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Souhrn

Tato bakalarska prace pojednadva o anatomii hrudnich a panevnich koncetin kong¢,
nasledné o vadach, nemocech a zranénich, se kterymi se miizeme u koni setkat.

V jednotlivych kapitolach je popsana stavba, tvar a slozeni kosti. Dale anatomie
hrudni a panevni koncetiny, nemoci, vady a poruchy kosti, kloubti a kopyt. V posledni ¢asti je
obecné zahrnuta hipoterapie a pfedpoklady vybéru koni, pro tento zplisob rehabilitace.

Zaveérem prace je jeji piinos a jeji celkové zhodnoceni. Prace zahrnuje to
nejzakladnéjsi, co jsem povazovala za dilezité¢ a vSe je strucné a srozumitelné popsané.
V zavéru se také zminuji o pfinosu znalosti stavby koncetin kon¢ pti vybéru vhodnych zvirat

pro hipoterapii.

Kli¢ova slova: Anatomie, klouby, koncetiny, ki, onemocnéni, Girazy



Limbs horses and selected diseases and injuries



Summary

This bachelor thesis with the anatomy of the thoracic and pelvic limbs horses, then the
defects, disease and injuries, which we can meet.

In the chapter is described structure, shape and composition of bones. Furthermore,
the anatomy of thoracic and pelvic limbs, dinase, defectes and disorders of bones, joints and
hooves. The last part is generally included hippotherapy and conditions for selection of horses
for this type of rehabilitation.

The thesis concludes it’s benefits and it’s overall evalution. The work includes the
essentials, chat | thought was importat and everything is briefly and clearly descrbed. In the
end, I also mention the contribution of knowledge structures of the Loir limbs the selection of

horses for hippotherapy.

Keywords: Anatomy, joints, limbs, horse, illnes, accidents
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1. UVOD

Uz odedavna zaujimaji koné v zivoté lidi svou roli. Nejprve byli domestikovani pro
vojenské ucely a vykonavani t€zké prace v zemedé€lstvi, slouzili pro ptepravu tézkych naklada
a jako dopravni prostiedek lidi. Béhem let vSak jejich sila a vytrvalost byla ¢im dal tim méné
vyuzivana, protoze jejich praci nahradili stroje. Kon¢ jsou stale soucasti naSeho Zivotniho
prostiedi. Dnes jsou koné chovani pro sport, rekreaci a v poslednich dobé i pro 1é¢bu lidi.

Tato bakalaiska prace je zaméfena na stavbu a funkci hrudnich a panevnich koncetin
kon¢. V dalsich kapitoldch zminuji, nékolik zékladnich a dulezitych onemocnéni koncetin,
zranéni kosti, kloubt a kopyt, v€etné jejich ptiznaki, pficin a zpiisobl 1é€by.

V piedposledni kapitole se kratce zminuji o hiporehabilitaci a 1é¢ebnych aktivitach
S vyuzitim koni.

Tuto praci jsem si vybrala, protoze povazuji za dulezité, aby lid¢, kteti ptistupuji ke
konim, byli seznameni s kon¢etinami kon¢ a s vadami a nemocemi koncetin, se kterymi se u

nich mohou setkat.
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2. Cil prace

Cilem bakalafské prace je podrobny popis hrudni a panevni koncetiny na téle koné.
Dale seznameni se S nemocemi, vadami a Urazy kosti, kloubii a kopyt na koncetinach koné.
Strucnad a vécnd charakteristika hiporehabilitace, s ohledem na vybér vhodného koné. Pro
tento ucel bude pouzita jako zaklad odborna literatura, véetné védeckych c¢lankl. Prace je

psana jako piehled dostupné literatury k danému tématu.
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3. Anatomie a fyziologie hrudnich kon¢etin koné

3.1 Stavba kosti

Tvar a povrch kosti je velice rozmanity a je podminény jejich rozméry a povrchovym
uspotradanim. Podle velikosti rozeznavame tii typy kosti: dlouhé, kratké a ploché kosti.
Kratké kosti se na koncetindch nachéazeji na mistech, kde je potfebné, aby vznikaly malé

pohyby a jejich sumarizaci pohyb velky (Marvan a kol., 2007).

S vyjimkou kloubnich chrupavek je povrch kosti pokryt okostici (periost). Ta se
sklada z vn&js$i vlaknité vrstvy a vnitini vrstvy bohaté na buiilky a obsahuje osteoblasty.
Osteoblasty syntetizuji a vylucuji organickou slozku kosti, podileji se na mineralizaci
organické kostni matrice. Okostice se podili na zvétSovani primeéru kosti a podili se na hojeni

zlomenin (Reece, 2009).

Dlouhé kosti se vyznacuji dlouhym télem (stfedni usek), diafyzou, kterd je tvofena
hutnym kostnim pla$tém a vnitini dutinou. Maji dva koncové useky - epifyzy, které jsou
pokryty tenkou vrstvou - kompaktni kost. Uvnitf epifyz je soustava kostnich tramct

vytvarejici jemnou houbovitou strukturu — houbovita kost (Konig a Liebich, 2001).

Kratké kosti jsou pevné, kompaktni a v kloubech piisobi jako tlumice narazii. Patii
sem napt. kosti zanartni (tarzdlni) a zapéstni (karpalni) Kosti (Higginsovd a Martinova,

2012).

Maji velmi rozmanity tvar. Jsou bud’ valcovité, krychlovité nebo kulaté. Uvnitt jsou

vyplnény houbovitou kostni tkani, do niz je zabudovana kostni dien (Konig a Liebich, 2001).

Hetiveldop (2008) tvrdi, ze ploché kosti se skladaji ze dvou uvnitf spojenych
kompaktnich kosténych desek. Radi se sem napf. lebe¢ni kosti, lopatka, Zebra, panevni kosti.
Ploché kosti maji tvar podobny destickdm razné velikosti. Jsou velmi vyvinuty do Sitky a

délky, kdezto jejich tloustka je pomérné mala.

Mezi kosténymi deskami je dutina vyplnénéd houbovitou kostni tkani (Kénig a Liebich,
2001).
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Povrch kosti je rizné¢ modelovany, bud’ je hladky, nebo drsny. Hladky povrch je
zpravidla u kloubniho spojeni, a proto ma tvar hlavice, hrbolu nebo kladky. Vyvysené
nerovnosti slouZi v upevnéni svalil, Slach, vazii a povazek a oznacujeme je jako hrbol,
hrbolek, drsnatinu, chochlik, vybézek, trn a hieben. Nerovnosti v podobé prohloubeni se

oznacuji jako jamka, jama, brazda, zafez, Sté€rbina, kanal a otvor (Marvan a kol., 2007).
3.2 Tvorba kosti

Na tvorb¢ kosti se podileji buiikky a organické latky spolu s krystaly mineralnich soli
(vapnikem, fosforem, sodikem a dalSimi mineraly). Obsahuje osteoklasty a osteoblasty.
Osteoklasty vstiebavaji a odstranuji starou nebo porusenou kost. Osteoblasty, které opravuji
poskozenou kost a buduji novou kost. Tento neustale se opakujici proceS se nazyva

remodelace a objevuje se jako reakce na zatéz (Higginsovd a Martinova, 2012).

Piestavbou fidkého vaziva v tzv. krvetvornou tkan se diferencuje dieniova dutina
v sekundarni, coz je systém dutinek, vnémz probihd od pozdniho fetdlniho obdobi
Krvetvorba. Jedna se tedy o ¢ervenou kostni dien (medulla ossium rubra). Ta zistava béhem

celého zivota jako krvetvorny organ v dutinach epifyz kosti (Konig a Liebich, 2001).

S pfibyvajicim vékem se cervena kostni dienn pfemcnuje ve Zzlutou kostni dien
(medulla ossium flava), ktera je bohata na tuky. Ve stafi nebo po tézkych chorobach se méni
v Sedou kostni den (medulla ossium gelatinosa seu grisea), ktera uz krevni bunky netvofi

(vazivova degenerace kostni dien¢) (Konig a Liebich, 2001).

3.3 Slozeni kosti

Ziva dospéla kost obsahuje asi 25 % vody, 45 % mineralnich latek a 30 % latek
organickych. Vapnik predstavuje asi 37 % a Fosfor asi 18,5 % z celkového mnozstvi
mineralnich latek. V susiné kosti je asi 60 — 75 % mineralnich latek, zatimco organické slozky

je asi 30 az 35 %. Organicka slozka kosti je z 90 % predstavovana kolagenem (Reece, 2009).
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3.4 Kostra hrudni koncetiny

3.4.1 Pletenec hrudni koncetiny (cingulum membri thoracici)

Tvofen zobcovitou kosti (0s coracoideum), klicni kosti (clavicula) a lopatkou

(scapula). Spojuje hrudni koncetinu s trupem (Kénig a Liebich, 2001).

U koné je z celého pletence zachovana pouze lopatka. Kost kli¢ni zcela chybi a z kosti
zobcovité zustava pouze maly zobcovity vybézek na medidlni ploSe nekloubniho hrbolu

lopatky (Rozinek a Jeseta, 2007).
3.4.2 Lopatka (Scapula)

Lopatka je plocha trojuhelnikovitd kost. K jejimu dorzalnimu okraji je pfirostla
lopatkova chrupavka. Lateralni plocha je hiebenem lopatky rozdélena na nadhiebennou a
podhiebennou jamu. Na medialni - Zeberni plose je mélka podlopatkova jama (Marvan a kol.,
2007).

Higginsova a Martinova (2012) popisuje lopatku koné jako velkou kost, ktera klouze
nad prvnimi 7 Zebry. Dale piSe, Ze se na jeji velky plochy povrch upinaji svaly a Slachy
elastického zavésu trupu. V horni casti je lopatka prodlouzena hyalinni chrupavkou

polomeésicitého tvaru.

Tato chrupavka slouzi téz k tlumeni narazl. S pfibyvajicim stafim zvifete zkostnati a

snadno se lame (Kédnig a Liebich, 2001).
3.4.3 Kost pazni (Humerus)

Mohutné vyvinutd kost tvaru stoCeného valce. Na proximalnim konci je kulovita
kloubni hlavice, kterd zapad4d do kloubni jamky lopatky. Na distdlnim konci je mohutna
valcovita kloubni plocha pro skloubeni a s kostmi piedlokti. Pfimo nad distalni hlavici, na

kaudalni plose, je hluboka okovcova jama (Nejedly a Slama., 1967).

T¢élo kosti pazni je nepravidelné a mirné esovité sto¢ené. Proximalni epifyza je mohutna a
jeji konec ma téméf kulovity tvar. Dorzoventralné se na hlavici kosti nachazi velky hrbol a

dorzomedialn€ maly hrbol, které jsou od sebe kranialné oddélené mezihrbolovou brazdou.
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Distélni epifyza je mensi a ma kloubni plochu v podobé pficné postavené kladky. Po stranach

kladky je medialni a lateralni nadhrboli (Marvan a kol., 2007).

Pazni kost ma pro pohyb hrudni konéetiny zdsadni vyznam. Na jeho povrchu jsou pro
upon silnych svali a jejich Slachy vytvoieny vyrazné kostni drsnatiny, hrboly a hrany (Kénig
a Liebich, 2001).

