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Vyuziti Dornovy metody a masazi u koni

Souhrn

Tato bakalarska prace je rozdé€lena na dvé Casti, teoretickou a experimentalni. V teoretické
¢asti seznamuje s anatomii téla koné v oblasti kosterni a svalové soustavy a s metodami, které
jsou vyuzity v experimentalni ¢asti prace, a to konkrétné¢ s Dornovou metodou a masazemi

Equinology equine body worker.

Rozdéleni kosterni soustavy je dilezité pro spravnou orientaci na téle koné a uvédomeéni si

vSech kloubnich spojeni, kterymi se Dornova metoda zabyva.

V ramci svalové soustavy je sval popsany az do struktury svalovych vlédken, nervii a cév,
protoze pro spravné provedeni masaze je nutné dobie si uvédomit polohu, smér a tvar dané¢ho
svalu aby se dalo docilit chténé relaxace. Seznam svalii a jejich funkci ma vyznam pro

pochopeni experimentalni ¢asti prace.

Dalsi kapitolou je stavba téla koné, ktera uzce souvisi s moznym vznikem problému spasticity
svall. Obecné vsak u télesnych konformaci nelze popsat jednotlivé mozné problémy jez
mohou nastat, protoZe individualita kazdé¢ho jedince je natolik rozmanitd, Ze obecné pojeti

neumoziuje.

V experimentalni ¢asti jsem pro popsani piipadi vybrala pét koni rizného véku, vyuziti,
télesné¢ stavby a feSen¢ho problému pro co nejSirSi prifez moznostmi problému, které
Dornova metoda, masaze nebo kombinace obojiho mohou vyfesit. S konimi jsem absolvovala
vzdy Ctyfi sezeni v Casovém rozmezi piiblizné jednoho mésice. Prubeh kazdého sezeni jsem

zaznamenavala do formulait a pomoci nich sledovala progres ¢i regres daného jedince.

Klic¢ova slova: kin, pohybovy aparat, Dornova metoda, masaze, terapie, onemocnéni, chov



Using of Dorn method and massages for horses

Summary

This bachelor thesis is divided into two parts, teorical and experimental. In teorical part it
informs with anatomy of horse’s body in area of musculoskeletal system and with methods
which are used in eperimental part of this thesis, especially with the Dorn’s method and

massages Equinology equine body worker.

To divide skeletal system is important for right orientation on the horse’s body and meantion

of all articular junction, which Dorn’s method solves.

In muscular system the muscle is described in to the structure of muscle fibres, nerves and
blood system. For the right massage it is important to know place, direction and shape of the
muscle to be able to relax the muscles. The list of muscles and their functions is necessary for
undrestanding of experimental part of the thesis.

The next chapter is the conformation of horse’s body, which is connected with possible
formation of problems of spactic muscles. Generally it is not possible to describe any
problems which can come into being, because of the individuality of each horse is various.

In the experimental part for describing | chose five horses of different age, using, body
conformation and problems which | solved with them. I chose the different horses to show
you how many various problems which the Dorn’s method and massages can solve.With
horses | had the four session in the time periond of one month. Each session | noticed to the

form and thanks to it | could see progres or regres of each individuality.

Keywords: horse, musculoskeletal system, Dorn method, massages, therapy, ilness, breeding
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1 Uvod

Dornova metoda a masaze jsou pomérn€ nova a nekonvecéni 1écba pohybového aparatu u lidi a
v mém piipad¢ zvifat. Informace o prospéSnych ucincich o téchto metod, pfedevsim o
Dornové metodé, jsou v populaci zndme pouze u lidi, nicméné u zvifat bohuzel méné, coz je
ziejm¢ dusledek malého vyuzivani téchto metod u zvifat. U lidi 1 zvifat se vyuziva pii
akutnich velkych urazech ¢i operacich, ale i pro feSeni dlouhodobé trvajicich bolestech
pohybového aparatu. Prospéch vsak ptinesli i sportoveim v podobé prevence trazu nejéastéji
v podob¢ sportovni masaze pred vykonem a rekonvalescentni masdze po vykonu. Dornova
metoda u zvifat se vyuziva hlavné u spolecensky vyuzivanych druhti jako je pes, kocka a k.
Pti pfeneseni Dornovy metody na zvifata se princip manipulace s pohybovym aparatem
zachoval, nicméné vzhledem k velikosti zvifat pomérné k cloveéku doslo piedevsim k upraveni
provadeéni hmatu.

Spojitost mezi Dornovou metodu a masaZemi spociva predevSim v tom, jak se ob& metody
doplnuji. T€lo je nutné brat v potaz jako celek, kosterni a svalovou soustavu obzvlast, protoze
se soustavy navzajem velice ovliviiuji a jejich fungovani bez sebe je nemozné. Dornova
metoda tedy pecuje o kosterni soustavu a masaze pecuji o soustavu svalovou. Ve své praci
jsem zminila anatomii kosterni a svalové soustavy koné zejména pro lep$i orientaci v
experimentalni ¢asti prace.

Experimentalni ¢ast mé prace je zaloZzena na zaznamenavani péti konkrétnich jedinct v tomto
ptipad¢ koni, z dlivodu jejich vyuziti v oblasti jezdectvi kde je pohybovy aparat ovlivnény 1
vahou jezdce. S nimi jsem vedla terapeuticky program pomoci Dornovy metody a masaZzi,
postupy a vysledky jsem zaznamenala do formulaft. Nasledn€ jsem vyhodnotila ucinky

terapii na jejich zdravotni stav.



2 Cil prace

Cilem prace je seznameni s Dornovou metodou, masdzemi a jejich ndvaznosti na
nékterd onemocnéni pohybového aparatu sportovnich i rekrea¢nich koni. Experimentalni ¢ast

zahrnuje sledovani konkrétnich péti jedincti a vyhodnoceni G¢inkl této metody a masazi na

jejich zdravotni stav.



3 Literarni prehled

V literarnim piehledu jsou uvedeny informace o anatomii kon¢ z riiznych literarnich pramend.

3.1 Teoreticka Cast

3.1.1 Anatomie
Tato kapitola je zamétfena na kosterni a svalovou soustavu kong¢.

Kosterni soustava

Kostru koné¢ délime na dva velké systémy, axialni a apendikularni systém.

Axidlni systém zahrnuje : lebku, patet, Zebra a hrudi.

Lebka- kosti hlavy jsou vzajemné spojené vazivovymi sponami v podobé $vi, ojedinéle
chrupavkovymi sponami, které oboji vékem osifikuji. Jedinym kloubem je celistni kloub, v
némz se spojuje dolni Celist a spankova kost. Mezi nerovnymi kloubnimi plochami se nachézi
kloubni disk z vazivové chrupavky. V kloubu se uskuteciiuji pohyby umoziujici Zvykani , a
to zvedani a spousténi Celisti a ¢astecné 1 pohyb v podélném a piicném sméru jak uvadi
Marvan a kol. (2011).

Lebka se pfipojuje k patefi pomoci Altanto- occipitdlniho spojeni. Toto spojeni je mezi
kloubnim vybézkem tylni kosti a prvnim krénim obratlem, kterym je atlas.

Kréni patet- cervikalni ¢ast patefe tvoii krk koné. Je ze sedmi krénich obratlii. Dle Pattillo et
al. (2015) jsou mezi jednotlivymi obratli kréni patefe koné€ pohybliva kloubni spojeni. Spojeni
mezi lebkou a prvnim krénim obratlem nazyvame atlanto- occipitalni spojeni, které umoziuje
koni kyvani hlavou, mezi prvnim krénim obratlem (atlasem) a druhym krénim obratlem
(axisem) je atlantoaxialni spojeni, které umoznuje lateralni pohyby.

Hrudni patef navazuje na kréni ¢ast patefe cervicothoracidlnim spojenim mezi sedmym
krénim a prvni hrudnim obratlem. Hrudni segment patete tvoii 18 obratli.

Marvan a kol. (2011) uvad¢ji, ze hrudni obratle maji kratké teélo, kloubni vyb&zky
redukované na kloubni plochy a kratké postranni vybézky. Na kranidlnim konci téla se
nachdzeji Zeberni jamky, které se sousednim obratlem vytvareji dvojdilnou kloubni jamu pro
skloubeni s zeberni hlavickou. Pfi¢né vybézky jsou kritké a nesou kloubni plosky pro
skloubeni s hrbolkem Zebra. Trnové vybézky jsou ploché, vysoké, orientované

kaudodorzaln€. Zvysuji se od prvniho po tieti obratel a poté se snizuji. Ttinacty, tzv. brani¢ni



obratel ma trnovy vybézek postaveny kolmo. Stavba hrudnich obratli ukazuje na malou
pohyblivost hrudni patete.

Ke kazdému hrudnimu obratli pfipada par zeber, jimiz se spojuje patef s hrudni kosti.

Ptechod mezi hrudnim a bedernim segmentem pateie tvofi thoracolumbarni spojeni mezi
poslednim (tedy 18.) hrudnim a prvnim bedernim obratlem.

Bederni obratle se od ostatnich obratlli vyrazné odliSuji Zebernimi vybézky, které jsou dlouhé.
Trnové vybézky jsou kratké a mirn¢ sklonéné dorzokranialné, (Pasquini, 1983)
Lumbosakralni spojeni tvoii pfechod bederni pateie v kiizovou kost.

K#izové obratle jiz v dobé nitrod€lozniho vyvoje srastaji v kiizovou kost, kterd je velmi
Clenita. Téla obratlii srustaji v télo kiizové kosti, piicné vybézky v postranni Casti a trnové
vybézky ve stiedni hieben. Té€lo, kranidlné Siroké a silné, se kaudalné sniZzuje a zuZuje. Srostlé
oblouky obratlii ohranicuji kiiZovy kandl, z n€hoz se oteviraji dorzalni a ventralni kiizové
otvory. Pfeménou zZebernich vybézkl prvniho kifizového obratle vznikla kiidla kiizové kosti.
Kranialni konec téla se oznacuje jako zdkladna kiizové kosti, jejiz ventrokranidlni konec tvofi
ptedhofi, od néhoz se mé&fi rozméry panve (Budras et al., 2012)

KftiZova kost pfechazi v ocasni obratle v sacrokaudalnim spojeni.

Ocasni obratle vytvareji kostni podklad k ocasu. Kaudalnim smérem postupné dochazi k

jejich redukci, a to nejdiive vybézka, pak obloukil a nakonec i samotného téla.

Svalova soustava
Struktura svalu

Meagher (1985) popisuje sval jako tvarovou a funkéni jednotku svalstva. Jeho hlavni
skladebnou slozkou je kontraktilni pfi¢n€ pruhovana svalova tkan doplnéna vazivem, cévami
a nervy. Stiedni, vétSinou §irsi ¢ast svalu, ma Cervenou barvu a nazyva se masita ¢ast- svalové
btisko. Koncové ¢asti svalu jsou zpravidla uzsi a maji svétlejsi barvu. Jsou to svalové Slachy,
které zprostfedkovavaji spojeni masita Casti s kostrou. V mnoha ptipadech jsou vsak $lasité
konce svalil tak kratké, Ze pouhym okem nejsou vidét.

Masita cast svalu se sklada z velkého poctu piicné pruhovanych vldken uspotddanych do
snopctl. Nejmensi snopce, tzv. primarni, jsou jiz makroskopicky viditelné a skladaji se z 20-
30 svalovych vldken, spojenych navzijem jemnym vazivem, zvanym endomysium. Primérni
snopce se dale sdruzuji ve snopce sekundarni a u objemnéjSich svala jest€ snopce tercialni,

popt. snopce vyssiho fadu. Prostory mezi snopci vypliuje také tidké vazivo perimysium,
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které na povrchu svalu zesiluje ve vnéjsi epimysium. Uspotadani svalovych vlaken do snopct
ma velky funkéni vyznam, ktery spociva v tom, ze se svalové snopce mohou smrstovat
izolovang, ve skupinach nebo vSechny soucasné a mohou se pfi praci svalu stiidat. Umoziiuje
to vyvijet rizné velkou kontrakéni silu, odstupfiovanou podle potieby, a dlouhou dobou praci
svalu bez pfed¢asné tnavy jak uvadi (Riegel, 2004).

U vétSiny svalil 1ze nalézt oba zakladni typy svalovych vldken, tj. Cervena a bila. Prvni z nich
jsou tenci a obsahuji vice sarkoplazmy a méné myofibril, vice mytochondrii a svalového
barviva myoglobinu. Bila vlakna jsou naproti tomu silngjsi, maji mén¢ sakroplazmy a vetsi
mnozstvi myifibril, méné mitochondrii a myoglobinu. Funkéni rozdil mezi nimi spociva v
tom, Ze bila vldkna se smrstuji velmi rychle a energii uvoliluji cestou anaerobni glykolyzy.
Cervena vlakna se smrituji sice pomaleji, jsou viak vytrvalej$i nez bild vlakna, a ziskavaji
energii cestou oxidace (Pasquini, 1983).

