné vkloubeni)
kiizokycCelniho kloubu (Wennerstrand, 2008). Nedavny vyzkum ukazal dv¢ klinické formy SI
dysfunkce (Dyson and Murray, 2003). Typicky pacient je bud’ vykonny kin, ktery je jesté
V praci, ale projevuje se u n¢j bolest a zhorSend vykonnost. Nebo kiifi s pomérné Spatnym
vykonem a viditelnymi zménami chize. Druhy uvedeny bude mit také svalové asymetrie a
chronické patologické zmény. Timto problémem casto trpi skokovi koné (Marks, 1999).
Postizeni kon€¢ mohou byt neochotni ke skakani kvuli zplisobené bolesti, a jsou Casto ztuhli a
bolestivi v panevnich konéetinach (Wennerstrand, 2008). Kloubni nestabilita a svalové kiece
vyvolavaji zanét, ktery mize vést ke kulhani. Dochézi ke zméndm chtlize, zejména opozdéni
protrakce panevni koncetiny. Vysledkem je dopad ptfedniho kopyta na zem pied zadnim
kopytem a tim je krok zkracen. Pti dysfunkci sakroiliakélniho kloubu je ¢asto vidét vyrazny
ktizovy hrbol (Marks, 1999). V nedavné studii na 74 konich, sklinickymi pfiznaky
pfipominajicimi SI dysfunkci, se objevil symetricky kiizovy hrbol u 95% zkoumanych koni
(Dyson and Murray, 2003).

Patologické zmény mohou byt bezptiznakové, ale jsou hlaSeny jako bézny nalez u
vykonnych koni. Proliferativni zmény jako jsou osteofyty jsou Castym nalezem v téchto
ptipadech. Symetrické nalezy se vyskytuji u koni bez minulé bolesti hibetu (Haussler, 1999a).
Zatimco asymetrické nalezy jsou povaZovany za Kritérium abnormality (Erichsen et al.,
2003Db).
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E. Kompenzace nevyvaZeného jezdce a Spatné sedlo coZ miiZe ovlivnit muskulaturu koné

Svaloveé problémy

Koné se stejnou bolesti hibetu vykazuji podobné zmény v mechanice pohybu. Pfi
projeveni bolesti nejdelsiho hibetniho svalu jsou pozorovany zmény v pohybu patefe. Pokud
je nejdelsi hibetni sval bolestivy, je ztuhly a zkraceny, v disledku této ztuhlosti neni schopen
stabilizovat patef. To zpisobuje vétSi prohnuti kaudalni hrudni patefe. Pokud je bolest
jednostranna, tak se ztuhlost tohoto svalu projevuje zfetelné vétSsim rozsahem pohybu. Podle
kompenzacnich mechanismti Ize ptedpokladat, ze je rozdil mezi oboustrannou a
jednostrannou bolesti. Pfi oboustranné bolesti je pravdépodobnéjsi, ze bude omezen pohyb
celé patete. Ztrata napéti v bolestivych hibetnich svalech muze narusit pfirozenou rovnovahu
a vede ke skolioze patetre. Tedy k vétSimu ohybani k bolestivé strané v disledku ztraty funkce
svalu. Po nékolika dnech projevii bolesti koné ukazuji opacny model, tedy ohybani
Kk nepostizené strané. To je pravdépodobné zptisobeno ztuhnutim bolavého svalu, ktery neni
schopen pracovat odpovidajicim zptisobem (Wennerstrand et al., 2009).

I kdyz snizeny vykon je ¢asto pouze pocatecni klinicky pfiznak problému se hibetem,
bolestivé hibetni svaly jsou bézné u koni s dysfunkci hibetu. Kiit nemusi reagovat bolestivé
na pohmat v pocateénich fazich, ale pouze dava najevo nepohodli nebo bolest, naptiklad
mrskanim ocasem, odporem K praci, Spatnym vykonem pii skakani, neschopnosti ohnout se,
nebo neprostupnosti na pomicky. Zmeéna v souladu svaltt mize piedchazet aktualni bolesti pii
prohmatani zad. Nedostatecna odbornd piiprava, vycvik, prekro¢eni moznosti koné,
predchézejici kulhani a nedostatecné zahtati jsou faktory, které se mohou podilet na svalovém
napéti kon¢€, a lokdlni svalové napéti bézné poskozuje vykon kon¢ (Wennerstrand, 2008).
VétsSina nemoci svali se koncentruje na skupiny svalti, které jsou pii vykonu prace nejvice
namahany (Wintzer a kol., 1999). V zavislosti na druhu vyuZiti, jsou rizné svaly vice ¢i méné
nachylné k poskozeni. U koni drezurnich a skokovych dochdazi k ¢ast&jSimu zranéni hibetnich
svalli, zatimco svaly zad¢ jsou vice vystaveny namaze u westernovych koni.(Wennerstrand,
2008).

Za pri¢inu klinickvch pfiznakt poruch je mozno oznacit:

e Traumatické pusobeni — pad, tlak (Wintzer a kol., 1999). U koni dochéazi pomérné
bézné k traumatickému poranéni hibetnich svalti. K mirnému zranéni dochézi casto,

zatimco zavazna traumatickd poranéni jsou méné Castd. Mirné kozni 1éze, stejné jako
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hluboké svalové poskozeni miize byt zplisobeno jezdcem nebo sedlem. Zatimco tézka
akutni bolest v hibetnich svalech je ¢asto zptisobena padem (Wennerstrand, 2008).

e Metabolické zmény ve svalovych buiikkdch (Wintzer a kol., 1999). Svaly potiebuji
k u¢innému fungovani dostatek glykogenu. Jestlize jeho hladina klesne pod potiebnou
hladinu, dojde k vycerpani svali. Kdyz se zasoby glykogenu vycerpaji, svaly se
nemohou u¢inné smrst’ovat a lehce se unavi.

e Mikrotrauma — pfi praci svalu dochazi k ur¢itému opotiebeni, béhem odpocinku se
svaly obvykle vrati do normalu (Higginsova a Martinova, 2009). Pii nadmérné
namaze svalovych vldken, svalovych fibril nebo celych svalovych svazeckit mohou
mikrotraumata vést K rupturam a tim vyvolavaji bolest. Proces poranéni vlastni
aktivitou svalu je mozny pii silné ndmaze muskulatury bez dostatecné ptipravy
tréninkem (Wintzer a kol., 1999).

e NaduZivani — piilisné opakovani jakékoli aktivity bez pferuSeni.

e Opozdéna svalova bolest — objevuje se po intenzivni zatézi, je to mirny pocit
nepohodli nékolik hodin po zatézi, maxima dosahuje po jednom az tfech dnech
(Higginsova a Martinova, 2009).

e Myositida zddovych svalii, miize byt zplisobena fadou faktort. Jednim z nejcastéjSich
muze byt bolest zplisobend dalSim zdrojem bolesti. PoSkozeni obratli nebo vazii ¢asto
vede K bolesti hibetnich svald. Stlaceni nervovych kofeniit mize vyvolat abscesy ve
svalech a spojeni kloubnich vybézkii mize vyvolat onemocnéni kloubii a zplsobit
sekundarni bolest svali (Wennerstrand, 2008). Omezeni svalové Cinnosti zavisi na
rozsahu pisobeni sily a na funkci poranéného svalu. Pii uzavieném poranéni vznika
vétSinou po intramuskuldrnim krvéaceni zdufeni, které vyvolava pfi palpaci jen mirnou
behem prvnich kroki po stani. Ke zhojeni je z pocatku nutny klid (n€kolik dni), potom

je indikovén lehky pohyb k urychleni resorpce krve (Wintzer a kol., 1999).

3.4.3 Rozsah pohybu p¥i potiZich se hi‘betem

Kon¢ s bolesti hibetu vykazuji nenormalni vzorec pohybu hibetu. Je zfejmé, ze kin
s bolavym hibetem se snazi pohybovat tak, aby pokud mozno zmirnil bolest. VétSinou
snizenim dorzoventrélniho pohybu v kaudalni ¢asti hrudni patefe a ve spojeni hrudni a

bederni patete, jak v kroku, tak v klusu. Abnormalni bo¢ni pohyb je vidét v kohoutku a
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sniZzeni axialni rotace panve pii pohledu zezadu. Predpoklada se, Ze kin s dysfunkci hibetu
zménil normélni neuromuskularni kontrolu kroku a klusu, aby se pfizpisobil bolesti
(Wennerstrand et al., 2004).

Kon¢ s dysfunkci hibetu maji ve srovnani s asymptomatickymi kofimi mensi rozsah
pohybu v kroku pro dorzoventralni flexi/extenzi v kaudalni hrudni oblasti (Faber et al., 2003).
VEtsi rozsah pohybu Ize pozorovat pro lateroflexi Th13 (Wennerstrand et al., 2004) a mensi
rozsah pohybu pro axialni rotaci panve. V klusu maji koné s dysfunkci hibetu mensi rozsah
pohybu pro flexi/extenzi ve spojeni hrudni a bederni patete, ve s rovnani s asymptomatickymi
konmi (Faber et al., 2003). V rozsahu axialni rotace panve nebyl v klusu pozorovéan Zadny
rozdil mezi kofimi s dysfunkci hibetu a konmi asymptomatickymi (Wennerstrand et al.,
2004).

Diivodem, pro¢ rozsah pohybu axialni rotace panve je nizs$i u koni s bolesti hibetu
v kroku, ale ne v klusu je fakt, ze normalni pohyb je fizen svalovou aktivitou vice v klusu nez
v kroku, kde je pohyb pasivné&jsi s vétsim rozsahem pro lateroflexi a rotaci (Wennerstrand et
al., 2004).

