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Abstrakt

Tato bakalatska prace se zabyva porovnavanim technik zamétenych na oSetfeni mék-
kych tkani

ve fyzioterapii koni. Aby mohli koné dobfe vykonavat svoji praci, nutn¢ potiebuji
zdravy pohybovy aparat. Vlivem nepadnouci vystroje, nevhodnymi zpiisoby tréninku,
ptretéZzovanim ¢i kiivym jezdcem muze u koni dojit k problémtiim s mékkymi tkdnémi
a pohybovym aparatem.

Byly porovnavany tii techniky, a to konkrétné Dornova metoda, T-Touch a metoda
oSetieni fascialnich fetézcti. Do sledovéani bylo zapojeno 9 koni, kteti byli rozdéleni
do tii skupin po 3 konich. Kazda skupina byla oSetfovana jednou technikou, a to tfikrat
za sebou. Rozestup mezi jednotlivymi oSetfenimi byl 21 dni. Pfi oSetfovani se sledo-
valy blokady, subluxace a tenze. Vysledky byly zpracovany do tabulek a popsany. Na-
sledné byl popsan vliv jednotlivych technik na celkovy stav koni a vypracovan zaveér
s doporuc¢enim pro praxi.

Z vysledku je patrné, ze vSechny tii pouzité metody osetfeni mély pozitivni vliv
na celkovy stav koni. Ale jednotlivé metody mély rozdilné vlivy na sledované blokady,
subluxace a tenze. Dornova metoda méla velice dobré vysledky pfi oSetfovani blokad
a subluxaci, pfi tfetim oSetieni jiz nebyly viibec ptitomny. Naopak metoda T-Touch
méla pozitivni vliv pouze na tenze, které ve dvou ze tii ptipadl pfi tfetim oSetieni jiz
nebyly pfitomny. Technika oSetfeni fascidlnich fetézct méla vliv na odstranéni blokad,
tenzi 1 subluxaci. AvSak zhodnoceni vlivu na odstranéni subluxaci nemélo velkou vy-
povédni hodnotu, jelikoz u dvou ze tii oSetfovanych koni subluxace viitbec nebyly pfi-

tomny.

Klicova slova: M¢kké tkané, fyzioterapie koni, Dornova metoda, T-Touch, fascidlni

fetézce, blokady, subluxace, tenze, pohybovy aparat



Abstract

The topic of this bachelor thesis is the comparison of techniques focused on the tre-
atment of soft tissues in the physiotherapy of horses. In order for horses to do their job
well, they need a healthy musculoskeletal system. Due to non-fitting equipment, unsu-
itable training methods, overloading or a crooked rider horses can experience problems
with soft tissues and the musculoskeletal system.

Three techniques were comparated, namely the Dorn method, the T-Touch method
and the fascial chains method. 9 horses were involved in the monitoring, which were
divided into three groups of 3 horses. Each group was treated with one technique, three
times in a row. The interval between treatments was 21 days. Blockade, subluxation
and tension were monitored during treatment. The results were tabulated and described.
Subsequently, the influence of individual techniques on the overall condition of horses
was described and a conclusion was drawn with recommendations for practice.

The results show that all three methods of treatment used had a positive effect on
the overall condition of the horses. But the different methods had different effects on
the observed blockades, subluxations and tensions. Dorn’s method had very good re-
sults in the treatment of blockades and subluxations, in the third treatment they were
no longer present at all. In contrast, the T-Touch method had a positive effect only on
tensions that were no longer present in two of the three cases during the third treatment.
The technique of fascial chains had an effect on the removal of blockades, tension
and subluxation. However, the evaluation of the effect on the removal of subluxations
was not very informative, as in two of the three treated horses subluxations were not

present at all.

Keywords: Soft tissues, physiotherapy of horses, Dorn method, T-Touch method, fas-

cial chains method, blockade, subluxation, tension, musculoskeletal system



Podékovani
Dé&kuji vedouci mé bakalatské prace pani Ing. Jan¢ Zednikové, Ph.D. za odborné ve-
deni, za pomoc a rady pfi zpracovani této prace. Dale dékuji pani Ing. Katefiné Kumble

za pomoc a rady pii zpracovani této prace.



Obsah

Lo V0D oottt 7
2. LITERARNI PREHLED .....oovoiiiimiiriiiiiiisisesisseses st 8
2.1 FYZIOTETAPIC. ... ve vttt bbb 8
2.1.1 IndiKace fYZIOTETAPIC .....verveereeiieeireeire e sttt nreenne e 8

2.2 Anatomie KONSKENO t&la.........cccuiiiiiiiiieii e 9
221 KOSIIA c.ettiiiieeieee ettt bbbt e b bt e b e ne e anes 9

2.2.2 KIOUDY ..ottt 10

2.2.3  SVALY et 11

2.2.4 FASCIC..uiueitietieiieie sttt E Rt r e r e s 12

2.2.5 SIACKY ...vuviiieieiecie ettt 13

2.2.0 VAZY oo 14

2.3 FyzioterapeutiCk€ MetOAY ........cveriiiiiriiiiiierieesee e 14
2.3.2 T-TOUCK et r et re bbb ne e 16

2.3.3 DOrNOVA MELOMA ....veieeiieeiieeiieiie ettt bbb e s et e e nbeebeentesnaennees 19

2.3.4 Fascialni manipulace, fascidlni FetEZCE .........oovvririiiiiiiiiee e 20

2.3.5 Kraniosakralni biodynamika ...........ccocveriieiiniiniiiie e 22

2.3.6 VISCEIAINT TETAPIC ... e vveieeiieeiieie et st st ettt st sr et sne e nr e nn e n e ne e anees 23

3. CIL PRACE .ot 25
4. MATERIAL A METODIKA ......oooiiririiiimirinesisssesisessssse st ssssessssssssssssssesssens 26
L LY 13 | TP PR PR TPR PP 26
Y, 1170 o 11 < I PSRRI 26

5. VYSLEDKY A DISKUZE .......cccsiiiisirirsierissesiesiesesesessesesesses s sensssessessssssssssassssssssssnsnnens 27
5.1 Charakteristika sledovaného SOUDOIU..........ccocuiriiieriiie i 27
5.2 OSetfeni Dornovou MEtOAOU .. ......iiiiitieiiieiieie ittt 28
TN B i 1 T 2 RSSO 28

S.2.2 KU €. 2 oottt ettt sttt etttk e bt teenteene e sre e nae e teenteeneeeneenreen 30

S.2.3 KU €. 3 ottt b e bbbt en e nreen 31

5.3 Osetfeni Metodou T-TOUCK ........ccoiiiiiiieie s 32
o0 T B G 1 T 2 RS STRTRRROR 32
5.3.2 0 KU €. 5 ittt ettt et r et s re e nae e teenteenreeneenreen 34

5.3.3 KT €. 6 ettt bbbt nre e 35

5.4 Metoda oSetieni fascidlnich TEtEZCT ......evvveviriiiieiie e 36
R B G i 1 T 2 SRRSO 36

R N i 1 T RS TRTRRROR 38

543 KON €. 9 ittt nree 39

5.5 Vliv pouzitych technik na stav KON .......cccovvviiiiiiiiiiiii 41

6. ZAVER A DOPORUCENIT PRO PRAXI ....covvvurirmririirnesesssssssssssesssssssssssesssessssssssssnas 42

7. SEZNAM POUZITE LITERATURY ...oovvveeeereeeeeeeessesesesesesesesessssssesesesssssssssssssssssesssssnenes 44



1. UVOD
Kong¢ jsou lidmi vyuzivani jiz n€kolik tisic let. Diive byli vyuzivani na maso, mléko
a jako tazna sila. Dalsi velmi dulezité vyuziti bylo ve vojenstvi. Postupné zacali koné

slouzit i pro zabavu napf. pii lovech, dostizich ¢i riznych soutézich.

V soucasné dobé& poéty koni v Ceské republice stoupaji. V roce 2019 bylo v CR
evidovéano 94 906 koni. Koné¢ se hojn¢ vyuzivaji ptedevs§im ve sportu, a na rekreaci ¢i
hobby jezdéni. I pies to, ze v dnesni dob¢ je postaveni koni spis jako spolecnik a ka-
marad nez pracovni sila, setkavame se jak u sportovnich, tak u rekreacnich jezdct
a trenérd s nevédomosti v oblasti spravného tréninku
a zakladd biomechaniky konského téla. Diky cemuz dochazi k pretézovani koni v tré-
ninku, pouzivani nevhodné vystroje ¢i nevhodnych tréninkovych postupi. VSechny

tyto vlivy pusobi negativné na psychiku koni, ale hlavné na jejich pohybovy aparat.

Fyzioterapeutické oSetieni 1ze pouzit v rdmci prevence, tak i k 16¢bé pohybového
aparatu. Fyzioterapie zahrnuje mnozstvi 1écebnych metod, které se daji kombinovat
a vhodné ptizplsobit danému koni. Majitelé koni by méli zvazit pravidelné oSetieni
svych koni jak z preventivniho, tak z 1é¢ebného hlediska, jelikoz mize vyrazné zlepsit

celkovy zdravotni stav koni.



2. LITERARNI PREHLED

2.1 Fyzioterapie

Fyzioterapie je Siroky obor, ktery se zabyva diagnostikou a 1é€bou poruch pohybu,
urychlenim Ié¢ebného procesu a rehabilitace (napf. po zranéni) a prostfednictvim kon-
zultace pomaha optimalizovat trénink a zatizeni koné k dosazeni co nejlepSich vy-
sledk. Fyzioterapie zahrnuje techniky masaze a péce o svaly, chiropraxe — tedy ma-
nipulace s klouby a pateii a dal$i metody pro oSetieni. Mezi nej¢astéji vyuzivané me-
tody patfi: manualni terapie (tedy zminéné chiropraxe/osteopatie), rehabilitacni ma-
saze, myofascialni 1écba, pilates a streCink, termoterapie a fyzikalni metody (napiiklad

pulzni magnetoterapie a fototerapie) (PLACHA, 2013).

V posledni dobé¢ se fyzioterapie zvifat ukazala jako specidlni klinicka oblast zajmu
fyzioterapeutické profese, uzce spolupracujici s veterinaii pti 1é€b¢ zvitat. V jezdec-
kém svété to zahrnuje posouzeni a oSetfeni kon¢ a jezdce. Jezdecké sporty rychle do-
byvaji dal$i mezinarodni soutézni sporty, jako je fotbal a atletika, kde jednotlivci
a tymy vyuzivaji profesionalni sluzby fyzioterapeutti pii [éCbe, péci a zlepSeni vykonu

kon¢ a jezdce (Mc GOWAN et al., 2007).

Podle VOPICKOVE (2018) je fyzioterapie dynamicky zdravotnicky obor zamé-
feny na prevenci, diagnostiku a terapii poruch funkce pohybového aparatu, kdy vlivem
Siroké fady fyzioterapeutickych metod dochazi k celkovému ovliviiovani fungovani
organismu. Zvolna se rozviji od cca osmdesatych ¢i devadesatych let minulého stoleti,
v poslednich 10-15 letech jeji rozvoj nabira na obratkach stejné, jako se rozviji veteri-

narni péce o koné¢.

2.1.1 Indikace fyzioterapie
Mnoho koni, o nichZ jejich jezdci ptedpokladaji ze jsou zdravi, nejsou (MULLARD
et al., 2017).

Spatny vykon u koni se ¢asto pipisuje problémim jezdce, tréninku nebo abnor-

malitam chovéni. Jezdci Casto nedokézou rozpoznat kulhani (DYSON et al., 2017).



VONDROVA (2015) tvrdi, Ze je piinosné za¢it uzivat sluzeb fyzioterapeuta pro
prevenci a kontrolu zdravotniho stavu kon¢. Koné Casto projevuji problémy jako je:
Sklebeni se pii sedlani a dotahovani podbfisniku, citlivost pifi Cisténi ve slabinéch,
zkraceny krok, chodi s hlavou nahote zakousnuty do udidla, Spatné se podsazuje,
dlouho se uvoliuje pred praci a dalsi. Z velké vétSiny lze toto odstranit, koné oSettit

a predejit tak dalSim problémtm s tim spojenych.