U raznych svalu jsou ¢ervena a bila vlakna zastoupena v rizném poméru v zavislosti na druhu
a plemeni zvifete pricemz selekce na vysokou intenzitu ristu ma za nasledek vyssi podil
bilych svalovych vlaken. Tato zména v poméru vldken ve prospéch bilych se povazuje za
domestikacni tendenci, kterd je kromé selekce podporovana i omezenou pohybovou aktivitou
zvifat a nese s sebou 1 Castej$i vyskyt neékterych defektl. U novorozenych zvifat jsou svaly
slozeny v podstaté¢ jen z Cervenych vldken. Bila vldkna vznikaji postnatalné diferenciaci
¢ervenych, a to v riizném poctu, coz je fizeno jednak mechanismy genetické regulace, jednak
funkénimi naroky (Marvan a kol., 2011).

Tloustka svalovych vldken je zdvisld na tfad¢ Ciniteld. Kromé genetické determinace ji
nejvyrazn€ji ovliviiuji faktory prostfedi, predev§im pohybova aktivita a vyZziva. U
novorozenych zvirat jsou vSechny svaly sloZeny z tenkych svalovych vldken. S pfibyvajicim
vékem a uplatnénim jednotlivych svall, svalova vlakna postupné hypertrofuji a ztluStuji na
péti az desetindsobek plivodni hodnoty. Ztlustovani vlaken, které je provdzeno zmnozovanim
myofibril, neprobiha vSak ve vSech svalech stejné. Nejvice zesiluji vlakna ve svalech Casto a
znacn¢ namahanych a zatézovanych jako jsou napft. svaly koncetin. Naproti tomu svaly, které
se funk¢éné uplatiiuji méné Casto s vynalozenim mensi kontrakeni sily ( jsou to zejména svaly
v blizkosti patefe), jsou u téhoz jedince slozeny ze svalovych vldken podstatné tencich
(Riegel., 2004).

Kromé¢ svalovych vlédken jsou ve svalovém bfisku pfitomny jeSté zvlastni intermitotické
bunky, zvané satelitni. Maji tvar siln¢ zplostélych vieten a prikladaji se tésné ke svalovym
vlaknlim. Jsou to v podstaté¢ myoblasty - mladé vyvojové formy svalovych vldken, uchované

ve svalu z embryondlniho obdobi vyvoje. Umoziiuji regeneraci poSkozenych svalovych
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vlaken a pii jejich Gplném zéniku se mohou zmnozit a vydiferencovat v plnohodnotna svalova

vlakna, a tak nahradit vzniklou ztratu (Meagher, 1985)

Cévy a nervy svalu

Budras et al. (2012) ptikladaji vyznam vysokym naroktim svalu na piisun kysliku a zivin a
odvod zplodin latkové pfemény na jeho intenzivni cévni zasobeni. Privod krve do svalu
obstarava jedna nebo vice svalovych tepen, které vstupuji do svalového btiska v misté tzv.
branky neboli hilu. Uvnitt svalu probihaji tepny nejprve v perimysiu mezi svalovymi snopci,
kde se mnohondsobné vétvi az na arterioly. Ty vstupuji do primarnich snopct a zde se v
endomysiu rozpadaji na velké mmnozstvi tenkych kapilar, doprovazejici svalova vlakna.
Kapilary jsou navzajem pospojovany a vytvaieji kolem svalovych vlaken hustou sit, takze na
jedno svalové vlakno jich ptipada 3-5. Z kapilar se formuji odtokové zilky a zily, které maji
prakticky tentyz prab¢h jako pfivodné tepny. Mizni fecist¢ je ve svalu rozvinuto daleko
slab&ji a zaina slepé¢ zakonCenymi jemnymi kapilarami ve vnitfnim perimysiu. Silnéjsi
odvodné miznice doprovazeji krevni cévy.

Svalovy nerv vstupuje do svalu zpravidla spolu s tepnou. Probiha a vétvi se v perimysiu mezi
svalovymi snopci. Obsahuje nervova vlakna troji povahy: motoricka, senzitivni a autonomni.
Motoricka- hybné vldkna pfedstavuji neurity motoneuronil a ptivadéji z centralniho nervstva
do svalu vzruchy vyvolavajici kontrakci svalovych vlaken. Ve svalu se neurity rozdéluji na
slabé termindly, které¢ se ve form& tzv. motorickych plotének zakoncuji na jednotlivych
svalovych vldknech. Tak je umoZznéno, ze jedna nervova buiika v centrdlnim nervstvu
inervuje vétsi pocet svalovych vldken, kterd dohromady tvofii tzv. motorickou jednotku.
Senzitivni nervova vldkna vedou naopak vzruchy do ustfedniho nervstva, a to od specidlnich
receptorti, nervosvalovych vietének. Tato vieténka jsou ve svalu nepravidelné rozlozena, a u
velkych svalii dosahuji poctu nékolika desitek az stovek. Funk¢ni vyznam svalovych vietének
zalezi na tom, Ze cestou nervovych vzruchi, které v nich vznikaji, je centralni nervstvo trvale
informovéno o funkénim stavu ptislusného svalu. Slouzi tedy k hloubkovému vniméni stupné
napéti a zatizeni svalstva, coZ je nezbytné pro zabezpeceni spravné polohy téla a jeho Casti v

klidu i pti pohybu. (Budras et al., 2012)
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Svalova Slacha

Slacha (tendo) je integralni soudasti svalu, umoziujici p¥ipojeni svalového biigka ke kosti.
Vyznacuje se velkou pevnosti v tahu a dale tim, Ze nepodléha unavé. Je zbudovana z tuhého
kolagenniho vaziva, jehoz vldkna jsou usporadana paralelné vedle sebe, seskupena v primarni,
sekundarni a terciarni snopce. Uvniti primarnich snopct jsou kolagenni vlakna spojena jen
nepatrnym mnozstvim amorfni tmelové hmoty, v niz se nachdzeji slachové buiiky, coz jsou
vlastné modifikované fibrocyty. Snopce kolagennich vldken jsou obaleny nevelkym
mnozstvim fidkého vaziva, které na povrchu slachy tvoii souvisly obal. Diky lehce spirdlnimu
prabéhu kolagennich vlaken se miize Slacha pfi zatizeni pasivné prodlouzit o 4- 5%, coz

umoznuje mekky zabér pii kontrakci svalu jak uvadi Marvan a kol. (2011)

Morfologické tvary svalu

Svaly v téle rozliSujeme 1 na zaklad¢ jejich tvaru a poctu hlav.

Dlouhé¢ svaly- jsou protaZzeny do délky. Maji nej€astéji vietenovity tvar, vykonavaji pohyby
velkého rozsahu a nachdzime je hlavné na koncetinach.

Ploché svaly- jsou rozprostieny do $itky a nachazeji se prevazné na hrudniku a bfiSe.

Kratké svaly- maji vSechny rozméry pfiblizné€ stejné, vykonavaji pohyby malého rozsahu a
patii k nim napt. hluboké svaly patete.

Kruhové svaly- maji tvar uzavienych prstencti a nachazeji se v obvodu télnich otvort.

Pfimy sval- svalové snopce jsou dlouhé a probihaji paraleln¢ s dlouhou osou svalu od
odstupové slachy k iponové.

Jednozpeteny sval- se vyznacuje tim, Ze jeho svalové snopce jsou kratS$i a probihaji od
odstupové Slachy k uponové slase Sikmo.

Dvouzpeteny sval- jedna Slacha zasahuje hluboko do svalového biiska a k ni se sbihaji Sikmo
probihajici svalové snopce, pfichazejici od protilehlé Slachy, ktera sval obaluje na povrchu.
Mnohozpeteny sval- vykazuje vétsi pocet vzrustajicich Slasitych vlozek, do nichz prechazeji
Sikmo probihajici svalové snopce.

Marvan a kol. (2011) uvadi vySe zminéné morfologické tvary svalu, Pattilo et al. (2015)
uvadi, kromé stejnych forem z predchézejici literatury jesté tyto morfologické tvary:
Digastricky- sval snizujici Celist

Tricipitalni- sval se tfemi odstupovymi §lachami a jednou spole¢nou tiponovou $lachou.

Triangularni- tvar svalu pfipominajici trojuhelnik.
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Seznam svali a jejich funkci

Pod seznamem svalil a jejich funkci je uveden obrazovy material k doplnéni ptesnych poloh

svalu na téle koné dle Pattillo et al. (2015), (obr. 1, 2, 3, 4, 5).

1

2
3
4

10
11

12

13
14

15
16
17
18

19

Masseter - zavirani spodni Celisti

Uchohybné svaly- pohyby usnich boltcti

Temporalis- zavirani spodni Celisti

Trapezius cervicis- pohyb a elevace lopatky dopiedu, ¢ast pohybu v ramennim
kloubu

Trapezius thoracis- pohyb a elevace lopatky dozadu, ¢ast pohybu v ramenim
kloubu

7,8 Rhomboideus thoracis- pohyby lopaky nahoru a dopifedu, elevace krku
kdyz je ptedni koncetina fixovana

Rhomboideus cervicis- elevace hlavy (pokud je piedni koncetina fixovana), pti
pohybu koncetiny pohyb lopatky vpied

Serratus ventralis cervicis- lateralni pohyby krku

Multifudus cervicis- hlavni funkce je stabilizace obratlli, dal§i potom extense
krku (spole¢na prace)

Obliquus capitis caudalis- rotace hlavy a atlasu, fixace atlantoaxialniho spojeni
Rectus capitis dorsalis major et minor- extense hlavy

Rectus capitis ventralis, rectus capitis lateralis and obliquus capitis cranialis-
rectus capitis ventralis et capitis lattelaralis flexe atlanto-occipitial articulation,
obliquus c.c. extense atlanto-occipitial articulation, spole¢né inklinuji hlavu ke
kontraktilni ¢asti

Longissimus capitis et atlantis- hlavni funkce je extense krku, jednostranna
flexe hlavy a krku lateralné nebo rotace atlasu

Semispinalis capitis et atlantis- hlavni extensor krku, cervikothoracialni
lateralni flexe

Splenius capitis et cervicis- obé strany elevuji krk, jednostranna kontrakce
ohyba krk lateralné

Multifudus cervicis- hlavni funkce je stabilizace obratld, dalsi pak extense krku
(spolec¢na prace), otoceni krku

Brachiocephalicus- pii fixaci krku pracuje jako protraktor konéetiny, pii fixaci

koncetiny otac¢i hlavu a krk lateralné
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20

21

22

23

24

25

26

27

28
29

30
31

32

33

34

36

37

19b- Omotransversarius- stejna prace jako brachiocephalicus

19c- Longus capitis- ob¢ strany kontrahované tvofi flexi krku
Sternomandibular, sternohyoideus, omohyodeus- retrakce a deprese jazylky a
jazyku, pomocné svaly pii polykani

Pectoralis descendens-tvoti addukci a protrakci pfedni koncetiny

Biceps brachii- jedna z funkci je stabilizace a extense ramenniho kloubu, dalsi
je flexe loketniho kloubu, extense karpalniho kloubu a asistence extensoru
capri radialis

Pectoralis transversus- addukce ptedni koncetiny a napéti povazky predlokti
Subscapularis- addukce humeru a pronace ptedni konéetiny

Subclavius- pii fixaci koncetiny asistuje serratu ventralis v podpoie hrudniku,
proximalné rotuje pfedni koncetinu a pohybuje s humerem kauddlné a s
lopatkou

Supraspinatus- extense a podpora ramenniho kloubu

Infraspinatus- hlavni funkce je stabilizace thlu ramenniho kloubu a pomaha ke
snazsi kontrole koncetiny, dale abdukuje pazi a tvofi externi rotaci

Deltoideus- prvotni funkce je flexe ramenniho kloubu, jako dalsi tvofi lateralni
rotaci a abdukci koncetiny

Teres minor- asistuje pfi flexi ramenniho kloubu a abdukuje pazi

Triceps brachii (caput longum)- pii kontrakci tvoti flexi v ramennim kloubu a
extensi v loketnim kloubu

Triceps brachii (lateral head)- extense loketniho kloubu

Tensor fasciae antebrachii- stejna funkce jako triceps brachii caput longum,
flexe ramenniho kloubu a extense loketniho kloubu

Latissimus dorsi- pokud je koncetina fixovana pohybuje hrudnikem vpted, ale
pokud neni tvofi flexi v ramennim kloubu a retrakci pfedni koncetiny