KratSi délka kroku byla pozorovana u koni s bolesti hibetu v kroku, soucasné se
snizenim rozsahu pohybu flexe/extenze hibetu (Jeffcott, 1980; Faber et al., 2003). Toto
zjisténi je v souladu s pozitivnim vztahem mezi protrakci a retrakci panevnich koncetin a
flexi/extenzi hibetu, ktery byl zjistovan u klinicky zdravych koni v kroku (Faber et al., 2000)
a klusu (Faber et al., 2001b).

Koné¢ s bolesti hibetu kromé zmén v rozsahu pohybu také vykazuji méné symetricky
pohyb vyklenuti/prohnuti v oblasti spojeni hrudni a bederni patefe v kroku. To naznacuje, ze
misto spojeni hrudni a bederni patete je velmi nachylné na poskozeni. Vzhledem k tomu, Ze u
vice nez poloviny koni, vyznacujicich se na pohmat svalovou bolesti, byly nalezeny
patologické zmény na kostech, se lze domnivat, Zze je to hlavni divod pro snizeni
dorzoventralniho pohybu flexe/extenze v obou chodech a pro zménu pohybu v lateroflexi
(Wennerstrand et al., 2004).
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3.5Lécba, rehabilitace

Pokud jde o zptisob 1é¢by, nejjednodussi je vyuziti odpocéinku a obvykle to byva vse,
co je nutné u vétSiny problému se hibetem. U nékterych zvifat mize byt prospésny urcity typ

rehabilitace, a v jinych je uvedeno pravidelné uzivani protizanétlivych 1éku (Jeffcott, 1979a).

3.5.1  Metody lécby vhodné pro koné s problémy se hibetem

1. Konzervativni — odpocinek, teplo, pouziti infratervené lampy, elektrolécba apod.
- Oralni nebo parenteralni podani
- Lokalni injekce do mezitrnovych prostor
3. Fyzioterapie
- Ultrazvukova terapie
- Hydroterapie a plavani
- Manualni terapie
- Maséze
4. Chiroprakticka 1é¢ba — spinalni manipulace
- Na stojicim zvifeti
-V celkové anestezii
5. Chirurgicka 1é€ba — resekce hibetnich trnovych vybézka
6. Akupunktura
7. Kombinace vySe uvedenych metod
Vyhodnoceni veskerych 1éCebnych metod je obtizné, protoze casto dojde ke

spontdnnimu zotaveni (Jeffcott, 1979a).
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3.5.2  Nejcastéji pouzivané metody 1é¢by

Fyzioterapie

Fyzioterapie je metoda, ktera se pouziva pii rekonvalescenci koné po zranéni
pohybového aparitu a mekkych tkéni. Je dilezitd pro zvladani a snizeni bolesti
v neuromuskuloskeletdrnim systému kon¢ Tato terapie fesi nespravnou mechaniku pohybu,
ktera je zptusobena bolesti a zranénim, pomoci mobilizac¢nich technik. Vysledkem je obnoveni
spravného pohybu a funkce pohybového aparatu (Goff, 2009). Fyzioterapie také podporuje
veterinarni 1é¢bu tak, aby se urychlil a stabilizoval proces hojeni po urazu nebo po operaci
(Stammer, 2007).

Jednou z klicovych oblasti fyzioterapie koni je fyzioterapie svald, ktera zahrnuje
posouzeni, 1écbu a rehabilitaci pohybového aparatu (Goft, 2009). Fyzioterapii miizeme vyuzit
také jako preventivni opatfeni. Zde se jedna o posouzeni anatomické stavby téla koné,
predevsim kvality jeho pojivovych tkani, a o vyhodnoceni zptisobu jeho zat&Zovani. Ukolem
je vcas odhalit pfipadnd slaba mista a podpofit je preventivni terapii nebo specidlnimi
tréninkovymi metodami (Stammer, 2007).

- Manualni terapie

Manualni terapie vyuZiva pasivni nebo asistované aktivni pohybové techniky (aktivni
pohyb pod kontrolou terapeuta), které provadi fyzioterapeut, aby odstranil bolest a poSkozeni
v kloubnim, nervovém a svalovém systému. Pied zahajenim 1écby je nezbytné celkoveé
posouzeni exteriéru, drzeni téla a pohybu koné. Hodnoceni zahrnuje informace od chovatele
nebo trenéra a vizualni analyzu pohybu a poskozeni, po kterém nésleduje manuélni vySetfeni.
Manualni vySetfeni se obvykle sklada z vSeobecné palpace, po které nasleduje specifické
vysetieni terapeutem v rtiznych oblastech jako je rozsah pohybu, kvalita pohybu a bolestivé
reakce na pohyb (Goff, 2009).

Manualni terapie kloubnich struktur

Tento druh manuélni terapie napravuje blokddy kloubt. Cilem je aby se obnovila
maximalni pohyblivost vSech struktur postizeného kloubu (Stammer, 2007). Ma vliv na
intraartikularni a periartikularni struktury (kloubni plochy, pouzdra a vazy). Nicméné pohyb
poskytovany pasivni mobilizaci (pohybovani kloubl terapeutem) také ovliviiuje

extraartikularni struktury (svaly, povézky a nervové tkané¢). Techniky manudlni terapie pro
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Kloubni struktury mohou byt pouZity v rizném rozsahu, rychlosti a pozici v rdmci rozsahu
pohybu kloubu (Goff, 2009).
Manualni terapie kloubnich struktur zahrnuje dva hlavni typy:
e kloubni manipulace — jeden rychly pohyb
e pasivni Kkloubni mobilizace — zahrnuje rytmické pouZziti pohybu v mirné
rychlosti, zamétené¢ho na kloubni ¢i mekké struktury. Vyuziva rotaci, které je
kloub schopen. Terapeut pii pasivni mobilizaci zvyrazituje nebo napodobuje
pohyby, které mohou byt provadény koném dobrovolné (Goft, 2009).

V manualni terapii koni jsou tyto techniky doporuceny pro klouby patete nebo
koncetin koné, kdy kun stoji uvolnéné. Naptiklad stimulace sakroiliakdlniho kloubu
prostiednictvim pomocnych pohybli pasivni mobilizace, usnadiiuje ¢innost mnohoklanych
svalt u koni s chronickymi bolestmi lumbosakralni oblasti (Goff, 2009).

Manudlni terapie mékkvych a nervovych tkani

Pouziti manuélni terapie neni omezeno na kloubni struktury. U koni, stejné jako u
jinych druhit mohou omezeni pohybu, bolest a ztratu vykonu zpisobit také svalové a nervové
tkand. Redeni postizeni v myofascialnim systému, které mohou mit vliv na optimalni vykon,
je dilezitou soucasti manudlni terapie pro koné. Manudlni terapie muze byt pouzita
K protahovani svald. Protahovani muize byt rytmické nebo trvajici a mize se pii ném vyuzit
prirozenych reflexti, které jsou pritomny u koné, jako je naptiklad ,,reflex podsazeni panve*
(Goff, 2009).

ZvySena nervovd mechanickd citlivost u koni muZe byt zplsobena mnoha
patologickymi procesy, jako jsou zanéty, jizvy na tkéni po urazu ¢i operaci, osteofyty nebo
kostnaténi vazii, otoky nebo edémy. Pii téchto problémech je vhodné pouzit nervové
mobiliza¢ni techniky. Jednim z G¢inkl nervové mobilizace mlze byt sniZzeni otoku, to mize
zabranit poopera¢nim sristiim a miize snizit zilni méstnani tekutiny (Goft, 2009).

- Lécebna masaz

Lécebnd masaz je intenzivni formou terapie, kterd pouziva ucinné podnéty pro
regeneraci a léCeni riznych typt tkani, jako jsou svaly, kiize nebo pojivova tkan (Stammer,
2007). Mezi piedpokladané terapeutické vyhody masaze patii rychlejsi zotaveni po intenzivni
namaze, lepsi 1é¢eni pohybového apardtu po zranéni, sniZzeni svalové bolesti a otoku, utlum
zanétlivé reakce, ktera nastala po t€Zkém vykonu, a podpora svalové relaxace (Ramey and
Tiidus, 2002). Lécebnd masaz se 1i$i od masaze relaxacni, a ma ji provadet pouze vzdélany

odbornik (Stammer, 2007).
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Lécebna masaz pusobi na tyto oblasti:

1.

Krevni obéh — mékkeé, citlivé tfeni podporuje odvadeéni odpadnich latek krvi a
lymfou. Uvoliluje méstnani v perifernich ¢astech téla koné. Silné tfeni a hnéteni
zvySuje prokrveni v oSetfované oblasti (Stammer, 2007). Piedpoklada se, Ze
masazni terapie muze byt schopna urychlit svalové uzdraveni tim, ze zvySuje
pratok krve svalem (Ramey and Tiidus, 2002).

Biochemické pusobeni — lepSi prokrveni zvySuje odvadéni odpadnich latek a
zlepsuje ptivod Zivin a kysliku. Tim harmonizuje metabolismus urcit¢ tkané
(Stammer, 2007).

Zlepseni lymfatického obéhu — Svalovy otok je charakteristicky po po$kozeni
svalu zanétem. Masaz muze byt schopna posilit lymfaticky ob¢h, a tak potencialné
snizit svalové poskozeni vyvolané otokem (Ramey and Tiidus, 2002)

Hormonalni pusobeni — masdZe tkani maji za nasledek zvySené vyplaveni
oxytocinu, ktery mimo jiné¢ plsobi jako antistresovy a ,relaxacni® hormon.
Histamin, serotonin a acetylcholin jsou tkanové hormony, které se vyplavuji po
intenzivnim mechanickém drazdéni a ovliviluji predevSim napéti tkani a jejich
prokrveni.

Mechanické puisobeni — uvolnéni slepenych pojivovych tkani uvniti svalu, nebo
mezi jednotlivymi vrstvami svalii anebo povazek.

Pusobeni na nervovy systém — kazdy dotyk a pohyb vyvolava automaticky reakci
nervového systému (Stammer, 2007).