3.4.4 Kosti piredlokti (0ssa antebrachii)

Jsou tvofeny mohutné&jsi kosti vieteni (radius) a slabsi kosti loketni (ulna) (Nejedly a
Slama., 1967).
a) Vieteni kost (Radius)
Na proximalnim konci je hlavice s valcovitou kloubni jamou. Pod okrajem hlavice se
nachazi drsnatina vieteni kosti. T€lo je silné a kraniokaudedlné zploStélé. Na distalnim konci
se nachazi nepravidelnd kloubni plocha v podobé schodovité kladky, ptizpiisobené pro

skloubeni se zap&stnimi kostmi (Marvan a kol., 2007).

b) Loketni kost (Ulna)

Vyéniva svym okovcem (olecranon) vysoko nad kloubni spojeni s kosti pazni.
Proximalni konec kosti loketni sahd k patému Zebru. Osa kosti se zuzuje zhruba Vv poloviné
predlokti (Budras a kol., 2012). Jeji télo pfiléha ze zadni strany ke kosti vietenni a je s ni
spojeno dvéma vazivovymi blanami a nasledn¢ kostni tkani. Osifikace spoje mezi obéma
kostmi je u koné obzvlast’ vyrazna a je spojena s redukci délky loketni kosti na distalnim

konci (Kénig a Liebich, 2001).
3.4.5 Kosti zapéstni (Ossa carpi)

U koné chybi prvni zapé&stni kost v distalni fadé, takze kian ma pouze sedm zapéstnich
kosti. Jsou uspotadany do dvou fad nad sebou. Proximalni fadu tvofi Ctyfi kosti, a to medialné
vietenni zapéstni kost, uprostfed stfedni zapéstni kost, laterdlné loketni zapéstni kost a
palmérné vyvinutd ptidatnd zapéstni kost. Distalni fadu tvofi tfi kosti, a to od medialni strany

druha, tieti a ¢tvrta zapéstni kost (Marvan a kol., 2007).
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Konig a Liebich (2001) tvrdi, Ze ne vzdy je zapéstnich kosti sedm. 1. zapéstni kost
muze a nemusi chybét. Nékdy je pfitomna jako mala kost ve svalu, mimo kloub, a tika se ji

také kost hraskova, protoze je nejmensi.

Kdezto Dusek a kol. (2011) pise, Ze zapésti se sklada ze dvou fad osmi nad sebou

uloZenych kiistek opatfenych chrupavkou a spojené vazy.

Tvrzeni se shoduji u Marvana a kol. (2007) a u Kéniga a Liebicha (2001).
3.4.6 Kosti zaprstni (0ssa matacarpi)

U kon¢ je vytvorena V celé délce pouze tieti zaprstni kost. Pouze ona nese prst, druhd a
¢tvrta zaprstni kost (metacarpus) jsou jako bodcovité kosti rudimentarni (zkrdcené), prvni a

pata zaprstni kost chybi (Konig a Liebich, 2001).

Zaprsti (metacarpus), mezi chovateli tzv. ptedni holen, ma byt u hiebcti 0 5 — 10%
silngj8i nez u klisen (Dusek a kol, 2011).

3.4.7 Kosti prstua (0ssa digitorrum)

Podle Duska a kol. (2011) se kosti prstu skladaji ze tfi ¢lanku, a to kosti spénkoveé,
kosti korunkové a kosti kopytni. Kosti jsou spojeny klouby, které vzhledem ke stavbé

umoznuji jen ohyb a natazeni.

a) Spénkova kost (Phalanx proximalis)

Piipomina dorzopalmarné zplostely vélec, jehoz proximalni ¢ast je oproti distalnimu
konci $ir$i. Distalni kladka zapada do konkavni kloubni plochy kosti korunkové (Konig a
Liebich, 2001).

S horizontalou ma svirat thel 45°, ptipadné o néco vice. Pii velkém uhlu je spénka
strma, proto je chod koné tvrdy. Kuan s takovou spénkou neni vhodny do skoku ani pro
rychlou praci. M¢kka je pii thlu mensim, kdy kan ve spénce proslapuje. Tato vada se jinak

nazyva ,,medvédi postoj“ (Dusek a kol., 2011).
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Strmé spénka nese celou hmotnost pfimo a je nachylnéjsi ke zranénim zplsobenym

otfesy (Higginsova a Martinova, 2012).

b) Korunkova kost (Phalanx media)

Je podobnd kosti spénkové, ale je vyrazn€ krat$i. Proximalni kloubni jamka je
prizpisobena zaktiveni kloubni kladky spénkové kosti a je rozd€lena sagitalnim hiebenem

na dv¢ jamky (Kénig a Liebich, 2001).

c) Kost kopytni (Phalanx distalis)

Na kopytni kosti se rozliSuje st€énova, chodidlové a kloubni plocha. Chodidlova plocha
prechazi v plochu sténovou, a to v chodidlovém okraji. V korunkovém okraji se setkavaji

plochy sténova a kloubni (Kénig a Liebich, 2001).

3.5 Spoje kosti hrudni koncetiny (Articulationes membri thoracici)

Ramenni kloub (Articulatio humeri) je podle svého tvaru volny kulovity kloub. Soucasti
kloubu je kloubni jamka lopatky a hlava pazni kosti. U kon¢ jsou diky, valcovité hlavé kosti

pazni (humeru), témé&f nemozné pohyby do stran (Kénig a Liebich, 2001).

Podle Najbrta a kol. (1980) ma hlavice pazni kosti tvar mirn¢ elipsoidni a pohyby

koncetiny do stran omezuji svaly lopatky a paze.

Charakteristika svalti lopatky podle Koniga a Liebicha (2001):

Nadhiebenovy sval (m. supraspinatus) odstupuje z nadhiebenové jamy a lopatkové
chrupavky. Upon je na pouzdro ramenniho kloubu a na lateralni hieben paZni kosti.
Podhiebenovy sval (m. infraspinatus) odstupuje v podhiebenové jamé lopatky a upina se pod
lateralnim hfebenem pazni kosti.

Deltovy sval (m. deltoideus) odstupuje povazkou na hiebeni a kaudalnim okraji lopatky,

piekracuje ramenni kloub a upind se na deltovitou drsnatinu pazni kosti.
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Velky obly sval (m. teres major) odstupuje od kaudalniho okraje medialni plochy lopatky a
upina se na na velkou oblou drsnatinu na medialni plose pazni kosti.

Podlopatkovy sval (m. subscapularis), ktery odstupuje v podlopatkové jameé medialni plochy
lopatky. Upina se na medidlnim hiebeni pazni kosti.

Zobcovity sval (m. coracobrachialis) odstupuje na zobcovitém vybézku lopatky, upina se na

kranio-medialni plose pazni kosti okolo velké oblé drsnatiny.

Pohyby jsou tedy omezeny pouze na ohyb (flexi) a natazeni (extenzi) v sagitalni
(podélné) roving (Budras a kol., 2012).

Loketni kloub (Articulatio cubiti) je tvofen pazni kosti a kostmi piedlokti, kde spolu
Vv klidu sviraji tthel asi 130°. Jeho funkce je ohnuti a natazeni koncetiny béhem pohybu. Tlumi

narazy pii doslapnuti a predevsim pii doskoku za piekazkou (Stammer, 2007).

PazZni kost a kosti ptedlokti spojuji dva silné vazy. Lateralni postranni vaz (ligamentum
colaterale laterale), ktery odstupuje z hrbolu nad kloubni hlavici pazni kosti a upina se na
lateralni plochu vieteni kosti a okovce loketni kosti. Medialni postranni vaz (Ligamentum
colaterale mediale) je plossi vaz. Odstupuje na medialni plose pazni kosti a upina se ve dvou
vétvich. Kranidlni vétev se upind na medidlni plochu vieteni kosti pod upon dvouhlavého

svalu a kaudalni vétev se priklada na upon pazniho svalu (Jeseta a Rozinek, 2007).

Zapéstni kloub (articulatio carpi) je slozity a spise valcovity kloub. Jeho jednotlivé
kloubni plochy dovoluji rizné pohyby. V zépéstnim kloubu se spojuji kosti predlokti, zapésti
a zaprsti. Dale taky zahrnuje proximalni, stfedni a distalni zapéstni klouby. Proximalni kloub
(articulatio antebrachiocarpea) je mezi distalnim koncem vieteni kosti a proximalni fadou
zapéstnich kosti. Ma nejprostorngjsi kloubni pouzdro. Stfedni zapéstni kloub (articulatio
mediocarpea) je mezi proximalni a distalni fadou zapéstnich kosti. Kloubni pouzdro je tésné a
pohyblivost je mensi. Distalni zapéstni kloub (articulatio carpometacarpea) lezi mezi distalni
fadou zapéstnich kosti a kostmi zaprsti. Ma témét ploché kloubni plochy a tim pasobi jako
plochy kloub. Vnitini zapéstni klouby (articulationes intercarpea) jsou klouby, které se
nachazeji mezi jednotlivymi kostmi v jedné tad¢ a jsou to klouby ploché (Kénig a Liebich,
2001).
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Vazy zapéstniho kloubu:

Vaz zapéstné - zaprstni dorsalni je rozdélen na dva vazy mezi distalni fadou zapéstnich kosti a
kosti zaprstni. Vazy na palmarni stran¢ zapésti se vétsinou spojuji do mohutného palmérniho
vazu (ligamentum carpipalmare). Samostatnym vazem je palmarni zapéstné — zaprstni vaz.
Vnitini zapéstni vazy spojuji jednotlivé zapéstni kosti. Postranni zapéstni vazy (ligamenta
collaterale) piekracuji zapéstni kloub na medialni a lateralni ploSe. Vazy kloubu piidatné
zap&stni kosti (ligamenta os accessorium) pevné piipojuji pridatnou zapéstni kost ke kloubu,

protoze se na tuto kost upinaji ohybace zapésti (Rozinek a Jeseta, 2007)

Spénkovy kloub (Articulatio metacarpophalangea) je valcovity kloub tvofeny spojenim
tieti zaprstni kosti, S kosti spénkovou a dvéma sezamskymi kistkami. Sezamské kustky
podkladaji Slachu ohybace prstu a tim zesiluji jeji vliv na pohyb. Kloub provadi flexi, extnezi
a minimalni rotaci. Spénkovy kloub obsahuje Vv kloubni duting, jako vSechny klouby,

synovidlni tekutinu (Higginsova a Martinova, 2012).

Korunkovy kloub (Articulatio interphalangea) je umistén mezi kosti spénkovou a kosti
korunkovou. Je to kloub sedlovy, ktery funguje jako jednoduchy stfidavy kloub s malym
rozsahem ohybu a natazeni, s omezenym rota¢nim a bo¢nim pohybem. Kloub je na medialni a
lateralni stran¢ zpevnén postranimi vazy (Ligamenta collateralia). Zvlastni funkéni vyznam
maji palmarni vazy (Ligamenta palmaria), protoze brani nadmérnému otevieni kloubu. Kazdy

vaz ma dve uponové vétve (Konig a Liebich, 2001).

Kloub kopytni (Articulatio interphalangea distalis manus) je slozity, nedokonaly
sedlovy kloub. Kloubi se v ném kloubni plocha korunkové kosti s kloubnimi jamkami kosti
kopytni a sezamské kosti kopytniho kloubu — kosti stfelkové. Tento kloub se da prevazné
ohybat a natahovat, ale jsou omezené mozné i rotacni pohyby do stran. Tento kloub je
zpevnén postrannimi vazy na medialni a lateralni strané.