Serratus ventralis thoracis- pfi fixaci koncetiny zveda hrudnik smérem vzhiru
and 35 Pectoralis ascendens- dvé rozdilné funkce tohoto svalu zavisi zda
koncetina je nebo neni fixovana, pfi fixaci koncetiny posouva hrudnik vpted,
kdyzZ koncetina fixovana neni tvofti retrakci a addukei koncetiny

Flexor carpi radialis- pti kontrakci tvoii flexi v karpalnim kloubu a asistuje pfi
extensi loketniho kloubu

Flexor carpi ulnaris- sinergista s flexor carpi radialis, flexe karpalniho kloubu a

extense loketniho kloubu
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38

39

40
41

42
43

44

46

47
48

Ulnaris lateralis- sinergista s flexor carpi radialis and carpi ulnaris tvofi flexi v
karpalnim kloubu a extensi v loketnim kloubu
Extensor carpi radialis- antagosnista flexoru carpi ulnaris, tvofi extensi

karpalniho kloubu a flexi v loketnim kloubu

Extensor carpi obliquus- extense a stabilizace karpalniho kloubu

Anconeus- pomaha pfi extensi v karpalnim kloubu

Coracobrachialis- jedna z funkci je asistence pii extensi v ramennim kloubu a
dalsi funkci je addukce koncetiny

Brachialis- flexe loketniho kloubu

Extensor digitorum communis- extense prstnich a karpalnich kloubti a pomaha
stabilizaci a flexi v loketnim kloubu

Extensor digitorum lateralis- extense prstnich kloubt a karpalniho kloubu
Flexor digitorum profundus and superficial- pti kontrakci tvofi flexi prstnich
kloubi a karpalniho spojeni a extensi loketniho kloubu

Spinalis thoracis and cervices- ob¢é ¢asti maji stejnou funkci pii extensi hrudni
patete, kréni Cast asistuje pii extensi kréni patefe a hrudni Cast asistuje pfi
extensi bederni patete

Multifudus thoracis et lumborum- hlavni funkci je stabilizace, extense a
lateralni flexe patete

46a Sacrocaudalis dorsalis- segmenty tohoto svalu maji neuromotorickou
kontrolu, kdyZ jsou aktivni, mohou koné¢ pohybovat ocasem (lateralni flexe,

extense)

Sacrocaudalis ventralis- tento sval ma funkci deprese a lateralni flexe ocasu

Iliocostalis cervicis- pii kontrakci obou stran tvofi extensi krku, jednostranné
pak lateralni flexi krku

Longissimus thoracis et lumborum- extensor a lateralni flexor hibetu

and 52 lliocostalis thoracis et lumborum- jedna z funkci toho svalu je pomoc

pfi expiraci, dalsi pak lateralni flexe patete
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49

50

o1

53
54

55
56
57
59
61
63

66
67
69

70
71
72

74

76
77

78
79
80

Serratus dorsalis cranialis-pomocné svaly dychaci (vdech), posouvaji zebra
kranidln¢ a lateralné

Serratus dorsalis caudalis- pomahaji pii expiraci, posouvaji zebra kaudalné
(antagonisat k serratus dorsalis cranialis)

Retractor costae- posouva posledni zebro kaudalné a medialné, tim pomaha pfi
expiraci

Intercostales- pomocné svaly dychaci

Obliquus externus abdominis- funkce biisniho lisu, pfi jednostranné kontrakci
lateralni flexe hrudniku

Rectus abdominis- pomaha pti flexi, podpote a klenuti hibetu

Obliquus internus abdominis- synergista s obliquus externus abdominis

Tensor fasciae latae- pti kontrakei tvofi flexi ky¢elniho kloubu a extensi kolene
Gluteus medialis- extensor kycelniho kloubu a abduktor zadni koncetiny

and 68 Biceps femoris- retraktor zadni koncetiny

Gluteus accessorius- patii do skupiny svalti jez stabilizuji kycelni kloub, dalsi
jeho funkei je rotace koncetiny dovnitf

Gluteus profundus- abduktor a medialni rotator zadni koncetiny

Iliacus- flexor kycelniho kloubu a rotator zadni koncetiny lateralné

Rectus femoris- protraktor zadni koncetiny a synergista s quadriceps, spole¢né
jsou extensory a stabilizatory kolenniho kloubu, mohou tvofit flexi v kycelnim
kloubu

Vastus lateralis- stabilizace a exteni kolenniho kloubu

Gastrocnemius- extense hlezenniho kloubu a flexe kolenniho kloubu
Semitendinosus- jeden z hamstringovych svali, extensor hlezna a kycelniho
kloubu a flexor kolenniho kloubu

Semimembranosus- dalsi z hamstringovych svali, extensor kycelniho kloubu,
adduktor a retraktor zadni koncetiny

Gracilis- adduktor zadni koncetiny

Adductor- adduktor zadni koncetiny, extensor kycelniho kloubu a rotator
stehenni kosti medidlné

Sartorius- adduktor zadni koncetiny a flexor ky¢elniho kloubu

Vastus medialis- extensor kolenniho kloubu

and 80m Flexor digitorum profundu-extensor hlezenniho kloubu a flexor

kloubti prstu
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81 Soleus- asistuje pii extensi hlezenniho kloubu

82 Flexor digitorum superficialis- synergista s flexor digitorum profundus,
extensor hlezenniho kloubu a flexor kloubu prstu

83 Extensor digitorum lateralis- synergista s extensor digitorum longus- extense
kloubu prstu a stabilizace kolenniho kloubu

84 Extensor digitorum longus- hlavni funkci je extense kloubt prstu a dalsi flexe

hlezenniho kloubu a fixace kolene

RN
Nz

(1). L

Obr. 1- prvni vrstva svali kon¢ (Pattillo et al. 2015)
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Obr. 2- svaly zadi koné (Pattillo et al. 2015

19
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Obr. 3- svaly pfedni ¢asti koné¢,
(Pattillo et al. 2015)



Middle: left lateral view
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Obr. 4- stfedni vrstva svald koné (Pattillo et al. 2015)
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Deep: left lateral view

© Celia Strain .

Obr. 5- spodni vrstva svali kon¢ (Pattillo et al. 2015)

Obr. 5- svaly vnitini strany stehna kon¢ ( Pattillo et al. 2015)
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3.1.2 Stavba téla koné

Pted zahajenim masaze Ci terapie je nutné dobré vysetfeni a posouzeni stavby téla kong, ktera
je velmi dulezitd pro spravnou volbu feseni problému a dalSiho planovani tréninku a
prevence.

Tvar hlavy a krku souviseji s rovnovahou koné, Dusek a kol. (2011) popisuje tvar hlavy a
krku takto (obr. 6):

Tvary hlavy: a- rovna, b- klabonosa, c- §ti¢i, d- volska, e- babska, f- klinovita

Tvary krku: g- pravidelny, h- labuti, ch- jeleni (obraceny), i- kratky

Obr. 6- tvary hlavy a krku (Dusek a kol., 2011)
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Pattillo et al. (2015) popisuje typy kohoutu, lopatky, hibetu a balance takto (obr. 7, 8):
Tvary kohoutku: normalni (normal withers), ov¢i (mutton withers), vysoky (high withers),

propadly za kohoutkem (hollow behind the withers)
Lopatka: Strma (upright shoulder), sikma (laidback shoulder)

Laidback shoulder

Obr. 7- postaveni lopatky strmé Obr. 8- postaveni lopatky Sikmé

(Pattillo et al. 2015) (Pattillo et al. 2015)
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Tvary hibetu (obr. 9): normalni, volny- lordéza ( sway back), kapii - kyfoza (roach back),
dlouhy (long back), kratky (short back)

Roach back (kyphosis)

Obr. 9- tvary hibetu (Pattillo et al. 2015)
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Balance (obr. 10): prestavény ( built downhill), p#ilis nizka zad ( built uphill)

Built downhill

Built uphill

Obr. 10- balance (Pattillo et al., 2015)
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Tvary koniské zad¢, popis postoju piednich a zadnich koncetin dle Duska a kol. (2011) (obr.
11):

Tvary zad¢: a- rovnd, b- mirn€ sklonénd, c- srazena

\
\‘é\*g\’\

W

S
T

o
! '.\\"\mr

Obr. 11- tvary zadi (Dusek a kol., 2011)
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Postoje piednich koncetin (obr. 12): a- zeptedu: 1- pravidelny, 2- uzky, 3- siroky, 4- sbihavy,
5- rozbihavy, 6- sevieny, 7- rozevieny, 8- v kolenou sblizeny (do X), 9- v kolenou oddéaleny

(do O); b- ze strany: 1- pravidelny, 2- zakro¢eny, 3- piedkro¢eny, 4- piiklekly, 5- berani, -6-
medvéedi

{
e ————— \

-

Obr. 12- postoje prednich koncetin (Dusek a kol., 2011)

27



Postoje zadnich koncetin (0br.13): a- zezadu: 1- pravidelny, 2- uzky, 3- Siroky, 4- kravsky, 5-
sudovity; b- ze strany: 1- pravidelny, 2- ptedstojny, 3- zastojny, 4- Savlovity

2

Obr. 13- postoje zadnich konéetin (Dusek a kol., 2011)

3.1.3 Dornova metoda a masaze
Obe¢ tyto metody se povazuji za terapeutické pro somatickou 1 psychickou slozku zvitete.
Dornova metoda

Dornova metoda je osteodynamickd terapie. Osteodynamika je terapie, ktera je definovana

fyzikéalnimi dé&ji, které pfi terapii probihaji. Jde o pohyb, tlak, silu, energii a ¢as. Tato terapie
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je schopna regulovat chybné postaveni kosti v téle, fidi se pravidly biomechaniky a nendsilné
manipuluje s opérnym aparatem ( Dorn, 2014)

Autor Dornovy metody Dieter Dorn (1938 — 2011) vynalezl zpisob, jak rychle a jemné
korigovat poruchy pohybového aparatu a tim vyrovnavat celkovou statiku naseho téla.
Dornovou metodou se uvoliuji fyzické i psychické bloky a lze ji proto povazovat za postup,
jimz se odstrafuji pfic¢iny. Je-li pfi¢ina odstranéna, mizi i ptiznaky.

Kurz jsem absolvovala pod vedenim akreditované lektorky Vlasty Stolfové v roce 2013.

Equinology Equine Body Worker

Equine Body Worker pracuje se svalovymi tkanémi téla kon€, rozpoznavd mista s vysSim
napétim a popiipadé i teplotou nez vykazuje okolni tkan a je schopen spravné provadét stre¢
jednotlivych skupin svala.

Pomoci jemnych technik, stresovych a specifickych bodt uvoliiuje napéti svalti, coz pomaha
ke zlepSeni fyziologické funkce svalu a celkové vykonnosti koné. Terapeut musi dobie
ovladat anatomii a fyziologii t€la koné v jejiz ndvaznosti mizZe bezpecné a uc¢inné pomahat ke
zlepSeni zdravotniho stavu kon¢ a pfispét tim k lepsi kondici a navazné napt. ke kvalitn&jsimu
vykonu (Sanders et al., 1993)

Tento kurz je vyucovan ve Velké Britdnii, Americe a Australii pod vedenim Master
Equinology Equine Body Worker (lektort).