Rychlejsi 1é¢eni poranéni Slach — tfeni mékkych tkani vyvolava zvysenou aktivitu
fibroblastii ve zranéné §lase. Protoze aktivace fibroblastii je nezbytna k vyléceni
Slachy, miizeme usuzovat, ze masaz zvySuje rychlost nebo kvalitu hojeni

poskozenych Slach a snizuje znamky napéti (Ramey and Tiidus, 2002).

Kdy pouzit masaze:

- Pfi vSech ndlezech na svalech a pojivové tkani.
- Pfi chronickych bolestivych syndromech pohybového aparatu.
- Pfi oSetfovani vykonnostnich sportovnich koni.

- Pfi poranénich (Stammer, 2007).
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Chiroprakticka manipulace

Jednou z metod 1é¢by, ktera je stale popularnéjsi, je chiropraktickd manipulace. Tato
technika se zaméfuje na urovnani/manipulaci kloubnich spojeni v patefi, kterd by méla byt
bez vazného naruseni patete (Jeffcott, 1979a).

Chiroprakticka manipulace je definovana jako specificky, vysoce rychly, kontrolovany
pohyb, ktery je proveden rukou chiropraktika. Tento pohyb napravuje poSkozené, zménéné
Kloubni spojeni mezi obratli. Napravenim kloubniho spojeni se ovlivni i svaly a nervy
(Haussler, 1999b). Chiropraxe je jednou z nejbéznéji pouzivanych technik (Gomez Alvarez et
al., 2008b).

Tento druh 1é¢by se zamétuje na feSeni muskuloskeletarnich poruch, které jsou
vyvolané biomechanickymi faktory (Haussler, 1999b). Chiroprakticka manipulace vyvolava
drobné, ale vyznamné zmény v mechanice pohybu hibetni patete a panve. Usiluje o obnoveni
normalniho pohybu kloubi v patetfi a upraveni neurologické funkce. A to tak, ze zlepsi pohyb
obratlii a zvysi symetrii pohybu panve u koni s problémy se hibetem. Tim se mechanika
pohybu hibetu vrdti do normalniho stavu. ZlepSeni symetrie pohybu je jednim
z nejdilezitéjSich cilu chiropraktické péce. Symetrickd péanevni rotace je jednim
Z charakteristickych znakti dobré chlize a zlepSeni symetrie pohybu panve je tedy prospésné
(Gémez Alvarez et al., 2008b).

Mezi piinosy pripisované chiropraktické 1é¢bé na dysfunkci koniského hibetu patii:

e zlepSeni symetrie patefe obnovenim normalniho pohybu kloubi v jednom
nebo vice rovinach (zménou nadmérné nebo nedostatecné pohyblivosti)

e obnoveni normalniho vnimani bolesti (inhibici nebo zvySenim vnimani)

e uprava ruznych (svalovych, pojivovych, cévnich) tkanovych funkci
(Haussler, 1999b).

Utinky chiropraktické manipulace jsou minimalni a s urditou variabilitou, ale
konzistentni. Hlavni celkovy efekt chiropraktické manipulace je mirn¢ zvétSeni prohnuti
hrudni patete, snizeny sklon panve a zlepSeni symetrie pohybu panve. Rozsah pohybu je
bezprostiedné po oSetfeni zvySen, oproti stavu pred 1écbou. Ale po par tydnech po oSetieni
dochézi ke snizeni rozsahu pohybu, mozna kvuli opakovani dysfunkce zad. Je-li pfi¢ina
problémti se hibetem stale pfitomna a neni 1éCena, muze byt efekt chiropraktické 1€Cby jen
docasny. Je také mozné, Ze né&ktefi koné vyzaduji nékolik oSetfeni k dosazeni

dlouhodobgjsiho G¢inku. Zmény v Uhlech mezi obratli pti pohybu ukazaly vétsi vyklenuti
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hibetu ve stiedni oblasti hrudni patete a celkové se zvysil rozsah dosazeného pohybu. Vétsi
vyklenuti vzrostlo po tfech tydnech od provedeni oSetfeni, a to v kroku i v klusu (Gomez
Alvarez et al., 2008b).

Chiroprakticka manipulace ma jemny, ale statisticky vyznamny u¢inek na pohyb
obratlii a panevnich koncetin. Po chiropraktickém oSetfeni mizeme pozorovat zvyseny
pfedozadni pohyb obratll, zvySeni panevni osové soumérnosti a celkové vice vyklenutou
hrudni patef. Vzhledem k rostoucim ditkazim o méfitelnych ucincich chiropraxe na pohyb
hibetni a panevni oblasti, miizeme fict, Ze veterinarni koniské chiropraxe si zaslouzi pozornost
jako platna terapie, samostatn¢, nebo v kombinaci s dal§imi metodami, pfi 1é¢bé problémi

s kotiskym hibetem (Gomez Alvarez et al., 2008).

Akupunktura

Alternativni zplisoby 1écby jako je pouziti bylinné mediciny a akupunktury jsou
uzite¢né a efektivni pfi potizich s konskym hibetem. Mize se stat, Ze konvencni zpisoby
1éCeni bolesti hibetu jsou netcinné, nebo jsou uinné jen na par tydnii. Akupunktura je
uziteCna lécba tohoto stavu. Bylo prokazano, ze akupunktura mé vliv na krevni tlak, puls,
krevni koagulaci, dychdni, hormonalni sekreci, bil¢ krvinky, télesnou teplotu a zanétlivé
reakce u koni. Stimulace ur¢itych akupunkturnich boda blokuje pocit bolesti, nez se dostane
do centralniho nervového systému prostfednictvim michy. Akupunkturni stimulace uvoliuje
V téle piirozené opiaty, vCetné¢ endorfinu. Stimulace akupunkturnich bodii spousti uvoliiovani
adrenokortikotropniho hormonu (ACTH), ktery stimuluje nadledvinky k uvolnéni kortizolu
do krevniho fecisté. Sérum kortizolu je pfirodni steroid, ktery plisobi na snizeni zanétu a
bolesti v postiZzenych oblastech (Xie et al., 1996).

Lécebné metody

1. Tradi¢ni akupunkturni jehly — tradi¢ni jehlova akupunktura je metoda, ktera
vyuziva ostré jehly a vSechny akupunkturni body s vyjimkou akupunkturnich bodu
na cévach. Akupunkturni jehla vytvofi reakce, které putuji nervovymi drahami do
michy, z michy do mozku, ktery da signal k uvolnéni tiSicich nebo stimulac¢nich
latek. Tyto latky pak proudi do michy a bolestivych mist. Tato metoda je
doporucena k 1é¢bé chronickych bolesti hibetu.

2. Aguapunktura — pii této metodé je do akupunkturnich bodu aplikovan vit. Bl,

nebo jiny preparat.
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10.

Pneumo-akupunktura — je metoda, pti které je do podkozi do nékterych
specifickych akupunkturnich bodl zavedeno urcité mnozstvi vzduchu.
Elektro-akupunktura — metoda, pti které je do akupunkturnich bodu ptivadén pies
jehlu elektricky proud. Doporucuje se k 1€€bé pohybového ustroji koni.
Akupunktura zahfatou jehlou — mulze byt povazovana za kombinaci tradi¢ni
jehlové akupunktury a kauterizace. Jakmile je jehla horka, vklada se do né€kterych
akupunkturnich bodi, pouziva se k 1é¢b¢ chronickych bolesti zad u koni.

Bankova akupunktura - je to starovékd metoda kombinujici vakuum a
termoterapii. Zpusobuje extravazaci krve v oSetfované oblasti.

Hemo-akupunktura — v této metod¢ se pouziva krev z nékterych akupunkturnich
bodii, které jsou umistény na krevnim fecisti. Hemo-akupunktura miize byt pouzita
pouze pro akutni bolest hibetu.

Moxovani horkym octem — srst na hibeté je navlh¢ena teplym octem, nékdy je
octem navlhcena bavinéna tkanina, kterd se polozi na oSetfované misto. Na misto,
kde budeme aplikovat, oSetfeni se nalije 50 — 75% alkohol a zapéli se. Postup

muze trvat 10 — 45 min. Vhodné pro 1écbu koni s chronickou bolesti hibetu.

Laserové akupunktura — metoda, pfi které se akupunkturni body ozatuji laserovym
paprskem.
Horké octo-otrubové obklady — horké akupunkturni obklady se povaZzuji za

starobylou 1é¢bu urcenou specialné¢ pro chronické bolesti hibetu u koni. Pé&t
kilogramii pSeni¢nych otrub s jednim a pil kilem octa se ohtiva v panvi pti 40 — 60
°C, touto smeési se pak naplni platény pytlik a ptiklada se na postizenou oblast
hibetu, dokud se kil nezacne potit. Tato metoda se provadi jednou denné po dobu
neékolika dnti. Je to druh termoterapie s vyuzitim akupunkturnich bodii a bylinné
mediciny. PSeni¢né otruby a ocet jsou povazovany za ¢inské 1€ky a maji funkci

aktivovat krev (Xie et al., 1996).
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4 Zavér

Z dostupné védecké a odborné literatury byly shrnuty poznatky o dysfunkci konského
hibetu a vlivu naruSeni krajiny hibetu na mechaniku pohybu.

V praci je stru¢né€ popsana anatomie krajiny hibetni a panevni, mechanika pohybu
zdravych koni v kroku, Klusu a cvalu a je porovnana s mechanikou pohybu koni, ktefi
vykazuji dysfunkci hibetu.

Jsou zde popsany nejcastéjsi nemoci, které postihuji konisky hibet, véetné pticin, které
je zpusobuji.

Prace také uvadi metody rehabilitace, které se pii dysfunkci hibetu nejcastéji
vyuZivaji.