Dtivodu pro vysetieni miize byt mnoho. Nejcastéjsi davody jsou:
1. Snizeni vitality, neochota k pohybu, horsi vykonnost
2. Poruchy pohybu (neochota prace na kruhu, horsi ohebnost na jednu ¢i obé
strany, kulhani bez diagnostikované pticiny)
3. Ztuhlost, bolest svalli, neochota akceptovat sedlo, uhybani pfi ¢isténi (PLA-
CHA, 2013).

2.2 Anatomie konského téla

2.2.1 Kostra

Kost je tvotena 80 % kostni hmoty, ktera se nazyva kompaktni kost a tvofi vnéjsi pevny
plast’. Krev kost zasobuje zivinou a kyslikem. Mal¢ kanalky vedou krevni cévy z vnéjsi
blany zvané periost do kostni spongidzy, houbovitého materialu uvniti kosti, ktery je
vyplnén kostni dieni. V €ervené kostni dieni se tvoii cervené a bilé krvinky, najdeme
j1 hlavné na koncich kosti, Zlutou kostni dfenl tvoii hlavné tuk. Konce kosti tvoti kloub,
vétSina kloubti je pokryta chrupavkou nebo kloubni tekutinou snizujici tfeni. VéEtSinu
hlavnich pohybl vykonavaji klouby valcové nebo kulovité. Pohyb kloubii vykonavaji
Slachy, které spojuji svaly s kostmi. Klouby jsou zpevnéné vazy, které spojuji kost
s kosti. Kostru kon¢ tvoii ptiblizné 205 kosti. Vékem se mize jejich pocet zmensit,
jelikoz urcité kosti sriistaji. Kostru Ize rozdélit na osovou kostru, ta je tvofena lebkou,
obratle a Zebra, a kostru koncetin. Hlavni funkce kostry jsou: vymezit stavbu téla a po-
dilet se na pohybu, chranit vnitini organy, zajistit stabilni a pevny ramec, poskytnout
uchyceni svaliim a §lacham, tvofit a uskladiiovat cervené krvinky a ukladat tuky a mi-

neraly (HIGGINSOVA a MARTINOVA, 2013).



2.2.2 Klouby
Existuji tfi typy kloubi: vldknité klouby (jako stehy, jsou to Svy mezi lebe¢nimi
kostmi), chrupavcité klouby (jako pojivové tkdn€ mezi obratli) a synovialni klouby.

Synovialni klouby se v t&le vyskytuji nejéastsji (KLEVENOVA, 2019).

Podle DIMON (2009) klouby vzajemné spojuji kosti. Existuji klouby, které jsou
schopny jen velmi malého ¢i zddného pohybu. Dale jsou klouby volné pohyblivé, ty
se daji oznacit jako synovialni, protoze obsahuji synovialni tekutinu, ktera zvlhcuje
kloubni povrchy. Kloubni plochy jsou pokryté chrupavkou, které chrani kost a umoz-
fluje pohyb kloubu. Chrupavka ma tendenci zvétSovat sty¢nou plochu kloubu a vstie-
bavat tekutiny, které¢ kloub zvlhéuji. Tekutina zvlh¢ujici kloub se nazyvé synovialni.

Vétsina kloubti je pevné spojena vazy.

Kloub je pohyblivé spojeni dvou nebo i vice kosti. Klouby se dotykaji plochami
pokrytymi chrupavkou. Chrupavka je pfevazné hyalinni. Kloubni hlavice a kloubni
jamka jsou vzdjemné spojeny kloubnim pouzdrem. Vnéjsi vrstva kloubniho pouzdra
je zesilena kloubnimi vazy.

Pohyby v kloubech jsou dény tvarem kloubu a rozmisténim svalovych upont
v okoli kloubu. Mezi zdkladni pohyby kloubt se fadi:

1. Flexe (ohnuti) x extenze (natazeni)
2. Abdukce (odtazeni stranou) x addukce (pfitazeni)
3. Rotace (otaceni) vnitini x vnéjsi
4. Cirkumdukce (krouzeni)
Rozdéleni kloubti podle stycnych ploch:

1. Kulovity
Elipsovity
Sedlovity
Vialcovy
Kladkovy
Plochy
Tuhy (HANZLOVA a HEMZA, 2004)

N g bk~ DD
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2.2.3 Svaly

Existuji tfi typy svalt: hladké, srde¢ni a kosterni. Hladké a srdecni svaly nejsou ovla-
dané viili, tyto svaly miizeme najit v travicim traktu, dychacim ustroji nebo urogeni-
talnim systému. Naopak kosterni svalstvo je ovladané vuli, mozek vySle signal
do svalu a fikd mu co ma d¢lat. Kazdy sval je obklopen pojivovou tkéni, kterd zac¢ina
na konci svalu a je oznaGovana jako $lacha. Slachy maji rizné délky a jsou sloZeny
z hrubé pojivové tkané a tvoii pocatek a upon svalu. Ukotvi sval ke kostfe a svalové
povazce. Jsou méné elastické nez svalové bfisko a jsou méné krvené. Kontrakce svalu
probiha ve svalovém btisku, proto je vysoce elasticky a dobte vyzivovany krvi (KLE-

VENOVA, 2019).

Svaly se rozliSuji na hluboké a povrchové. Funkci hlubokého svalstva je télesna
stabilita a drzeni téla. Povrchové svaly se nachézeji mezi hlubokymi svaly a kizi. Po-
vrchové svaly se lisi velikosti i tvarem, ale jsou klasifikovany jako pohybové svaly.
Povrchové svalstvo velice dobfe a rychle reaguje na dopliikové terapie, jako jsou ma-
saze, magneticka terapie a aktivni a pasivni protahovani (HIGGINSOVA a MARTI-
NOVA, 2013).

Podle HIGGINSOVE a MARTINOVE (2013) se svaly skladaji z tisicii svalo-
vych snopct. Svalové snopce jsou svazky vldken vedoucich paraleln€ jedno vedle dru-
hého a jsou spojeny dohromady tenkou vrstvou povazky. Diky tomu svaly vypadaji
jako pruhované. V kazdém vlaknu jsou tisice menSich praménkd, zndmych jako
myofibrily. Uvniti kazdé praménku jsou miliony sotva viditelnych prouzki, které se

nazyvaji sarkomery. Sarkomery jsou tvofeny dvéma proteiny aktinem a myosinem.

Jak pise WESTON (2003), prib¢éh svalové kontrakce je slozity proces, béhem
kterého nepfetrzité vznikaji a zanikaji chemické vazby mezi aktinem a myosinem.
Tento d&j vyZaduje velké mnozstvi energie, kterd vznikd v mitochondriich spalovanim

Zivin za ptitomnosti kysliku.

Rozeznavame dva typy svalovych vldken:
1. Pomal4 — pracuji pomalu po dlouhd ¢asova obdobi. Jsou syté ervend, protoze
obsahuji vysoké mnozstvi myoglobinu, ktery pfechovava zasoby kysliku pro

produkci aerobni energie.
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2. Rychla — vlékna se rychle stahuji. Maji svétlejsi barvu, protoze obsahuji méné
myoglobinu nez pomald. Tyto vlakna pracuji jen kratkou dobu, jelikoz se
rychle unavi, ale dokadZou rychle vyrobit energii z anaerobniho dychani

(HIGGINSOVA a MARTINOVA, 2013).

2.2.4 Fascie

Kdyz phjdete k feznikovi a podivate se na rizné zbozi, mizete si vSimnout Sedého
povlaku na mase. Takto vypada pojivova tkan, ktera se také nazyva fascie. Tento sys-
tém okolni pojivové tkané, vlaken a vrstvy tvoii komplexni sit’ celého téla. Po dlouhou
dobu si lidé mysleli, Ze fascie maji funkci jen jakési vyplné€, nastésti ji v poslednich
letech véda piivedla vice do popiedi. Spi¢kové technologie, jako je ultrazvuk a mikro
kamery, pfinasi stale vice ohromujicich znalosti o jejich dilezitych funkcich v téle

(KLEVENOVA, 2019).

Obrazek ¢. 1: Hluboka fascie (pfevzato z https://www.scibodytherapy.com/deep-dive-fascia/)

Fascie je mekka tkan, kterd obklopuje kazdy sval, kost a organ v téle. ZajiStuje pod-
poru a ochranu a absorbovanim nérazii chrani svaly. Tvoii ji n€kolik vrstev piekryva-
jici se vzdjemné protkané vazivové tkdn€. V optimalnim stavu je pohybliva a vlhka.
Umoziuje jednotlivym svaliim, aby mohly jeden po druhém lehce klouzat. Pokud je
fascie poSkozena ¢i natazena je méné pruzna a hiie se prizptsobuje.

Rozdéleni fascie:

12



1. Povrchova fascie — odd€luje svaly od kiize a spodnich struktur. Slouzi jako
izola¢ni vrstva a chrani svaly pted poskozenim. Prochazi ji lymfa, nervy
a krevni cévy.

2. Hluboka fascie — obklopuje a drzi pospolu svaly, vazy, Slachy, kloubni
pouzdra, okostici, kosti, nervy a krevni cévy (HIGGINSOVA a MARTI-
NOVA, 2009).

Jak uvadi STRUNK (2017) k fasciim patii veskera kolagenova a pruzna vlaknita po-
jivova tkan, zejména kloubni a orgdnova pouzdra, vazy, svalové obaly, membrany, la-

chy, jakoz 1 ,,vlastni fascie* v podob¢ plochych pevnych vazivovych vrstev.

PAOLETTI (2009) tvrdi, Ze fascie tvofi prvni obrannou bariéru proti zevnim pod-
nétim. Fascie jsou tedy schopny autonomniho rozhodovani. Tento systém by se dal
nazvat i jako ,,periferni mozek*. Fascie maji jakousi ,,bunéénou pamét™, ktera vychazi
z embryonalniho ristu, kterd se manifestuje formou pravidelné, rytmické motility. Tato
pamét’ umoziluje fasciim ziskavat informace o riznych deformacich, které prochazeji,
ale v urcitém bod¢ je zacinaji korigovat. Ale kdyz jsou deformace pfilis silné, fascie

neni schopna je sama korigovat a dochazi k vyvoji patologie.

Fascie maji schopnost se adaptovat na mechanicky stres. Proto ndm zmény jejich
funkce a struktury poukazuji na lokalni a regionalni poruchy. Porucha a podrazdéni
vnitfnosti mohou negativné ovliviiovat okolni vazivové tkané, a diky tomu mize dojit
k napéti. Toto plati i opacné, kdy napéti okolnich fascii miize mit negativni vliv na mo-

bilitu vnitinosti (MAASSEN, 2016).

2.2.5 glachy

Slachy se podileji na pohybu, zaéinaji v mistech, kde sval ztraci na objemu. Maji ome-
zenou pruznost, ale velkou taznou silu. Jsou to svazky hustych, paralelnich kolagen-
nich vlaken uspotadanych do dlouhych provazct. Struktura vlaken ve Slase je bud’
lehce zvInéna, nebo cik-cak. Slachy se dokdZou natihnout a opét se smrstit. Ke kosti
se §lachy upinaji pfes okostici pomoci Sharpeyovych vlaken. Slachy jsou obaleny
ve §lachovém pouzdie nebo tekutinou vyplnénymi vacky (HIGGINSOVA a MAR-
TINOVA, 2009).
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Podle WESTON (2003) slachy spojuji aktivni ¢ast svalu s kosti. Jsou to velmi
pevné a nepruzné provazce. Maji velmi malo nervovych zakonéeni a malé krevni za-
sobeni. Slachy se formuji ze svalového biiska a na druhém konci jsou pevné spojeny
s cilovou kosti, néktera vldkna mohou byt zapusténa pevné do kostni struktury. N¢-
které Slachy jsou kryty §lachovym pouzdrem, je to obal s dvojitou sténou, ktery slachy

izoluje, chrani a promazava.