Kurz jsem absolvovala v roce 2015 a po nasledné externship work tspésné dokoncila v roce
2016.
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3.1.4 Odborné ¢lanky
Souhrn vysledkt studii z odbornych ¢lankd.
Posudek manualnich terapeutickych technik v praxi u koni

RiSe manuélni terapie zahrnuje rizné techniky jako je chiropraxe, osteopatie, fyzikéalni
terapie, masazni a dotykové terapie, které byly vyvinuty pro pouziti u lidi a byly pfevedeny
na koné. VSechny formy manudlni terapie se projevily uspésné pti 1écbé

muskuloskeletalnich problému u lidi, ale u koni existuji pouze neoficialni dikazy. Ugelem
tohoto piehledu je prozkoumat védeckou literaturu pro potencialni spolecny mechanismus
ucinku, evidenci, u¢innost a bezpecnost pro rizné formy manualnich terapii, se zvlastnim
zam&fenim na spolecné mobilizace a manipulace u technik. Podrobny popis svalt, kosti a
patefe pro vysetieni je také uveden. U lidi je rozsahla zakladna publikovana pro vétsiny formy
manualni terapie, nicméné, metodicka kvalita vétSiny studii je Spatna, coz casto brani
definitivnimu zavéru a doporuceni. U koni je piili§ malo kontrolovanych studii na podporu
nashromazdéni oficidlnich dat pro kontrolu prospésnosti. Nicméné, u koni je prokazani ulevy
omezené, ale U¢innost spindlni manipulace pro sniZzovani bolesti, svalového napéti, a rlstu
kloubniho rozsahu pohybu lze prokazat. Je zapotiebi dalsi vyzkum pro posouzeni u¢innosti
konkrétnich manualnich terapii nebo kombinované 1é¢by pro spravu dokumentovanych
problémi se zady a zv1ast pro kulhani u koni. U dopliikkové studie jsou také zapotiebi
definovat specifické parametry 1é¢by, potiebné pro optimalni fizeni vybranych procesu pfi
onemocnéni, jako jsou napiiklad mnozstvi pisobici sily, doba pusobeni, frekvence a

délka 1&&by ( Scott et al., 2009)

Efekty strec¢inkového rezimu na délku kroku a rozsahu pohybu u koné v klusu

Cilem této studie bylo kvantifikovat u¢inky dvou riznych 8-tydenni, stre€inkovych rezimi na
délku kroku (DK) a rozsah pohybu (RP) u koni v klusu. Osmnéct koni bylo rozdé€leno do tii

uzavienych skupin: 6 dni v tydnu méli streCinkovy rezim (6DSR) a 3 dny v tydnu
streCinkovy rezim (3DSR) kontrolni ne-strecinkovy reZzim (NSR). DK a RP udaje byly
shromazdény v tydnech 0, 2, 4, 6 a 8 v klusu na ruce. Protazeni nem¢lo zadny vyznamny
ucinek na DK, ale fada vyznamnych rozdild byla nalezena u RP kloubti ramene, kolene a

hlezna, coz naznacuje nckteré negativni dopady biomechanické 6DSR. Denni stre¢ink muze
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byt pfili$ intenzivni a vyvolavat pozdni nstup bolesti svalil. Jina streCinkova frekvence muize

projevit sviij potencial a zvysit vykonnost a pohodu ( Rose et al., 2009)

Strec¢inkové cviceni u koni

Cilem tohoto ¢lanku je predstavit vyzkum u zvifat a lidi, ktery podporuje pouzivani
stre¢inkovych cviceni u koni jako prostfedek ke zvySeni rozsahu pohybu, zlepSeni pruznosti a
drzeni téla a predchazeni poranéni posilovanim podplrnych tkéni. Velmi casto veterinafi
mohou piehlizet dileZitost tohoto cvi¢eni. To by mohlo byt ¢astecné zplisobeno nedostatkem
informaci o jaky typ cviceni se jedna, jak ho provadét, nebo kde ziskat potfebné informace.
Studie ukazuji pfiznivé G¢inky streéinku a zahiivani na mechanické vlastnosti svalu,
potencialné snizuji riziko deformace a poranéni svali. Je dokazano, ze ruzné zplsoby
streCinku, které zahrnuji zahtivani spolu s jinymi technikami, slouzi jako proprioceptivni
trénink ke zvysSeni vykonu a zabranuji uréitym druhtim zranéni. Kromé toho, protazeni
urcitych svalil a kloubt pro specifické aktivity mohou zvysit u¢innost téchto pre-pohybovych
aktivit, coz je v souladu s multifaktorialnim modelem pro prevenci urazi. Strecink je bud’
dynamicky (s pohybem) nebo staticky (bez pohybu). Dynamické protahovani zahrnuje
pohyblivé &asti téla a postupné zvysuje jejich rozsah, rychlost, nebo oboji. Rizenym pohybem
Ize jemné dostat koncCetinu do limitnich rozsahti pohybu. Statické protahovani se sklada z
protahovani svalu (nebo skupiny svalil) do jeho nejvzdalengjSiho bodu a poté zachovani a
drzeni v této pozici. Pasivni nebo uvolnéné a izometrické protahovani jsou oba typy
statického tahu. Pasivni nebo uvolnéné misto, je poloha, ktera se zachovava tim, ze je drzena
jinou casti téla, nebo s pomoci partnera nebo néjakého jiného zatizeni. Tento typ protahovani
je nejbéZnéjSim typem stre¢inku u koni, protoZze mizeme védomé fidit pohyb. Pomaly
streCink je uziteCny pii zmirnéni kieci ve svalech, a pii 1écbé po zranéni. Je také dobry pro
"ochlazeni " po tréninku a pomaha snizovat potréninkovou unavu svald a bolestivost (Frick et
al., 2010)

Vyhodnoceni prinosu masaZzi u koni a prezkoumani vysledku v soucasné praxi

Zékladni vyzkum naznacuje, Ze masaz muize ovlivnit mnozstvi fyziologickych systémd, stejné

jako bunécné a fascidlni slozky svalového systému. Komské terapeutické masaze, nebo
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sportovni masaze, zahrnuji fadu technik, které byly nejprve vyvinuty u lidi a nasledné byly
uplatnéné ve zvySeni rozsahu pohybu a délky kroku a snizeni aktivity nociceptivnich
receptort bolesti a fyziologického sniZeni stresu. Prozatimni piedbézny prizkum naznacuje,
7e masazni terapic muize rovnéz zlepSit nékteré aspekty vykonnosti. Piedbézny prizkum
ukazuje pozitivni u¢inky maséazi pro konské atlety. Dodatecné prospektivni studie masazi s
pouzitim dostatecného védeckého ptistupu bude nutné poskytovat veterindiim, trenériim a
majitelim koni s definitivnimi védecky podlozenymi daty pro zvySeni vyuziti masazi.

(Haussler et al., 2009)

Predbézna studie o uéinku masaze na redukci stresu u koni

Pouziti masaze (jako potencialni forma akupresury) je jiz dlouho dokumentovana jako
relaxaéni pomoc Clovéka. Nicméné, tento védecky vyzkum byl proveden jako potencidlni
vyuziti snizovani stresu u koni. Tato pfedbézna studie zkoumala U¢inek masazi na Sesti
ruznych mistech téla koné- hrudni ¢asti trapézového svalu, stied brachiocefalniho svalu, kréni
a ventralni ¢ast serratu, kréni trapézovy sval, proximélni hyzd'ova fascie, proximdlni Cast
povrchového hyzdového svalu, proximalni a stfedni ¢ast semitendinosu, triceps, proximalni
Cast extensor carpi radialis a proximalni ¢ast digital extensoru, proximalni brachiocephalicus,
proximalni splenius a ucha na stres souvisejici s chovanim a fyziologickym projevem (tepova
frekvence). Pti masazi $kolnich pony nebo koni na kazdé ze Sesti lokalit (tfi preferované a tfi
nepreferované lokality) byla zaznamendna zména v chovédni a fyziologickém projevu.
Vysledky ukézaly, Ze v pribéhu masaze vSechny mista s vyjimkou pfedlokti vedly k
vyznamnému snizeni tepové frekvence (P <0,05) s masazi u kohoutku, stfedu krku a zadé ma
nejvetsi vliv na preferované chovani. Masaz na prednostnich mistech také vyvolala podstatné
vice (p <.05) pozitivni odezvy v chovani ve srovnani s nepreferovanymi misty. Praktické

vysledky této studie jsou predmétem diskuse (McBride S. D., 2004)
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3.2 Experimentalni ¢ast

Vliv Dornovy metody a masazi u zkoumanych péti jedinct, jejich kazuistiky a vypravny

popis prub¢ht terapii.

3.2.1 Kazuistika koni

4

Popis priibéhu terapii a t€inkti Dornovy metody a maséazi na dané jedince na zéklade

formuléi sepsanych béhem terapii.
Corrado

Vstupni formulaf, Formuléf s prvnim vysetienim a posouzenim kon¢ a Formular
dokumentace sezeni je doplnén v pfiloze I- XVI.

Corrado je devatenactilety valach plemene Cesky teplokrevnik. Nyni je po sportovni kariéie v
soutéZich vSestrannosti stupné CNC jedna hvézda na pastevnim ustdjeni. Dva roky se potyka s
dychacimi potiZemi a ma veterinarni lé€ebni program, ktery zahrnuje kortikoidy. Pfi sezenich
jsem méla jasné¢ dana omezeni dle aktudlniho zdravotniho stavu koné¢, ktery striktné urcoval
veterinarni 1ékar.

V tomto ptipadé bylo cilem podpofit nasazenou medikaci uvolnénim pomocnych dychacich
svall kong.

Na prvnim sezeni jsem se vénovala interkostalnim svalti, které jevily nejvétsi svalové napéti.
Bylo velmi dutlezité dobfe na¢asovat hmaty, abych ptitlakem neomezovala pro koné jiz tak
tézké dychéani. Masdz koné velmi zatéZovala, coz bylo ziejmé z hyperventilace, kterou kiin
jevil. Svaly byly téZko prostupné. Majitele jsem edukovala jak spravné provadét masaz
interkostalnich svalt podle Denoix (2001), a s oSetfujicim veterinafem jsme zvolili interval 4x
tydné za predpokladu nezhorSujiciho se stavu koné. Druhé sezeni byly interkostalni svaly o
poznani prostupn¢jsi, Corradovi se stav nezhorSoval, tudiz jsem rozsifila masaz az na rectus
abdominis, ktery je u dychaviénych koni také velmi zatézovan. Zprvu byl problém vibec s
doteky v oblasti bficha, kiiii reagoval velmi bouflivé az agresivné, coZ pro jeho zdravotni stav
rozhodné nebylo vyhovujici. Postupnym hlazenim jsem se nakonec propracovala az k vlastni
masazi. Tenze na bfisnim svalu nebyla tak velka jako na interkostalnich, nicmén¢ koni to také

zpusobovalo potize. Majitel do dalsiho sezeni pokracoval v masazi interkostalnich svali a
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pridal k tomu je$t¢ masdz bficha tzv. Samponovacim hmatem. Interval 4x tydné jsme
zachovali. Pfi tietim sezeni byly interkostalni svaly jiz v ¢astecné relaxovaném stavu a kin
nebyl citlivy na doteky v oblasti bficha. Veterinaf konstatoval prodlouzeni doby vydechu
koné. Na zakladé povoleni veterinare jsem uskutecnila delsi masaz s proniknutim do hlubsich
struktur, u kon¢ jsem nepozorovala zadné negativni projevy. Spolecné s veterinafem jsme
zvysili interval masazi provadénych majitelem na 5x tydné. Na poslednim sezeni bylo
viditelné klidnéjsi dychani s delsi vdechem 1 vydechem, tzv. fitni dychani bylo zna¢né
omezeno. Napéti interkostalnich a biiSnich svalli bylo v porovnani s prvni sezenim vyrazné
mensi. Opét jsem provedla delsi masaz s proniknutim do hlubsich struktur svalt, kin po celou
dobu spolupracoval a neprojevil zadné negativni chovani. Majitel zachoval masaze v intervalu

5x tydné.

Woran

Woran je ¢trnactilety valach plemene Cesky teplokrevnik. Pravidelné se ucastni skokovych
soutézi stupné ST-T.

Woran vykazoval znamky nespecifického kulhdni na levou hrudni koncetinu coZ velice
narusovalo jeho vykonnost.

Na prvnim sezeni mi byl Woran piedveden na rovné linii s tvrdym povrchem a po té v
kruhovce s piskovym povrchem. Na rovné linii vykazoval nedostateCny prostor kroku
hrudnich koncetin, kulhani nebylo zifejmé. V piskové kruhovce byl rozdilny projev v
zavislosti na sméru pohybu po kruhu. Na levou stranu byla opét ziejma nedostatecnost v
prostoru kroku hrudnich koncetin, ale na pravou ruku bylo evidentni kulhani nespecifického
puvodu. Pfi klinickém vySetfeni veterinarnim 1ékafem nebyla zjiSténa jakakoliv patologie.
Kun na pohled vypadal "jako by mél kratké" hrudni koncetiny. Palpa¢nim vySetfenim jsem
zjistila velmi nedostatecny prostor mezi lokty a hrudnikem (tedy Zebry) koné, coz jsem
vyhodnotila jako potencialni piivod problému. Dornova metoda, ktera tesi predevsim kloubni
spojeni byla v tomto ptipad¢ bohuZzel ne zcela pouzitelnd, naopak masaze zde mély velky
vyznam. Prvni masdZ nepfinesla zcela zietelné vysledky, pfedvedeni kon€ po masazi v
kruhovce na levou stranu sice zmirnilo projev kulhani, ale cil vratit koné¢ do plného
sportovniho tréninku bohuzel zatim nenaplnilo. Spolu s Woranovou jezdkyni jsme sestavili
tréninkovy plan zalozeny predevSim na kavaletové praci dle Klimke (1999), ¢imZ jsme se
pokusily docilit protazeni v oblasti loktli, nezbytné nutné je dobré okrokovani a zahtati koné

pted praci. Pfi druhém sezeni mi byl kiin opét pfedveden na rovné linii s tvrdym povrchem a v
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piskové kruhovce. Od ptedvedeni po prvnim sezeni nenastal zadny regres, ale ani progres . Pti
druhém sezeni uz jsem zvolila o néco hlubsi prostoupeni do svalovych tkani a nasledny stre¢
hrudnich koncetin, ktery vyrazné zaptisobil na projev chodu koné. Po druhém sezeni lze
konstatovat vymizeni kulhani na levou stranu pii pfedvedeni v kruhovce. Prostor kroku
hrudnich koncetin je vSak stidle nedostateCny. Zde jsem kladla opravdu velky diraz na
spolupraci s jezdkyni o dodrzovani tréninkového planu, pravidelné protahovéani hrudnich
koncetin pomoci kavaletovych cviceni hralo dle mého nazoru vyznacnou roli. Tieti sezeni uz
byl Woran zapojen do bézného tréninkového programu a prostor kroku hrudnich koncetin se
jevi jako soumérny k télesné konstituci koné. Pfi stre¢i hrudnich koncetin byl vyrazné
prostupnéjsi v pohybu dané koncetiny medialnim smérem. Mezi loket a Zebra jiz bylo mozné
volng vlozit prsty ruky. Pfi tomto sezeni jsem palpovala spastické svaly zad¢ a domnivam se,
ze se v hyzdich projevilo nesoumérné ulevovani hrudnim koncetindm ze strany koné. Pii
¢tvrté sezeni jsem provedla masaz celé oblasti lopatky a ramene od posledniho sezeni nedoslo
k vyraznému zlepSeni. Woran nyni neprokazuje znamky kulhani a je plné zapojen do
sportovniho programu. Po spole¢né dohod¢ s majitelem budu pravidelné v intervalu 1x za
meésic pokracovat v preventivnich masazich hlavné v oblasti ramene a lopatky pro udrzeni
docileného projevu hrudnich koncetin koné.