Dysfunkce hibetu, jak plyne z prace, je v soucasnosti velkym problémem sportovnich
koni. Bolest hibetu, nejen ze je pro koné nepiijemna, ale snizuje i jeho sportovni vykon. Proto
bychom m¢éli vynalozit veskeré své usili, abychom ji pfedchazeli. Toho nejlépe docilime
optimalizaci tréninku, spravné padnouci vystroji a vhodnym vyuzitim kon¢. Pokud zjistime,
ze koné boli hibet, musime co nejdiive odhalit pfi¢inu bolesti a tu se pak pokusit odstranit

vhodnou 1é¢bou, nebo rehabilitaci.
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6 Samostatné prilohy

Seznam priloh:

Piiloha ¢&. 1: Sesty a sedmy hrudni obratel kong.

Piiloha ¢&. 2: Sesty bederni obratel kong.

Piiloha €. 3: Zména polohy hibetnich obratla pti lateralnim ohnuti.
Priloha €. 4: Zména polohy hibetnich obratli pti flexi/extenzi.
Piiloha ¢. 5: Rozsah pohybu flexe/extenze v kroku a Klusu.

Priloha €. 6: Dotykajici se trnové vybézky.
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Piiloha ¢&. 1: Sesty a sedmy hrudni obratel kon& (Cerveny a kol., 1999).

Trnovy vybezek

Bradavkovy vybezek

Kloubni vybézek . 4 Piicny vybeézek s zeberni jamkou
Zeberni jamka
Télo obratle o
‘
Piiloha ¢&. 2: Sesty bederni obratel koné (Cerveny a kol., 1999).
Kloubri vjbézek g Tmovy vybezek
Obratlov otvor
Oblouk obratle
Zeberni vibétek
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Priloha & 3: Zména polohy hibetnich obratl pii lateralnim ohnuti (Svehlova, 2003).

Dostupné z <http://www.equichannel.cz/images/clanky/clanky1206.jpg>
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Piiloha ¢&. 4: Zména polohy hibetnich obratli pii flexi/extenzi (Svehlova, 2003). Dostupné z
<http://www.equichannel.cz/images/clanky/clanky1205.jpg>
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W

Piiloha ¢. 5: Rozsah pohybu flexe/extenze v kroku a klusu. Srovnani pohybu koni, ktefi
nevykazuji bolest hibetu a koni, ktefi bolest hibetu vykazuji.

*Pohyb hibetu koni s bolesti zad se vyrazné 1isi od koni bez bolesti zad. (Wernnestrand et al.,
2008)

10 - Rozsah flexe/extenze v kroku a klusu
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Piiloha €. 6: Dotykajici se trnové vybezky.
a) Zmény na trnovych vybézcich obratli v mistech, kde se navzajem piilis priblizuji (Sipky).
b) Rentgenologické zmény pii dotykajicich se trnovych vybézcich (Sipka ukazuje na

dotykajici se trny).

Dostupné z <http://www.dominika-svehlova.cz/nemoci7.asp>
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	Souhrn
	Bolest hřbetu a související kulhání jsou problémy, které se u koní projeví sníženým pracovním výkonem, neochotou k práci nebo přecitlivělostí v oblasti hřbetu. Zjistit, zda se jedná o problém se hřbetem, je často obtížné. Zejména proto, že diagnostiko...
	1 Úvod
	Kůň je součástí lidské civilizace několik tisíc let, byl nepostradatelným v dopravě, zemědělství i válkách. Ale teprve nedávno se výrazně zvýšil vědecký zájem o mechaniku hřbetu a příčiny bolesti hřbetu. Problémy se hřbetem se staly hlavním zájmem spo...
	Každý majitel koně se dříve nebo později setká s bolestí hřbetu koně, která se projevuje sníženým pracovním výkonem, neochotou k práci, nebo pouze citlivostí v oblasti hřbetu. Zjistit, zda se jedná o problém se hřbetem, je často obtížné. Zejména proto...
	Změnou mechaniky pohybu se kůň snaží bránit bolesti a chránit si svůj hřbet. Proto by jezdec neměl brát jakýkoliv projev bolesti hřbetu na lehkou váhu a měl by pátrat po příčině a tu co nejdříve odstranit.
	Při problémech se hřbetem je k dispozici široký sortiment různých technik k ošetření poranění hřbetu. I když o jejich účinnosti mnoho majitelů koní, ale i veterinárních lékařů pochybuje.
	2  Cíl
	Cílem práce je porovnat míru narušení krajiny hřbetní a pánevní při různé pohybové aktivitě.
	3  Literární rešerše
	3.1  Anatomie krajiny hřbetu