2.2.6 Vazy
Vazy tvofi tlusta vldkna. Vazy jsou pomérné tuhé, pevné spojuji klouby. Nemohou se

stahovat, ale maji omezené mnozstvi senzorickych nerviit (DIMON, 2009).

Mezi vlakny vazii se nachazi specialni buiiky — fibroblasty. Ty zodpovidaji
za tvorbu novych a nahrazovéani poSkozenych kolagennich vldken. Vazy prochazeji

krevni a lymfatické cévy a nervy (WESTON, 2003).

Jak uvadi HIGGINSOVA a MARTINOVA (2013), vazy jsou fibrozni pruhy
tuhé vazivové tkané, které najdeme po celém téle. Ovladaji pohybovy rozsah a stabi-
lizuji klouby. Jsou tvofeny hlavné bilymi neelastickymi kolagennimi vlakny, kterd se
tych vladken udéava, nakolik se vaz miize natdhnout. Vazy kloubnich pouzder kulovitych
kloubt, obsahuji vice pruznych zlutych vlaken, ktera povoluji vétsi pohybovy rozsah.
Rozezndvame Ctyti rizné typy vazi:

1. Ty, které podepiraji nebo zavésuji kloub. VSechny koncetinové klouby jsou

chranény postrannimi vazy, jeZ omezuji stranové a rotac¢ni pohyby.

2. Prstencové vazy jsou Siroké pasy pojivove tkané, které se oviji okolo kloubu,
diky ¢emu ovladaji tah piisobici na Slachy. Naptiklad prstencovy vaz spénko-
vého kloubu.

3. Mezikostni vaz, ktery spojuje sousedici kosti. Napt. mezitrnovy vaz mezi trno-
vymi vybézky obratlii.

4. Provazcovy, napf. provazec $ijového vazu.

2.3 Fyzioterapeutické metody
2.3.1 The Equine Touch
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The Equine Touch u koni je historicky jednou z prvnich indikaci v oblasti alternativni
mediciny. The Equine Touch terapeuti mohou tento typ specifického pohybu na téle
kon¢ vyuzit k uvolnéni hypertonickych a traumatizovanych svali u konskych spor-
tovcl pied zavodem a k rekonvalescenci po zdvodech nebo béhem zavodi. Zajimavy
je the Equine Touch monoterapie nékterych onemocnéni jako je zanét lymfatickych
zil, horecka a nékteré neurologické a svalove kosterni problémy. Equine Touch vyka-
zuje zajimavé a povzbudivé vysledky, ale nejdulezitéjsi znamkou je podpora klasické
alopatické 1éCby timto typem 1écby. The Equine Touch je dilezitym Clenem alterna-

tivni mediciny u koni spolu s akupunkturou a homeopatii (ZERT, 2018).

Equine Touch je jemnd masazni technika, kterd se zaméfuje na mekké tkang.
Hlavné na fascie, svaly a jejich Giponové Slachy. Povézka je dilezita pro propojeni
celého téla. Equine Touch vyuziva specialni pohyb, ktery protahuje fascii a stimuluje
nervova zakonceni ve svalech a kiizi. Pohyby jsou provadény na piesné danych mis-
tech, vétSinou jsou to akupunkturni body, spoustové body nebo oblasti, kde dochéazi
k ¢astému poskozeni tkéni. Diky tomu Equine Touch neptisobi jen lokalnég, ale i cel-
kové, diky stimulaci energetickych drah a autoimunitniho nervového systému (www

1, 2020).

STAMMER (2007) spoustové body (trigger points) jsou mista ve svalech, ktera
centralizuji napéti. Trigger point je vZdy patologicky ptiznak vznikajici pouze ve sva-
lech. Trigger point vznika kiecovitym stazenim snopcu svalovych vlaken, je to uzlik
o velikosti Spendlikové hlavicky. Sval je staZzen pouze v jednom misté, nejde o spa-
zmus celého svalu. Misto spousStového bodu je omezené prokrvené, proto se proces

v ném osamostatni a uz se nemiize sim od sebe vyftesit.

Equine Touch se zaméfuje na oSetfeni mékkych tkéani. Je to jemna technika pou-
zivand na celé télo. Mobilizuje a stimuluje tkdné za pouziti specifickych pohybt
na presné¢ daném mist¢ koniského téla. Jako prvni se vzdy aplikuje na télo specidlni
oSetieni, kterému se fika vybalancovani, které se provadi na obou stranach kon¢. Oset-
feni problémovych oblasti se vybira podle reakce kon¢ na dotek a reakce tkani. Equine
Touch ptekracuje hranice mezi fyzickou praci s t€lem a energetickou technikou, pro-

toze kromé prace se svaly a povazkou pracuje také po drahach meridianii. Diky tomu
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muze byt u kon€ navozena hluboka relaxace, kterd umozni autonomnimu nervovému
systému, aby se obratil smérem k obnové a uzdravovani.

Equine Touch je vhodné pouZit pii zvySeném svalovém napéti a traumatizovanych
svalech, jako podpora pfi zotavovani po Urazu a svalové atrofii a na snizeni bolesti

a zvyseni krevniho ob¢hu pii detoxikaci a lymfatické drenazi (www 2, 2020).

2.3.2 T-Touch

T-Touch je druh prace se zviraty, ktery zvifatim pomaha piekonat rizné zdravotni,
mentalni i emociondlni problémy. Byl rozvinut pted 40 lety Lindou Tellington-Jones
a nyni je Siroce vyuzivan trenéry, veterinari, fyzioterapeuty a majiteli zvirat po celém

svete (www 3, 2021).

Podle TELLINGTON-JONESOVE a PRETTYOVE (2019) je T-Touch forma
prace s télem, ale neni to masaz. Neovliviiuje pifimo svaly, ale pracuje s celym nervo-
vym systémem a fasciemi na bunééné trovni. T-Touch je jemna a neinvazivni, coz
znamena, Ze ji 1ze pouzit i na nejcitlivéjSich oblastech, aniz by pro koné byla nepfi-
jemna a ma za nasledek podporu celkové duvéry koné. Existuji desitky hmatt, v za-
vislosti na tom, jak jsou ruce pouzivéany a jak je pohyb aplikovan. Hmaty jsou rozd¢-
leny do tfi skupin, z nichz kazda mé své vlastni jedine¢né vlastnosti a aplikace:

1. Kruhové hmaty: Jemny dotek skladajici se z 174 kruh@i snizuje stres a strach,

podporuje relaxaci a zvySuje duaveru. Prsty nebo ruka neklouzaji po tkani,
ale jemn¢ s ni pohybuji. Mezi kruhové doteky se fadi: Oblackovy levhart, Le-
zici levhart, Dotek myvala, Dotek motského plze.

2. Klouzavé a zvedaci hmaty: Tyto doteky zvysuji cirkulaci krve, uvoliuji napéti

a zvySuji uvédomeni téla. Ruce klouzaji po tkani nebo ji jemné zvedaji a uvol-
nuji tkan. Mezi tyto doteky se fadi: Oliznuti kravskym jazykem, Dotyk zebry,
Trioka dotyk, Dotyk tarantule, Chvéjici meduza, Dotek krajty, Dotek stocena
krajta.

3. Okrajové hmaty: Nazvy téchto dotykl odkazuji na rtizné ¢asti téla, na kterych

se pracuje na zvyseni davéry, vykonu a pohody. Mezi tyto doteky se tadi:
KrouZzeni ptednimi koncetinami, Krouzeni zadnimi koncetinami, Zdvih bficha,

Usni dotek, Skluz htivy, Ocasni dotek, Naklanéni panve.
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Doteky T-Touch maji rozli¢né ucinky. Kan se uci ptekonat sviij utékovy instinkt a roz-
viji svou inteligenci. Doteky T-Touch mu prospéji a uvolni ho. Doteky T-Touch koni
pomiizou naucit se 1épe znat vlastni t€lo. Uvédomi si Iépe sam sebe a bude tak moci
své telo Iépe a efektivnéji pouzivat. Bude klidnéjsi a trpelivejsi, bude ochotnéji praco-
vat a bude se doslova citit 1épe ve své kazi.

Pti vSech krouzivych dotecich T-Touch je dilezité piedstavit si cifernik o priméru
asi dva centimetry nékde na koniském téle, prostiednicek se ptilozi na Sestku imaginar-
nich hodin, poté se udéla jeden kruh a kousek az k pomyslné osmicce imaginarnich
hodin. Ruka by méla byt lehce ohnutd, aby klouby prstl zistaly pohyblivé. Kize se
posune se vSemi péti prsty stejnomérné ve sméru hodinovych rucicek. Prsty nemaji
klouzat po srsti, nybrz kizi jemné pfidrzovat a posouvat ji v kruhu. Kize se posouva
jednou kolem dokola, az se dostane zase k imaginarni Sestce a prejde Sestku az k osmé
hodin¢. Zde se ruka kratce zastavi a poté pomalu odtahne. Dilezité je udé€lat vzdy jen
jeden krouzek na jednom misté, jinak dotek ztraci efektivitu. U vzpurnych koni
a u koni, ktefi maji bolesti a jsou velmi ztuhli se mohou krouzky délat i na druhou
stranu proti sméru hodinovych rucicek, diky ¢emuz se ztuhlost a bolesti odstrani.

Dulezité zakladni véci pii pouzivani doteku T-Touch:

1. Kun by mél mit dobfe padnouci ohlavku s voditkem nebo spravné ptripnutym
voditkem s fetizkem. Pfi oSetfeni musi byt kit uvédzany nebo jej musi nékdo
podrzet.

2. Dech osettujiciho hraje velkou roli, mél by byt klidny a pravidelny. Pokud se
dech zadrzi, ztraceji prsty pohyblivost a také kan ztuhne.

3. Zapésti a klouby prstli by méli pii doteku zlistat uvolnéné a pohyblivé.

4. Pti délani krouzkl je dilezité délat je opravdu kulaté a provadét je mekkym
plynulym pohybem.

5. Postoj pti praci s doteky T-Touch by mél byt s lehce rozkro¢enyma nohama
a uvolnénymi koleny, diky ¢emuz je oSetfujici pohyblivé;si.

6. Je dulezité kone€ oSetfovat na klidném a neruseném mist€, které kiin dobie zna.
Muze se tak 1épe sousttedit na doteky a uvolnénéji je vychutnat (TELLING-
TON-JONESOVA et al., 2000).
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Obrazek ¢. 2: Zakladni dotek T-Touch — pomyslny kruh provadény na téle koné (Prevzato z: https://tte-

amcz.weebly.com/ttouch.html)

Jak uvadi TELLINGTON-JONES (2018), ucelem dotekt T-Touch je aktivovat

buiiky a podpofit jejich vzajemnou komunikaci. Také uvadi devét zdkladnich prvkad,

které jsou pro pouzivani dotekti T-Touch rozhodujici:

1.

Zakladni kruh T-Touch — Ruka neklouze po kizi, nybrz aktivné s ni pohybuje.
Zakladni kruh T-Touch mé velikost jeden a ¢tvrt kruhu. Krouzivé doteky se
zpravidla provadéji ve sméru hodinovych rucicek.

Stupnice sily tlaku — Sila tlaku dotek T-Touch je rozdélena do stupnice od 1
do 10. V ptipadé bolesti ¢i zanétu by mél byt lehky tlak sily 1 nebo 2.
Rychlost-Jeden kruh trvéa jednu az tfi sekundy. Pro aktivaci jsou vhodnéjsi
kruhy rychlejsi, pro uklidnéni zase pomalejsi. Pii akutnich zranénich mohou
byt ucinnéjsi jednosekundové doteky T-Touch, které snizi bolest.

Pozornostni pauza-Po nékolika dotecich vzdy nasleduje pozornostni pauza,
ktera t€lu umozni zpracovat pocit a spojeni, které vzniké pii kazdém jednotli-
vém doteku, prohloubit ho a integrovat.