Vazy odstupuji na stfedni ¢asti korunkové kosti a upinaji se na kloubnim okraji kosti
kopytni. Postranni vaz sezamské kosti odstupuje az na kosti spénkové spolecné s postrannim
vazem korunkového kloubu, prochazi po vnitini ploSe kopytni chrupavky a Sirokou plochou

se upina jak na sezamskou kost, tak i na kost kopytni (Konig a Liebich, 2001).
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3.6 Svaly hrudni koncetiny

Nejedly a Slama (1967) tvrdi, Ze svaly hrudni koncetiny se z hlediska funk¢nosti
rozde€luji do tii skupin: 1. Skupina svald ptipojujici hrudni koncetinu k trupu, 2. skupina svalt

plece a 3. skupina svali predlokti.

Ale podle Marvana (2007) svaly hrudni koncetiny piedstavuji skupinu, které se
z funkéniho hlediska rozdé€luji na svaly pletence hrudni koncetiny a na svaly hrudni

koncetiny.
3.6.1 Typy svaloviny

Rozlisuji se tfi typy svaloviny. Hladké a srde¢ni svalovina, které pracuji automaticky,
nedaji se ovlivnit vuli. Kosterni svalovina, ktera je pod védomou kontrolou, koordinuje a

vytvaii pohyb koné (Higginsovd a Martinovd, 2012).

a) Hladka svalovina

Hladkd svalovina odpovidd na podnéty zautonomniho nervového systému. Je
odpovédna za posouvani potravy travicim traktem, za ¢innost mocového méchyie a strev. Je

také v cévnim systému a v pohlavnim ustroji (Higginsova a Martinova, 2012).

Podle Reece (2009) je hladka svalovina pojmenovana podle toho, ze nema viditelné
pficné pruhovani. Jednotlivé buniky maji protahly vietenovity tvar a centralné ulozené jadro.
Hladka svalovina je fizena autonomni nervovou soustavou a nachézi se predev§im v ttrobnich

organech, které se musi automaticky a mimovolné pohybovat.

b) Srdeéni svalovina

Neunavitelna pficné pruhovana svalovina, je specializovana a pevnd. Béhem celého
Zivota kon¢ se stahne az stotisickrat denné. Zajistuje proudéni krve ze srdce a do srdce

(Higginsova a Martinovda, 2012).

Srdecni svalovina se nachazi pouze ve sténé srdce. Je téz fizena autonomnim nervovym

systémem. Na rozdil od hladké svaloviny je pod mikroskopem viditelné pfi¢né pruhovani.
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Hrani¢ni oblast, kde se bunka spojuje se sousedni buitkou, se oznacuje jakou interkaldrni
disk (nexus). Toto vysoce specializované uspofadani bunééné membrany, usnadiuje pienos

nervovych vzruchi z jedné buiky do druhé (Reece, 2009).

c) Kosterni svalovina

V koniském téle je vic jak 700 raznych kosternich svalt (Higginsovd a Martinovd, 2012).

Kosterni svalovina je tvofena zjednotlivych svalovych vlaken, kterd se spojuji do
primarnich, sekundarnich nebo tercialnich svazkt a z nich je utvofeno masité btisko svalu.
Vlakna kosterni svaloviny jsou trojiho typu. Cervena (tmavé) obsahuji vice myoglobinu a
mitochondrii, dale vlakna bila (svétla) a pfechodnd, kterd stoji mezi vlakny Cervenymi a
bilymi. Kosterni svalovina zahrnuje nejvétsi podil svaloviny v téle zvifete. Stejné jako u
srdecni svaloviny je u ni charakteristické pfi€né pruhovani. Vldkna kosterni svaloviny
nejsou rozvétvena a nemaji interkalarni disk. Pro stimulaci kazdého vlakna je potieba
samostatny nervovy impulz. V kazdém vlaknu jsou uloZena Cetnd jadra, kterd jsou na jeho

okraji. Tim se kosterni svalovina 1isi od svaloviny hladké a srde¢ni (Reece, 2009).
3.6.2 Svaly pletence hrudni koncetiny

Svaly pletence pfipojuji hrudni koncetinu k trupu, respektive zavésuji trup mezi obé
konCetiny a topograficky zasahuji na hibet, krk a hrudnik. A protoze pii zafazovani vétSiny
svalt téla do jednotlivych skupin uplatiiujeme jako hlavni hledisko jejich polohovy vztah ke
kostie, jsou i svaly pletence podle své polohy popsany na riznych mistech (Marvan a kol.,
2007).

Na povrchu v krajin¢ kohoutkové se rozprostira sval kapovity. Pod nim je ulozen sval
kosoctvere¢ny. Oba svaly upeviiuji hrudni koncetinu k dorzalni ¢asti trupu a castecné ovladaji
pohyby lopatky. Svalem upevnujicim hrudni koncetinu k trupu je i ventralni hrudni pilovity
sval (Nejedly, Slama., 1967).

Mezi svaly pletence hrudni kondetiny patii:
Sval kapovy (m. trapezius) lezi v krajiné kohoutku pod kizi a povazkou. Je to plochy sval,

ktery je SlaSitym pruhem rozdélen na kréni a hibetni ¢ast. Kréni ¢ast odstupuje povazkou od
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provazce Sijového vazu v rozsahu od 2. — 3. kréniho obratle, a upina se $lachou na hieben
lopatky. Hrudni ¢ast kapového svalu odstupuje od nadtrnového vazu v rozsahu 3. — 10.
hrudniho obratle. Svalové snopce smétuji kranioventralné a sval se upina Slachou na dorzalni
okraj hiebene lopatky.

Sval kosoctverecny (m.rhomboideus) lezi pod svalem kapovym a ma stejny rozsah a tvar.
Kréni ¢ast odstupuje od Sijového vazu a upind se na medialni plochu lopatky a lopatkové
chrupavky. Hrudni ¢ast koso¢tvere¢ného svalu, odstupuje od vrcholl trnovych vybézkh 2. - 8.
hrudniho obratle, upina se na medialni plochu lopatkové chrupavky a kaudalni ¢ast lopatky

(Rozinek a Jeseta, 2007).

vvvvv

hrudniku. Odstupuje povazkou od nadtrnového vazu, v rozsahu 6. - 8. hrudniho obratle. Upina
se Slachou na medidlni hieben kosti pazni v oblasti ramenniho kloubu az po oblou drsnatinu
kosti pazni.

Povrchovy prsni sval (m. pectoralis superficialis) lezi pod kuzi v oblasti prsni a na medialni
plose paze a ptedlokti. Lze ho rozdélit na dvé ¢asti. Sestupny prsni sval (m. pectoralis
descendens) odstupuje lateralné¢ od hrudni kosti, ohranic¢uje stiedni prsni brazdu a upina se na
hieben téla pazni kosti. Pficny prsni sval_(m. pectoralis transversus) odstupuje na prvnich
Sesti zebernich chrupavkach a na hrudni kosti (Sternu). Sméfuje lateralné az k medialni plose

piedlokti, kde se upina do piedloketni povazky (Konig a Liebich, 2001).

Sval podklickovy (m.subclavius) silny sval, odstupuje na 2. — 4. Zeberni chrupavce, probiha
pod ramennim kloubem a upind se do povazky nadhfebenového svalu.

Sval lopatkopfi¢ny (m. omotransversarius) odstupuje na kiidle nosi¢e a na pii¢ném vybézku
¢epovce. Upina se na kréek lopatky a do povazky ramenniho kloubu.

Kréni ventralni pilovity (m. stratus ventralis cervicis) odstupuje od pti¢nych vybézku 2. -7.
Kréniho obratle a upiné se na medialni plose lopatky a lopatkové chrupavky.

Hrudni ventralni pilovity sval (m. stratus thoracis ventralis) odstupuje na ventralni Gasti
prvnich sedmi Zeber a §lasit¢ se upind na medialni plose lopatky a lopatkové chrupavky

(Rozinek a Jeseta, 2007).

22



3.6.3 Vlastni svaly hrudni koncetiny

3.6.3.1 Svaly lopatky

JiZz zminény na str. 17

3.6.4 Svaly loketniho kloubu

Svaly loketniho kloubu lezi pfevazné na pazi. Odstupuju na lopatce nebo pazni kosti,
piekryvaji loketni kloub a upinaji se na proximalnim konci vietenni a loketni kosti. Ovladaji
tedy jeden nebo dva klouby. Jsou to ptfedevsim flexory a extenzory ramenniho a loketniho

kloubu, stabilizuji hrudni konéetinu ve fazi podpéry (Konig a Liebich, 2001).

Do této skupiny svalt patfi:

Dvouhlavy sval pazni (m. biceps brachii) lezi na kranialni plose pazni kosti a silnou $lachou
odstupuje na nekloubnim hrbolu lopatky. Upina se na drsnatinu vieteni kosti.

Pazni sval (m. brachialis) je ulozen v protahlém spiralovit¢ probihajicim zlabu téla pazni
kosti. Odstupuje od krcku pazni kosti a upind se na medidlni okraj vieteni kosti, distalné od
uponu dvouhlavého pazniho svalu.

Trojhlavy sval pazni (m. triceps brachii) je ze vSech svalli hrudni koncetiny nejvétsi a
vyplituje trojuhelnikovity prostor mezi lopatkou a pazni kosti. Jeho dlouha hlava odstupuje na
kaudalnim okraji lopatky, lateralni hlava na laterdlni a medialni hlava na medidlni plose krcku
a t&la pazni kosti. Uponové $lachy vsech tii svalovych hlav sriistaji a upinaji se spole¢né na

okovec loketni kosti (Marvan a kol., 2007).

3.6.5 Svaly zapéstniho kloubu

Odstupuji na distalni ¢asti pazni kosti, pfekracuji kloub loketni a kloub zapéstni a
upinaji se na kostech zaprsti. Tvoii je dlouha vietenovitd svalova biiska a pilisobi jako

natahovace a ohybace zap&stniho kloubu (Kénig a Liebich, 2001).
Vieteni natahovac zapésti (m. extensor carpi radialis) nejsilnéjsi sval celé skupiny a lezi na
kranialni plose vieteni kosti. Odstupuje z lateralniho nadkloubniho hrbolu pazni kosti a

probiha na kranialni plose piedlokti. Upina se na proximalni ¢ast tieti zaprstni kosti.
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Loketni natahovac zapésti (m. extensor carpi ulnaris) odstupuje na lateralnim nadhrboli pazni
kosti a upina se na piidatnou zapéstni kost a Castecné na kost bodcovitou (Najbrt a kol.,
1980).

Pii pohybu maji stahy téchto svali funkci natazeni zapéstniho kloubu ve druhé fazi
kmihu a stabilizaci v prvni fazi podpéru. Uvolnéni svalti umoziuje ohnuti v prvni fazi kmihu

(Stammer, 2007).

Vieteni ohyba¢ zapésti (m. flexor carpi radialis) na kaudalni plose vieteni kosti pii jejim
medidlnim okraji. Odstupuje na medidlnim nekloubnim hrbolu pazni kosti. M& dvé iponové

hlavy. Prvni se upina na palmarni ploSe zéprsti a druhd na druhou zaprstni kost (Konig a

Liebich, 2001).