Z diivodu obséhlosti formulafi ze sezeni, nejsou uvedeny v piiloze.

Citorio

Citorio je osmilety valach plemene KWPN (Holandsky teplokrevnik). Jiz druhou sezonu se
ucastni skokovych soutézi stupné L.

Citorio mé v oblasti hrudni patefe bolavé otoky v mistech styku sedla se zady koné. Pti
sedlani projevuje znamky agrese, které v ramci jeho chovani nebyly dfive zaznamenavany. V
praci pod jezdcem je neochotny se uvolnit a posléze podsadit a spolupracovat s jezdcem. Tato
nespoluprace se velmi projevuje pii doskoku za skokem. Zada jsou na dotek bolestiva a ve
stalé extensi.

Pro ptedvedeni Citoria jsem zvolila praci s jezdcem na piskové jizdarn€. Kuil chova znamky
agrese 1 pod sedlem, vyrazné€ nespolupracuje a ani po delSim opohybovani se neuvoliuje. Pti
palpaci zjiSt'uji 4 bolestivé otoky v oblasti hrudni patefe umisténé asi na $itku dlané¢ lateralné
od hrudnich obratli. Pfivolany veterinat vyloucil zndmky zanétu a diagnostikoval tyto Ctyfi
mista jako otlaky. Po dohod¢ s jezdkyni jsme nastavili pro koné rekonvalescentni tréninkovy

plan, ktery jsme kvuli udrzeni koné v co nejlepsi kondici zalozily na lonzovani. Otlaky jsem
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se pokusila jemné rozmasirovat pfi¢emz jemnou masaz jsem naucila i jezdkyni, doporucené
opakovani je 3x tydn€. Doporucila jsem nutnou kontrolu sedla a jeho napasovani na kon¢, bez
této kontroly nelze dale pokracovat v rekonvalescenci zad koné. Pied druhym sezenim
nechala majitelka zkontrolovat sedlo, po domluvé se sedlafem zvolili sedlo jiné a sedlar
potvrdil velmi nevyhovujici stav pfipasovani ptivodniho sedla. Otoky byly na palpaci méné
bolestivé. Béhem masaze se zlepSovala tenze zddovych svali. Do hlubsich struktur svalii v§ak
nebylo stale mozné prostoupit. K masazim, které majitelka provadéla jsme piidali jesté vtirani
hiejivé masti gelu pro zlepSeni ucinku masaze a vyraznéjsi relaxaci svalii a zmirnéni extense
zad. Po kontrole sedla a s prihlédnutim na temperament koné, ktery ztézoval rekonvalescenci
tim, Ze hrozilo poranéni v boxe v dusledku bouilivého chovani z nedostatku pohybu, jsem
pfistoupila na praci pod sedlem, avSak zasadné¢ musi byt sedlo podloZzeno velmi mékkou
korek¢éni podlozkou, ktera zamezi priliSnému tlaku na otlaCena mista zad koné. Pii tietim
sezeni jsem nemohla konstatovat regres ve spojitosti se sedlanim a naslednou jizdou na koni.
Otlaky mély opét mensi tvar a snizenou bolestivost v porovnani s poslednim sezenim. Citorio
pfi praci pod sedlem prokazuje zndmky uvolnéni a flexi zddové oblasti, agresi 1ze naprosto
vyloucit. Pfi palpaci jsem schopna hlubokych hmat aniz by kin jevil zndmky bolesti a
celkova patologicka tenze zad klesla. Tréninkovy program ptizpisobujeme zlepSeni kondice
zaddové oblasti kon&. Posledni zaznamendvané sezeni nemélo od ttetiho velky progres, doba
rekonvalescence bude jesté pokracovat. Citorio nyni vypadéd jakoby "vyrostl" ziejmé& diky
sniZeni napé&ti svalil a extense zad.

Z diivodu obséhlosti formulaft ze sezeni, nejsou uvedeny v pfiloze.

Phaethon

Phaethon je dvanactilety valach plemene cesky teplokrevnik. Pravidelné se uc€astni soutézi
vSestrannosti na urovni CNC jedna hvézda.

U Phacthona jsem piedevS§im vychazela z télesné stavby. Kan vykazoval piredevsim
bolestivost bederni patete, ktera odpovidala pfestavéné zadi. V piipadé, kdy je zad’ u koné
prestavénd, dochdzi k nadmérnému pietéZzovani bederni ¢asti patete, je proto velmi dilezité
klast diiraz na velmi dobré osvaleni celého hibetu. Dalsi problém souvisel se zakiivenim po
celé délce patete koné k levé strané, jakoby byl kiin stale ptistaven na levém kruhu. Napéti v
levé Casti zad bylo tudiz daleko vetsi nez v ¢asti pravé. Pti predvedeni na jizdarn€ pod sedlem,

bylo z pohledu zezadu viditelné velmi $patné rozlozeni vahy jezdce na koni. Jezdec sedél vice
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nez polovinou své vahy na levé sedaci kosti v rdmci posunu celé¢ panve smérem vlevo. Kan
tudiz tento véhovy rozdil vyrovnaval a doSlo k pfetizeni levé casti zad a celkovému
nevyhovujicimu osvaleni hibetu.

Na prvnim sezeni bylo tedy nutné v prvni fadé vyiesit problém jezdce, ktery souhlasil s
vlastnim vySetfenim u fyzioterapeuta nebo jiného odbornika. Vlastni prace s koném spocivala
v uvolnéni levé ¢asti zddovych svalll, a tim i vyrovnani napéti v oblasti bederni patefe. Stre¢
panevnich koncetin kon¢ pomohl docilit co nejvice mozného uvolnéni v bederni oblasti. S
jezdcem a trenérem koné jsme navrhli pracovni plan, ktery spocival hlavné v praci ze zemé,
na lonzi za mozného pouziti cviceni dle Clayton (1991). P#i praci na pravém kruhu je
potiebné hlidat dobré ohnuti koné po kruhu aby se dalo dosahnout strece na levé poloviné
t€la. Béhem druhého sezeni mi jezdec potvrdil vlastni §patné rozlozeni vahy a rozdilnou délku
koncetin z diivodu posunu panve po trazu. OSettujici fyzioterapeut zah4jil rekondi¢ni 1écbu
jezdce. Na druhém sezeni byly tkdn¢ v oblasti zad prostupnéjsi a napéti bylo snizeno. Vlastni
masazi jsem se opét snazila proniknout hloubégji do svalovych struktur zad, predevsim levé
Casti hibetu a bederni oblasti. Nicméné pii strei levé poloviny téla byl kan stale Spatné
prostupny, a po tomto poznatku jsem jesté pfistoupila k masazi mezizebernich svald. Treti
sezeni byl hibet kon¢ dostatecné prostupny abych mohla piistoupit k repozici bedernich
obratlii pomoci Dornovy metody dle zasad Dornovy metody jsem provedla terapii celého téla.
Trenér s jezdcem budou stale pokracovat v diive domluveném tréninkovém programu.
Doporucila jsem kontrolu sedla, které muize nést dusledky nerovnovdhy mezi jezdcem a
koném. Na c¢trvtém sezeni se dalo pozorovat jiz celkem vyrovnané osvaleni mezi levou a
pravou polovinou zad koné. Diky rovnomérné;si zaté€zi se zlepsilo 1 celkové osvaleni koné.
Napéti v bederni oblasti bylo redukovano avSak nikoliv zcela odstranéno. Kan stale neni ve

vhodné kondici pro pokracovani ve vrcholovém sportu.

Z dtivodu obsahlosti formulait ze sezeni, nejsou uvedeny v piiloze.

Clip

Clip je osmilety valach plemene Cesky teplokrevnik. Prozatim je stale v remontnim vycviku.
Majitel uved! informaci o koupi koné z prodejni staje v remontnim vycviku. Po koupi byl kun

stazen z tréninkového planu a v tomto obdobi klidu jesté pokraCoval ve svém ristu. Nyni je

24
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panevni koncetiné v oblasti spénkového kloubu, ktery postupuje proximalnim smérem po
holeni.

Pii vySetieni jsem zjistila nevyrovnané palpacni body ramene, které provazelo napéti
ramennich svali a svali lopatky. Na prvnim sezeni jsem se pokusila dle zasad Dornovy
metody vyrovnat rozdil mezi body ramene, neshledala jsem vSak zadny viditelny progres.
Doporudila jsem proto, jesté¢ kontrolu chiropraktikem. Jako pfipravu pro usnadnéni prace
chiropraktikovi jsem zvolila masaz pfedevs§im svali lopatky a ramene. Na druhém sezeni byl
kin jiz oSetfen chiropraktikem, body ramene byly méné asymetrické a napéti okolo levé
lopatky bylo mensi. Dle mého usudku by mohla byt souvislost s otokem pravé zadni
koncetiny a nerovnovahou v oblasti levého ramene. Chiropraktik bude i nadale s koném
pracovat na lepsi symetrii bodii ramene. Pfi tfetim sezeni, napéti okolo lopatky velmi kleslo a
pohled na kohoutkovou krajinu odhalil nedostate¢nost osvaleni hrudni ¢asti levé poloviny
trapézového svalu. S majitel jsme stanovily novy tréninkovy program, ktery by mél podpofit
osvaleni hrudni ¢asti levého trapézového svalu a podpoftit lepsi uvolnéni v oblasti ramen. Pti
¢tvrtém sezeni majitel koné konstatoval lepsi spolupréaci kon€ pifi ohnuti vlevo pod sedlem.
Hrudni cast trapézu se na levé i pravé strané nachazi ve velmi dobré kondici. Od zahéjeni
prvniho sezeni se u Clipa nevyskytl vysSe specifikovany otok pravé zadni koncetiny. Bohuzel
souvislost mezi nerovnovahou osvaleni trapézovych svald a otokem na diagonalni koncetiné k
danému mén¢ osvalenému trapézu, neni veterinarné podloZzena.