	Hřbet představuje dorzální (horní) část trupu, která se rozkládá od prvního hrudního k poslednímu bedernímu obratli. Dorzální hranici tvoří trnové výběžky hrudních a bederních obratlů. Laterální ohraničení tvoří v hrudní části hřbetní svaly a v bedern...
	3.1.1 Skeletový podklad krajiny hřbetu
	UHřbet rozdělujeme na tři krajiny:
	 1. Mezilopatková krajina hřbetu = kohoutková krajina, regio interscapularis
	 2. Hrudní krajina hřbetu, regio vertebralis thoracis
	 3. Bederní krajina hřbetu, regio lumbalis
	Kostním podkladem jsou hrudní a bederní obratle, v mezilopatkové krajině je ještě lopatka s chrupavkou (Černý, 2002).
	3.1.1.1  Mezilopatková krajina, regio interscapularis
	Mezilopatková krajina je označována jako kohoutková krajina, která slouží ke stanovení kohoutkové výšky. Postranní ohraničení tvoří obě lopatkové chrupavky. Kaudálně přecházejí v linii spojující kaudální úhel lopatky s kyčelním hrbolem. Tato linie odd...
	3.1.1.2  Hrudní krajina hřbetu, regio vertebralis thoracis
	Hrudní krajina hřbetu navazuje kraniálně na mezilopatkovou krajinu. Kostní podklad hrudní krajiny je tvořen středními a kaudálními hrudními obratli a žebry. Kůň má osmnáct hrudních obratlů (Černý, 2002), které jsou kloubně spojeny se žebry, jejichž po...
	3.1.1.3  Bederní krajina hřbetu, regio lumbalis
	Bederní krajinu kraniálně ohraničuje hrudní krajina hřbetu. Kaudální hranici vymezuje transverzální rovina proložená v hrbolu kyčelním. Kostním podkladem bederní krajiny je bederní páteř složená z šesti bederních obratlů. V úrovni prvního bederního ob...
	3.1.2 Svaly krajiny hřbetu
	Mezi hřbetní svaly zařazujeme mohutné svaly, které leží dorzálně od páteře a táhnou se od týlní kosti po kořen ocasu. Tyto svaly jsou inervovány dorsálními větvemi míšních nervů. Krátké hřbetní svaly jsou uloženy hlouběji, blíže páteři a spojují souse...
	Svaly hřbetu se vzhledem k jejich původu dělí na vlastní (autochtonní) svaly hřbetu
	a druhotné (heterochtonní) svaly hřbetu (Najbrt a kol., 1980).
	Vlastní, neboli autochtonní svaly hřbetu probíhají v mezilopatkové a hrudní krajině hřbetu v prostoru mezi trnovými výběžky hrudních obratlů a žebry, v bederní krajině mezi trnovými a žeberními výběžky bederních obratlů (Černý, 2002). Na povrchu je př...
	UVlastní svaly hřbetu rozdělujeme podle jejich funkce do několika skupin:
	 Vzpřimovače hřbetu, mm. errectores spinae - do této skupiny patří kyčložeberní sval, m. iliocostalis, (sval kyčložeberní bederní, m. iliocostalis lumborum a sval kyčložeberní hrudní, m. iliocostalis thoracis), nejdelší sval, m. longissimus, (nejdelš...
	 Krátké transverzospinální svaly – odstupují na příčných (žeberních) výběžcích hrudních a bederních obratlů a upínají se na trnové výběžky. Patří sem mnohoklané svaly, mm.multifidi a v hrudní části hřbetu otáčeče, mm. rotatores.
	 Krátké mezitrnové svaly, mm. interspinales - tyto svaly probíhají mezi trnovými výběžky hrudních i bederních obratlů.
	 Krátké mezipříčňové svaly, mm. intertransversarii (Černý, 2002).
	Podle anatomické stavby a polohy dělíme vlastní svaly hřbetu na dlouhé a krátké svaly hřbetu, jež jsou uspořádány do dvou silných provazců, označovaných jako laterální a mediální systém (König a Liebich, 2003).
	USvaly laterálního systémuU přeskakují nejdříve jeden, následně více obratlů. Inervace je zajištěna příslušnými dorzálními větvemi spinálních nervů. Tyto svaly odstupují na kosti křížové, os sacrum, kosti kyčelní, os ilium a laterálně i na obratlích a...
	ULaterální systém se dělí na následující svaly trupu:
	 Společný kyčložeberní sval, m. iliocostalis – odstupuje na křídle kyčelní kosti, na žeberních výběžcích bederních obratlů a na společné odstupové šlaše (Bogorozkyho mezišlacha) společně s nejdelším hřbetním svalem. Jeho vlákna přeskakují vždy několi...
	 Nejdelší sval, m. longissimus – nejdelší sval v těle, odstupuje z křížové a kyčelní kosti a překlenuje celý hřbet přes krk až k hlavě (König a Liebich, 2003). Ve svém průběhu se rozpadá na nejdelší sval bederní, hrudní, krční, nosičový a hlavový. (N...
	USvaly mediálního systémuU tvoří hlubokou vrstvu dlouhých hřbetních svalů. Tato skupina svalů přiléhá přímo ke kostře a vytváří svalové snopce probíhající od obratle k obratli. Tyto svaly vyplňují prostor mezi trnovými výběžky a oblouky obratlů až k p...
	Mediální svalový systém hřbetních a krčních svalů lze systematicky dělit na následující svaly:
	 Trnový sval, m. spinalis - leží mezi nejdelším svalem a nejhlubší vrstvou krčních a hřbetních svalů, mnohoklanými svaly a otáčeči. Probíhá mezi trnovými výběžky obratlů, často přeskakuje několik segmentů. Odstupuje na trnových výběžcích prvního až š...
	o Trnový hrudní a krční sval, m. spinalis thoracis et cervicis – fixuje hřbet a krk (König a Liebich, 2003). Inervují ho dorzální větve míšních nervů. Krev přivádějí svalové větve z mezižeberní tepny (Najbrt a kol., 1980).
	 Krátké tranzverzospinální svaly, mm. transversospinalis
	o Mnohoklané svaly, mm. multifidi – nejhlubší vrstva dlouhých krčních a hřbetních svalů. Probíhají od beder k hlavě, od kloubních a bradavkových výběžků k trnovým výběžkům předcházejících obratlů. Na hrudníku mohou přeskakovat až pět obratlů. Tyto sva...
	o Otáčeči, mm. rotatores – nacházejí se pouze na hrudní páteři, a to pouze tam, kde jsou možné rotační pohyby – mezi prvním a šestnáctý hrudním obratlem. Otáčeči přeskakují zpravidla dva segmenty. Fixují a otáčí hrudní páteř (König a Liebich, 2003). I...
	Krátké svaly krku a hřbetu
	Tato svalová skupina se rozepíná mezi příčnými a trnovými výběžky obratlů.
	Rozlišujeme tyto svalové skupiny:
	 Mezitrnové svaly, mm. interspinales – probíhají od kaudálních krčních obratlů až k prvním bederním obratlům, vždy mezi trnovými výběžky (König a Liebich, 2003). Jsou to drobné málo zřetelné svaly, spojující vždy dva sousední trny. Tyto svaly zastupu...
	 Mezipříčňové svaly, mm. intertransversarii – probíhají mezi příčnými výběžky hrudních obratlů jako mezipříčňové svaly hrudní a mezi žeberními výběžky bederních obratlů jako mezipříčňové svaly bederní (Černý, 2002). Svaly jsou inervovány dorzálními v...
	Mezi heterochtonní svaly patří:
	 kápovitý sval, část hrudní, m. trapezius, pars thoracica
	 kývač, m. sternocleidomastoideus
	 lopatkopříčný sval, m. omotransversarium
	 nejširší hřbetní sval, m. latissimus dorsi
	 povrchové prsní svaly, mm. pectorales superficiales
	 kosočtverečné svaly, mm. rhomboidei
	 pilovité svaly, mm. serrati (König a Liebich, 2003)
	Vazy hřbetu
	Vazy podporují hřbet a pomáhají udržovat jeho stabilitu (Higginsová a Martinová, 2009). Největší význam pro nosnost hřbetu koně má dlouhý šíjový vaz (Heüveldop, 2009).
	Dlouhý šíjový vaz vede od týlu až k trnovým výběžkům prvních hrudních obratlů, které tvoří kohoutek koně.
	Má dvě hlavní části:
	 Párové provazce – párový silný pruh z elastického vaziva (Najbrt a kol., 1980) táhnoucí se podél šíjového hřebene od týlní kosti k vrcholu trnových výběžků kohoutku (Higginsová a Martinová, 2009), kde se upíná na trnový výběžek čtvrtého hrudního obr...
	 Deska šíjového vazu – výběžky, které vedou mezi provazci šíjového vazu a vrcholky krčních obratlů (Higginsová a Martinová, 2009). Odstupují na vrcholcích trnů druhého, třetího a čtvrtého krčního obratle. Desky se spojují v mediální rovině pouze řídk...
	Tento vaz má několik funkcí:
	 podílí se na podepírání hmotnosti hlavy a krku a drží je v příslušné pozici
	 umožňuje snížení a zdvižení hlavy a krku
	 vymezuje a stabilizuje pohyb trnových výběžků na nejvyšším bodě kohoutku
	 udržuje korektní postavení krčních obratlů (Higginsová a Martinová, 2009)
	Nadtrnový vaz navazuje na vaz šíjový, spojuje vrcholky trnových obratlových výběžků od kohoutku až po trnové výběžky křížové kosti. Při jeho natažení se páteř lehce vyklene směrem nahoru (Higginsová a Martinová, 2009). Jeho hlavní funkcí je vymezit po...
	Ventrální podélný vaz probíhá na ventrální ploše těl obratlů od osmého obratle až po kost křížovou (Heüveldop, 2009) a vytrácí se v okostici její pánevní plochy. Upíná se do okostice na ventrální hraně obratlových těl i do ventrálních okrajů meziobrat...
	Dorzální podélný vaz leží uvnitř páteřního kanálu (Heüveldop, 2009). Probíhá po dorzálních plochách těl obratlů. Začíná na těle čepovce a končí až na křížové kosti. Upíná se jak na těla obratlů, tak i na dorzální okraje meziobratlových plotének (Najbr...
	Všechny trnové výběžky a těla obratlů jsou navíc spojeny krátkými vazy (Heüveldop, 2009).
	Mezitrnové vazy obratlům zajišťují další podporu a stabilitu (Higginsová a Martinová, 2009). Tvoří silné desky s velkým podílem elastických vláken, které ventrálně vycházejí z meziobloukových vazů a dorzálně splývají s nadtrnovým vazem. (Najbrt a kol....
	Meziobloukové elastické vazy spojují obratlové oblouky, působí proti váze trupu i svalům trupu a odlehčují hřbetní svaly (König a Liebich, 2003).
	Hřbetní povázky
	Povázka beder a hrudníku je tuhá vazivová blána, která slouží k odstupu, nebo úponu svalů, a umožňuje také svalům jejich vzájemnou posunovatelnost (König a Liebich, 2003). Začíná v mediální rovině na obratlových trnech. V bederní části se laterálně vs...
	Povrchový list je plochý elastický vaz, který odstupuje od násadců trnových výběžků druhého až pátého hrudního obratle. Povléká vnitřní plochu (Černý, 2002) krčního a hrudního ventrálního pilovitého svalu (Najbrt a kol., 1980) a upíná se na mediální p...
	Hluboký list se vsouvá mezi nejdelší a řemenovitý sval a dále mezi trnový hrudní sval a mnohoklané svaly a končí úponem na příčných výběžcích kraniálních hrudních obratlů, slouží k odstupu mezitrnového svalu hlavového (Černý, 2002).
	Střední list se vsouvá mezi trnový a nejdelší sval (Najbrt a kol., 1980). Odstupuje na vrcholech násadců trnových výběžků hrudních obratlů a vkládá se mezi nejdelší sval a společný sval kyčložeberní. Odděluje oba svaly od sebe, překlenuje kyčložeberní...
	3.2 Anatomie krajiny pánve

	Pánevní krajina je kaudální část trupu. Dorzálně ji ohraničuje křížová kost, po stranách pánevní kosti a široký pánevní vaz. Z kostního podkladu pánve a pánevních vazů odstupují zevní a vnitřní pánevní svaly, svaly ocasu, svaly hřbetu, svaly břicha, v...
	3.2.1 Skeletový podklad krajiny pánve
	Kostním podkladem krajiny pánve je křížová kost a pletenec pánevní končetiny (Černý, 2002). Obě pánevní kosti tvoří s křížovou kostí kostru pánve (Najbrt a kol., 1980).
	Křížová kost vznikla srůstem pěti křížových obratlů, při čemž dochází i k osifikaci meziobratlových plotének. Těla obratlů srostly v jednotné tělo kosti křížové a příčné výběžky srostly v postranní části kosti křížové. Trnové výběžky srostly pouze u z...
	Pletenec pánevní končetiny se skládá ze dvou kostí pánevních, jež se dorzálně přikládají ke kosti křížové a ventrálně se spojují v pánevní sponě. Každá z pánevních kostí vznikla srůstem tří kostí – kosti kyčelní, kosti sedací a kosti stydké (Najbrt a ...
	Křížokyčelní kloub je synoviální tuhý kloub, v němž se spojuje chrupavkou pokrytá kloubní plocha křídla křížové kosti a kloubní plocha křídla kyčelní kosti (König a Liebich, 2003). Kloubní plochy křídel mají nepravidelné ohraničení a zvláště u staršíc...
	3.2.2 Svaly krajiny pánve
	Svaly pánevní krajiny přiléhají ventrálně k bederní páteři a směřují k pánvi, respektive ke stehnu. Tato svalová skupina slouží ke stabilizaci a fixaci páteře a pánve, ale také k zajištění jemné koordinace pohybů při prohýbání hřbetu nahoru a dolů běh...
	 Malý bedrovec, m. psoas minor – odstupuje na ventrální ploše těl posledních tří hrudních obratlů a prvních 4 – 5 bederních obratlů. Upíná se z mediální strany na tělo kyčelní kosti (Najbrt a kol., 1980). Při fixované pánvi stabilizuje bederní páteř ...
	 Velký bedrovec, m. psoas major - odstupuje na ventrálních plochách posledních dvou žeber a na tělech a žeberních výběžcích všech bederních obratlů. Upíná se na malý chochlík stehenní kosti (Najbrt a kol., 1980). Při kontrakci vyklenuje páteř dorzáln...
	 Čtyřhranný bederní sval, m. quadratus lumborum – odstupuje ventrálně na proximálních koncích žeber a žeberních výběžků bederních obratlů a upíná se na křídle křížové a kyčelní kosti. Slouží k vyztužení bederní páteře, vyklenuje bederní páteř dorzáln...
	 Napínač široké povázky, m. tensor fasciae – odstupuje proximálně od hrbolu kyčelní kosti, přechází do široké povázky, která povléká laterální plochu čtyřhlavého stehenního svalu (Najbrt a kol., 1980). Funkce tohoto svalu je ohýbání kyčelního kloubu ...
	 Povrchový hýžďovec, m. gluteus superficialis – plochý sval kryjící kaudální část hýžďové krajiny. Odstupuje na křížovém hrbolu kyčelní kosti a na středním hřebeni křížové kosti. Upíná se na třetí chochlík kosti stehenní (Najbrt a kol., 1980). Tento ...
	 Střední hýžďovec, m. gluteus medius – leží na hýžďové ploše křídla kyčelní kosti. Odstupuje na křídle kyčelní kosti a upíná se na velký chochlík stehenní kosti (Najbrt a kol., 1980). Tento sval je nejsilnější natahovač kyčelního kloubu (König a Lieb...
	 Hruškovitý sval, m. piriformis – je uložený na mediální části křídla kyčelní kosti. Odstupuje na mediálním hřebenu kosti křížové a upíná se z mediální strany na velký chochlík (Najbrt a kol., 1980). Jeho funkce je natažení kyčelního kloubu a abdukce...
	 Hluboký hýžďovec, m. gluteus profundus – odstupuje na kaudální části těla kyčelní kosti i na těle sedací kosti. Upíná se z mediální strany na velký chochlík (Najbrt a kol., 1980). Napomáhá při abdukci končetiny (König a Liebich, 2003).
	3.3 Mechanika pohybu hřbetu