Loketni ohyba¢ zapésti (m. flexor carpi ulnaris) ulozen pfimo pod kizi na kaudalni plose
predlokti. Jednim odstupem za¢ina na medialnim nadhrboli pazni kosti a druhym na medialni
plose okovce loketni kosti. Jednou §lachou se upina na ptidatnou zapéstni kost (Najbrt a kol.,

1980).

3.6.6 Svaly prsti hrudni koncetiny

Lezi na predlokti, jsou siln¢ Slasité a prekryvaji vice kloubu. Odstupuji v oblasti

loketniho kloubu a dlouhymi $lachami se upinaji na ¢lanky prsti (Kénig a Liebich, 2001).

Spole¢ny natahovac prstd (m. extensor digitorum communis) u kon¢ je uréen pouze pro jediny
treti prst. Odstupuje na lateralni ¢asti kloubniho hrbolu pazni kosti. Jeho velmi silna uponova
Slacha je na spénkovém kloubu podlozena synovialnim vackem. Pii iponu se Slacha rozsituje,
takze konci nejen na vybézku natahovace distalniho ¢lanku, ale i po jeho stranach dosahne na
medialni ¢lanek prstu a az na chrupavku kopyta.

Postranni natahovace prstd (m. extensor digitorum lateralis) je jednotny a velmi slaby sval.
Odstupuje ¢aste¢né na vieteni kosti. Na zapéstnim kloubu prostupuje lateralni postranni vaz
(ligamentum collaterale laterale), opatfen dlouhou §lachovitou pochvou. Upina se proximalné

na dorsolateralni plose spénkové kosti (Najbrt a kol., 1980).
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Povrchovy ohyba¢ prstu (m. flexor digitorum superficialis) je slasity sval. Odstupuje na
medidlnim hrbolu pazni kosti a lezi na kaudalni plose predlokti. Dvé tiponova ramena se

upinaji na medialni a lateralni plochu korunkové kosti (Rozinek a Jeseta, 2007).

Hluboky ohybac¢ prsti (m. fexor digitorum profundus) je ulozen hluboko na kaudalni plose
predlokti. M4 tfi odstupové hlavy — prvni odstupuje na medidlnim hrbolu kosti pazni, druha
hlava — vieteni, odstupuje uprostied vieteni kosti a hlava tfeti — loketni, odstupuje od
kaudalniho okraje okovce. Uponova §lacha je umisténa medialng od piidatné zapdstni kosti,
Vv urovni spénkového kloubu piiléha k sezamskym kastkdm a upina se na kost kopytni (Konig

a Liebich, 2001).

3.7 Anatomie a fyziologie panevni koncetiny

3.7.1 Pletenec panevni koncetiny (cingulum membri pelviny)

Sklada se ze dvou kosti panevnich, které se dorsalné prikladaji ke kosti kiizové a
ventralné se spojuji v panevni sponé (Symphis pelvina). Kazda panevni kost se sklada z kosti
kycelni (os ilium), kosti sedaci (0s ischii) a kosti stydké (0s pubis), tyto kosti spolu srustaji.
Vsechny tii kosti se stykaji v jamce kycelniho kloubu (Acetabulum). Obé¢ kosti panevni spolu

s kosti kiizovou tvoti panev (pelvis), (Najbrt a kol., 1980).

Kost kycelni (0s ilium) ma téméf trojuhelnikovity tvar a rozprostira se od kycelni
kloubni jamky az po skloubeni s kosti kiiZovou. Krtidla kycelni kosti se vyznacuji kostnimi
hrboly, hiebeny a zatezy. U koné jsou postavena témet horizontalné a kycelni hrbol je snadno

viditelny (Kénig a Liebich, 2001).

Sedaci kost (0s ischii) tvori kaudalni ¢ast panevni spodiny. Jeji télo se kranialné podili
na tvorbé kycelni kloubni jamky a kaudalné ptechazi v desku sedaci kosti. Kaudalné od ni je
mohutny sedaci hrbol. Desky obou sedacich kosti se spojuji a ohranicuji tak nepravidelny

puloblouk — sedaci oblouk (Konig a Liebich, 2001).

Kost stydka (0s pubis) se podili na stavbé kycelni kloubni jamky. Kranialni okraj

stydké kosti tvori hieben stydké kosti. Kaudalni ¢ast stydké kosti se spojuje s kaudalni ¢asti
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kosti sedaci a tim ohranicuji ucpany otvor a kranidlni ¢ast stydké spony panevni (Kénig a

Liebich, 2001).

Panev (pelvis) je tvofena z kosti panevnich, kosti kiizové a tfech az péti ocasnich
obratld. Spole¢n¢ tak ohranicuji panevni dutinu (cavum pelvis). Panevni dno tvoii kost stydka
a kost sedaci, je rovné, a panevni osa probiha rovnob&zné se stropem panevni dutiny. U klisny

ma panevni vchod srdcovity obvod. (Rozinek a Jeseta, 2007).

3.7.2 Kost stehenni (Os femoris)

Piedstavuje proximalni ¢lanek panevni koncetiny. Na kosti stehenni se rozliSuji tii
zakladni ¢asti: proximalni konec s kloubni hlavici (caput ossis femoris), stiedni ¢ast jako télo
(corpus ossis femoris) a distalni konec s kloubnimi hrboly (condylus lateralit a medialis). Ma
vyznamnou nosnou a podpurnou funkci. Vyznacuje se vyraznymi kostnimi vybezky, liStami a

jamkami (Kénig a Liebich, 2001).

Trochu nestastné popisuje Higginsova a Martinova (2012) stehenni kost, a to jako

A4

v kolennim kloubu. Céska, tak jako u &lovéka, je jeho soudasti (Higginsovd a Martinovd,
2012).

3.7.3 Kaostra bérce (Skeleton cruris)

Najbrt a kol. (1980) obecné popisuji kostru bérce tak, Ze ji tvofi mohutna a silna

holenni kost a lateralné od ni kost lytkova, kterd je mnohem slabsi a Stihla.

Holenni kost (Tibie) je hlavni rourovitou kosti bérce. Na jejim proximalnim konci se
nachazi méné vyrazny lateralni a medialni kloubni hrbol, které jsou oddéleny mezihrbolovou

vyvyseninou (Marvan a kol., 2007).

Holenni kost ma dlouhou osu téméf rovnou. Pod obvodem lateralniho kloubniho
hrbolu (kondylu) pfimo na jeho lateralni strané je kloubni plocha (facies articularis fibularis),

pro hlavu lytkové kosti. Lytkova kost (fibula) je rudimentarni. Zbyva z ni proximalni konec a
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cast t€la, distalni konec kosti chybi. T¢lo je tenké, valcovité, koncici hrotem V poloving délky

holenni kosti (Najbrt a kol., 1980).

3.7.4 Kostra nohy (Skeleton pedis)

U koné kosti zanartni tvofi Sest az sedm kosti. V proximalni fad¢ je kotnik — kost
hleznova (talus) a patni kost (calcaneus), ve stfedni fadé je plocha stiedni kost (0s tarsi
centrale) a distalni fadu tvoii zanartni kosti (0s metatarsale | et Il), zpravidla srostlé, tieti

zanartni kost a ¢tvrta zanartni kost (Najbrt a kol., 1980).

Marvan a kol (2007) se zminuje o zanartni kosti u koné v souvislosti po¢tu zanartnich

kosti. Tvrdi, ze ktin jich ma 6 — 7, protoze prvni a druhd kost, jsou z pravidla srostlé.

Hlezno, slozeny kloub zanartnich kosti uspotadanych do tifi fad nad sebou a Ctyr
kloubt. Lezi mezi holenni kosti, tfeti nartni kosti a dvéma bodcovymi kostmi (Higginsova a

Martinova, 2012).

Nartni kosti (0S metatarssi) tvofi tfi samostatné kosti. Hlavni nartni kost je tfeti nartni
kost (os metatarssale 111), ktera tvoti oporu pro prst. Ob¢ postranni kosti druha nartni kost (0S
metatarssale Il) a ¢tvrta (0s metatarsale 1V) jsou rudimentarni. Tieti nartni kost je velmi

podobna tieti zaprstni kosti, ale je t¢éméF o jednu pétinu delsi (Najbrt a kol., 1980).

Pod tieti nartni kosti a kostmi bodcovymi se nachazi spénkovy kloub, sezamské kosti,
spénkova kost, korunkova kost, ¢lunkova kost a kopytni kost. Maji stejnou stavbu jako u

hrudni koncetiny (Higginsova a Martinovd, 2012).

Podle Najbrta a kol. (1980) jsou kosti prstil u kon€ vyvinuty ve stejném poctu jako na
hrudni koncetin€. Spenkova kost, je krat$i nez na hrudni koncetiné a distaln¢ se zietelnéji
zuzuje. Rovnéz kosti korunkova a kopytni jsou uz$i. Nosny okraj kopytni kosti ma tvar tseku

sagitalné protdhlého ovalu. Sezamské kustky spénkoveé kosti jsou vyssi a tlustsi.
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3.8 Spojeni kosti panevni koncetiny (articulationes membri pelviny)

Ktizokycelni kloub (articulatio sacroiliaca) je synovialni tuhy kloub, v némz se spojuje
boltcovita kloubni plocha kycelni kosti a kloubni plocha kiidla kosti kiizové. Kloubni
pouzdro piiléha pevné ke kloubu. Tento kloub je spojen silnymi vazy. Kiizokycelni vazy
(Ligamentum sacroiliaca) - ventralni kiizokycelni vaz (ligamentum. sacroiliaca ventralia),
dorzalni ktizokycelni vaz (ligamentum sacroiliaca dorsalia) a vnitini kiizokycelni vaz

(ligamentum sacroiliaca interossea) (Konig a Liebich, 2001).

Ky¢elni kloub (articulatio coxae) je kloub kulovity, v némz se spojuje stehenni kost
s jamkou kycelniho kloubu. Kostni okraj jamky kycelniho kloubu je zvysSen chrupavkou. U
koné¢ je omezen pohyb v kycelnim kloubu do stran (addukce), je zde tedy moZné pouze
natahovani a ohybani panevni koncetiny. Vazy v kycelnim kloubu jsou nasledujici: vaz
hlavice stehenni kosti (ligamentum capitis ossis femoris), ptidatny stehenni vaz (ligamentum
acesorium ossis femoris), ktery je tvofen pouze u koné. Vznika z Gponu piimého biisniho
svalu na stydké kosti a upina se na hlavici stehenni kosti spolu s vazem stehenni hlavice.

Tento vaz zamezuje pohyb konéetiny do strany (Kénig a Liebich, 2001).

Kloub kolenni (articulatio genus) je kloub slozity a je tvofen dvéma klouby. Prvnim je

vlastni kolenni kloub - femurotibidlni kloub (artucilatio femurotibialis), kde se spojuji siln¢

zaoblené kloubni hrboly - kondyly stehenni kosti s t¢éméf rovnymi proximalnimi kloubnimi
hrboly holenni kosti. Do kloubu jsou vlozeny dva menisky, coz jsou desti¢ky z vazivové
chrupavky ve tvaru pilmeésice. V kranidlni ¢asti oba menisky pfirtstaji k holenni kosti. Oba
menisky jsou fixovany kranidlnimi a kaudalnimi vazy. Kost stehenni s kosti holeni je po
strandch spojena lateralnim postranim vazem a medidlnim postrannim vazem. Kranidlni
zkiizeny vaz (ligamentum cruciatum craniale) a kaudalni zktizeny vaz (ligamentum
cruciatum caudale) odstupuji z holenni kosti a upinaji se do mezihrbolové jamy stehenni kosti
(Kéonig a Liebich, 2001).