Spojeni dotekii T-Touch-Krouzivé doteky T-Touch se provadéji pouze jednou
na jednom misté a spojuji se pomoci peclivého klouzani ruky v liniich po téle.
Tak je zajisténo celistvé oSetteni, které u zvifete vytvori pocit spjatosti. Pfi zra-
néni ¢i bolestech se kruhy nespojuji.

Poloha téla-Pti provadéni dotekti T-Touch se pouzivaji obé ruce. Jedna provadi
1 a 1/4kruhovy pohyb a druhd zajist'uje spojeni mezi rukama a zvifetem i rov-

novahu.
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7. Védomé dychani - piispiva k zachovani klidu a soustfedéni. Dale se pii ném
celé télo. Nadech se provadi nosem a pomalu vydechuje tsty, ale neméli by byt
vydavany zadné zvuky a nefoukat na zvife.

8. Zameér - OSetfeni vzdy probiha s respektem a zamérem.

9. Zpétna vazba-Je dulezité v§imat si sebemensich znameni, jako jsou konejsivé

signaly, hlasové projevy, télesné signaly a podobng.

2.3.3 Dornova metoda
Metodika Dornovy metody je zalozena na manipulaci za aktivniho pohybu pacienta.
Snazi se pohybem, s velkou amplitudou a nizkou rychlosti, obnovit norméalni rozsah

pohybu v daném kloubu (ZAPALKOVA, 2019).

Podle VONDROVE (2015) je Dornova metoda manualné osteopaticka metoda,
ktera navraci klouby a obratle do jejich spravné fyziologické polohy a zaroven tim
dochazi k harmonizaci téla, obnové rovnovahy a psychiky koné. Pii pouziti Dornovy
metody na rozdil od chiropraxe nedochazi k trhavym pohybtim, které mohou byt ko-

nim nepfijemné, a proto se kon¢ nebrani pfi opakovaném oSetfeni.

DUNOVA a ZEMANOVA (2016) uvadi, ze Dornova metoda je jemné, manudlni,
nediagnostickd a celotélova technika, kterd oSetfuje opérny aparat a reguluje chybna
postaveni kosti a kloubti v téle. Terapie se provadi pii pohybu oSetfovaného.

Metodikou Dornovy metody je pfedem dany postup pii provadéni jednotlivych
hmatl. Zajist'uje oSetfeni vSech kloubnich spojeni a pojivovych tkani. Pfi mechanické
praci s klouby zaroven dochazi k uvolnéni fascie. Diky oSetieni se zlepSuje 1 proudéni
krve a lymfy a uvoliiuje se napéti ve svalech. U koni se vyuziva pfirozena chiize. Kdyz
se télo uvede do pohybu, zapoji se do prace i pojivove tkané a svaly, které jsou zamést-
nany pohybem a nevytvafi tak aktivni svalovou ochranu a terapeut mize jemnym tla-
kem regulovat chybna postaveni pfirozen¢ se pohybujicich kosti v jejich kloubnim
spojeni.

Terapeut vyviji na oSetfované misto neinvazivni tlak, ktery nesmi byt prudky.
Terapeut musi respektovat individualni vyladéni zvitete a tomu ptizplisobit miru tlaku.
PtiliSnym tlakem by doslo k nezadouci reakci fascie a jejimu stazeni. Uvolnéné svaly
a fascie navozuji relaxaci zvitete a spoustéji fadu fyziologickych procesti, jez vedou
k regeneraci celého téla. Terapeut provadi hmaty v daném sledu podle predem
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stanovené metodiky. Terapeut by se m¢l pohybovat voln¢ a plynule, mél by pravidelné

a klidn¢ dychat.

Dornovu metodu lze vyuzit pro kon¢ kazdého véku. Posuny v kosternim aparatu
mohou vznikat jiz pfi komplikovaném porodu a zptisobovat zdravotni komplikace po
cely zivot koné. Nejvice je Dornova metoda doporucovana jako preventivni oSetfeni,
zejména pak sportujicich koni a koni v pracovni zatézi. Je také velice vhodna metoda
v rehabilitaci zvifat po urazech.

Dornovu metodu Ize doporucit zejména:

1. Po zaléceni akutniho stadia laminitis

2. Po kolizich na ptekazkach (strzeni ptekazky hrudni kosti, zakopnuti na pie-
kazce, pad na piekazce)
3. Pii nerovnomérnych postojich — zuzeny postoj, kravsky postoj, Spalkové ko-
pyto, patofyziologie kopyt
4. Prevence sporujicich koni ptfed sportovni sezonou nebo po sezoéné
5. Pfineochoté k pohybu, celkové ztuhlosti, bolestivosti zad, snizené vykonnosti,
neochot¢ pracovat na jednu stranu
Zvitata, ktera nejsou klinicky zdrava, nelze osetfit. Kontraindikace jsou: zvySena té-
lesna teplota, oteviené rany, viedy, zhmozdéné nebo narusené svaly, zlomeniny nebo
akutni revmaticky stav kloubt, srostlé obratle, rakovina. Bfezi zvife mtze byt oSetfeno
ve vyjime¢ném piipad¢€. Zvite, které utrpélo Graz se miize osettit nejdiive za tii dny po
urazu, a to po zhodnoceni stavu terapeutem a konzultaci s oSetfujicim veterinafem

(www4, 2021).

2.3.4 Fascialni manipulace, fascidlni Fetézce
Fascidlni manipulace je jemna prace s mékkymi tkanémi. Uspotfadani fascii v téle je
v fetézcich, problém se mlze projevit na jakémkoliv misté na fetézci. Velmi vhodné je
oSetteni fascii pro staré kon¢, dlouhodob& nemocné, jako preventivni oSetfeni a jako
soucast paliativni péce.

Kontraindikace oSetfeni:

1. Vysoka teplota, probihajici zanét v téle

2. Poruseni kize, rany, viedy

3. Nervova onemocnéni v akutnim stadiu

4

Stav po urazu bez vySetieni veterinafem
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5. Brfezost
6. Nemoci kosti

7. Rakovina (wwwS5, 2020).

HOURDEBAIGT (2012) tvrdi, ze fascialni terapie se specializuje na pojivovy systé-
mem téla. Fascidlni masaz zac¢ind vizuélni prohlidkou, nasledovanou palpaci, pfi niz
se zjisti stav celého fascidlniho systému. Terapeut provadéjici tuto terapii musi byt
uvolnény. Pak se pomoci pfimé aplikace snesitelného tlaku a pohybu uvoliuji bloky
fascidlniho systému.

Techniky:

1. Technika roztirdni obéma rukama — je vhodnou tivodni technikou k dal§im fas-
cidlnim technikdm. Tato technika se provadi stejnym zptisobem jako béZzna ma-
sdz, obéma rukama ze strany na stranu, pii aplikaci tlaku smérem doli se $pic-
kami prstli sméfujicimi ptimo do svalu.

2. Technika zktizenych rukou — Tato technika je pojmenovana podle zktizené po-

zice rukou pfi masazi. Provadi se pomalu mirnym tlakem a protahuje elastic-
kou ¢ast bloku, az se ruce rozeviou. Protahovani se provadi, dokud se nenarazi
na hranici, kde se ruce sami zastavi, poté se vydrzi v protahovani klidnym tla-

kem nejméné jednu az dvé minuty.

3. Technika jemného tfeni — Je provadéna jednim nebo dvéma pesty, ohnutymi
v kloubech. Jemné tfeni se primarné pouziva k uvolnéni povrchovych i hlubo-

kych fascialnich bloki.

4. Technika tlakové masaZe dlani — Sestava z vyvijeni jemného, ale pevného tlaku

dlani ruky na klicovou oblast a jemného protahovani ve sméru bloku.

Myofascialni linie jsou fetézce vzajemné propojenych anatomickych struktur. Fasci-
alni fetézce funkcné tidi zdkladni pohybové vzorce muskuloskeletdlniho systému.
Maji vyznam ve funk¢nosti, spojeni a rovnovaze téla.

RozliSujeme nekolik fascidlnich fetézch na konském téle:

1. Povrchova dorsélni linie

2. Povrchova ventralni linie
3. Bocni linie
4. Spiralova linie
5. Funk¢ni linie
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6. Linie pfednich koncetin (ELBROND a SCHULTZ, 2015)

Obrazek €. 3: Prehled fascidlnich fetézct na téle koné (Pfevzato z: https://fasciaguide.com/research/fas-

cia-in-horses/)

Technika oSetfeni fascidlnich fetézctl je jemna, neinvazivni a velmi Setrnd, umoziuje
télu aktivovat jeho pfirozené regeneracni a hojivé mechanizmy. Pfi terapii se vyuzivaji

jemné pohyby s kizi pomoci ukazovéku, prostiedniku nebo palce (www9, 2021).

2.3.5 Kraniosakralni biodynamika
Kraniosakralni terapie vyuziva velmi jemné hmaty, které pomahaji obnovit spravné
proudéni mozkomi$niho moku a tim nastartovat samoléCebny proces téla (wwwS,

2020).

Kraniosakralni terapie je jemna dotekova regeneracni technika. Je nenasilnd, po-
maha podpoftit a obnovit schopnost téla 1é¢it se. Kraniosakralni terapii je vhodné zara-
dit jako prevenci, ale i jako 1éebnou techniku na odstranovani riiznych zdravotnich

problémt spojenych s bolesti ¢i zhorSenym fungovanim téla (www8, 2021).

Podle HERMANNSE (2015) jsou v oblasti kraniosakralni terapie dva diilezité
fenomény:

1. Pohyb lebecnich struktur

2. Rytmicky nitrolebe¢ni impuls
Vychézi z toho, Ze oba tyto fenomény maji elementarni vyznam pro mnohé aspekty

homeostazy a tim i pro télesné autoregulacni pochody. Fluktuace mozkomisniho moku
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se §ifi nervovymi kofeny perifernich oblasti a jejich vyznam proto piesahuje metabo-

lismus mozku. Diky kontinuité nervli dosahne nakonec kraniosakralni impuls do kazdé

burnky.

Kraniosakralni impuls je fyziologicky rytmus v téle, podobn¢ jako srde¢ni tep

nebo dech. Je mnohem jemné;jsi, a proto neni tak dobfe nahmatatelny. Fyziologie kra-

niosakralniho rytmu by se dala popsat jako plnéni a vyprazdiiovani mozkovych komor

a omyvani mozkovych a misnich blan mozkomisnim mokem. Mok je filtrovan z krve

v dynamickém okruhu se zpétnou vazbou. Kdyz se zvySuje objem moku, zvySuje se

i tlak, a tim jsou mozek a micha omyvany.

Kraniosakralni systém se sklada z:

1.

o a ~ wD

Vlastniho pohybu velkého mozku a michy

Pohybti mozkomisniho moku

Pohyblivosti nitrolebnich a nitropatetnich blan

Pohyblivosti kosti lebecnich

Pohyblivosti kiizové kosti

Pohyblivosti télnich fascii, které propojuji membrany s ostatnimi ¢astmi

téla pomoci centralni nervové soustavy (www8, 2021).

2.3.6 Visceralni terapie

HERMANNS (2015) uvadi tii druhy visceralni fixace:

1.

Artikularni fixace neboli adheze — Jde o srlsty v disledku infekci ¢i chi-

rurgickych zékrokti. Dochézi zde k fibr6zdm doprovazenych zménou orga-
nové osy, tedy osy, kolem niZ se odehravaji mobilni 1 motilni pohyby or-
ganu.

Ligamentarni fixace neboli ptézy — V tomto piipad€ se jedna o ochablost

podplrného a zavésného aparatu organt. V tomto piipadé dochazi ke
zmeéne organoveé osy a k omezeni amplitudy pohybu organu.

Svalové fixace neboli orgdnové spasmy — Zde se jedna o prepéti svalstva

dutych organti. Organ neopousti své misto a organova osa proto zustava

nezménéna. Ale amplituda pohybu organu je redukovéna.