	Páteř koně se vyznačuje tím, že je vyklenutá směrem nahoru. Toto přirozené vyklenutí musí být zachováno i pod jezdcem. Protože je to jediná nosná konstrukce hřbetu koně, má rozhodující význam pro jeho zdraví (Higginsová a Martinová, 2009). Z moderního...
	Kůň, stejně jako ostatní kopytníci, má velmi plochý tvar luku, je zde mírná křivka v hrudní oblasti, ale bederní a křížová oblast jsou ve vodorovné poloze (Jeffcott, 1979a).
	Pouze tehdy, když se udrží hřbet koně přirozeně vyklenutý, může kůň došlapovat pánevními končetinami pod tělo, nést zatížení a vyvinout kmit (Heüveldop, 2009). Kůň je přirozeně náchylný na poškození páteře, na základě druhu práce a intenzity práce, kt...
	 Pozice hlavy a krku – vysoko nasazená hlava a prohnutý krk vedou k propadlému hřbetu.
	 Hmotnost jezdce dokáže obrátit kyfózu (prohnutí dozadu) hrudní a bederní páteře, zejména jsou-li břišní svaly slabé.
	 Stažené svaly hřbetu nebo krku kdekoli ve hřbetním svalovém řetězci. Kůň pak může chodit ztuhle a může dojít i k vychýlení jeho osového skeletu.
	 Tělesná stavba – například jelení krk nebo propadlý hřbet jsou nežádoucí.
	 Ztráta svalového tonu jako průvodní jev stárnutí (Higginsová a Martinová, 2009).
	3.3.1 Pohyblivost koňské páteře
	Hřbetní páteř koně vykonává nejméně tři druhy pohybu, je tedy pohyblivá ve třech rovinách.
	Může se:
	 Vyklenout nahoru (flexe) nebo prohnout dolů (extenze).
	 Ohnout doprava nebo do leva (laterální flexe).
	 Rotovat okolo podélné osy ve směru a proti směru hodinových ručiček (axiální rotace).
	 Transverzálnímu stříhání – obratel se pohybuje vzhledem k sousednímu obratli doprava a doleva, je spojeno s bočním vyklenutím a axiální rotací.
	 Podélnému stlačení nebo natažení osového skeletu.
	 Vertikálnímu stříhání – obratel se pohybuje vzhledem k sousednímu obratli nahoru a dolu, je spojeno s vyklenutím a prohnutím páteře (Townsend et al., 1983).
	Souhra šíjového vazu a krčních, hřbetních a hýžďových svalů společně se svaly břišními vede k vyklenutí hřbetu koně (Heüveldop, 2009). Ideální je, když má kůň během práce pod jezdcem i bez něj páteř vyklenutou v oblasti beder, krku i hrudníku. Napětí ...
	Rozsah vyklenutí/prohnutí je v jednotlivých částech hřbetní páteře odlišný. Největší rozsah dorzoventrálního pohybu, byl zjištěn v lumbosakrálním kloubu (Townsend et al., 1983), tedy mezi posledním bederním obratlem a křížovou kostí, kde bylo zjištěno...
	Korektní pozice páteře je důležitá pro optimální výkonnost, právě jako pro prevenci problémů se hřbetem. Aby páteř mohla být ve správné pozici, musí mít kůň správně silné svaly, dobře stavěné tělo a správně „nosit“ hlavu a krk. Šíjový vaz umožňuje hla...
	Ohebnost páteře do stran se v různých místech liší – krk je mnohem ohebnější než bederní část. Laterální ohnutí je zakřivení koňské páteře okolo jezdcovi vnitřní nohy na kruzích a v rozích. Ohnutí by mělo být přiměřené a pravidelné. Ohnout se na menší...
	Při rotaci je třeba myslet především na oblast beder, a to ze zdravotního hlediska. Každý krok pánevní končetinou je totiž provázen rotací pánve, která se částečně přenese na bederní páteř (Švehlová, 2003). V úseku mezi Th9 a Th14 byl naměřen mnohem v...
	3.3.2  Práce svalů
	Svaly hřbetu se podílejí na pohybu vpřed, protože jsou spojené se svaly zádě, a na koordinaci končetin. Svaly se při práci střídavě natahují a uvolňují. Pohyb může být harmonický pouze tehdy, když souhra všech svalů není ničím narušena (Heüveldop, 200...
	Svaly pracují nejen v párech a ve skupinách, ale tvoří také řetězce, které se kombinují do kruhu. Tato skutečnost umožňuje přesnější kontrolu a nepřetržitý plynulý pohyb. Známe dvě hlavní svalová uskupení - skupina natahovače hřbetu a břišní (ventráln...
	Uskupení hřbetních svalů zahrnuje svaly natahovače krku, včetně řemenového svalu, skupinu vzpřimovače hřbetu, včetně nejdelšího svalu zádového, a natahovače kyčle – skupinu hýžďovců a zadní stehenní svaly. Tyto svaly tvoří horní linii koně, leží nad p...
	Břišní uskupení zahrnuje svaly ohýbače krku, včetně hrudního kývače hlavy, prsní svaly, ohýbače torakolumbální páteře a lumbosakrálního kloubu, včetně břišních svalů a svalu bedrokyčelního, a ohýbačů kyčle, včetně napínače široké povázky. Tato skupina...
	3.3.3 Mechanika pohybu koňského hřbetu v kroku
	V pravidelném, volném nebo středním kroku, koně neustále podepírají střídavě dvě nebo tři končetiny, což jim zajišťuje velkou stabilitu a jistotu v došlapování. Jedna končetina je vždy v prostoru, zatímco ostatní tři končetiny jsou na zemi, kromě krát...
	Pravá polovina kroku začíná došlápnutím pravé pánevní končetiny pod tělo koně, slyšíme první úder kopyta (Švehlová, 2002). Ve fázi podpěru obou pánevních končetin a levé hrudní končetiny hřbet dosáhl maximální lateroflexe, kohoutek je na nejvyšší úrov...
	Následuje fáze podpěru tří končetin (dvě hrudní, jedna pánevní), kohoutek je nízko a záď se pohybuje směrem nahoru, záď je nyní v nejvyšším bodě a jezdec sedí nejhlouběji v sedle. Při pohledu ze zadu se pánev začala naklánět doprava, spolu se hřbetem...
	V další fázi kroku přejde levá hrudní končetina do fáze kmitu (vykročí), hrudník koně se maximálně vyklene doprava, začíná laterální moment, kdy pravé končetiny jsou ve fázi podpěru, hrudní koš je laterálně vyklenut doprava, tedy tam, kde ho podpírají...
	3.3.4 Mechanika pohybu koňského hřbetu v klusu
	Klus je dvoudobý symetrický chod. V tomto chodu se kůň pohybuje vždy jedním diagonálním párem končetin, který od sebe odděluje krátký okamžik fáze vznosu. Hlava a krk jsou v klidné poloze a vyvažují tělo dle potřeby (Higginsová a Martinová, 2009). Fáz...
	Většinu energie pro klus obstarávají zadní končetiny, klus má navíc ještě zvláštní hnací impulz, k němuž dochází v okamžiku, kdy se končetina v maximální protrakci zapře do země, lehce se otočí a následně posune tělo dopředu (Higginsová a Martinová, 2...
	3.3.5 Srovnání mechaniky pohybu koňského hřbetu v kroku a klusu
	Koordinace mezi končetinami a frekvence se liší podle chodů, a proto pohyb hřbetu a činnost jeho svalů se také liší (Licka et al., 2009). Zatímco krok je čtyřdobý, symetrický chod bez fáze vznosu, klus je dvoudobý, symetrický, diagonální chod se dvěma...
	V kroku je hřbet prohnutý při kontaktu končetin se zemí, když krokový cyklus začíná. Zatímco ve stejnou chvíli v klusu je hřbet ve značné flexi. V kroku začne vyklenutí/prohnutí v kaudální části hřbetu. Pohyb pokračuje ve směru kraniálním, vyklenutí/p...
	3.3.6 Mechanika pohybu koňského hřbetu ve cvalu
	Cval je v ideálním případě trojdobý chod, v němž pořadí dopadajících nohou je: koncová pánevní končetina, vedoucí pánevní končetina, koncová hrudní končetina a vedoucí hrudní končetina, při čemž vedoucí pánevní končetina a koncová hrudní končetina jso...
	Čtvernožci používají symetrické chody (krok, klus) při mírných rychlostech a změní je v asymetrický chod (cval) ve vyšší rychlosti. Cval je chod se dvěma spárovanými diagonálními končetinami a dvěma nespárovanými končetinami pracujícími samostatně. Př...
	Největší rozsah pohybu páteře vyklenutí/prohnutí byl nalezen mezi L5 a třetím křížovým obratlem (S3) s hodnotami pro rozsah pohybu do 8,6  . Rotace obratlů mezi sebou byly pozorovány zejména v průběhu fáze podpěru a fáze vznosu během cvalového cyklu. ...
	V rozsahu pohybu pro vyklenutí/prohnutí páteře byly prokázány značné rozdíly mezi různými oblastmi páteře. Hřbet byl v prohnutí, když rotace hrudní oblasti vzhledem k pánvi, byla ve směru hodinových ručiček. Tento pohyb se děje během poslední části fá...
	Nejvýznamnější lateroflexe byla zaznamenána pro Th10. Tendence současného otáčení pro oblast bederní a pánevní byly pozorovány po zahájení fáze podpěru vedoucí hrudní končetiny. Zjištěný rozsah pohybu pro lateroflexi pro všechny obratle byl 2,7   – 3,...
	Vyklenutí/prohnutí během cyklu chodu úzce souvisí s polohou končetin. V symetrických chodech, kroku a klusu to vede k dvoufázovému typu pohybu, vyznačujícímu se dvěma v podstatě shodnými částmi v rámci jednoho krokového/klusového cyklu (Faber et al., ...
	Okamžik maximálního a minimálního úhlu vyklenutí/prohnutí S3 se přibližně shoduje s okamžikem kontaktu kopyta koncové pánevní končetiny a vedoucí hrudní končetiny se zemí. Po kontaktu kopyta koncové pánevní končetiny se zemí, končetina funguje jako vz...
	Lateroflexní rotace v Th10 má jednu dobu směr chodu hodinových ručiček, která se shoduje s fází podpěru diagonálních končetin. Kontakt koncové (levé) hrudní končetiny se zemí v této fázi vyvolává rotaci Th10 ve směru hodinových ručiček. Rotace tohoto ...
	Během velké části cvalového cyklu axiální rotace obratlů sleduje podobný vzor jako Th10. Obratle se otáčejí současně. V prvním období cvalového cyklu se všechny obratle nejprve otáčejí proti směru hodinových ručiček, tedy na stranu, kde je koncová pán...
	V období, ve kterém se obratle otáčejí nezávisle na sobě, pokračuje Th10 v rotaci ve směru hodinových ručiček. Odraz a retrakce koncové hrudní končetiny způsobí rotaci tohoto obratle proti směru hodinových ručiček. Při fázi dopadu vedoucí pánevní konč...
	3.4 Patofyziologie pohybu způsobující onemocnění koňského hřbetu