Céskovy kloub (articulatio femoropattelaris) umoziiuje klouzani &é8ky po kladce

stehenni kosti. Céskovy Zlab na kranialni ploge distalniho konce stehenni kosti je tvofen ze

dvou hiebent, mezi kterymi je brazda (Rozinek a Jeseta, 2007).
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Céska (pattela) je velka sezamska kost, kterdA méa tvar nepravidelného trojbokého
jehlanu. Je vrostld do Uponové Slachy ctyrhlavého stehenniho svalu. Pii kontrakci tohoto

svalu, klouze po kladce stehenni kosti (Marvan a kol., 2007).

Zanartni kloub (articulatio tarzi) také jinak hlezenni kloub, je kloub slozity, v némz se
kloubi kosti bérce, spolu s kostmi zanartnimi a nartnimi. Je sloZzen z n¢kolika kloubtl. Bércovy
kloub hlezna (articulatio tarzocruralis) spojuje kost holenni s proximalni fadou hlezna.
Distalni kloubni plocha se spojuje s kosti zanartni. Vnitini klouby hlezna (articulationes
intertarsae) spojuji jednotlivé kosti zanartniho kloubu. Zanartnénartni klouby hlezna
(articulationes tarzometatarsae) kloubné spojuji nartni kosti s distalni fadou zanartniho
kloubu (Kénig a Liebich, 2001).

Hleznové klouby maji mohutné postranni vazy, vazy dorsalni, plantarni a kratké
mezikostni vazy. Postranni vazy (ligamenta collateralia) jsou dva mohutné vazy na medialni
a lateralni strané hlezna. Dorzdlni hleznové vazy (ligamentum tarsi dorsale) jsou slozeny
Z fady drobnych vazl a z jednoho mohutného véjitovitého vazu, ktery pifi medialnim okraji,
dorsalni plochy kloubu piekracuje distalni ¢ast hleznovych kloubd. Dlouhy plantarni vaz
(ligamentum plantare longum), ktery odstupuje na kosti patni a upind se medialn¢ a lateralné
na zanartni kosti (Konig a Liebich, 2001).

3.9 Svaly panevni koncetiny

Podle svého uZzsiho topografického vztahu k jednotlivym usekiim kostry se déli svaly
panevni koncetiny na bederni svaly, svaly panve, svaly stehna, svaly bérce a kratké svaly

prst. (Marvan a kol., 2007)

a) Bederni svaly

Maly bedrovec (m. psoas minor) odstupuje na ventralni stran¢ poslednich tii hrudnich obratli
a prvnich Ctyf bedernich obratli. Upind se Slachou na bedrovcovou drsnatinu kycelni kosti
panve.

Velky bedrovec (m. psoas major) odstupuje lateraln¢ od malého bedrovce na hrudnich a
bedernich obratlech. Uponova $lacha konéi na malém chochliku medialni plochy stehenni

kosti.
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Ky¢elni sval (m. iliacus) odstupuje na téle a kiidle kycelni kosti. Upina se spolec¢né s velkym
bedrovcem na maly chochlik stehenni kosti.

Ctythranny bederni sval (m. quadratus lumborum) je $laity sval, ktery odstupuje od
posledniho Zebra a zebernich vybézki bedernich obratli. Upina se na kiidlo kiizové kosti.

(Kéonig a Liebich, 2001)

b) Svaly panve

Jsou to svaly zadé¢, které spojuji panev s kosti stehenni a piekryvaji kycelni kloub

(Rozinek a Jeseta, 2007).

Povrchovy hyzdovec (m. gluteus superficialis) odstupuje na hyzd’ové povazce a kycelni kosti.
Prekracuje kycelni kloub, velky chocholik a upinad se na tfeti chochlik, na laterdlni ploSe

stehenni kosti (Konig a Liebich, 2001).

Stredni hyzd’ovec (m. gluteus medius) Tento sval odstupuje na k¥idle kyc¢elni kosti a upina se
na velky chochlik stehenni kosti (Marvan a kol., 2007).

Hluboky hyzd’ovec (m.profundus) je ulozen hluboko pod stiednim hyzd'ovcem. Je to silny a
Slasity sval. Odstupuje na lateralni plose kycelni kosti a upind se na medialni plose velkého

chochliku kosti stehenni (Najbrt a kol., 1980).

Hruskovy sval (m. piriformis) je tzky sval, ktery odstupuje na medialnim hiebeni kiizové
kosti. Upina se na kaudalnim okraji velkého chochliku (trochanter major), (Najbrt a kol.,
1980).

c) Svaly stehna

Svaly stehna tvoii nejmohutnéjsi svalovou partii celého téla, obklopujici stehenni kost

ze strany kaudalni, kranialni a medialni (Marvan a kol., 2007).

Obecna definice stehennich svalli podle Najbrta a kol (1980) je, Ze svaly stehna jsou
rozlozeny kolem stehenni kosti. Podle funkce a ulozeni se d€li na kranidlni, kaudalni a

medialni skupina svalt.
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e Kranialni svaly stehna

Ctythlavy stehenni sval (m. quadriceps femoris) je tvofen ¢tyfmi hlavami, které se spoleéné

upinaji na ¢ésku (Najbrt a kol., 1980).

Predstavuje hlavni svalovou hmotu na kranialni stran¢ stehna. Sklada se ze Ctyf
svalovych bfisek, jejichz hlavy odstupuji vétSinou samostatné. Tti hlavy, které odstupujici
na stehenni kosti jsou: lateralni Siroky sval (m. vastus lateralis), medialni Siroky sval (m.
vastus medialis) a stfedni §iroky sval (m. vastus intermedius). Ctvrta hlava je nejsilngjsi, je
to pfimy stehenni sval (m. rectus femoris) kryje pfedni a bocni stranu stehna. Odstupuje
dvéma silnymi Slachami na kranidlnim okraji jamky kycelni kosti. Lezi mezi laterdlnim
Sirokym svalem a medialnim Sirokym svalem, nasledné kryje stfedni Siroky sval. Jejich

spole¢na uponova Slacha prekryva kolenni kloub a upina se na drsnatinu holenni kosti jako

stiedni ¢éSkovy vaz (Konig a Liebich, 2001).

e Kaudalni skupina svalu stehna

Dvouhlavy sval stehenni (m. biceps femoris) je nejsilngjsi sval na téle koné&. Pfiléha ze strany
na hyzd¢ a stehno. Kranialni hlava odstupuje na trnovych a postrannich vybézcich kiizovych
obratlt, tato hlava je silngjsi. Slabsi kaudalni hlava odstupuje na kaudalnim okraji a ventralni
ploSe sedaci kosti panve. Distalné se tvofi tfi tponové vétve: kranialni se upina na chochliku,
na kaudalni ploSe stehenni kosti a na postrannim ¢éskovém vazu. Stfedni vétev se upind na
lateralni vaz ¢ésky a kranialni plochu holenni kosti. Kaudalni vétev se vnofuje do bércové

povazky a vysila silnou patni $lachu az na patni hrbol (Kénig a Liebich, 2001).

Poloslasity sval (m. semitendinosus) tvofi zadni ohrani¢eni stehna. Odstupuje na sedacim
hrbolu sedaci kosti, na postrannich vybézcich ktizové kosti a prvnich ocasnich obratli
(obratlova hlava). Upina se ¢astecné do bércové povazky a hlavn€ medialné na hieben holenni

kosti. Patni Slachou se podili na stavbé Achilovy Slachy (Konig a Liebich, 2001).

Poloblanity sval (m. semimebranosus) odstupuje kaudedlné od poloslastého svalu (m.
semitendinosus) na ventralni plose sedaciho hrbolu (tuber ischiadicum). Upina se podél
medialniho hrbolu stehenni kosti (condylus medialis femoris) a podél medialniho hrbolu
holenni kosti (condylus medialis tibie) (Najbrt a kol., 1980).
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e Medialni skupina svalti stehna

Tyto svaly pfitahuji panevni konéetinu k t€lu koné.

Krej¢ovsky sval (m. sartorius) odstupuje na uponové $lase malého bedrovce a upina se na
hieben holenni kosti.

Stihly sval (m.gracilis) odstupuje na ventralni plose panevni spony a upind se na hieben
holenni kosti.

Hiebenovy sval (m.pectineus) odstupuje na ventralni ploSe panve a upina se na medialni okraj
téla stehenni kosti (Marvan a kol., 2007).

Pritahovace stehna (mm. adductores) d€li se na predni pfitahovac stehna (m. addctor brevis) a
zadni pfitahova¢ stehna (m. adduktor magnus). Odstupuji na ventralni ploSe panve a na
aponeurdze Stihlého svalu. Upinaji se od malého chochliku stehenni kosti az po medialni

kloubni hrbol stehenni kosti (Konig a Liebich, 2001).

d) Svaly bérce

Kranialni holenni sval (m. tibialis cranialis) odstupuje na holenni kosti. Uponova
Slacha se déli na dveé vétve, z nichz lateralni se upina na srostly ¢lanek I a Il zanartni kosti a

medialné na bodcovitou kost (Najbrt a kol., 1980).

Treti lytkovy sval (m. peroneus tertius) je témét cely Slasity prouzek. Pfi svém
odstupu srostly s dlouhym natahovacem prstii. Pfred Gponem se rozdéli ve tii vétveé, mezi
kterymi vystupuje na povrch Slacha kranidlniho holenniho svalu. Laterdlni vétev se upiné na
kost patni (calcaneus) a na ¢tvrté zanartni kosti (os tarsale quadratum). Axialni vétev konc¢i na
stiedni zanartni kosti (os tarsi centrale) a na tieti zanartni kosti (os metatarsale tertium).
Medialni vétev véjitovité rozsifuje a zakoncuje se medialné na stejnych kostech jako vétev
axialni.

Dlouhy lytkovy sval (m. peroneus longus) u kon¢ neni.

Dlouhy natahova¢ prsti (m. extensor digitorum longus) odstupuje na lateralnim kloubnim
hrbolu kosti stehenni a svalové biisko lezi na povrchu bérce. Uponova §lacha je udrzovana na
ohybacové strané hlezna tfemi vazy. Pod hleznem spojuje tponova Slacha dlouhého
natahovace prsti s iponovou Slachou postranniho natahovace prstli a spolecné se upinaji na

natahovacovy vybézek dorzalni plochy kopytni kosti.
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Postranni natahovac¢ prsti (m. extensor digitorum lateralis) odstupuje na kosti lytkové a na
postrannim kolennim vazu. Jeho Slacha se vnoiuje do uponové Slachy dlouhého natahovace
prstll a upina se na stejném misté.

Povrchovy ohybac prsti (m. flexor digitorum superficialis) Odstupuje nad kloubnimi hrboly
kosti stehenni. Slacha ohybade se otaéi medialnim smérem a upind se na patni hrbol.

Pokracujici §lacha se upina na plantarni plochu kosti korunkové (Najbrt a kol., 1980).