Déale HERMANNS (2015) rozliSuje rizné druhy pohybu organii:
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1. Mobilita — Mobilita je pohyb organu ve svém prostiedi. Mize to byt pohyb
mezi dvéma organy nebo pohyb mezi organem a strukturou kosterniho svalstva.

2. Motricita — Motricita je uzce spojena s mobilitou. Oznacuje pasivni piemist’o-
vani organu vyvolané motorikou pohybového aparatu.

3. Motilita — Motilita je vlastni pohyb organu. Jeho pfi¢inou mtze byt kranialni

rytmicky impuls.

Jak uvadi KARASOVA (2020), visceralni terapie je druh manualni terapie, jejimz
cilem je podpofit normalni napéti a pohyb mezi jednotlivymi vnitinimi organy. Je to
velice jemnd a cilend technika, kterd je zalozena na odbornych znalostech terapeuta
a na presné palpaci. Pracuje s fasciemi, které obklopuji vnitini orgdny a propojuji je
mezi sebou. Terapeut vySetti pomoci ruky zavésny aparat organu, u kterého ocekéava
omezeny pohyb. V tomto misté poté pracuje na uvolnéni napéti a na navratu organu
do spravné pozice. Pomoci pomalych a citlivych tlakl a tahti terapeut uvoliluje stazené
struktury, a tim poméaha vyrovnani napéti v bfisni dutin¢ a spravné funkci okolnich
struktur.

Vnitini organy nejsou v biiSni dutin€ ulozeny volné, ale jsou zavésené v obalech,
¢i pripevnéné pomoci vazivovych popruhti k jinym strukturam. Pii nevhodném drzeni
téla, po prodélanych zanétech, operaci ¢i zméné funkce nékteré struktury dochézi
k omezeni pohyblivosti fascii a organy tak nemaji dostatecny prostor pro pohyb. Po-
kud je organ zasaZen, ovliviiuje 1 okolni struktury. V misté poSkozeni dohazi ke ztraté
elasticity, a tim se ovlivni sméru pohybu okolniho organu. Proto je dulezité se pfi te-
rapii zaméfit na oSetfeni vSech zasaZenych struktur véetné zavésného aparatu. Jen

tak mize byt terapie komplexni a u¢inna.
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3. CIL PRACE

Cilem této bakalafské prace je zpracovat literarni piehled o soucasnych poznatcich
ve fyzioterapii koni a charakteristika vybranych fyzioterapeutickych metod, a to tech-
niky The Equine Touch, T-Touch, Fascial Manipulations, Fascial Chains a metody kra-

niosakralni biodynamika a visceralni terapie.
Ve vlastni préaci bude cilem zanalyzovat oSetieni riznych koni vybranymi techni-

kami a zhodnoceni vlivu jednotlivych technik na celkovy stav koni a posouzeni vhod-

nosti indikace pro jednotlivé techniky.
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4. MATERIAL A METODIKA

4.1 Material
Do sledovani bylo zapojeno celkem 9 koni. Z toho byly 2 klisny a 7 valachti. Pohlavi,

plemenna pfislusnost a v€k jsou uvedeny v tabulce €. 1.

Tabulka €. 1 — Charakteristika sledovanych koni

Kiin ¢&. Plemeno Pohlavi Vék
1 Shagya arab Klisna 20
2 Shagya arab valach 19
3 Shagya arab Klisna 11
4 Shagya arab valach 11
5 Shagya arab valach 7
Anglicky
° plnikrejnik valach 20
7 Hucul valach 27
8 Hucul valach 33
9 Irsky cob valach 11
4.2 Metodika

Koné byli rozdé€leni do ttech skupin po tfech konich. Kazda skupina koni byla oSetfena
jednou technikou. Pouzité techniky byly Dornova metoda, T-Touch a fascialni fetézce.
Kazda skupina byla oSetfena jednou technikou vZdy tfikrat, a to s rozestupem 21 dni.
Prvni ti1 koné z tabulky €. 1 byli oSetfeni Dornovou metodou, koné ¢. 4,5 a 6 byli
oSetfeni metodou T-Touch a posledni tfi koné z tabulky ¢.1 byli oSetfeni metodou fas-
cidlni fetézce. Pti oSetfenich byly sledovany blokéady, subluxace a tenze. Sbér dat pro-

bihal od kvétna az do srpna 2020.

26



5. VYSLEDKY A DISKUZE

5.1 Charakteristika sledovaného souboru
Graf ¢. 1 udéava aktualni vék sledovanych koni. Kategorie jsou rozdéleny do ¢tyt sku-
pin podle vékového rozmezi.

Z grafu je patrné, Ze nejvice byli zastoupeni koné ve véku 11-20 let a to v 67 %.

Ostatni vékové skupiny byly zastoupeny shodné po 11 %.

Graf ¢. 1 — Sledovani koni dle véku

Vék sledovanyck koni [%]

W 1-10 let
M 11-20 let
m21-30 let

30+ let

V tabulce €. 2 je zaznamenano celkové vyuziti koni v prib¢ehu jejich Zivota. V nynéjsi
dobé neni zadny z uvedenych koni vyuzivan aktivné ve sportu. VSichni koné jsou
podle svych moznosti vyuzivani rekreacné. Klisna €. 1 je kromé rekreace vyuzivana

i v chovu.
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Tabulka €. 2 — Vyuziti sledovanych koni

7
o
=13
¢

Vyuziti

Vytrvalost, rekreace, chov

Vytrvalost, rekreace

Rekreace

Vytrvalost, rekreace

Rekreace

Rovinové dostihy, rekreace

Provozni kan, rekreace

Provozni kin, rekreace

©O| O N| o o] | W| N| =

Rekreace

5.2 OSetreni Dornovou metodou

5.2.1 Kané. 1

Zdravotni problémy klisny plemene shagya arab ve véku 20 let, kterd je vyuZzivana

k rekrea¢nimu sportu a v chovu jsou popsany v tabulce ¢. 3. Zde se vyskytovaly blo-

kady atlanto-okcipitalniho skloubeni (AO skloubeni), patého az sedmého kréniho ob-

ratle, pfechod sedmého kréniho obratle na prvni hrudni obratel, lumbosakralni prechod

(LS-ptechod) a levostranné sakriliakalni skloubeni (SI skloubeni). Pfi druhém oSetieni

bylo patrné zlepSeni, blokady patého aZ sedmého kréniho obratle a levostranného sa-

kroiliakalniho skloubeni jiz nebyly pfitomny. Pfi tfetim oSetfeni nebyly nalezeny

zadné blokady.

Tabulka ¢. 3 — OSetfeni koné ¢. 1

LS-prechod

Karpalni kloub

1. kun Blokady Subluxace Tenze
Prava hrudni kondcetina:
AO skloubeni, C5-7, C7-
Sezamské kastky, kar-|Tyl, baze krku, bederni
1. oSetieni Thl, LS-ptechod, levo-
palni kloub, Leva pa-|oblast, kiiz
strann¢ SI skloubeni
nevni kon¢etina: Hlezno
AO skloubeni, C7-Thl,|Prava hrudni koncetina:
2. oSetieni Tyl, bederni oblast, kiiz

3.08etfeni

Kiiz
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Podle HIGGINSOVE a MARTINOVE (2013) mize byt pii¢inou blokady atlakto-
okcipitalniho skloubeni tah kon¢ proti natylniku ohlavky ¢i uzdecky nebo v ptipadé,
ze se ki ve stisnéném prostoru vzepne nebo se uhodi do hlavy.

Jak pise TUCKEROVA (2017), problémy v kréni oblasti obvykle doprovazi pii-
znaky neschopnost ohnout krk doprava nebo doleva, potize se shromdzdénim nebo

kmihem, neschopnost se pohybovat v natazeni ,,doptedu a dolti* ¢i lehéni si do otézi.

STAMMER (2007) u piechodu sedmého kréniho obratle v prvni hrudni uvadi, ze

vvvvvvvv

vvvvv

Lumbosakralni pfechod je podélné nejohebnéjsi misto patete. Jeho blokady zpi-
sobuji zmény pohybu koné, hlavné rozsah a zapojeni zadé (HIGGINSOVA a MAR-
TINOVA, 2013).

TUCKEROVA (2017) uvadi, e blokady v sakroiliakalnim skloubeni vedou
k potizim se cvalem, a to k obtizném nacvalani na jednu nohu ¢i rozdilné pohodlnosti
cvalu na pravou a levou nohu. Také mohou zptlisobovat potize se shroméazdénim nebo

kmihem.

Co se tyka subluxaci, u koné ¢. 1 ty se vyskytovaly na pravé hrudni koncetiné
sezamskeé kiistky a karpalni kloub a na levé panevni koncetin€ hlezenni kloub. Pfi dru-
hém oSetfeni jiz bylo patrné zlepSeni, subluxace se nachazela jen na karpalnim kloubu

pravé hrudni koncetiny. Pfi tfetim oSetfeni se zaddné subluxace nevyskytovaly.

TUCKEROVA (2017) pise, e subluxace sezamskych kosti zptisobuje potize
s ohnutim spénkového kloubu, kratké kroky pfednima nohama a nepravidelnosti po-
hybu. Pti subluxaci karpalniho kloubu hrudni konc¢etiny dochézi k zakopavani, snizené
flexi kloubu, ktin déla hrudnimi koncetinami kratké kroky nebo mtize odmitat skékat.
Mezi obvyklé ptiznaky subluxace hlezenniho kloubu patii kratké kroky panevnimi
koncetinami, potize se shromazdénim nebo kmihem, ztuhlost zad¢, potize s piechody

nebo potiZe pfi lateralnich pohybech.

Tenze se podle tabulky ¢. 3 u koné vyskytovaly v oblasti tylu, baze krku, bederni
oblasti a kiize. Pfi druhém oSetteni bylo opét patrné zlepSeni. Tenze baze krku jiz ne-

byla pfitomna. Pfi tfetim oSetfeni byl v tenzi jen kiiz.
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Tenze v oblasti tylu byvaji zplisobeny nasledkem tvrdé ruky nebo nespravného
pouziti pravlecek. Kiin si v tomto ptipad¢ leha do otézi a ma ,,tvrdou hubu*. Pii tenzi
baze krku se vyskytuji problémy s pfilnutim. Tenze v oblasti beder a kiize zptsobuji
nedostate¢né doslapovani panevnich koncetin pod télo, tahani Spicek kopyt panevnich
koncetin, problémy v kroku (mimochod) a cvalu (kfizovani) a problémy pii praci

na dvou stopach (STAMMER, 2007).

5.2.2 Kii €. 2

Zdravotni problémy valacha plemene shagya arab ve véku 19 let vyuzivaného k rekre-
acnimu jezdéni jsou popsany v tabulce €. 4. Je vidét, Ze kin mél blokady v oblasti
hrudni patefe, a to na obratlich 7 az 13 a na zebrech. Jak je vidét oSetieni bylo tispésné,

pii druhém a tietim oSetieni se blokady jiz nevyskytovaly

Tabulka ¢. 4 — OSetfeni koné ¢. 2

2. kun Blokady Subluxace Tenze

Trapéz-hrudni ¢ast, podlo-
1. oSetfeni Th7-13, Zebra
patkovy sval, vazy kolena

Podlopatkovy sval,
2. oSetieni
trapéz mirn€, vazy kolena

3. oSetieni Vazy kolena

STAMMER (2007) uvadi, Ze blokady v oblasti hrudni patefe a zeber se projevuji ne-
pohodlnym klusem, problémy s kondici kon€, Spatném ohybani a pocitem ,,rozpoje-

ného* koné (ptedek a zad’ nespolupracuji).

Jak je patrné subluxace se u koné €. 2 viibec nevyskytovaly.