Z diivodu obsahlosti formulait ze sezeni, nejsou uvedeny v piiloze.
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4 Zavér

Vyhodnoceni vysledkt a¢inku Dornovy metody a maséazi na konich je pouze subjektivni
zalezitost bez veterinarniho potvrzeni. U Ctyfech z péti oSetfovanych koni 1ze konstatovat
viditelné zlepsSeni zdravotniho stavu a majitelem ¢i jezdcem fesené¢ho problému. U jednoho z
péti koni bylo dosazeno o¢ekavaného vysledku za pomoci odbornika z oboru chiropraxe,
avsak jeho prace byla podpofena masazemi, tudiz podil na docileni vysledku Ize ¢astecné
ptikladat masazim. Experimentélni studie dokazala, ze Dornovu metodu a masaze lze vyuzit
nejen u rekreac¢nich a sportovnich koni ke zlepseni kondice a celkového fyzického i
psychického stavu, ale i ke zlepSeni kvality zivota u chronicky nemocnych koni kdy za
sekundérni komplikaci onemocnéni 1ze oznacit zvySenou namahu svall. Po oSetfeni Zadny z
péti koni nejevil znamky zhorSeni zdravotniho stavu, ale pouze jeho zlepSeni ve vétsi ¢i mensi
mife coz podtrhuje v literatufe zminénou bezpecnost a zdravi prospésnost téchto metod.
Spoluprace s majiteli, jezdci a trenéry koni poukazala na jejich nedostatecnou edukaci a
informovanost v oblasti anatomie, stavby téla, tréninkovych metod a hlavné v této praci
feSenych terapii coZ zplisobuje velmi malé vyuziti téchto metod. To se pak bohuZzel odrazi v
nedostatku informaci pro dalsi studie o G€incich téchto metod na organismus koné, a pro
objektivni veterinarni vyhodnoceni o pozitivnim vlivu na kondici a vykonnost kon¢. Tuto
skutecnost také potvrzuji pouze diskutované a veterinarné nepodlozené vysledky studii v

citovanych odbornych ¢lancich.
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6 Seznam priloh

Vzor formuléit pouzitych pii sezenich

I- VI. Vstupni formulaf a Formulaf s prvnim vySetfenim a posouzenim kon¢ (Initiale intake
form and Initial static observation)- Corrado

VII- XVI. Dokumenta¢ni formulaft sezeni (Session documentation form)- Corrado
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Dominika Kellerova: Case Studies for the Equinology® Equine Body Worker Certification Course

INITIAL INTAKE FORM: History and Current Issues

| understand that massage or other modalities are never a replacement for proper veterinary care. | understand that the
Equinology® Equine Body Waorker practitioner will not diagnose conditions, attempt any adjustments/musculoskeletal
manipulations or prescribe medications, nutraceuticals or supplements for my horse. If my horse is currently being seen by
a veterinarian, | have cleared this work with the attending veterinarian to ensure body work is at this time appropriate for

the horse.

OWNER’S SIGNATURE: @M AL pate: . 4. 20iS8
Today’s Date: ;. 20/ ‘(

Name of Owner/Farm: /%/? @QGM&M' Har'ﬁ‘hru Phone: +L\ZO GQ?E 4?'3 4 23
Address: V&%&)&‘(—Q‘U ‘SE\‘ Yool g'FkO I: g 280 OZ RE

Email or Billing Address: 60&\*%&“ Q\JQ\@%C%'OQW\.- Cx

Horse Name: G@ZADO Breed:mSex: V Age: / ? Ht: /é ;t Wi: {:Z)G

If the horse is gelded, approximately when was this done? 5. Q . m

If the horse is a male vyn was the sheath last addressed?

If the horseis a fem/alehas she previously foaled, in foal, has issues while in season and/or has a last reproductive exam?

Current Veterinarian or Vet Hospital: 47, I/Df" .//%/'@}')a] ’P2,+\_ Phone:"f,"‘zo GOG F{Z 383

T
How long have you owned the horse?:__ X %Q.Q.\S
L]
What are your goals for this horse?;__rel & X roling

What has the horse done as far as other riding disciplines before you owned this horse?

event MY &

What is your training or conditioning program? kSUCLu-'J .’Y) % (M ee O M\

Do you have any information as far as previots and current history, performance and health issues?

Opelan'ol OF M. MQMQWU&{M-O%@MM\P fmi{@*af??/f)

When was the last time your horse was seen by a y?

veterinarian and wh
Q , £ i

3 \J
AP COAA 8 ¥

Is your horse on any current medications, nutraceuticals or supplements? -ﬁ? (a 7"*60’ 0( M!QO}OKL-M\ A~ 8“4
W

What is your horse’s feeding program? celtat '3 'W\,U\&l i A - o

What the current housing or turnout for your horse? 2z 4’/ 7

When was your horse last sked-or trimmed and by whom? /‘% % mg "'P‘Qh S\Le lb"&{}y’

When were the teeth last addressed agd by whom?
13 70.20/9 , Defel

When was your horse last vaccinated or wormed and with what?

Fuegquehzo. §3-1. 2010, couikny 1920/

When was your saddle and tack last checked and by whom?

Is this session intended as part of your horse’s well being protocol or do you have specific concerns and areas you would
like addressed?

A oowld Qike ho Sulp Lha OWLL. Qe MR me,
Ao Dl Ao Kofaw Al musel] Aot enas 020l Dox
Mw{ﬂu'ma,
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Dominika Kellerova: Case Studies for the EEBW Certification Course

Initial Static Observations:

External scars, marks, bumps, joint or surface temperature differences, conformation concerns, palpation sensitivity, foot
asymmeiry, skeletal and muscle asymmetry, tack issues, dental concerns, fillings, tissue difference (temperature, texture,
tone and tension), elevated vital signs or digital pulse.
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Initial Static Checklist:
Po%m, Limb Load and Stance:

&
=
)

Make a note if the horse bears weight equally on all four limbs
Make a note of any constant shifting or odd limb placement

Make a note of the posture from all directions
Pick up each limb to make sure there is no discomfort bearing welght on the opposite limb

The Head and Poll:

A\B

diepnoaadg oo

Check that the ears, eyes, nostril are level

Check the overall symmetry of the head and its muscling

Note any head tilt

Note eye placement

Check the distance between ramus and wing of atlas

Note the position of the atlas compared to skull (fingers on the top of bone)
Note the clarity of space at throat latch

Check the range of motion between the occipitoatlantal joint (up/down)
Check the range of motion between the atlantoaxial joint (swivel)
Palpate the temporomandibular joint {TMJ) for tenderness

palpate the remaining structures of the head and poll

. The Mouth:
&) Note jaw alignment
QT Note the breath smell
© Note any nasal discharge
I Check tongue for any scars or issues
) Check the gums
Qg Check for any vegetation between teeth and in gums
g Check the corner of the mouth for sores
{J Check incisors for wear, length and malalignments
©) Check placement of canines in male horses
Q0 check for wolf teeth
O Check cheek teeth for ramps, hooks, missing teeth, malalignments, points, etc
The Neck:
X Palpate the neck bones with limb down

N alnanlapapa

Palpate the base of the neck with the limb up

Check lateral bending, extension and flexion

Check the symmetry of the vertebral column and muscling on each side
Check the junction of the neck and shoulder for symmetry from the front
Note any dips in front of the withers

Evaluate the length and shape

palpate the remaining structures

Withers, Upper Shoulder and Chest:

o
S
=
Y
J

Note the symmetry of shoulder, wither and pectoral muscling
Palpate the muscle of the shoulders, withers and sternum

Check symmetry of the points of shoulder

Check that the sternum is centerad
Note the shoulder angle and inclination of each side (check hoof heels too) [Q/(%/{Zéffjg)

&
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&) Palpate the withers

{3 Check symmetry of withers ,&%

K&l Check wither distance to top of spinous process to the scapular cartilage for symmetry
£} Note how the withers tie into the back ,@U
\d View the withers and scapula from behind for symmetry

The Forelimbs:
Gently rock the horse side to side to determine any resentment when loading a side
Check for any angular limb deformities or rotations
Note any joint abnormalities: lump, bumps, filling, swelling, heat, sensitivity and asymmetry
in size
Check that the joints appear level
Map any old scars
Palpate all the structure of the distal limb with the limb down
Note the symmetry of muscling
Evaluate the muscling
Compare the symmetry, shape, toe and heel angle of the hooves
Note any brush marks (including splints)
Check the wear of the shoe or the hoof
Check the level of the coronary band
-Off load limb:
Palpate SDFT, DDFT and suspensory ligament
Palpate the palmar surface of pastern, heel bulb and sesamoid
Check fetlock range of motion
Open and close the carpus with free hand resting on dorsal surface
Palpate the palmar surface and check accessory carpal bone
Check the carpal joint's range of motion
Check the shoulder and elbow joint range of motion
Palpate the point of shoulder

gdpddpodnd dax

Bodeabogiy

The Trunk/Barrel
Make a note of the quality of the topline and length of back /g /(L& d("

Make a note of the length of loin and how it ties into the back and croup ju,mu(ﬂ @ /é{,(,ulé
Palpate on top of the spinous processes and along their sides ‘

Palpate the caudal edge of the scapula where it meets the trunk

Palpate the epaxial muscles including along the shelf of the ribs Qz_uh)ﬂlfﬂp{

Palpate the rib cage fZuenon audd Semgn “L[M

Check the rounding response; make note of LS joint and extent of rounding

Palpate the remaining structures and check for symmetry

From the front; check that the barrel lies equally on both sides

From a higher view point behind, check to see that the spine is straight

Check the symmetry and the inclination of each side of the trunk

dedCaadde&a

The Hindlimbs:

Gently rock the horse side to side to determine any resentment when loading a side

Check for any angular limb deformities or rotations

Note the symmetry of muscling and structures from top to bottom

Palpate along the spine and on top of the spinous process.

Palpate the stifle, hock and fetlock joints: make a note of any lump, bumps, filling, swelling,
heat, sensitivity and asymmetry in size with the limb weight bearing.

A g



(02LRATO

Check the symmetry of the tuberosities of the pelvis
Gently express the sacral tuberositles to check for any sensitivity
Build a “bounce” over the coxal tuberosity and compare each side
Line up the sacrum
Check for equal level of hock and fetlock joints
Note any brush marks (including splints)
Check the wear of the shoe or the hoof
Note any tendon swelling
Note the tail set at rest
Check for symmetry of the pelvic inclination
Check for symmetry of hip angle
Note hoof/pastern axis
Gently pull on the tail to check the stifle mechanism
Off load limb:
J Palpate SDFT, DDFT and suspensory ligament
‘J) Palpate the plantar surface of pastern, heel bulb and sesamoid
\3 Check fetlock range of motion
\S’ Check the range of motion of the hock and stifle

Initial Dynamic Checklist: 7CAE T AV WAAL /M "g Afd/&m_/

Viewing the pelvis from behind at walk, trot and canter (if possible):
E’ Symmetrical rise and fall (ventral/dorsal) or cranial/caudal movement
Tail placement/sacrum position centered
\E) No pelvic hike

‘zjgﬁﬁmim,m{@mﬁ

e

Viewing the hind limbs from behind at walk, trot and canter (if possible):
No reluctance to load a hind limb

No brushing of limbs

No abnormal or inconsistent hoof placement

Equal dorsiflexion or fetlock suspension

Horse moves on 2 tracks

ugrgfale)

wing from the front at the walk, trot and canter (if possible)
Neck or head position centered and level

No reluctance to load a front limb

No brushing of limbs

No abnormal or inconsistent hoof placement

Horse move on 2 tracks

@Ermm’"’

Viewing from the side at the walk, trot and canter (if possible)

Overextension (fetlock suspension) is acceptable or symmetrical in front limbs
Overextension (fetlock suspension) Is acceptable or symmetrical in hind limbs
Palmar flexion in the front fetlocks is symmetrical

Plantar flexion in the hind fetlocks is symmetrical

Toes point to ground for the same amount of time during flight

Free and equal flexion and extension in the carpal joints

Free and equal flexion and extension in the hock

Shoulder movement is symmetrical

Top line for moves freely; no tension noted

ol afatsy-gania
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Horse tracks up evenly, cranial/protraction phases are equal
Caudal/retraction phases are equal

No asymmetry of movement when head is raised

Horse is not reluctant to back or has abnormal gait

No ataxia noticed in any limbs during cross-over

Horse Is not reluctant to load up legs crossing over in front or behind.
No abnormal circumduction noticed crossing legs

Horse resists when pulling gently on tail

No other stumbling noticed

No head bobbing noticed

Equal sound as feet hit the ground

Hindlimb cannon bone on similar inclines during push off

Ao daadd

On the Lunge Line or in the Round Pen:
() Downward transitions canter to trot are good; no steps added or left out
No cross-firing behind
No noted gait abnormalities when bend is changed on the circle
Shoulder and haunch placement are the same or normal in both directions
) Head and neck carriage is the same or normal in both directions



Dominika Kellerova: Case Studies for the Equinology® Equine Body Worker
Certification Course
Zahradni 125, HradiStko 1- Veltruby, Kolin 28003, 601301 908
E-mail: kellerova.dominika@seznam.cz
SESSION DOCUMENTATION FORM

. 7"‘{:_ ke | + i NONC
Owner: MHob.Aa¥ca'nkova THOH Q. session Date; G .4 - 2018
Horse’s Nan‘}é: Coxcedo Date of last visit: /

Differences in static and dynamic observations since last session:

Any changes in housing, health, training, feeding, shoeing, tack, behavior, performance, daily routine etc.

since last session: \

rom
Recommendations ferhorsesuehas veterinarian, chiropractor, acupuncturist, dentist, fartier, or other type of

badywotk /%Zﬁi/gff ’ /m@&z% * wistlrt P mit comnk B Lork
-con ¥ g wholl mmieage iR ox WEEIR (78 S Lo s gomalin,

Follow-up exercise recommendations and stretch recommendations: 228 ge )

T

Follow-up equinf; massage foy the owner or caregiver: _ y /, 3
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Horse's Name:
Colreradg
Masseter (1)