Hluboky ohybac¢ prsti (m. flexor digitorum profundus) je tvofen ze tii samostatnych hlav.

e Postranni ohybac prstu odstupuje na letaralnim kloubnim hrbolu holenni kosti.

e Kaudalni holenni sval pfiléha na kaudalni stranu holenni kosti a je to slaby sval.

e Medidlni ohybac prstu odstupuje na hlavé lytkové kosti.

Uponové $lachy téchto svali se spojuji do uponové §lachy hlubokého ohybace prstii a upinaji
se na plantarni plochu kopytni kosti. Tento sval ohyba prsty a pomaha natahovat hlezno

(Rozinek a Jeseta, 2007)

Kratké svaly prsti

Kratky natahovac prstt (m. extensor digitorum brevis) vnotfuje se do $lach dlouhého

natahovace prsti a postranniho natahovace prstii a to v misté jejich spojeni (Najbrt a kol.,

1980).

4. Poruchy, vady a nemoci kosti, kloubii a vazi

4.1 Poruchy, vady a nemoci kosti

411 ,Zajeci noha“

Zduteni na zadni strané hlezenniho kloubu, n¢kdy je to vrozend deformace, Casto
vyvolané pietazenim mladého kon¢. Bolest a kulhani se objevuje pouze prvni tydny, zdufeni

zustane jako trvala ,,vada krasy* (Kapitzke, 2008).

Wintzer a kol. (1999) popisuje tzv, ,,zaje¢i nohu* jako viditelné zdufeni pii posuzovani
tarzalniho kloubu ze strany, které nad to pifimocatre ohranicuje plantarni plochu patni kosti a

tarzalniho kloubu. Nemoc spoc¢iva bud’ ve vadném vrozeném vyvoji distalnich tarzalnich kosti
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se zaktivenou oporou laterdlni bodcovité kosti, nebo se vyviji v souvislosti se zanétlivou
reakci Slach hlubokého ohybace prstu véetné jejiho piidatného vazu. Zatimco vrozena ,,zajeci
noha“ je vadou zevn&jsku ostatni formy zptsobuji kulhani ve fazi podpéru s nedostatecnym
zatézovanim patek.

V akutnim stddiu nemoci se doporucuje opakované vtirani do ktize kortizonovych
preparatt, antiflogistické pasty a imobilizace koncetiny. Dal se pouzije ortopedickd podkova,

ktera se sundé az po ttiméesicni 1&Cbe.
4.1.2 Zlomeniny Kosti

Prasknuti (ruptura) kosti, je trhlina, ktera narusi kost, ale jeji struktura neni zcela
prerusena, kdezto zlomenina (fraktura) je Uplné preruseni kosti. Zlomeniny se déli na
jednoduché a komplikované, tfistivé a u otevienych zlomenin je vysoké riziko infekce

(Nordquist, 2009).

Podle Kapitzke (2008) jsou casté zlomeniny u tieti zaprstni kosti a spénkové kosti.
Zlomenin¢ jako takové piedchazi prasknuti kosti. Kin ptfi prasknuti nahle zpomali, za¢ne
kulhat a stoji na tfech koncetinach. Misto lomu silné otece a je bolestivé. Zhojeni je mozné
tehdy, pokud se kin okamzité znehybni a je pfizvana odborna pomoc. Zlomenina a posunuti
ulomkut, nasleduje po prasknuti kosti, kdyz se nepodafi koné vcas zastavit v pohybu.

V takovém piipadé¢ nejsou vyhlidky na zahojeni, kromé vyjimek, Zadné.

V praxi prevazuji jednoduché zlomeniny, které se ve vétSin€ piipadi dobie hoji.
Dobrou prognozu maji podle veterinarnich 1€kaii zlomeniny kosti pod zapéstnim kloubem u
mladych koni.

Pokud dojde k oteviené zlomening¢, kdy kost narusi kuzi tak v takovém piipadé az na

vyjimky je progndza nepiizniva (Hetiveldop, 2008).
a) Priciny
Hetiveldop (2008) tvrdi, Ze k vétSinam zlomenin dochazi na pastving, nasledkem

kopnuti nebo padu. U sportovnich koni muze dochazet k inavovym zlomeninam, coz

znamena, ze se unavi svaly, Slachy a vazy, které dodavaji kostem a kloubiim pevnost.
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Stvrzenim o unavovych zlomeninach souhlasi tvrzeni Muir a kol. (2008), ze u
zavodnich dostihovych koni jsou celkem bézné. Vhodny model je anglicky plnokrevnik, ktery

diky své vySce a rychlosti béhu cyklicky namaha prevazné distalni konce koncetin.

Unavové (stresové) zlomeniny podle Davidsonové a Rosse (2004) byly hlaseny u
deseti koni z dvanécti. Fraktury pazni kosti se u nich vyskytuji nej¢astéji v medidlni a kaudo-

proximalni ¢asti.

b) Zpusoby lécby

Pro dalsi uspéch 1é¢by je velice dulezita prvni pomoc. Jejim hlavnim cilem je omezit
vzniklé poSkozeni. V zddném ptipadé se nesméji u podezieni na zlomeninu podavat tisici 1€ky
tlumici bolest, protoze kvili bolesti kit zaujimé ochranné drzeni téla a co nejméné namaha

postizené misto. Tim zabranuje pfipadnému $iteni Glomkut kosti (Heiiveldop, 2008).

Transfixation pin cast (TPC) je externi skeletalni fixace, coZ znamend, ze se kost
zafixuje do dané polohy, aniz by se muselo operativné zasahovat, jako pii vnitini skeletalni
fixaci. Pouziva se k 1é¢b¢ koni s distalni zlomeninou koncetin. Avsak pouziti této metody je

Casto spojeno s vyssim rizikem selhani 1é¢by (Brianza a kol, 2011).

Ve své experimentalni studii se Brianza a kol. (2011) zamé&fili na upevnéni Cepu,
pomoci specialniho rukavu. Kazdy ¢ep prochdzi pouzdrem umisténym v Kosti a je pfipojen ke
kruhu, ktery je zalit v pryskyfici. Bylo to testovano na modelech kosti podobné struktury, jako
maji kosti koné. Ukazalo se, ze kdyz jsou Cepy zapustény v kosti, rizika jsou mensi. (priloha

1)

Pokud se jedna o jednoduchou zlomeninu korunkové kosti, tak 1écba spoc¢iva v tom, ze
se kost operativné sesroubuje. TtiStivd zlomenina na panevni koncetiné mé jen nepatrnou
Sanci na zhojeni, protoze jak operativnimi tak neoperativnimi metodami se nedosahne

potiebné stabilizace, pro zhojeni kosti (Wintzer a kol., 1999).
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4.2 Poruchy, vady a nemoci kloubli

4.2.1 Osteochondréza

vvvvvv

rozsitenych vyvojovych ortopedickych onemocnéni koni. Ma se za to, Ze vzniknou
Z ohniskového naruseni endochondralni osifikace. Termin osteochond6za se v soucasné dobé

pouziva k popisu klinickych projevii onemocnéni.

Jeffcott (1996) tvrdi, Ze se jedna o zplisob endochondralni osifikace. Pocatecni 1éze se

vyskytuje v rostouci chrupavce, a proto vyraz ,,osteochondroza“ neni nejvhodné;si.

U mladych koni, pievazné hiibat, kterd maji pfehnané a trvale zvySené mnozstvi
cirkulujici gluk6zy nebo inzulinu, a to jako odezvu na sacharidové krmivo (jadro), mohou byt
predisponovana pro vznik osteochondrozy. Studie In Vitro s fetalnimi a hiibécimi
chondrocyty nasvédCuji, ze uloha inzulinu v rostouci chrupavce mulze byt takova, Ze
podporuje ptezivani chondrocytu nebo potladuje diferenciaci a proto milze byt

hyperinzulinémie faktorem, ktery pfispiva k equinni osteochondréze (Henson et al., 1997).
4.2.2 Nalevky

Higginsova a Martinova (2012) tvrdi, ze nalevky jsou mékké otoky, tésné nad
spénkovym kloubem, které vzniknou, kdyZ se Slachova pochva naplni synovidlni tekutinou.
Déli se na dva typy: Synovitida (onemocnéni Slach) a kapsulitida (onemocnéni spénkového
kloubu). Kapsulitida se vyskytuje v pouzdie spénkového kloubu hrudnich i panevnich
koncetin, mezi teti zaprstni nebo zandrtni kosti a mezikostnim svalem. Zanét kloubniho
pouzdra je obvykle nebolestivy, nehfeje a kin nekulhd. Ale pokud je bolest nebo kulhani
zfejmé, muze jit 1 o ptiznak hlubSiho problému, napt. degenerativniho kloubniho onemocnéni.
(priloha 2)

Nalevky mohou vznikat tehdy, kdyz mladi kon¢ trénuji na tvrdém povrchu nebo starsi
koné¢ maji za sebou tézké fyzické nasazeni. Kulhani se nevyprovokuje ani ohybovou

zkouskou. Rentgenologickym vysetienim se vétSinou nenajde zadny nélez.

U mladych koni dojde k vymizeni vyronu vétSinou po n¢jaké dobé v klidu. U starSich

koni se muze pouzit intraartikularni aplikace Predinosolonu nebo Betamethasonu nebo
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Vv individudlnim ptipad€ aplikace kortisonu po tydnu. Vysledek 1écby je vSak nejisty a to

zejména u starSich koni (Wintzer a kol., 1999).
4.2.3 Atréza

Jde o nepomér mezi schopnosti chrupavcité vrstvy kloubu snaSet zat¢z a jejim
skuteCnym zatézovanim. Nasledkem toho dochézi k zaniku chrupavcitych bunék.

Ptic¢inou u mladych koni mtze byt ptili§ malé zatéZovani. Napt. béhem zimy, kdy jsou
v malych vybézich nebo vboxech bez dostatecného pohybu, nejsou klouby zasobeny
zivinami a tim dochazi k zaniku chrupavky. Dalsi pfi¢inou naopak pietézovani. Chrupavcita
tkan ma svou hranici zatizitelnosti, ktera by se neméla ptrekroc¢it. Neplnohodnotné vyvinuta
chrupav¢ita tkan a vyziva koné.

Ptiznaky artr6zy mohou byt velmi raznorodé. Nejcastejsi projev je kulhani, tvrdé a
ploché chody. Je tteba dbat 1 na projevy chovani jako je neposlusSnost a neochota k praci
(Stammer, 2007).

Stadia Artrozy
e Bolest pii zatézi — kan reaguje na vétsi zatéz tak, ze ke konci tréninkové jednotky
chodi hif nebo se vzdy druhy den pohybuje strnule.
e Bolest pfi pohybu — koni na zacatku prace trva delsi dobu, nez se zatne pohybovat
pravidelné, nasledné chodi jak ma4, ale ke konci tréninkové jednotky se opét zhorsi.
e Bolest v klidu — ki neustale odlehéuje jednu koncéetinu nebo Casto koncetiny stiida.

Casto v boxu lezi a ma problémy vstat (Stammer, 2007).

Lécba

Jeden z nejnovéjsich zpusobt 1éEby, je v pouzivani podvodni posilovny, ackoli nebyly
provedeny zadné kontrolované studie. Dalsi metodou je podavani fenylbutazonu (tzv. bute),
ale vyzkum ukdézal, Ze mize mit Skodlivy vliv na kloubni chrupavky. Mezi nejcastéjsi 1écbu
patii vstfikovani kortizonu do postizeného kloubu spolu s kyselinou hyaluronovou, ktera
chrani kloub pied poskozenim (Judd, 2007).