Tenze byly v oblasti hrudni ¢asti trapézového svalu, dale v oblasti podlopatkového
svalu a vazech kolena. Pfi druhém oSetfeni bylo zlepSeni v oblasti trapézu, ktery byl
v tenzi uzZ jen mirng, tenze ostatnich ¢asti pretrvavala. Pfi tfetim oSetfeni bylo jiz vidét

vEtsi zlepSendi, jelikoz v tenzi byly jen vazy kolena.
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Tenze trapézového svalu zptsobuje u koné negativni reakce pii dotahovani pod-
btisniku. Pfi pohybu zvife ztraci flexibilitu plece, takze vysledkem je omezend hybnost
a Spatna koordinace ptredni koncetiny (HOURDEBAIGT, 2012).

STAMMER (2007) pise, ze tenze podlopatkového svalu miize zpusobit tahani
Spicky kopyta hrudni koncetiny a problémy se zvedanim hrudnich koncetin nad sko-
kem.

Problémy s vazy kolena mohou mi za nasledek ztuhlost zadé¢, potize s panevnimi
koncetinami pfi praci na dvou stopach a potize se shroméazdénim ¢i kmihem (TUC-

KEROVA, 2017).

5.2.3 Kin €. 3

Zdravotni problémy klisny plemene shagya arab ve véku 11 let vyuzivané k rekreac-
nimu sportu jsou popsany v tabulce €. 5. Je patrné, Ze klisna méla blokady celistniho
kloubu, jazylky, atlanto-okcipitalniho skloubeni a sternokostalniho skloubeni. OSet-
feni Dornovou metodou bylo opét uspésné, pii druhém a tietim oSetfeni se jiz blokady

nevyskytovaly.

Tabulka ¢. 5 — OSetieni koné ¢&. 3

3. kun Blokady Subluxace Tenze

Celistni  kloub, AO

skloubeni, jazylka, ster-

Ob¢ hrudni konéetiny se- | Mezisanici, tyl, dolni li-

1. oSetieni zamské kustky, karpalni | nie krku, pectoralis, in-
nokostalni skloubeni
klouby tercostales
oboustanné
2. oSetfeni Tyl, pectoralis
3. oSetfeni

TUCKEROVA (2017) uvadi, Ze problémy s &elistnim kloubem nejéastéji provazi le-
hani si do otézi nebo vyhybani se udidlu, neschopnost otevtit zeSiroka hubu a potize
se zvykanim ne jedné nebo obou stranach huby. Blokady v oblasti atlanto-okcipital-
niho skloubeni se projevuji problémy s vyklenutim tylu, strachem o usi a problémy
s nacvalanim a cvalem.

Podle HOURDEBAIGT (2012) problémy s jazylkou charakterizuje diskomfort

pfi natahovani krku.
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Blokédy sternokostalniho skloubeni maji obvyklé ptiznaky jako potiZze s ohyba-
nim na obé& nebo jednu stranu, nedostatecné prodlouzeni krokti hrudnich kon¢etin, cit-
livost na dotahovani podbfisniku. Vyskytnout se mtize také zatézova intolerance

(TUCKEROVA, 2017).

Subluxace se u kon¢ €. 3 vyskytovaly na obou hrudnich koncetinach. Konkrétné
se jednalo o subluxace sezamskych kiistek a karpalnich kloubii. Problémy spojené se

subluxacemi téchto mist jiz byly popsané u koné €. 1.

Tenze byly v oblasti mezisanici, tylu, dolni linii krku, pectoralis a intercostales.
Pti druhém oSetfeni se vyskytovaly tenze jen v oblasti tylu a pectoralis. Pfi tfetim oSet-

feni jiz tenze nebyly pfitomny.

HOURDEBAIGT (2012) uvadi, ze tenze v oblasti mezisani¢i mohou zpusobit
problémy se zvykanim a problém otevtit hubu pii uzdéni. Tenze v oblasti dolni linie
krku zptisobuje u koné€ diskomfort natahovani krku nahoru, pfi pohybu mize byt pro-
blém s projizdénim kruhi. Pectoralis je latinsky ndzev svalt prsnich. Pokud jsou tyto
svaly v tenzi, ovliviiuji chod kon¢ a kit odmité lateralni pohyb. Intercostales jsou me-
zizeberni svaly, které se pnou mezi jednotlivymi zebry podél celého hrudniho kose.
Jejich tenze se projevuje hlavné pfi dychéani. Kin dycha mélce, protoze nedostatené

roztahuje hrudnik.

5.3 Oseti‘eni metodou T-Touch

5.3.1 Kinéd. 4

Zdravotni problémy valacha plemene shagya arab ve v€ku 11 let vyuzivaného k rekre-
acnimu jezdéni jsou uvedeny v tabulce €. 6. Valach mél blokady atlanto-okcipitalniho
skloubeni, hrudnich obratli 7-13, lumbosakralniho pfechodu, sakroiliakalniho sklou-
beni oboustranné a levou lopatku. Pfi druhém oSetfeni metodou T-Touch se jiz nevy-
skytovala blokada levé lopatky, ale ostatni blokady ptetrvavaly. Pti tietim oSetfeni blo-

kady 1 nadéle byly pfitomny.
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Tabulka ¢. 6 — OSsetieni koné ¢&. 4

4. kun Blokady Subluxace Tenze

AO skloubeni, Th7-13,

1. oSetfeni ) 5 o )
beni oboustranné, leva | Karpalni kloub vaz, nadtrnovy vaz

lopatka

LS-ptechod, SI sklou-|Leva hrudni koncetina:|Tyl, jazylka, Sijovy

AO skloubeni, Th7-13,
Leva hrudni kondetina:

2. oSetieni LS-ptechod, SI sklou- Sijovy vaz
Karpalni kloub
beni oboustranné

AO skloubeni, Th7-13.
3. oSetfeni LS-ptechod, SI sklou-

Leva hrudni kondetina:

Karpalni kloub
beni oboustranné

Problémy AO skloubeni, hrudnich obratlii 7-13, LS-ptechodu a SI skloubeni byly uve-
deny jiz vyse. Blokady lopatky vétSinou doprovazi ptiznaky jako je ztuhla hrudni kon-
¢etina nebo plec, neschopnost prodlouzit krok pfednima nohama, snizeny rozsah po-
hybu ramene nebo lopatky, neochota nechat si protdhnout pfedni nohu a klopytani

prednima nohama pii praci na dvou stopach (TUCKEROVA, 2017).

Subluxace se vyskytla u koné €. 4 na karpalnim kloubu levé hrudni koncetiny. Pti
druhém 1 tfetim oSetfeni byla subluxace stale pfitomna. Problémy souvisejici se sub-

luxaci karpélniho kloubu jiz byly popsany vyse.

Tenze se u koné €. 4 vyskytly v oblasti tylu, jazylky, Sijového a nadtrnového vazu.
Pfi druhém oSetfeni byla pfitomna jen tenze Sijového vazu. Pfi tfetim oSetfeni jiZ tenze

nebyly pfitomny.
Tenze v oblasti tylu a s ni spojené problémy byly popsany vySe. Pfi problémech
s jazylkou kin vykazuje dychaci potiZe, Spatn€ pfijima potravu. Pfi préci ze sedla kiin

nechce jit doptedu, vyhyba se udidlu a neni pruzny a ochotny v lateralni praci (www®é,

2021).

lezitou roli v zachovani polohy patefe. Ovliviuji pozici hlavy, krku a hibetu. Sijovy
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vaz vede od tylu k trnitym vybézkiim kohoutku, kde na né¢j navazuje nadtrnovy vaz,

ktery vede az k poslednimu vybézku kiizové kosti.

53.2 Kiuané. S

Zdravotni problémy valacha plemene shagya arab ve véku 7 let vyuzivaného k rekre-
acnimu jezdéni jsou popsany v tabulce €. 7. Je patrné, Ze valach mél blokady v Zebrech
ve skloubeni se sternem i obratli. Pii druhém oSetieni byly blokady stale ptitomny. Pfi

tietim oSetfeni taktéz.

Tabulka €. 7 — OSetfeni koné €. 5

5. kun Blokady Subluxace Tenze

Zebra ve skloubeni se

sternem i obratli
berni svaly

Trapéz hrudni cast, bra-

1. oSetfeni nice, svaly hibetu, mezize-

2. oSetfeni ) ) o
sternem i obratli branice

Zebra ve skloubeni se Trapéz hrudni ¢ast mirng,

) Zebra ve skloubeni se
3. oSetfeni . .
sternem i obratli

TUCKEROVA (2017) pie, Ze blokady Zeber ve skloubeni se sternem i obratli zpi-
sobuji potize s ohybanim na jednu nebo ob¢ strany, citlivost na dotahovani sedla

a zkraceny dech.

Subluxace se u koné¢ €. 5 vliibec nevyskytovaly.

Tenze byly pfitomny v hrudni ¢asti trapézu, branici, svalech hibetu a mezizeber-
nich svalech. Pti druhém osetieni doslo ke zlepSeni, zistala jen tenze branice a mirné

hrudni ¢ast trapézu. Pti tietim oSetieni se jiz tenze neobjevily.

Problémy spojené s tenzi v oblasti hrudni ¢asti trapézu jiz byly popsany. Tenze
branice mohou zptisobit s dychanim (MAASSEN, 2016).
HOURDEBAIGT (2012) tvrdi, ze pii tenzi v oblasti hibetu kin vykazuje boles-

tivost hibetu pfi tlaku, naptiklad pii CiSténi a sedlani. Pi1 pohybu kin vykazuje
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diskomfort a ztraci koordinovanou silu. Pfi tenzi mezizebernich svalt kit dychd mélce,

protoze nedostatecné roztahuje hrudnik.

5.3.3 Kun¢. 6

Zdravotni problémy valacha plemene anglicky plnokrevnik ve véku 20 let vyuziva-
ného k rekreacnimu jezdéni jsou popsany v tabulce €. 8. Valach mél blokady v oblasti
krénich obratla 1-7, dale v oblasti hrudnich obratli 1-7, lopatky a lumbosakralniho

ptechodu. Pii druhém i pfi tfetim oSetfeni nebylo patrné zlepSeni.

Tabulka €. 8 — OSetfeni koné €. 6

6. kan Blokady Subluxace Tenze
Svaly krku-dorzalni i
Sezamské  kustky-ob¢ o
C1-7, Thl-7, lopatky, ) ventralni  linie, prsni
1. oSetteni hrudni koncetiny, levy )
LS-ptechod svaly, trapézy v kréni i
kycelni kloub )
hrudni ¢asti
Sezamské  kistky-obé
C1-7, Thi-7, lopatky, ) Svaly dorzalni linie krku,
2. oSetieni hrudni koncetiny, levy )
LS-ptechod trapézy v kréni Casti
kycelni kloub
Sezamské  kistky-obé
C1-7, Thl-7, lopatky, ) Mimé trapézy v kréni
3. oSetieni hrudni koncetiny, levy )
LS-ptechod casti
kycelni kloub

Jak uvadi TUCKEROVA (2017) blokady krénich obratli 1-7, zptisobuji ztuhly krk
nebo télo, neschopnost ohnout krk doleva nebo doprava, potiZe se shroméazdénim, le-
hani si do otéZi a problémy s natahovanim dopiedu a doli. Mezi pfiznaky doprovaze-
jici blok&dy hrudnich obratll 1-7 patii potize s prednimi koncetinami pti praci na dvou
stopach, potiZe se shromazdénim a kmihem, klopytani a odmitani koné stat klidné.

Problémy spojené s blokddami lopatky a lumbosakralniho pfechodu jiz byly
popsany.

Subluxace se vyskytly na sezamskych klistkach na obou hrudnich koncetinach.
Daéle byl subluxovan levy kycelni kloub. Pii druhém oSetfeni nebyla zaznamendna

zména. Stejné tomu bylo 1 pfi tfetim oSetieni.
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Subluxace sezamskych kustek a s ni spojené problémy byly popsany vysSe. Pfi-
znaky doprovazejici subluxaci kycelniho kloubu jsou: kiint nedostatecné doslapuje pod
télo, horni klouby panevnich koncetin se malo ohybaji, nedostatecny kmih ze zad¢

a opozdény odraz pti skdkani (STAMMER, 2007).