Muscles of the ear (2)
Temporalis (3) o

Trapezius cervicis (4), thoracis (5), spinalis (44) “ o \':‘
Rhomboideus thoracis (6, 7, 8) cervicis (9) P 9:.93“ .
Serratus ventralis cervicis (10) thoracis (33) T WA ‘-.:“"\,'\ LU of
Multifidus cervicis (11, 18) thoracis, lumborum (46) ! "{“.‘1“ il
Obliquus capitis caudalis (12) and cranialis (14) 7 b ” : da
Rectus capitis dorsalis major et minor (13) ‘ .t”i"_ " i A 5. \
Longissimus capitis et atlantis (15) \ ! \
Semispinalis capitis (16), splenius (17) 1“ L \ e
L 41 » 3

Brachiocephalicus (19), Omotransversarius (19a)
Longus colli {19¢), intertransversarii (19d)
Biceps brachii (22)
Subclavius (24)
Supraspinatus (25), infraspinatus (26)
Deltoideus (27), teres minor (28)
Triceps brachii (long head) (29), lateral head (30)
Tensor fascia antebrachii (w/ triceps insertion) (31)
+ Latissimus dorsi (32)
_Pectoralis ascendens (general) (34), precise (35.)
'Flexor carpi radialis (36), ulnaris (37)
Ulnaris lateralis (38)
Extensor carpi radialis (39), brachialis (40)
Extensor digitorum communis (41), lateralis (42)
Digital flexors deep (43), superficial (43s)
Spinalis (44)
Spinalis/trapezius thoracis, longissimus junction (45)
Longissimus dorsi (47) .
lliocostalis thoracis (48), last rib(s) at shelf (52) R
Serratus dorsalis cranialis & caudalis (49, 50), 0 k
Intercostales (internal and external) (53) : W
Obliquus externus abdominis (54), internus (56) ; '
junction (58)
Transversus abdominis (56t), retractor costae (51)

0o go0dadd o000 U0 B00Ed 0o aes

Tensor fascia latae (57) £ s

Gluteus medius (59), trigger (62) superficialis (592) AR,

Junction of longissimus and gluteus mm. (60) w7 T % )

Biceps femoris (61), ischial segments (68) of Y .""!‘. .-w”‘t!_ : 2
Gluteal band: accessorius (63, 65), deep (66), Qo oS = .,

gluteal junction over caudal nerve (64) \ i B &N 8
liacus (67) T 4 :;‘_'h %

Quadriceps: rectus femoris(69), vastus lateralis (70), 1,-f" N _' 54 \ ;
vastus medialis (79) " Du \ _ u‘f
Gastrocnemius (lateral head insertion) (71) | ”“"‘" o ﬁ_;.u'-‘ri’ ?
Semitendinosus (ischial head) 72, vertebral head (73) \ ‘3 )";n . Y &
Flexor digitorum profundus (hind limb) (80) i Py X

Flexor digitorum superficialis {hind limb) (82)
Soleus (81)
Extensor digitorum lateralis (83), longus (84)

iaiEgalm=Fal
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Horse's Name:

Corrvaolo
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N
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N
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N
D

U
9
:
N
N
8]
X
% Serratus dorsalis cranialis & caudalis (49, 50),
¥
Y}
U
S
0
9]

Masseter (1)

Muscles of the ear (2)

Temporalis (3)

Trapezius cervicis (4), thoracis (5), spinalis (44)
Rhomboideus thoracis (6, 7, 8) cervicis (9)
Serratus ventralis cervicis (10} thoracis (33)
Multifidus cervicis (11, 18) thoracis, lumborum (46)
Obliquus capitis caudalis (12) and cranialis (14)
Rectus capitis dorsalis major et minor (13)
Longissimus capitis et atlantis (15)

Semispinalis capitis (16), splenius (17)
Brachiocephalicus (19}, Omotransversarius (19a)
Longus colli (19c), intertransversarii (19d)

Biceps brachii (22)

Subclavius (24)

Supraspinatus (25), infraspinatus (26)

Deltoideus (27), teres minor (28)

Triceps brachii (long head) (29), lateral head (30)
Tensor fascia antebrachii (w/ triceps insertion) (31)
Latissimus dorsi (32)

Pectoralis ascendens (general) (34), precise (35.)
Flexor carpi radialis (36), ulnaris (37)

Ulnaris lateralis (38)

Extensor carpi radialis (39), brachialis (40)
Extensor digitorum communis {41), lateralis (42)
Digital flexors deep (43), superficial (43s)

Spinalis (44)

Spinalis/trapezius thoracis, longissimus junction (45)
Longissimus dorsi (47)

lliocostalis thoracis (48), last rib(s) at shelf (52)

Intercostales (internal and external) (53)

Obliquus externus abdominis (54), internus (56)
junction (58)

Transversus abdominis (56t), retractor costae (51)
Tensor fascia latae (57)

Gluteus medius (59), trigger (62) superficialis (59a)
Junction of longissimus and gluteus mm. (60)
Biceps femoris (61), ischial segments (68)

Gluteal band: accessorius (63, 65), deep (66),
gluteal junction over caudal nerve (64)

lliacus (67)

Quadriceps: rectus femoris(69), vastus lateralis (70),
vastus medialis (79)

Gastrocnemius (lateral head insertion) (71)
Semitendinosus (ischial head) 72, vertebral head (73)
Flexor digitorum profundus (hind limb) (80)

Flexor digitorum superficialis (hind limb) (82)

Soleus (81)

Extensor digitorum lateralis (83), longus (84)
Extensor digitorum lateralis (83), longus (84)




Co rraolo

Horse’s Name:

Semitendinosus medial insertion (73t} R L
Semimembranosus (74) R L, General area (75) R L
Gracilis (76) R L

Adductor (77) R L

Sartorius (78) R L

Vastus medialis (79) R L

Sternomandibular (20) R L

Pectoralis descendens (21) R L

Pectoralis transversus (23) R L

Digital Flexors (deep) (43) R L, Superficial (43s) R L
Carpal Flexors (36) RL, (37)R L,,(36) R L,(38)R L
Rectus abdomis (55)
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Right Medial View

Left Medial view
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Dominika Kellerova: Case Studies for the Equinology® Equine Body Worker
Certification Course
Zahradni 125, Hradistko 1- Veltruby, Kolin 28003, 601 301 908
E-mail: kellerova.dominika@sezham.cz
SESSION DOCUMENTATION FORM

Ownet: Hq_i‘ _%O\Q‘\“O\\N\LO Vo, . Session Date: 72D 20 i
Horse’s Name: _ QOP.DPA DO Date of last visit: 5. &+ ZOL)

Differences in static and dynamic observations since last session:

- 2088 Aemle of /2 ¥UColTAln

Any changes in housing, health, training, feeding, shoeing, tack, behavior, performance, daily routine etc.
since last session:

N\

Recommendations for horse such as veterinarian, chiropractor, acupuncturist, dentist, farrier, or other type of
body work:

Follow-up exercise recommendations and stretch recommendations:

N\

Follow-up equine massage for the owner or caregiver: '
- massage of i Aveoriels = 4t B
~$hampes ey H0¢ Yrel QA oM/l -




Horse’s Name:

CoLLA 20
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Masseter (1)

Muscles of the ear (2)

Temporalis (3)

Trapezius cervicis (4), thoracis (5), spinalis (44)
Rhomboideus thoracis (6, 7, 8) cervicis (9)
Serratus ventralis cervicis (10) thoracis (33)
Multifidus cervicis (11, 18) thoracis, lumborum (46)
Obliquus capitis caudalis (12) and cranialis (14)
Rectus capitis dorsalis major et minor (13)
Longissimus capitis et atlantis (15)

Semispinalis capitis (16), splenius (17)
Brachiocephalicus (19), Omotransversarius (19a)
Longus colli (19¢), intertransversarii (19d)

Biceps brachii (22)

Subclavius (24)

Supraspinatus (25}, infraspinatus (26)

Deltoideus {27), teres minor (28)

Triceps brachii (long head) (29), lateral head (30)
Tensor fascia antebrachii (w/ triceps insertion) (31)
Latissimus dorsi (32)

Pectoralis ascendens (general) (34), precise (35.)
Flexor carpi radialis (36), ulnaris (37)

Ulnaris lateralis (38)

Extensor carpi radialis {39), brachialis (40)
Extensor digitorum communis (41), lateralis (42)
Digital flexors deep (43), superficial (43s)

Spinalis (44)

Spinalis/trapezius thoracis, longissimus junction {45)
Longissimus dorsi (47)

lliocostalis thoracis (48), last rib(s) at shelf (52)
Serratus dorsalis cranialis & caudalis (49, 50),
Intercostales (internal and external) (53}

Obliquus externus abdominis (54), internus (56)
junction (58)

Transversus abdominis (56t), retractor costae (51)
Tensor fascia latae (57)

Gluteus medius (59), trigger (62) superficialis (59a)
Junction of longissimus and gluteus mm. (60)
Biceps femoris (61), ischial segments (68)

Gluteal band: accessorius (63, 65), deep (66),
gluteal junction over caudal nerve (64)

lliacus (67)

Quadriceps: rectus femoris(69), vastus lateralis (70),
vastus medialis (79)

Gastrocnemius (lateral head insertion) (71)
Semitendinosus (ischial head) 72, vertebral head (73)
Flexor digitorum profundus (hind limb) (80)

Flexor digitorum superficialis (hind limb) (82)
Soleus (81)

Extensor digitorum lateralis (83), longus (84)
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Horse’s Name:

COZZ2 A Do
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Masseter (1)

Muscles of the ear (2)

Temporalis (3)

Trapezius cervicis (4), thoracis (5), spinalis (44)
Rhomboideus thoracis (6, 7, 8) cervicis (9)
Serratus ventralis cervicis (10) thoracis (33)
Multifidus cervicis (11, 18) thoracis, lumborum (46)
Obliquus capitis caudalis (12) and cranialis (14)
Rectus capitis dorsalis major et minor (13)
Longissimus capitis et atlantis {15)

Semispinalis capitis (16), splenius (17)
Brachiocephalicus (19), Omotransversarius (19a)
Longus colli (19c), intertransversarii (19d)

Biceps brachii (22)

Subclavius (24)

Supraspinatus (25), infraspinatus (26)

Deltoideus (27), teres minor (28)

Triceps brachii (long head) (29), lateral head (30)
Tensor fascia antebrachii (w/ triceps insertion) (31)
Latissimus dorsi (32)

Pectoralis ascendens (general) (34), precise (35.)
Flexor carpi radialis (36), ulnaris (37)

Ulnaris lateralis (38)

Extensor carpi radialis (39), brachialis (40)
Extensor digitorum communis (41), lateralis (42)
Digital flexors deep (43), superficial (43s)

Spinalis (44)

Spinalis/trapezius thoracis, longissimus junction (45)
Longissimus dorsi (47)

lliocostalis thoracis (48), last rib(s) at shelf (52)
Serratus dorsalis cranialis & caudalis (49, 50),
Intercostales (internal and external) (53)

Obliquus externus abdominis (54), internus (56)
junction (58)

Transversus abdominis (56t), retractor costae (51)
Tensor fascia latae (57)

Gluteus medius (59), trigger (62) superficialis (59a)
Junction of longissimus and gluteus mm. (60)
Biceps femoris (61), ischial segments (68)

Gluteal band: accessorius (63, 65), deep (66),
gluteal junction over caudal nerve (64)

lliacus (67}

Quadriceps: rectus femoris(69), vastus lateralis (70),
vastus medialis (79)

Gastrocnemius (lateral head insertion) (71}
Semitendinosus (ischial head) 72, vertebral head (73)
Flexor digitorum profundus (hind limb) (80)

Flexor digitorum superficialis (hind limb) (82)
Soleus (81)

Extensor digitorum lateralis (83), longus (84)
Extensor digitorum lateralis (83), longus (84)




Horse’s Name: CZ&M}O

Semitendinosus medial insertion (73t) R L
Semimembranosus (74) R L, Generalarea (75) R L
Gracilis (76) R L

Adductor (77) R L

Sartorius (78) R L

Vastus medialis (79) R L

Sternomandibular (20) R L

Pectoralis descendens (21) R L

Pectoralis transversus (23) R L

Digital Flexors (deep) (43) R L, Superficial (43s) R L
Carpal Flexors (36) RL,(37)R L,,(36) R L,(38)R L
Rectus abdomis (55)
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Dominika Kellerova: Case Studies for the Equinology® Equine Body Worker
Certification Course
Zahradni 125, Hradistko 1- Veltruby, Kolin 28003, 601 301 908
E-mail: kellerova.dominika@seznam.cz
SESSION DOCUMENTATION FORM

Owner:__MOT. &O\%‘Q‘O}\{\Lc@'bo\\ ™. Session Date: J- 0. 019
Horse’s Name:>_C,0 BRADO Date of last visit: ./, 5. L0/~