	Pokud dochází k narušení souhry práce svalů, projeví se bolest v oblasti hřbetu (Heüveldop, 2009). Dnes jsou problémy se hřbetem stále častějším důvodem ke zhoršenému výkonu koní (Jeffcott, 1980; Jeffcott, 1999).
	3.4.1 Diagnostika problémů se hřbetem
	Při diagnostice koně s podezřením na problémy se hřbetem, je prvním úkolem rozhodnout, zda se skutečně jedná o problém se hřbetem. Pokud klinické vyšetření potvrdí bolestivý hřbet, dalším krokem je zhodnotit, jaká část hřbetu je postižená, a nakonec, ...
	Hodnocení a měření bolesti u zvířat je vždy obtížné a stanovení přesného místa bolesti u koní s potížemi se hřbetem v tom není výjimkou (Jeffcott, 1979a). Kůň se zřejmým problémem se hřbetem nebo s podezřením na tento problém může být špatně okován, m...
	Klinické vyšetření hřbetu by mělo obsahovat prohmatání krku, hřbetu a končetin. Palpaci na krku a na hřbetu je možné opakovat několikrát a porovnávat změny v reakcích. Je důležité vědět, že prohmatání poskytuje informace o bolesti při palpaci, ale nep...
	Diagnostika pacienta s dysfunkcí hřbetu je obvykle časově náročná a může být obtížné interpretovatelná, zejména proto, že často jediným příznakem je snížená výkonnost (Martin and Klide, 1999; Erichsen et al., 2003a).
	Bolest hřbetu a jeho dysfunkce se mohou projevovat různými symptomy jako je švihání ocasem, odpor při sedlání, špatná výkonnost při skákání, neschopnost ohnout se nebo neprostupnost na pobídky (Faber et al. 2001b; Licka et al., 2001)
	3.4.2 Příčiny bolesti oblasti hřbetu
	Dysfunkce hřbetu je ovlivněna mnoha faktory. Typ a využití koně, a jejich přizpůsobení se, může mít významný vliv na vzniklé poškození. Většina koní, kteří mají krátký hřbet se sníženou pružností páteře, mají tendenci vykazovat spíše zranění obratlů. ...
	Dalším faktorem, který ovlivňuje výskyt dysfunkce, je místo samotného zranění. Poškození kostí bývá soustředěno kolem středu hřbetu, zatímco poranění měkkých tkání je často vidět v proximální a distální části hřbetní páteře (Jeffcott, 1979b).
	Jak se zdá existuje spojení typu poškození páteře a druhu vykonávané práce. Poškození křížokyčelního spojení se nejčastěji vyskytuje u skokových koní. Výskyt poškození měkkých tkání je nejčastější u neskokových koní. Největší výskyt naléhajících trnov...
	Onemocnění hřbetu koně mohou být primární nebo sekundární (Jeffcott, 1979a). Primární a sekundární onemocnění oblasti hřbetu jsou s největší pravděpodobností způsobovány bolestí a abnormálními pohyby u pracovních koní od té doby, co je začal využívat ...
	Primární bolesti hřbetu jsou způsobené vrozenými deformacemi obratlů (Jeffcott, 1979a).
	Sekundární bolesti hřbetu mohou vzniknout např. v důsledku kulhání. Ostatní faktory jako je plemeno, pohlaví, věk, stupeň výkonnosti nebo disciplína, pro kterou se kůň využívá, mají také vliv na možnost vzniku určité poruchy (Jeffcott, 1999).
	 1. Primární
	o Vrozené deformace (Jeffcott, 1979a)
	 2. Sekundární
	o A, Zranění, rychlé obraty a otočky, uklouznutí, pád nebo špatný skok.
	o B, Tělesná stavba – koně s delším hřbetem jsou náchylnější k natažení vazů a svalstva, kdežto koně s kratším hřbetem jsou silnější, ale mívají problémy s obratli.
	o C, Bolest vysílaná do hřbetu svalovými skupinami z jiného místa, příčinou může být například kulhání.
	o D, Opakující se cviky bez ohledu na věk a stav koně.
	o E, Kompenzace nevyváženého jezdce a špatné sedlo což může ovlivnit muskulaturu koně (Higginsová a Martinová, 2009).
	3.4.2.1  Primární
	Vrozené deformace
	Občas se koně vyvíjí neobvykle. Pokud se dnes zjistí, že se mladý kůň vyvíjí abnormálně, je snaha to korigovat, nebo tomu předejít změnou krmné dávky, speciální úpravou kopyt a změnou výcviku (Wennerstrand, 2008).
	V koňské páteři se běžně vyskytují vývojové rozdíly. Ve studii funkční anatomie u 120 koní byl u každého třetího koně nalezen poslední bederní obratel přeměněný na obratel křížový (Stubbs et al., 2006). U jezdeckých koní jsou změny v lumbosakrální obl...
	3.4.2.2  Sekundární
	A. Zranění způsobená rychlými obraty a otočkami, uklouznutím, pádem nebo špatným skokem
	Fraktury obratlových výběžků nebo obratlů
	Spinální zlomeniny tvořily na začátku 20. století 4 – 5 % zlomenin vyskytujících se u koní. Anamnéza a prognóza se liší v závislosti na tom, zda je zlomenina umístěna na výběžcích nebo na tělech hřbetních obratlů (Wennerstrand, 2008).
	Pokládání koní, například při kastraci, mělo často za následek zlomeniny páteře. Také extrémně namáhavé pohyby (útěk koně), mají často za následek velký tlak na hrudní obratle. Když kůň ohýbá hřbet na maximum a zároveň je nejdelší sval hřbetní v kontr...
	Byly zjištěny i zlomeniny způsobené neobvyklým způsobem jako je úder blesku nebo úraz elektrickým proudem (Haussler, 1999a). Fraktura jednoho nebo více obratlů hrudní a bederní páteře má obvykle těžký dopad na míchu, protože dochází k příčným lézím. Ú...
	Ke zlomeninám trnových výběžků dochází většinou v kohoutku, tedy v oblasti mezi Th2 a Th9 (Haussler, 1999a). Stává se to při pádu koně na hřbet, například když se vzpíná nebo má ošklivý pád při skákání přes překážky. Pokud nejsou zlomeniny příliš komp...
	Zlomeniny pánve se nevyskytují příliš často. Obvykle k nim dochází v důsledku pádu. U jezdeckých koní může dojít ke zlomenině křídla kosti kyčelní v důsledku nehody při skákání ve vysoké rychlosti. U mladých koní může být způsobena uklouznutím ve výbě...
	Hrudní páteř je pevnější, pokud je krátká a ne příliš široká. Dlouhý hřbet je považován za pohodlnější při chůzi, ale také za slabší. Totéž platí o bederní páteři. Krátká bederní páteř se vyznačuje silou, ale méně pohodlnými chody. Kůň s dlouhou beder...
	Degenerativní změny související s kloubními výběžky
	Abnormální výskyt degenerativních změn na jednom nebo na více kloubních výběžcích, není neobvyklý (Haussler et al., 1997). To, zda jsou změny v morfologii doprovázeny klinickými příznaky, závisí na stupni a umístění degenerativní změny a také na typu ...
	Patologické změny na kloubních výběžcích hrudní a bederní páteře jsou jedny z nejčastějších onemocnění páteře, spojené s bolestí hřbetu u koní (Wennerstrand, 2008). Pokud patologické změny způsobují bolest, může se rozsah lateroflexe lišit od normální...
	Artróza je degenerativní a z počátku bezpříznakový stav obratlových kloubů spojený s přestavbou a osteofytickou tvorbou na těle obratle (Haussler, 1999a). Toto onemocnění spočívá v osifikaci dlouhého ventrálního vazu, uloženého na ventrální ploše těl ...
	C. Bolest vysílaná do hřbetu svalovými skupinami z jiného místa
	Kulhání
	Mnozí koně s problémy se hřbetem kulhají. Ve studii na 805 koních s ortopedickými problémy byl hodnocen současný výskyt problémů se hřbetem a kulhání (70% drezurní, 20% skokoví koně a zbývající klusáci). Bylo zjištěno, že výskyt problémů se hřbetem má...
	Rozsah pohybu a pohybové vzory jsou ovlivněny již mírným kulháním hrudní končetiny (Gómez Álvarez et al., 2007). Kulhající kůň se vždy do určité míry snaží posunout těžiště od postižené strany a tím zmírnit zatížení postižené končetiny (Buchner et al....