Tenze se u koné €. 6 objevily na svalech krku v dorzalni i ventralni linii, prsnich
svalech a v oblasti trapézovych svalt v kréni 1 hrudni ¢asti. Pfi druhém oSetfeni bylo
patrné zlepSeni, tenze byla pouze v dorzalni linii krku a trapézti v kréni ¢asti. Pti tfetim

osetfeni bylo opét vidét zlepSeni, byla pouze mirna tenze trapézi v kréni Casti.

O tenzich v oblasti krénich svalti a trapézt jiz bylo pojednano. Tenze prsnich svalil
ovlivituji chod koné. Kun pti pohybu vykazuje zkrdcenou extenzi pfedni nohy a topor-

nost, dale muze kin odmitat lateralni pohyb (HOURDEBAIGT, 2012).

5.4 Metoda oSetreni fascialnich Fetézcu

54.1 Kuné.7

Zdravotni problémy valacha plemene huculsky kun ve véku 27 let vyuzivaného k re-
kreaci jsou popsany v tabulce €. 9. U valacha se vyskytovaly blokady atlanto-okcipi-
talniho skloubeni, krénich obratli 5-7, pfechodu posledniho kréniho obratle v prvni
hrudni, lumbosakralniho ptechodu a sakroiliakalniho skloubeni oboustrannég. Pti dru-
hém oSeteni bylo patrné zlepSeni, blokady se vyskytly jen na atlanto-okcipitalnim
skloubeni a krénich obratlich 5-7. I pfi tfetim oSetfeni bylo vidét zlepSeni stavu, blo-

kada byla pfitomna jen na atlanto-okcipitalnim skloubeni.
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Tabulka ¢. 9 — Osetfeni koné ¢&. 7

7. kan Blokady Subluxace Tenze

Leva hrudni kon¢.: Ko-

AO skloubeni, C5-7, C7-
1. oSetfeni Thl, LS-ptechod, SI

skloubeni oboustranné )
zenni, spénkovy kloub, | poloslasity sval

sezamské ktistky

pytni, korunkovy, spén- | Tyl, baze krku, hrbetni
kovy, karpalni kloub |linie, velky bederni sval,

Leva panevni konc.: hle- | sttedni sval hyzdovy,

Leva hrudni kondetina:

2. oSetfeni AO skloubeni, C5-7 Kopytni, korunkovy,
stiedni sval hyzd'ovy
spénkovy kloub

Tyl, velky bederni sval,

Leva hrudni koncetina:
3. oSetfeni AO skloubeni Kopytni a korunkovy | Velky bederni sval
kloub

Vsechny problémy spojené s blokddami vyskytujicimi se u koné €. 7 jiz byly popsany

vyse.

Subluxace byly nalezeny na levé hrudni koncetiné, a to konkrétné na kopytnim,
korunkovém, spénkovém a karpalnim kloubu. Dalsi subluxace byly na levé panevni
koncetin€ v oblasti hlezenniho, spénkového kloubu a sezamskych kustek. Pii druhém
oSetfeni byly subluxace pfitomny jiz jen na levé hrudni koncetin€, a to na kopytnim,
korunkovém a spénkovém kloubu. Pfi tfetim oSetfeni opct doslo ke zlepSeni. Sub-

luxace byla pfitomna na levé hrudni koncetin€ jen na kopytnim a korunkovém kloubu.

Problémy spojené se subluxaci karpalniho a hlezenniho kloubu a sezamskych kts-
tek jiz byly popsany.

Ptiznaky, které doprovazeji subluxaci kopytniho a korunkového kloubu jsou: ne-
pravidelnosti v taktu az kulh&ni nebo ztuhnuti kon¢ v oblasti krku a pleci (STAMMER,
2007).

TUCKEROVA (2017) uvadi, Ze subluxace spénkového kloubu jsou doprovazeny
snizenou flexi spénkového kloubu, zakopavanim pfednima nohama, odmitanim skékat

a klopytanim v prudkych obratech.
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Tenze se u koné €. 7 vyskytly v oblasti tylu, baze krku, hibetni linie, velkého be-
derniho svalu, stitedniho hyzd’ového svalu a poloslasitého svalu. Jiz pfi druhém oset-
feni bylo vidét zlepSeni. V tenzi zlstal tyl, velky bederni sval a stiedni sval hyzd’ovy.

Pfi tfetim oSetieni byl v tenzi jen velky bederni sval.

Tenze v oblasti tylu, baze krku a hibetu a s nimi spojené problémy jiz byly
popsany.

Tenze velkého bederniho svalu zpiisobuje problémy s podsazenim a ovliviiuje po-
hyb kyc¢elniho kloubu (www7, 2021).

STAMMER (2007) pise, ze tenze stfedniho hyzd’ového svalu je doprovazena pii-
znaky, jako je nedostate¢né doslapovani pod télo a nedostateCny kmih ze zad¢.

Jak uvddi HOURDEBAIGT (2012), pfi tenzi poloslasitého svalu kin odlehcuje
zadni nohu. Pfi pohybu vykazuje kulhavost zadni nohou, zkradcenou protrakci a neo-

chotu natahnout kycelni kloub.

54.2 Kuné. 8

Zdravotni problémy valacha plemene huculsky ki ve véku 33 let vyuzivaného na
rekreaci jsou popsany v tabulce €. 10. Je patrné, Ze valach mél blokady v oblasti ja-
zylky, atlanto-okcipitalniho skloubeni, krénich obratlti 1-3 a hrudnich obratli 7-13. Pti
druhém oSetteni bylo pozorovano zlepseni. Blokady krénich a hrudnich obratlti jiZ ne-
byly ptfitomny. U tfetiho oSetfeni bylo opét pozorovano zlepseni, pfitomna byla pouze

blokada jazylky.

Tabulka ¢. 10 — OSetfeni koné ¢. 8

8. kan Blokady Subluxace Tenze
Mezisani¢i,  zvykaci
Jazylka, AO skloubeni, ]
1. oSetfeni sval, oblast tylu, Sijovy
C1-3, Th7-13
vaz
2. oSetfeni Jazylka, AO skloubeni Sijovy vaz
3. oSetfeni Jazylka Sijovy vaz mirng
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Problémy spojené s blokadami v oblasti jazylky, AO skloubeni, krénich a hrudnich ob-
ratlll jiz byly popsany vyse.

Subluxace se u koné¢ €. 8 nevyskytovaly.

Tenze byly objeveny v oblasti mezisanici, zvykaciho svalu, tylu a $ijového vazu.
Jiz pti druhém oSetfeni bylo patrné zlepseni stavu. Tenze byla pfitomna pouze v oblasti

Sijového vazu. Pii tietim oSetieni byl Sijovy vaz stéle v tenzi, ale jiz jen mirn¢.

Tenze v oblasti mezisanici, tylu a Sijového vazu byly popsany vyse.

Zvykaci sval je zodpovédny za uzavieni &elisti. Tenze tohoto svalu vede k problé-

mum se zvykdnim (HOURDEBAIGT, 2012).

54.3 Kuné. 9

Zdravotni problémy valacha plemene irsky cob ve veéku 11 let vyuzivaného k rekreac-
nimu jezdéni jsou uvedeny v tabulce ¢. 11. U valacha se vyskytovaly blokady sterno-
kostalniho skloubeni na levé strané, ramena a lokte na levé hrudni koncetiné a sakroi-
liakalniho skloubeni na pravé strang. Pfi druhém oSetieni bylo vidét zlepSeni stavu,
blokéada byla ptitomna pouze u sakroiliakélniho skloubeni. I pfi tietim oSetfeni bylo

zlepSeni, blokady jiz nebyly pfitomny.
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Tabulka €. 11 — Osetfeni koné ¢. 9

9. kun Blokady Subluxace Tenze
Sternokostalni  skloubeni Mezizeberni svaly, prsni
) leva strana, leva hrudni svaly, svaly lopatky a ra-
1. oSetfeni ) o
koncetina: rameno a loket, mene, ventralni linie krku,
SI skloubeni prava strana hyzd’ovy sval prava strana
Prsni svaly mirné, ven-
tralni linie krku mirné,
2. oSetieni Sl skloubeni prava strana ) ) )
hyzd’ovy sval pravé strana
mirné
) Hyzd’ovy sval prava strana
3. oSetfeni
mirné

Blokady sternokostalniho a sakroiliakalniho skloubeni jiz byly popsany vyse.

Podle TUCKEROVE (2017), blokady ramene doprovéazi piiznaky: ztuhlost
pfedku, problém natdhnout hrudni koncetinu, problémy ptednich nohou pfi praci
na dvou stopach, snizena pohyblivost ramene nebo lopatky. Blokady lokte zptsobuji
nedostate¢né prodlouzeni krokli pfednich nohou, nepravidelny pohyb piednich nohou

pfedevSim v obratech a neochota natahnout nohu dopfedu nebo dozadu.

Subluxace se u koné €. 9 nevyskytly.

Tenze byly pfitomny v oblasti meziZebernich sval, prsnich svall, svala lopatky
a ramene, ventralni linie krku a hyzd’ového svalu na pravé strané. Jiz pti druhém oSet-
feni bylo vidét zlepSeni. Tenze pretrvavaly v oblasti prsnich svalii mirn¢, ventralni linie
krku mirné€ a hyzd’ového svalu mirng. Pii tfetim oSetfeni pfetrvavala pouze mirna tenze

hyZd’ového svalu na pravé strané.

Tenze v oblastech mezizebernich svalll, prsnich svall, ventralni linie krku a hyz-
d’ového svalu jiz byly popsany.
HOURDEBAIGT (2012) uvadi, ze tenze svala lopatky zpiisobuji negativni re-

akci koné na dotahovéni podbtiSniku, omezenou hybnost, $patnou koordinaci a ztratu
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sily pfedni nohy. Tenze svalti ramene zptsobuji kulhani z plece, kil ve vSech chodech

postiZzenou ptedni nohou kraci nepravidelné.

5.5 Vliv pouzitych technik na stav koni
Z vysledkt je patrné, ze vSechny pouzité techniky mély vliv na zlepSeni celkového

stavu koni. Ale mezi jednotlivymi technikami byly jisté rozdily.

Osetfeni Dornovou metodou mélo hlavni vliv na zlepSeni blokad a subluxaci.
Tenze se také velice zlepsily, ale u dvou ze tii piipadi byla tenze pfitomna i pii tietim
oSetfenti, na rozdil od blokad a subluxaci. Blokady a subluxace ve vSech ptipadech pii
tietim oSetfeni jiz vliibec nebyly pfitomny. Z tabulek a zhodnoceni plyne, Ze Dornova
metoda je velice vhodn4d na oSetfovani blokdd i subluxaci a zlepSujici vliv ma

1 na tenze, 1 kdyz ne tak velky.

Osetieni metodou T-Touch mélo efekt na zlepSeni a odstranéni tenzi. U blokad
a subluxaci nebylo prakticky zadné zlepSeni. Pti tfetim oSetfeni byly u vSech koni blo-
kady a subluxace stale pfitomny. Zatimco tenze ve dvou ze tfech ptipadu pfi tietim
oSetfeni nebyly viibec ptfitomny a v jednom pitipad€ pouze mirna tenze jednoho svalu.
Z tabulek a zhodnoceni je patrné, ze metoda T-Touch nema valny vliv na oSetfeni za-

blokovanych a subluxovanych casti téla, ale vliv na odstranéni tenzi je velky.

OSetfeni metodou fascialni fetézce mélo vliv na zlepSeni stavu blokad a tenzi.
Zhodnoceni vlivu na zlepSeni stavu subluxaci neni upln¢ dobte vypovidajici, nebot’
u dvou ze tfi koni nebyly subluxace viibec pritomny. Ale v jednom ptipadé subluxaci
méla metoda fascidlni fetézce uspésnost, 1 kdyz ne uplnou, jak je patrné z tabulky €. 9.
Stav blokad a tenzi se po oSetfovani zlepSoval, ackoliv ve vétSin€ ptipadech nebyly
odstranény Upln¢ ani pfi tietim oSetfeni. Z tabulek a zhodnoceni je patrné, Ze metoda
fascialni fetézce meéla vliv na zlepSeni stavu blokad a tenzi. ZlepSeni stavu subluxaci
neni Uplné vypovidajici, ale v jednom ptipad¢, kdy byly subluxace pfitomny ke zlep-

Seni stavu doslo.
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6. ZAVER A DOPORUCENI PRO PRAXI

Cilem bakalafské prace bylo zanalyzovat oSetieni riznych koni vybranymi technikami
a zhodnotit vliv jednotlivych technik na celkovy stav koni, v€etné posouzeni vhodnosti
indikace pro jednotlivé techniky.