Differences in static and dynamic observations since last session:

— bovse @ oeR upksls ) recdus akolomuug
—Lorge 1ime of /@/)ﬂm%’mu

Any changes in housing, health, training, feeding, shoeing, tack, behavior, performance, daily routine etc.

since last session: /
10 rovn

Recommendations for horse sueheas veterinatian, chiropractor, acupuncturist, dentist, farrier, or other type of
body work: ,

= cortians o th moage

Fo[[ow—up exetcise recommendations and stretch recommendations:

y;

Follow-up equine massage for the owner o caregiver:

~ gy (nAneodtad) S o wle
— ehampoo wy of wocees atdomrn{




Horse’s Name:

Cogpbdo
Masseter (1) QU
Muscles of the ear (2) -\
Temporalis (3) o " ;
Trapezius cervicis (4), thoracis (5), spinalis (44) ' 3| e
Rhomboideus thoracis (6, 7, 8) cervicis (9) W N
Serratus ventralis cervicis (10) thoracis (33)
Multifidus cervicis (11, 18) thoracis, lumborum (46)
Obliquus capitis caudalis (12) and cranialis (14)
Rectus capitis dorsalis major et minor (13) ‘ ‘i :i’
Longissimus capitis et atlantis (15) ‘ 3 ¥
Semispinalis capitis (16), splenius (17) \&‘F ‘ \ \ %‘;_"
Brachiocephalicus (19), Omotransversarius (19a) ! :
Longus colli {(19¢), intertransversarii (19d)
Biceps brachii (22)
Subclavius (24)
Supraspinatus (25), infraspinatus (26)
Deltoideus (27), teres minor (28)
Triceps brachii (long head) (29), lateral head (30)
Tensor fascia antebrachii (w/ triceps insertion) (31)
Latissimus dorsi {32)
Pectoralis ascendens (general) (34), precise (35.)
Flexor carpi radialis (36), ulnaris (37)
Ulnaris lateralis (38)
Extensor carpi radialis (39), brachialis (40)
Extensor digitorum communis (41), lateralis (42)
Digital flexors deep (43}, superficial (43s)
Spinalis (44)
Spinalis/trapezius thoracis, longissimus junction (45) a [ "‘-_ 1
Longissimus dorsi (47) "\“\l I' YK bt
lliocostalis thoracis (48), last rib(s} at shelf (52) i :
Serratus dorsalis cranialis & caudalis (49, 50), il £
Intercostales (internal and external) (53)
Obliguus externus abdominis (54), internus (56)
junction (58}
Transversus abdominis (56t), retractor costae (51)
Tensor fascia latae (567}
Gluteus medius (59), trigger (62) superficialis (59a) . Wik
Junction of longissimus and gluteus mm. (60) B ; <&
Biceps femoris (61), ischial segments (68) o SR
Gluteal band: accessorius (63, 65), deep (66), :
gluteal junction over caudal nerve (64)
lliacus (67) ‘ }
Quadriceps: rectus femoris(69), vastus lateralis (70), ' ‘ B L ]
vastus medialis (79) Wi :
Gastrocnemius (lateral head insertion) (71) B il
Semitendinosus (ischial head) 72, vertebral head (73) \ .t’% L
Flexor digitorum profundus (hind limb) (80) 4
Flexor digitorum superficialis (hind limb) (82)
Soleus (81)
Extensor digitorum lateralis (83), longus (84)

t a2
2
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Horse's Name:
COPPADD

Masseter (1}

Muscles of the ear (2)

Temporalis (3)

Trapezius cervicis {4), thoracis (5), spinalis (44)
Rhomboideus thoracis (6, 7, 8) cervicis (9)
Serratus ventralis cervicis (10) thoracis (33)
Multifidus cervicis (11, 18) thoracis, lumborum (46)
Obliquus capitis caudalis (12) and cranialis (14)
Rectus capitis dorsalis major et minor (13)
Longissimus capitis et atlantis {15)

Semispinalis capitis (16), splenius (17)
Brachiocephalicus (19), Omotransversarius (19a)
Longus colli (19¢), intertransversarii (19d)

Biceps brachii (22}

Subclavius (24)

Supraspinatus (25), infraspinatus (26)

Deltoideus (27), teres minor (28)

Triceps brachii (long head) (29), lateral head (30)
Tensor fascia antebrachii (w/ triceps insertion) (31)
Latissimus dorsi (32)

Pectoralis ascendens (general) (34), precise (35.)
Flexor carpi radialis (36), ulnaris (37)

Ulnaris lateralis (38)

Extensor carpi radialis (39), brachialis (40)
Extensor digitorum communis (41), lateralis (42) i
Digital flexors deep (43), superficial (43s)

Spinalis (44}

Spinalis/trapezius thoracis, longissimus junction (45)
Longissimus dorsi (47)

lliocostalis thoracis (48), last rib(s) at shelf (52)

Y Serratus dorsalis cranialis & caudalis (49, 50),

¥ Intercostales (internal and external} (53)

Obliquus externus abdominis (54), internus (56)
junction (58)

Transversus abdominis (56t), retractor costae (51)
Tensor fascia latae (57)

Gluteus medius (59), trigger (62) superficialis (59a)
Junction of longissimus and gluteus mm. (60)

Biceps femoris (61), ischial segments (68)

Gluteal band: accessorius (63, 65), deep (66),

gluteal junction over caudal nerve (64)

lliacus (67)

Quadriceps: rectus femoris(69), vastus lateralis (70),
vastus medialis (79)

Gastrocnemius (lateral head insertion) (71)
Semitendinosus (ischial head) 72, vertebral head (73)
Flexor digitorum profundus (hind limb) (80}

Flexor digitorum superficialis (hind limb) (82)

Soleus (81)
Extensor digitorum lateralis (83), longus (84) |
Extensor digitorum lateralis (83), longus (84) Sy,
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COPRANG

Horse's Name:

Semitendinosus medial insertion (73t) R L
Semimembranosus (74) R L, General area (75) R L
Gracilis (76) R L

Adductor (77) R L

Sartorius (78) R L

Vastus medialis (79) R L

Sternomandibular (20) R L

Pectoralis descendens (21) R L

Pectoralis transversus (23) R L

Digital Flexors (deep) (43) R L, Superficial (43s) R L
Carpal Flexors (36) RL,(37)R L,,(36) R L,(38)R L
E’ Rectus abdomis (55)
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Right Medial View
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Dominika Kellerova: Case Studies for the Equinology® Equine Body Worker
Certification Coutse
Zahradni 125, Hraditko 1~ Veltruby, Kolin 28003, 601301 908
E-mail: kellerova.dominika@seznam.cz
SESSION DOCUMENTATION FORM

Owner: HQ]{Y ; SOL‘E '\“o,\\b\(wk/(l\\ M. Session Date: &8 L0056
Horse’s Name: (0 B2ADO Date of last visit: (7 & 2O

Differences in static and dynamic observations since [ast session:
- i, auwob Caliwer /ﬁ{jw‘/ V77,

/

Any changes in housing, health, training, feeding, shoeing, tack, behavior, performance, daily routine etc.

since last session:

Recommendations for horse such as veterinarian, chiropractor, acupuncturist, dentist, farrier, or other type of
body work:

Follow-up exercise recommendations and stretch recommendations:

Follow-up equine massage for the owner or caregiver:
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Horse's Name:

QO RRADO

000000 00 000000 ¥WWMOKOOO00DDOOOO00000000008u8edg@E

Masseter (1}

Muscles of the ear (2)

Temporalis (3)

Trapezius cervicis (4), thoracis (5), spinalis (44)
Rhomboideus thoracis (6, 7, 8) cervicis (9)
Serratus ventralis cervicis (10) thoracis (33)
Multifidus cervicis (11, 18) thoracis, lumborum (46)
Obliquus capitis caudalis (12) and cranialis (14)
Rectus capitis dorsalis major et minor (13)
Longissimus capitis et atlantis (15)

Semispinalis capitis (16), splenius (17)
Brachiocephalicus (19), Omotransversarius (19a)
Longus colli (19c¢), intertransversarii (19d)

Biceps brachii (22)

Subclavius (24)

Supraspinatus (25), infraspinatus (26)

Deltoideus (27), teres minor (28)

Triceps brachii (long head) (29), lateral head (30}
Tensor fascia antebrachii (w/ triceps insertion) (31)
Latissimus dorsi (32)

Pectoralis ascendens (general) (34), precise (35.)
Flexor carpi radialis (36), ulnaris (37)

Ulnaris lateralis (38)

Extensor carpi radialis {39), brachialis (40}
Extensor digitorum communis (41), lateralis (42)
Digital flexors deep (43), superficial (43s)

Spinalis (44)

Spinalis/trapezius thoracis, longissimus junction (45)
Longissimus dorsi (47)

lliocostalis thoracis (48), last rib(s) at shelf (52)
Serratus dorsalis cranialis & caudalis (49, 50),
Intercostales (internal and external) (53)

Obliquus externus abdominis (54), internus (56)
junction (58)

Transversus abdominis (56t), retractor costae (51)
Tensor fascia latae (57)

Gluteus medius (59), trigger (62) superficialis (59a)
Junction of longissimus and gluteus mm. (60)
Biceps femoris (61), ischial segments (68)

Gluteal band: accessorius (63, 65), deep (66),
gluteal junction over caudal nerve (64)

lliacus (67)

Quadriceps: rectus femoris(69), vastus lateralis (70),
vastus medialis (79)

Gastrocnemius (lateral head insertion) (71)
Semitendinosus (ischial head) 72, vertebral head (73)
Flexor digitorum profundus (hind limb) (80)

Flexor digitorum superficialis {hind limb) (82)
Soleus (81)

Extensor digitorum lateralis (83), longus (84)

A



Horse's Name:

cgeLtdo

0000000 00 0O00000 OK0OD0O0000000o0000o0o0o00oooDDOoOoooooon

Masseter (1)

Muscles of the ear (2)

Temporalis (3)

Trapezius cervicis (4), thoracis (5), spinalis (44)
Rhomboideus thoracis (6, 7, 8) cervicis (9)
Serratus ventralis cervicis (10} thoracis (33)
Multifidus cervicis (11, 18) thoracis, lumborum (46)
Obliquus capitis caudalis (12) and cranialis (14)
Rectus capitis dorsalis major et minor (13)
Longissimus capitis et atlantis (15)

Semispinalis capitis (16), splenius (17)
Brachiocephalicus (19}, Omotransversarius (19a)
Longus colli {19c), intertransversarii (19d)

Biceps brachii (22)

Subclavius (24)

Supraspinatus (25), infraspinatus (26)

Deltoideus (27), teres minor (28)

Triceps brachii (long head) (29), lateral head (30)
Tensor fascia antebrachii (w/ triceps insertion) (31)
Latissimus dorsi (32)

Pectoralis ascendens (general) (34), precise (35.)
Flexor carpi radialis (36), ulnaris (37}

Ulnaris lateralis (38)

Extensor carpi radialis (39), brachialis (40)
Extensor digitorum communis (41), lateralis (42)
Digital flexors deep (43), superficial (43s)

Spinalis (44)

Spinalis/trapezius thoracis, longissimus junction (45)
Longissimus dorsi (47)

{liocostalis thoracis (48}, last rib(s) at shelf (52)
Serratus dorsalis cranialis & caudalis (49, 50),
Intercostales (internal and external) (53)

Obliquus externus abdominis (54), internus (56)
junction (58)

Transversus abdominis (56t), retractor costae (51)
Tensor fascia latae (57)

Gluteus medius (59), trigger (62) superficialis (59a)
Junction of longissimus and gluteus mm. (60)
Biceps femcris (61), ischial segments (68)

Gluteal band: accessorius (63, 65), deep (66),
gluteal junction over caudal nerve (64)

lliacus (67)

Quadriceps: rectus femoris(69), vastus lateralis (70),
vastus medialis (79)

Gastrocnemius (lateral head insertion) {71)
Semitendinosus (ischial head) 72, vertebral head (73)
Flexor digitorum profundus (hind limb) (80)

Flexor digitorum superficialis (hind limb) (82)
Soleus (81)

Extensor digitorum lateralis (83), longus (84)
Extensor digitorum lateralis (83), longus (84)




Horse’s Name:  COLRGDO

Semitendinosus medial insertion (73t) R L
Semimembranosus (74) R L, General area (75) R L
Gracilis (76) R L

Adductor (77} R L

Sartorius (78) R L

Vastus medialis (79) R L

Sternomandibular (20) R L

Pectoralis descendens (21) R L

Pectoralis transversus (23) R L

Digital Flexors (deep) (43) R L, Superficial (43s) R L
Carpal Flexors (36) RL, (37)R L,,(36) R L,(38)R L
Rectus abdomis (55)
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