V soucasné dobé existuje mnoho zptisobu jak léCit atrdzu a v podstaté jsou vSechny

spravné, protoze zatim neprob¢hla zadna studie, kterd by néjaky typ 1écby piimo vylucovala
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nebo naopak. Dilezité je vzit v tvahu rozsah zanétu a veterinat by mél urcit nejlepsi moznou

variantu (Goodrich a Nixon, 2006).

4.3 Poruchy, vady a nemoci $lach a vazt

Slachy jsou fibrozni provazce pojivové tkang, které upinaji svaly ke kostem. Vyskytuji se
vSude po téle. Vlakna jsou ve Slachach usporadand nepravidelné nebo jsou slozend, takze se
mohou natdhnout a znovu smrstit az o 4%. DelSi protazeni vlakna poskozuje. Novy kolagen
produkuji bunky fibroblasty, které jsou rozptylené mezi kolagennimi vlakny. Stary kolagen je
neustdle nahrazovan novym. Cela Slacha se kazdych 6 mésicti kompletné obnovi (Higginsova

a Martinova, 2012).

4.3.1 Pri¢iny poSkozeni Slach

Priciny poranéni Slach jsou rizné, ale jednd se o mechanicka poranéni i pretrzeni. Nékdy
se mohou koné¢ poranit sami, napf. si protnou Slachy na piednich nohach zadnimi kopyty.
Casto jsou to nehody, kdy dochazi k hlubokym trznym nebo feznym ranam, které mohou
Slachu poskodit. V mnoha ptipadech je vSak pti¢inou pretizeni koncéetin kon¢. Dochazi k tomu
napf. u sportovnich koni, kteti podavaji extrémni vykony jak na dostihové draze nebo
parkuaru, koni westernovych i rekreacnich, kteti se u€astni dlouhych vyjizd€k, aniZ by na to
byli ptipraveni (Hetiveldop, 2008).

wewrs

Nejcastéjsi poruchy Slach:

e Zanét Slach ohybact a stfedniho mezikostniho svalu
e Ruptura Slach ohybaci prstu

e Ruptura Slachy spole¢ného natahovace prstu

4.4 Hydroterapie

Termin vodolécba nebo také hydroterapie je pouZzivan jako 1é€ba pomoci vody, v tomto
piipad¢ aplikovana na konské télo. Pokud je pouzita pfed a po masazi zvysi efektivitu uc¢inku

masaze (Hourdebaigt, 2007).
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Hydroterapie byla vzdy povazovana za nejefektivnéjsi metodu k uvolnéni natazenych
svalll a rychlému sniZeni otokt.. Veterinafi velmi Casto predepisuji hydroterapaii ke kontrole
nad otoky a zanéty Slach. Za hydroterapii se povazuje i proud vody aplikovany na postizené

misto (Horiston, 2005).

Také se vyuziva bud’ ve form¢ plavani v hlubokych bazénech, nebo na bézicim pase

ponoieném ve vodé (Corley a Stephen, 2008). (prilohy 3,4,5)

Ptirodni odpor vody zplsobuje bezpecné a neomezujici prostfedi, pro zvySovani sily a
odolnosti svalll a Slach. Vyzkumy v Australii ukazali, ze vodolécba, zrychlila hojeni vétSiny

se sportem spojenych zranéni a velmi zkratila nasledné hojeni a rehabilitaci (Horiston, 2005).

4.5 Poruchy, vady a nemoci kopyt

4.5.1 Stavba kopyta

Kostni podklad kopyta tvoii kloubné spojené kosti kopytni, stielkova a distalni konec
kosti korunkova. Ke kopytu patii kopytni chrupavky a klinovy prstni polstar, Slachy a vazy
(Heiiveldop, 2008).

Spolecné se tyto kosti spojuji v kopytni kloub, ktery pohlcuje otfesy a napomaha

krevnimu ob¢&hu ve sténé kopyta (Higginsovd a Martinovd, 2012).

Kopyto mé polokulovity tvar. PodkoZzi je na zadni chodidlové ploSe zformovano ve

vvvvvv

na $karu obruby, korunky, stény chodidla a stielky (Marvan a kol., 2007).

Piedni kopyta jsou z pohledu ze spodu kulatd a na zadni koncetin€ jsou ovalna. Je to
Z toho diivodu, Ze hrudni koncetiny maji pii pohybu za kol podepfit trup a umoznit jeho
posun, silngjsi panevni koncetiny maji za tkol sunout télo dopiedu a zajistit odraz (Kapitzke,

2008).
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4.5.2 Tvar kopyta

Kapitzke (2008) tvrdi, Ze je Casto dan vrozenym zathlenim spénky. Pravidelné a
normaln¢ zauhlené kopyto svira na ose spénka — kopyto, ihel 45°. Ostrouhlé kopyto, u ného
je thel menSi nez 45°, spénka byva delsi a kopyto plossi. Tupouhlé kopyto svira tthel vétsi
neZ 45°, spénka je kratsi, kopyto byva ¢asto vyssi a uzsi. Pokud neni osa spénka — kopyto
rovna, ale je zalomend, kin je jezdecky nevyuzitelny, protoZe jsou nadmérné zatéZovany

Slachy ohybact.

Vybrané druhy onemocnéni kopyt:
e Scvhaceni kopyt (laminitis acuta)
e Zaslap
e Naslap
e Rozstép kopyta

4.5.3 Schvaceni kopyt (laminitis acuta)

Pii akutnim schvacenim kopyt dojde k zanétu kopytni Skary v pfedni ¢asti stény
kopyta, prosaknuti krevniho séra z krevnich cév a K vytvofeni otoku. Protoze pevné kopytni
pouzdro nepovoli, ma nahromadéna tekutina jedinou moznost, kam se mtize rozpinat, a to do
listkovité Skary stény kopyta. Roztahuje od sebe spojeni listkli kopytni skary a rohové stény,
tla¢i pfi tom na okolni tkang. Tento bolestivy stav miiZe trvat tak dlouho, az dojde k vyzuti
kopyta (Hetiveldop, 2008).

Priciny jsou rtizné. Mezi nejcastéjsi je fazeno prekrmovani bilkovinami (pfili§ mnoho
jadrného krmiva ¢i vojtéSkového sena), pfili§ mnoho zeleného krmeni na jate, prehnojeni
pastvin dusikem, intoxikace po zadrZeni placenty v d¢loze, nadmérna zatéZ a pfili§ dlouhé

stani (Kapitzke, 2008).

S laminitidou souvisi Equinni metabolicky syndrom (EMS), coz je endokrynni a

metabolicka porucha, ktera ma za nasledek inzulinovou rezistenci (Andrews, 2008).

Piiznaky laminitidy podle Heiiveldop (2008)
e Svazany a ztuhly pohyb
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e Kun stoji s vyrazné predkro¢enymi piednimi koncetinami a natahuje hlavu
e Pienaseni hmotnosti na patky

e Kopyto hieje a prstni tepny pulsuji

¢ Silna bolestivost postizeného kopyta

e NaruSeny celkovy zdravotni stav

Prevence

Pro sniZeni pravdépodobnosti laminitidy je nutné poskytnout piesny piijem kalorii

potiebnych pro udrzeni nebo dosazeni pozadované télesné kondice (Lawrence, 2008).

Kong a ponici s EMS jsou snadno krmitelni a maji ¢asto sklony K obezité. Dochazi u
nich k ukladani tuku v oblasti hiebene krku. Krmny plan by mél byt sestaven tak, aby byla
sniZena jejich télesna hmotnost, ale za predpokladu, Ze bude dodrzen spravny piisun proteint,
vitamind a mineralt. Plan by mél byt zalozen na pfijmu pice, avSak pastva by méla byt

omezena napt. pomoci nahubku nebo zcela vylou¢ena béhem vydatného rtstu (Pagan, 2008).

Lécba
Pokud se jedna o schvaceni kopyt z divodu piekrmeni bilkovinami, je mozné kopyto

zacit chladit studenou vodou, nejlépe tekouci (Kapitzke, 2008).

Kun je umistén do prostorného boxu, vystlaného velkou vrstvou mékké podestylky
(slama, piliny). Chladivé obklady na kopyta zmiriiuji bolest a snizuji tlak zmékcenim

rohového pouzdra (Wintzer a kol., 1999).

Podkovy jsou podle potieby sejmuty. Do obvazu kopyta se napii¢ chodidla vlozi
srolovana obinadla tak, aby podpirala zadni tsek stielu. Stejny Gc¢inek se docili sadrovym
obvazem, ktery ma podepfit zadni usek chodidla a tim Setfit pfedni Cast pred pfetizenim

(Huskamp, 1990).

Obvaz kopyta se priklada podle pevného schématu, a to vypodloZeni a fixace. Existuje

vsak né€kolik technik, které se trochu lisi podle materidlu a provedeni. Pokud je majitel nucen
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obvaz sdm meénit, je dobré, si natrénovat techniku, kterda mu bude vyhovovat (Heiiveldop,

2008).

4.5.4 Rozstép kopyta

Svislé prasklina v kopytni sténé€, vzniklé jako nasledek pietizeni, nedostate¢né péce
nebo deformace kopyta. Krat§i povrchovou prasklinu tdhnouci se od spodu nahoru, ale
pouze do poloviny kopyta, lze zastavit pficnym zatezem. Delsi prasklinu je mozné spojit

pomoci svorek nebo spravnym podkovanim (Kapitzke, 2008).

Pri¢iny rozs§tépu nosného okraje dochdzi u kopyt s nekvalitni rohovinou nebo
Vv pripad¢, kdyz kan potiebuje podkovy. PfiCinou rozstépu korunky je jeji poranéni, je nutné
takovy rozstép vycistit, aby se do rany nedostaly zadné patogenni zarodky a korunka se mohla
zahojit (Heiiveldop, 2008).

45.5 Naslap

Je cizi téleso vrazené do chodidla kopyta. Je to nebezpecné zranéni, protoZe neni
snadné urc¢it miru poranéni a hrozi tak nebezpeci infekce. Proto je nutné zahdjit 1é¢bu po

konzultaci s veterinafem (Hetiveldop, 2008).

Kapitzke (2008) tvrdi, Ze nejcastéjsi pri¢inou naslapu je napt. vniknuti hiebiku, ale

muze to byt i Spicaty kaminek, stfep nebo Spicaty kousek dieva.

Piiznaky podle Heiiveldop (2008)
e Kulhani, zpocatku mirné, pozdéji silné
¢ (Odleh¢ovani koncetiny pii stani
e Krvava nebo tmava mista vbodnuti
e Pulzace prstni tepny
e Kopyto hieje

e Horecka
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Lécba
Dilezité je okamzité zavolat veterinare, nedovolit se koni pohybovat, pokud to ptjde
nevytahovat cizi téleso delsi dobu pied oSetienim, ptilozit kopytni obvaz a zkontrolovat

ockovani proti tetanu (Hetiveldop, 2008).

4.6 Vyuziti koni v hipoterapii

Hipoterapie je rehabilitaéni metoda, ktera vyuziva pohybu koné a pienosu pohybu na

¢lovéka, spolu s psychologickym ptisobenim jizdy na koni (Veleminsky a kol, 2007).