Do sledovani bylo zapojeno celkem 9 koni n¢kolika plemen s blokadami, subluxa-

cemi a tenzemi riiznych ¢asti téla a riznych vékovych kategorii.

Z vysledku sledovani lze vyvodit tyto zavéry:

Vsechny tfi pouzité metody mély vliv na zlepseni celkového stavu koni. Jako nej-
zjisténych vysledkll by mohla byt povazovana metoda fascidlni fetézce. Naopak me-
toda T-Touch se jevila jako nejmén¢ Gsp€sna ve zlepSeni stavu koni.

Diky témto zjisténym vysledkiim je vhodné doporucit kombinaci metod oSetient,
které se vhodn¢ doplni. Jako vhodna kombinace by se jevila naptiklad Dornova me-
toda a metoda T-Touch, protoze Dornova metoda méla nizsi ucinnost pfi oSetieni tenzi.
Naopak metoda T-Touch sice neméla dobré vysledky v oSetfovani blokad a subluxaci,
ale pfi oSetfeni tenzi vykazovala dobré vysledky.

Vzhledem ke zjisténym vysledkiim je vhodné doporucit majitelim a chovateltiim
koni pravidelné oSetfovani koni odborné zpusobilym fyzioterapeutem, ktery vybere
vhodné metody ¢i jejich kombinace pro oSetfovaného koné¢. Pokud koné zbavime blo-
kad, subluxaci a tenzi v téle bude se jisté citit 1épe a diky tomu bude schopen 1épe
vyhovét pozadavkim jezdce Ci trenéra. Fyzioterapeutické osetfeni je vhodné doporucit
v ptipad¢ indikace jako je: citlivost pfi ¢iSténi, necistoty chodu, zhorSeni vykonosti ¢i
ztuhlosti koné. VZdy je ale nutné prvotni konzultace s veterinarnim Iékatem, aby vy-
loucil ptipadné onemocnéni koné a z toho zpiisobené problémy. Fyzioterapeutické
osetfeni by mélo byt zatazeno v pripadé¢ indikace, ale i jako prevence. V ptipad¢ pre-
vence je vhodné zatadit oSetfeni 2x ro¢né€. OSetieni 2x ro¢né je vhodné z diivodu brz-
kého zachyceni télesnych problému koné, které se tak mohou vcas vyfiesit.

Vzhledem ke zjiSténym vysledkim by bylo zajimavé dale rozsifit sledovani
na veétsi vzorek koni. Zvlaste¢ pak u metody oSetieni fascialnich fetézcl, vzhledem
k tomu, Ze u dvou ze tii sledovanych koni nebyly jiz na zacatku sledovani objeveny

zadné subluxace. V pfipadé koné, u kterého byly subluxace ptitomny, doslo
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ke zlepSeni stavu po oSetfeni metodou fascidlni fetézce. Déle by bylo vhodné rozsifit
praci o sledovani dalSich metod oSetfovani mékkych tkéani, jako je naptiklad The

Equine Touch, Kraniosakralni biodynamika a dalsi.

43



7. SEZNAM POUZITE LITERATURY

1) Dimon, T., 2009: Anatomie téla v pohybu. PRAGMA, Praha, 259 s. ISBN 978-80-
7349-191-8

2) Dunova, A., MVDr. Zemanova, L., 2016: DORNOVA METODA PRO ZVIRATA Ce-
lostni pohled na biomechaniku operného aparatu zvirat. Véaclav Luke§ — Poznani, Olo-
mouc, 257 s., ISBN 978-80-87419-56-4

3) Dyson, S. et al.: Cant he presence of musculoskeletal pain be determined from the
facial expressions of ridden horses (FEReq)? Journal of Veterinary Behavior 19 (2017)
78-89

4) Elbrond, V.S., Schultz, R.M., 2015: MYOFASCIA — THE UNEXPLORED TISSUE:
MYOFASCIAL KINETIC LINES IN HORSES, A MODEL FOR DESCRIBING LO-
COMOTION USING COMPARATIVE DISSECTION STUDIES DERIVED FROM
HUMAN LINES. Universita Kodan; Dansko, fakulta zdravotnickych véd

5) Hanzlova, J., Hemza, J., 2004: Zdklady anatomie pohybového ustroji. Masarykova
univerzita, Brno, 93 s., ISBN 80-210-3580-3

6) Hermanns, W., 2015: Celostni osteopaticka lécha. FONTANA, 144 s., ISBN 978-
80-7336-793-0

7) Higginsova, G., Martinova, S., 2013: Pohyb a vykon koné ANATOMIE. Metafora,
spol. s.r.0., Praha, 151 s., ISBN 978-80-7359-360-5

8) Higginsova, G., Martinova, S., 2009: Koné a jejich POHYB unikdtni vizualni prii-
vodce biomechanikou konského tela. Metafora, spol. s.r.o., Praha, 153 s., ISBN 978-
80-7359-217-2

9) Hourdebaigt, J.P., 2012: Masaze koni. ANAHITA, 249 s., ISBN 978-80-87740-01-
9

10) Klevenova K.H., 2019: Physical Therapy for Horses. Trafalgar Square Books, Ver-
mont, 228 s., ISBN 978-1-57076-938-2

11) Maassen, A., 2016: Parietalni osteopatie. Poznani, Olomouc, 463 s., ISBN 978-
80-87419-55-7

12) Mc Gowan, C.M. et al.: Equine physiotherapy,; a comparative view of the science
underlying the profession. Equine Veterinary Journal, (2007) 39 (1) 90-94

13) Mullard, J. et al.: Deelopment of an ethogram to describe facial expressions in

ridden horses (FEReq). Journal of Verterinary Behavior 18 (2017) 7-12

44



14) MVDr. Zapalkova, Z.: Co deélat, kdyz ,,néco* neni, jak ma byt. EQUICHAN-
NEL.CZ (2019)

15) MVDr. Zert, Z.: The Equine Touch. The Equine Touch Foundation (2018), Brno 1
16) Paoletti, S., 2009: Fascie — anatomie, poruchy a oSetieni. Olomouc: Poznani, 326
s., ISBN 978-80-866606-91-0

17) Placha, M.: Vyznejte se ve fyzioterapii. EQUICHANNEL.CZ (2013)

18) Stammer, S., 2007: Fyzioterapie Prevence, rehabilitace, optimalizace tréninku.
Brazda, s.r.0., Praha, 176 s., ISBN 978-80-209-0355-6

19) Strunk, A., 2017: Fascialni osteopatie zdaklady a techniky. Poznani, Olomouc, 194
s., ISBN 978-80-87419-65-6

20) Tellington-Jonesova, L. et al., 2000: Jezdeckd Skola Lindy Tellington-Jonesové
Vice radosti a uspéchit s TTEAM a TTouch. Brazda, s.r.o., Praha, 117 s., ISBN 80-209-
0288-0

21) Tellington-Jonesova, L., Prettyova, M., 2019: Training & retraining HORSES The
Tellington way. Trafalgar Square, North Pomfret, Vermont, 296 s., ISBN
9781570769375

22) Tellington-Jonesova, L., 2018: Tellington TTouch pro psy. Nakladatelstvi PLOT,
Praha, 156 s., ISBN 978-80-7428-333-8

23) Tuckerova, R., 2017: KDE TO MEHO KONE BOLI? Prakticky privodce vysetie-
nim koné pomoci chiropraktickych metod. Arcaro s.r.o., Jihlava, 165 s., ISBN 978-80-
906222-7-2

24) Vondrova, L.: Doprejte svému koni fyzioterapeuta! Jezdectvi (2015) 58-61

25) Vopickova, M.: FYZIOterapie u koni. Jezdectvi (2018) 14-16

26) Weston, T.: Atlas lidského téla. Levné knihy KMa, spol s.r.o., 156 s., ISBN 80-
7321-092-4

Internetové zdroje

Mgr. Karasova, M.: Visceralni terapie pomaha i tam, kde jiné metody selhdvaji [online]

2020 [cit. 13.11.2020]. Dostupné z: https://www.vimcojim.cz/magazin/clanky/o-
zdravi/Visceralni-terapie-pomaha-i-tam,-kde-jine-metody-selha-

vaji__s10012x19612.html

www 1.: Dotknisekone.cz. Metody oSetieni. [online] cit. 9.9. 2020. Dostupné z:

http://www.dotknisekone.cz/Dotkni_se_kone/Metody_osetreni.html

45


https://www.vimcojim.cz/magazin/clanky/o-zdravi/Visceralni-terapie-pomaha-i-tam,-kde-jine-metody-selhavaji__s10012x19612.html
https://www.vimcojim.cz/magazin/clanky/o-zdravi/Visceralni-terapie-pomaha-i-tam,-kde-jine-metody-selhavaji__s10012x19612.html
https://www.vimcojim.cz/magazin/clanky/o-zdravi/Visceralni-terapie-pomaha-i-tam,-kde-jine-metody-selhavaji__s10012x19612.html
http://www.dotknisekone.cz/Dotkni_se_kone/Metody_osetreni.html

www 2.: Theequinetouch.cz. Co je ET?. [online] cit. 9.9. 2020. Dostupné z:

https://theequinetouch.com/cz/what-is-et/

www 3.: Ttouch.cz. Co je to Tellington TTouch. [online] cit. 6.1. 2021. Dostupné z:
https://ttouchcz.blogspot.com/p/blog-page 1464.html

www 4.: Fyziopes.cz. Dornova metoda pro kone. [online] cit. 6.1.2021. Dostupné z:

http://fyziopes.cz/dornova-metoda-pro-kone/

www 5.: Kunvpohode.cz. Manudlni terapie. [online] cit 6.1.2021. Dostupné z:

https://kunvpohode.inpage.cz/inpage/dornova-metoda/#

www 6: Horsetherapy.cz. Proc je jazylka tak dulezita! [online] cit. 30.3.2021. Do-
stupné z: https://www.horsetherapy.cz/2020/12/26/proc-je-jazylka-tak-dulezita/

www7: Ifauna.cz. Jak funguje kiin cast 10 [online] cit. 8.4.2021. Dostupné z:
https://www.ifauna.cz/kone/clanky/r/detail/4572/jak-funguje-kun-cast-10-svaly-hy-

bou-trupem/

www 8: Moudrosttela.cz. Kraniosakralni terapie [online] cit. 18.4.2021. Dostupné z:

http://www.moudrosttela.cz/kraniosakralni-terapie.php

www 9: Masazekoni.snadno.eu. Bodova myofascialni technika [online] cit. 19.4.2021
Dostupné z:

http://www.masazekoni.snadno.eu/Bodova-myofascialni-technika.html

46


https://theequinetouch.com/cz/what-is-et/
https://ttouchcz.blogspot.com/p/blog-page_1464.html
http://fyziopes.cz/dornova-metoda-pro-kone/
https://kunvpohode.inpage.cz/inpage/dornova-metoda/
https://www.horsetherapy.cz/2020/12/26/proc-je-jazylka-tak-dulezita/
https://www.ifauna.cz/kone/clanky/r/detail/4572/jak-funguje-kun-cast-10-svaly-hybou-trupem/
https://www.ifauna.cz/kone/clanky/r/detail/4572/jak-funguje-kun-cast-10-svaly-hybou-trupem/
http://www.moudrosttela.cz/kraniosakralni-terapie.php
http://www.masazekoni.snadno.eu/Bodova-myofascialni-technika.html

