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UvVoD

Fascialni sit’ v téle ¢loveéka funguje nejen jako vazivovy obal vnitinich organi,
¢i svalova povazka, ale dle doktora Jean-Clauda Guimberteaua je to inteligentni bohaté
inervovana sit’ schopna prestavby (Guimberteau J.C., 2015).Primarni stavebni jednotkou
této tkan¢ je fibroblast, coz je burka, kterd je schopna produkce kolagennich vldken a je
velmi citlivd na mechanické sily a napéti ve svém okoli. Grinnel tvrdi, Ze pfi umisténi do
matrice s vysokym napétim fibroblasty zvySuji syntézu kolagenu a proliferaci bunék
(Grinnell, 2008). Fibroblasty tak hraji klicovou roli v adaptaénich, regulacnich

a mechanickotransdukénich procesech v ramci celé fascialni sité.(Findley, 2011)

Citlivost fascialni tkan¢ na ptsobeni mechanickych sil se projevuje i na trovni
mechanoreceptord, jimiz jsou nové objevené bunky telocyty. Tyto bunky dokazi fesit velké
mnozstvi ukolt spojenych s facilitaci buné¢nych oprav, regeneraci a remodelaci
jednotlivych tkani v ramci celého téla, aniz by potiebovaly fizeni centralni nervovou

soustavou. (Vang, 2016)

Dr. Bruce Lipton, jenz se jiz 40 let zabyva bunéénou biologii, objevil
prostiednictvim svého vyzkumu na Stanfordské univerzité, ze kazda buiika v téle je fizena
svou membranou, ktera téz predstavuje fascialni tkan, a nikoli jadrem a jeho geny. Zjistil,
Ze po odtranéni jadra z bungk, bunky pieZily n€kolik mésicii. Nicméné&, kdyz je membrana
(fascie) odstranéna, bufika umira. Z tohoto poznatku tedy vyplyva, Ze zivotni prostiedi

neboli fascie bunky uréuje dokonce i zdravi nasich bunék.(Lipton, 1991)(Lipton, 2008)

Obrazek 1Fascie, inteligentni tkan

Zdroj:GUIMBERTEAU, J. C. a Colin ARMSTRONG. Architecture of human living fascia
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., Fascialni tkan vzhledem k embryonalnimu vyvoji vychazi z mezenchymu, coz je
embryonalni vazivo, které je vychozi tkani pro vSechna pojiva, tedy vazivo, kost
i chrupavku. “ (Dylevsky, 2007 str. 29). Nicméné, je velmi tézké fascii zatfadit do néjaké
klasifikace, nebot’ se béhem né¢kolika stoleti zna¢né zmeénil ptistup k védé a zivotu vibec.
Zatimco dfive se védecti odbornici snazili jednotlivé tkédné odliSit a rozSkatulkovat
do n¢kolika kategorii, dnes se voli pfistup véci spiSe spojovat a davat do souvislosti.
U pojivovych tkani to plati tim spiSe, nebot je to vlastn€ jejich zékladni ulohou. A tak na
konci vyctu typu pojivovych tkéni napi. Serge Paoletti uvadi, Ze ve skuteCnosti mezi
témito typy neexistuje zadnd hrani¢ni linie, nebot mohou byt povazovany pouze za
zménénou hustotu stejné tkané, jejimiz klicovymi vlastnostmi jsou: elasticita, viskozita,

plasticita a sila. (Paoletti, 2009)

V roce 2007, kdy v Bostonu probéhl prvni mezinarodni fascialni kongress, bylo
stanoveno, Ze termin ,,fascie” bude zahrnovat nejen pojivovou tkan muskulosketeldlniho
systému, nybrz i vlaknitou tkan, jez obaluje vnitini orgdny. Tyto kongresy se konaji kazdé
tfi roky a je zde multidisciplinarni zastoupeni fady odbornikli specializovanych profesi.
Vystup ztéchto konferenci ma vyznamny piinos nejen v léCebnych postupech,
ale i v pochopeni fascialni tkané jako organu, jehoz funkce hraje vyznamnou roli
Vv imunologii, genetice, prevenci chorob ¢i v procesu starnuti a degenerativnich zmén.
Zaroven se kazdy kongres zabyva i stanovenim jednotné fascidlni terminologie, coz je
velmi dflezit¢ v ramci interdisciplinarni komunikace. Na poslednim Mezindrodnim
fascialnim kongresu, ktery se konal v srpnu 2015, tak bylo definovéano, Ze fascidlni tkan
bude chédpana jako specializovany organ, jenZ protkava celé t€lo a ma jak komplexni, tak
specifické funkce, pficemz dle morfologického sloZeni jej 1ze povaZovat za synonymum

pro pojivovou tkan. (Schleip, 2017)