Ma velky vyznam a vliv u psychicky nemocnych o0sob. Je provadéna pouze

fyzioterapeutem a specialistou z oboru hipoterapie (Vengldrova a Babiakova, 2006).

V hipoterapii dominuje piimé fyzioterapeutické plisobeni pohybu koné na pacienta,
proto vysledek 1€cby zavisi na spravném vybéru vhodného koné. Pii vykonu 1é¢by pacient
sedi nebo leZi na koni, kterého podle pokynt fyzioterapeuta nebo hipoterapeuta vede cvicitel.

(Holy a Horacek, 2005)

Je dulezité si uvédomit, pro jaky tip klienti budeme kon¢ potiebovat a jestli se bude

jednat o hipoterapii, parasport nebo 1écebné pedagogické jezdéni (Veleminsky a kol., 2007).

Vybér koné pro hipoterapii podle Holého a Horacka (2005)

e Perfektni zdravotni stav (kulhajici kiin evokuje u pacienta patologickou hybnost)

e Pravidelné a klidné chody s dostatkem kmihu

e Perfektni charakter

e Poslusnost na lonzi, na dvou lonzich a na ruce

e Pfijezdénost (narovnani, pevnost a pruZznost hibetu, moZnost prodluZzovani a
zkracovani chodi)

e Samostatnost

e Kilid u rampy

e Adaptace na rusivé vlivy okoli ze strany klienta

e Adaptace na neadekvatni zatéz (pacient s poruchami pohyblivosti, se Casto chova jako

mrtvé bifemeno, na které kiin neni naucen a musi si 1 pfi této zat€zi zachovat pruznost
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Tato bakalarska prace pojednava o stavbe, tvorbé a slozeni kosti, dale popisuji
anatomii hrudni a panevni koncetiny koné a zaméfuji se na nemoci, poruchy a vady kosti,
kloubt a kopyt.

Toto téma jsem si vybrala, protoze mé zajima problematika pfiCin a léCby
onemocnéni koncetin koné€. Nékolik let jezdim na anglickych plnokrevnicich, kteti uz maji za
sebou dostihovou kariéru a setkala jsem se s riznymi typy poruch kosti, kloubti a kopyt.

Znalost anatomie koncetin by podle mého nazoru méla byt stéZejni pro majitele koni.
VétSina onemocnéni se da vCas podchytit a 1éCit. AvSak nejdulezitéjsi je prvni pomoc. Z té se
pak odviji dalsi 1é¢ba.

Relativné nejcastéjSim a nejdiskutovanéj$im onemocnénim je akutni schvaceni kopyt.
V¢étsina autort se shoduje, Ze velmi Castou pricinou vzniku laminitidy je Spatné slozeni krmné
davky, ve které prevazuji bilkoviny. Dal§im nejvice zmiflovanym onemocnénim jsou
zlomeniny kosti a jejich naprava. Zlomeniny jsou vazna zranéni, kterd se ve vétsiné pripad
nedaji vylécit. Avsak diky odbornym c¢lankiim jsem zjistila, Ze jsou provadény vyzkumy,
jejichz cilem je zlepSeni fixace kosti pii 1é¢bé zlomeniny. U starSich koni je nejvetSim
problémem artroza kloubl. Artroza predevSim vznikd nadmérnym naméhanim od nizkého
véku koné. Jeji 1éCba je slozita a zcela se vylécit nedd. Kromé zlomenin se vySe zminénym
nemocem da ucinné predchazet, a to predevS§im spravnym slozenim krmné davky a
neptetéZovanim.

Této problematice bych se chtéla i nadale vénovat. Zamétila bych se na onemocnéni

koncetin dostihovych koni riznych vykonnosti ve srovnani s jinymi jezdeckymi disciplinami.

44



6. Seznam pouZité literatury

10.

Andrews, F., M., 2008. Pathology of metabolic-related conditions. In: Proc. Kentucky
Equine Research Nutr. Conf. 95-108

Babiakova, M., Venglafovd, M., 2006. Psychiatrickd osetiovatelska péce. Grada
Publishing a.s. Praha. 352 s. ISBN: 80-247-1151-6

Brianza, S., Bouré, L., Brighnneti, V., Landsdowne, L. J., Schwieger, K. Finite element
anylysis of a novel pin-sleeve systém for external fixation of distal limb fractures in
horses., 2011. The Veterinary Journal. P. 260 -267.

Budras, D., K. Rock, S., Sack, W. O., 2012. Anatomy of the horse. Hanover:
Schluetersche. Gemany. ISBN: 978-3-89993-666-7

Corley, K., Stephen, J., 2008. The Equine hospital manual. Blackwell Publishing, Ltd.
United Kingdom. ISBN: 978-1-4051-3016-5

Davidson, E., J., Ross, W., M., 2004. Clinical Recognition of stress-related bone Indry in
Racehorses. New Bolton center. P. 296 — 311.

Dusek, J., Miiller, Z., Navratil, J., Rajman, J., Tluchot, V., Zlumov, P., 2011. Chov koni.
Brazda. Praha. 3. vydani. 400s. ISBN: 978-80-209-0388-4

Henson, F. M., C. Davenport, L. Butler, I. Moran, W. D. Shingleton, L.B. Jeffcott, and
P.N. Schofield. 1997. Effects of insulin and insulin like growth factors | and Il on the
growth of equine fetal and neonatal chondrocytes. Equine Vet. J. 29:441-447

Heiiveldop, S., 2008. Prvni pomoc pro koné. Brazda. Praha. 160 s. ISBN: 978-80-209-
0371-6

Higinsova, G., Martinova, D., 2012. Anatomie, pohyb a vykon koné. Metafora. Praha.
150 s. ISBN: 978-80-7359-360-5

45



11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Holly, K., Hornacek, K., 2005. Hipoterapie — Lécba pomoci kon¢. Montanex a.s. Ostrava.
147 s. ISBN: 80-7225-190-2

Hourdebaigt, J., P., 2007. Equine Massage a Practical guide. Willey Publishing. New
Jersey. ISBN: 978-0-470-07338-4

Huskamp, B., 1990. Ammerkungen zur ortopddischen Behandlung der Hufrehe.
Pferdeheilkunde 6. Str 3 - 9

Jeffcott, B., L., 1996. Osteochondrosis — An International problem for the horse industry.

Journal of Equine Veterinary Science. P. 32- 37
Kapitzke,G., 2008. Kin od A do Z. Brazda. Praha. 416 s. ISBN: 978-80-209-0363-1

Konig, H., E., Liebich, H., G., 2001. Anatomie domadcich savcii. Hajko a Hajkova.
Bratislava. 286 s. ISBN: 808-87-0056-6

Lawrence, L. M. 2008. Assessing energy balance. In: Proc. Kentucky Equine Research
Nutr. Conf. 119-125. Macleay, J.M., S.J. Valberg, J. Pagan, J.A. Billstrom, and J.
Roberts. 2000. Effect of diet and exercise intensity on serum CK activity in
Thoroughbreds with recurrent exertional rhabdomyolysis. Amer. J. Vet. Res. 61:1390-
1395

Marvan, F., Hampl, A., Hlozankova, E., Kresan, J.,Massanyi, L., Vernerova, E., 2007.
Morfologie hospodatskych zvitat. Brazda. Praha. 304+24 s. ISBN: 978-80-213-1658-4

Najbrt, R., Cerveny, C., 1980. Veterinarni anatomie. Statni zemé&dé&lské nakladatelstvi.

Praha. 524 s. ISBN: 07-097-80

Nejedly, J., Slama, K., 1967. Anatomie a Fyziologie hospodaiskych zvifat. Statni

zemédélské nakladatelstvi. Praha. 239 s.

Pagan, J., D., 2008. Management vyzivy pii metabolickych poruchach. Kentucky Equine
Research. Kentucky. USA.

Reece, W., O., 2009. Functional Anatomy and fysiology of Domestic Animals. John
Willey and Sons. Ames. P. 577. ISBN: 9780813814513

46



23. Rozinek, J., Jeseta, M., 2007. Prakticka anatomie kon&. CD. CZU-KVD. Praha. ISBN:
9788021317093

24. Stammer, S. S., 2007. Fyzioterapie. Brazda. Praha. 176 s. ISBN: 978-80-209-0355-6

25. Veleminsky, M., Eisertova, J., Ticha, V., 2007. Zooterapie ve svétle objektivnich
poznatkil. Dona s.r.0. Ceské Bud&jovice. 335 s. ISBN: 978-80-7322-109-6

26. Wintzer, H., Bisping, W., Frey, H. H., Gerber, H., Glatzel, P., Keller, H., Krdhenmann,
A., Kraft, W., Kroneman, J., Ludwig, H., 1999. Chorob koni/ Nemoci koni. Hajko a
Hajkova. Bratislava. 538 s. ISBN: 80-88700-45-0

Webové zdroje:
1. Adams, B., S. The Merk Veterinay Manual [online]. March 2012. [Cit. 6. 2. 2014],
dostupné z

http://www.merckmanuals.com/vet/musculoskeletal system/lameness in horses/osteoch

ondrosis in horses.html

2. Judd, B., Medical trestment of arthritis in horses [online]. March 19, 2007. (cit. 28.3.
2014), dostupné z http://www.veterinarypartner.com/Content.pIx?P=A&A=2526

3. Muir, P., Peterson. A., L., Sample, S., J., Scollay, C., M., Markel, D., M., Kalscheur, L.,
V. Exercise — induced metacarpophalangeal joint adapatation in the thoroughbred
racehorse [online]. November 4. 2008. Journal Anatomy. December 2008. [Cit. 7. 2.
2014] dostupné z http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2666139/

4. Norquist, Ch. What is a fracture? What are broken bones? [Online]. December 8, 20009.
(cit. 27. 3. 2014), dostupné z http://www.medicalnewstoday.com/articles/173312.php

47


http://www.merckmanuals.com/vet/musculoskeletal_system/lameness_in_horses/osteochondrosis_in_horses.html
http://www.merckmanuals.com/vet/musculoskeletal_system/lameness_in_horses/osteochondrosis_in_horses.html
http://www.veterinarypartner.com/Content.plx?P=A&A=2526
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2666139/
http://www.medicalnewstoday.com/articles/173312.php

Piilohy

Priloha 1

l

Tip skeletdlni fixace z kurzu Pokrocilé linedrni a hybridni externi skeletalni fixace konané ve

mesteé Cremona v Italii, kurz pordadala spolecnost SCIVAC

Priloha 2

Vyrazna ndlevka na jedné strane spénkové pochvy jako ndasledek podlomu.

(http://www.ifauna.cz/kone/clanky/r/detail/6965/konsky-domaci-lekar-10-boule-na-nohach/)
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http://www.ifauna.cz/kone/clanky/r/detail/6965/konsky-domaci-lekar-10-boule-na-nohach/

Priloha 3

Hydroterapie - ponoreny bézici pds

(http://www.fmbs.co.uk/activo-med-water-treadmill.html)

Priloha 4

Pohled ze zhora na vodni bezecky pds uzpiisobeny specidlné pro ucely hydroterapie

(http://www.fmbs.co.uk/activo-med-water-treadmill.html)
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Priloha 5

Hydroterapeuticky pas Aqua Line.
(http://www.taranet.co.uk/hydrotherapy.html)
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