	Pokud kůň kulhá na hrudní končetinu je v klusu rozsah pohybu flexe/extenze celé hřbetní páteře výrazně zvýšen. Tento nárůst je nejvíce patrný v kraniální oblasti, individuálně významný je u Th10 a Th13. Kromě toho se výrazně snižuje rozsah pohybu pro ...
	V kroku je celkový rozsah pohybu pro páteř při kulhání na hrudní končetinu výrazně snížen, nikoli zvýšen. Rozsah pohybu je výrazně menší pro Th10, L1 a L5. To může být způsobeno tím, že vzhledem k většímu působení zemské přitažlivosti, mírné kulhání v...
	Pokud kůň kulhá dlouhodobě, mohou adaptační procesy v konečném důsledku vést k chronickým problémům se hřbetem, opakujícím se akutním epizodám bolesti, nebo jen malé trvalé spinální svalové bolesti díky asymetrickému zatížení páteře. Tyto poruchy moho...
	Změny v mechanice pohybu hřbetu vyvolané mírným kulháním pánevních končetin se liší od změn vyvolaných kulháním hrudních končetin (Gómez Álvarez et al., 2007). Je možné, že kulhání pánevní končetiny produkuje více napětí v hřbetu, protože zde je přímé...
	Mírné kulhání na pánevní končetinu vyvolává mírné, ale zjistitelné změny v mechanice pohybu páteře. Mírné kulhání vede k hyperextenzi a zvýšení rozsahu pohybu hřbetní páteře, ale také ke snížení rozsahu pohybu na lumbosakrálním segmentu a změnám rotač...
	Torakolumbální segment je více vyklenut v kroku i v klusu. Flexe Th10 je zvýšena během celé podpěrné fáze kulhající končetiny v klusu i v kroku. Nárůst prohnutí torakolumbální oblasti byl zaznamenán také v obou chodech. V kroku došlo k nárůstu v prohn...
	V kroku kulhání vyvolalo celkové zvýšení rozsahu pohybu flexe/extenze páteře. Výrazný nárůst byl také nalezen na individuálních hrudních obratlích (Th10, Th13, Th17). V kroku je také zvýšeno ohnutí na levou stranu (strana bolestivé končetiny) na Th3 p...
	V klusu je rozsah pohybu flexe/extenze snížen pouze v úseku L3-L5-S3. V průběhu podpěrné fáze bolestivé končetiny je část T6-Th10-T13 více vyklenutá a krk byl snížen v obou chodech. Prohnutí na Th13 a Th17 je během klusu zvýšeno po většinu podpěrné fá...
	D. Opakující se cviky bez ohledu na věk a stav koně
	Kissing spines (nárážení, dotýkání se trnových výběžků obratlů) a zranění nadtrnového vazu
	Narážející trnové výběžky jsou běžné onemocnění, a to jak u koní s problémy hřbetu, tak u koní plně funkčních, bez příznaků bolesti (Jeffcott, 1979b, Townsend et al., 1986; Erichsen et al., 2004). Tuto poruchu můžeme nejčastěji vidět v kaudální části ...
	Naléhající trnové výběžky mohou být zařazeny do čtyř kategorií (Jeffcott, 1980):
	- 1. kategorie – úzké interspinální (mezitrnové) prostory s mírnou sklerózou kortikálních okrajů
	- 2. kategorie – chybí interspinální prostor, skleróza kortikálních okrajů je klasifikována jako střední
	- 3. kategorie – příčné zesílení radiolucentní oblasti, skleróza kortikálních okrajů je klasifikována jako závažná
	- 4. kategorie – trnové výběžky mají změněný tvar, mohou se vyskytovat osteofytické oblasti, skleróza kortikálních okrajů je klasifikována jako závažná (Jeffcott, 1980).
	Funkční hledisko je důležité, protože kůň může trpět naléhajícími trny bez doprovodné bolesti. Ve stavu naléhajících trnových výběžků nebyly radiologické změny vždy v souvislosti s klinickými projevy bolesti. Existuje několik koní, u kterých jsou prim...
	Dysfunkce sakro-iliakální oblasti
	Podstatou křížokyčelního kloubu (SI) je stabilita bez pohybu. Kloubní pouzdro je dobře utěsněné. Toto spojení je dále posíleno skupinou dorzálních a ventrálních křížokyčelních vazů. Přepětí v pohybu může vyvolat subluxaci (částečné vkloubení) křížokyč...
	Patologické změny mohou být bezpříznakové, ale jsou hlášeny jako běžný nález u výkonných koní. Proliferativní změny jako jsou osteofyty jsou častým nálezem v těchto případech. Symetrické nálezy se vyskytují u koní bez minulé bolesti hřbetu (Haussler, ...
	E. Kompenzace nevyváženého jezdce a špatné sedlo což může ovlivnit muskulaturu koně
	Svalové problémy
	Koně se stejnou bolestí hřbetu vykazují podobné změny v mechanice pohybu. Při projevení bolesti nejdelšího hřbetního svalu jsou pozorovány změny v pohybu páteře. Pokud je nejdelší hřbetní sval bolestivý, je ztuhlý a zkrácený, v důsledku této ztuhlosti...
	I když snížený výkon je často pouze počáteční klinický příznak problému se hřbetem, bolestivé hřbetní svaly jsou běžné u koní s dysfunkcí hřbetu. Kůň nemusí reagovat bolestivě na pohmat v počátečních fázích, ale pouze dává najevo nepohodlí nebo bolest...
	Za příčinu klinických příznaků poruch je možno označit:
	 Traumatické působení – pád, tlak (Wintzer a kol., 1999). U koní dochází poměrně běžně k traumatickému poranění hřbetních svalů. K mírnému zranění dochází často, zatímco závažná traumatická poranění jsou méně častá. Mírné kožní léze, stejně jako hlub...
	 Metabolické změny ve svalových buňkách (Wintzer a kol., 1999). Svaly potřebují k účinnému fungování dostatek glykogenu. Jestliže jeho hladina klesne pod potřebnou hladinu, dojde k vyčerpání svalů. Když se zásoby glykogenu vyčerpají, svaly se nemohou...
	 Mikrotrauma – při práci svalu dochází k určitému opotřebení, během odpočinku se svaly obvykle vrátí do normálu (Higginsová a Martinová, 2009). Při nadměrné námaze svalových vláken, svalových fibril nebo celých svalových svazečků mohou mikrotraumata ...
	 Nadužívání – přílišné opakování jakékoli aktivity bez přerušení.
	 Opožděná svalová bolest – objevuje se po intenzivní zátěži, je to mírný pocit nepohodlí několik hodin po zátěži, maxima dosahuje po jednom až třech dnech (Higginsová a Martinová, 2009).
	 Myositida zádových svalů, může být způsobena řadou faktorů. Jedním z nejčastějších může být bolest způsobená dalším zdrojem bolesti. Poškození obratlů nebo vazů často vede k bolesti hřbetních svalů. Stlačení nervových kořenů může vyvolat abscesy ve ...
	3.4.3 Rozsah pohybu při potížích se hřbetem
	Koně s bolestí hřbetu vykazují nenormální vzorec pohybu hřbetu. Je zřejmé, že kůň s bolavým hřbetem se snaží pohybovat tak, aby pokud možno zmírnil bolest. Většinou snížením dorzoventrálního pohybu v kaudální části hrudní páteře a ve spojení hrudní a ...
	Koně s dysfunkcí hřbetu mají ve srovnání s asymptomatickými koňmi menší rozsah pohybu v kroku pro dorzoventrální flexi/extenzi v kaudální hrudní oblasti (Faber et al., 2003). Větší rozsah pohybu lze pozorovat pro lateroflexi Th13 (Wennerstrand et al.,...
	Důvodem, proč rozsah pohybu axiální rotace pánve je nižší u koní s bolestí hřbetu v kroku, ale ne v klusu je fakt, že normální pohyb je řízen svalovou aktivitou více v klusu než v kroku, kde je pohyb pasivnější s větším rozsahem pro lateroflexi a rota...
	Kratší délka kroku byla pozorována u koní s bolestí hřbetu v kroku, současně se snížením rozsahu pohybu flexe/extenze hřbetu (Jeffcott, 1980; Faber et al., 2003). Toto zjištění je v souladu s pozitivním vztahem mezi protrakcí a retrakcí pánevních konč...
	Koně s bolestí hřbetu kromě změn v rozsahu pohybu také vykazují méně symetrický pohyb vyklenutí/prohnutí v oblasti spojení hrudní a bederní páteře v kroku. To naznačuje, že místo spojení hrudní a bederní páteře je velmi náchylné na poškození. Vzhledem...
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