Prace sfasciemi nam tak dava nové a netuSené moznosti nejen v terapii,
ale i v hlubsim pochopeni struktury, funkce a fizeni lidského organismu. Serge Paoletti
dokonce ve své knize o fasciich hovofi jako o ,,perifernim mozku“, jenz je schopen
autonomniho rozhodovani. Podle néj se pii préci s fasciemi jiz nedd hovoftit o terapii, ale
spiSe o komunikaci s inteligentni tkani(Paoletti, 2009). Nejnovéjsi vyzkumy se tak
v souvislosti s touto tkani zabyvaji i tématy, které dosud patfily viceméné spise jen do

sféry spirituality.
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TEORETICKA CAST
1 FASCIE

1.1 Anatomie a struktura fascii
»Tkan miize byt definovana v prvni rfadé na mnohobunécné urovni: odpovida
skupiné diferencovanych bunék, které dohromady tvori uzemni, funkcni a fyziologicky

subjekt.* (Coujard R., 1980 str. 98)

Vzhledem k tomuto faktu bude déale pouzit termin fascidlni tkan. Dle Cihdka je
fascidlni tkan typ pojivové tkan€, kterd je dale fazend pod vazivovou tkan, konkrétné
vazivo kolagenni, tuhé. Abychom Iépe pochopili nejen toto zatazeni, ale také vlastnosti,
funkci a vztahy uvnitf fascialni tkané v ramci jednotlivych fetézcd, je nezbytné anatomicky
popsat jednotlivé struktury, ze kterych fascialni tkdn vyvojové vychazi. Jak jiz bylo
zminéno, dle nové terminologie lze fascidlni tkan vzhledem k morfologickému slozeni
povazovat zasynonymum pro tkan pojivovou, a proto se nejdiive budu vénovat

anatomickému popisu této tkané.(Cihak, 2016) (Dylevsky, 2007)

1.1.1 Pojivova tkan

Tato tkan vznikla z mezodermu a Vv embryonalnim vyvoji plnila funkci jakési
vyplné prostor mezi jednotlivymi organy. Jeji primarni funkcei je tedy mechanické opora,
avSak podili se 1 na latkové vyméné a vytvateni energetickych zasob organismu. Zakladni
stavebni komponenty této tkan€ tvofi buiiky a mezibunéénd hmota. Jeji biomechanické
vlastnosti se pak odviji od rizného pomeéru zastoupeni Cctyf stupniii specifickych
makromolekul, a to kolagenu, elastinu, proteoglykant a strukturdlnich glykoproteinti. Dle
poméru jednotlivych slozek a také vlastnosti amorfni mezibunééné hmoty pak pojivova
tkan miize mit riizny morfologicky charakter. Podle Cihaka tak rozlisujeme pojivovou tkan

kostni, chrupavéitou a vazivovou.(Cihak, 2016) (Dylevsky, 2007)

1.1.1.1 Vazivova tkan
Vazivo je prvni tkéni, kterd se za vyvoje utvafi. Tvofi ji buiikky a mezibuné¢na
hmota, ve které se nachdzi proménlivé mnozstvi fibril. Bunky ve vazivu lze rozdé€lit na

bunky fixni, které jsou trvale ve vazivu usedl¢ a na builky bloudivé, jez maji schopnost

pohybu. (Dylevsky, 2007) (Cihak, 2016)
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Buiiky fixni

K fixnim elementim patii ¢tyfi zékladni buiiky, které se od sebe lisi tvarem a

funkci:

Fibroblasty — aktivni vazivové bunky protahlého tvaru, vietenovité nebo
hvézdicovité, s vybézky, zpravidla zplostélé, s podlouhlym jadrem. Jejich funkci je
secernace prekurzorti amorfni i fibrilarni slozky mezibunééné hmoty. Pokud fibroblast
prestane plnit svou funkci, pfechdzi do tzv. klidové faze a méni se na fibrocyt. Ty se

mohou opét aktivovat na fibroblasty.(Dylevsky, 2007) (Cihak, 2016)

Retikularni buiiky — tvofi bunécnou slozku retikularniho vaziva. Jsou bohaté
vétvené a svymi vybézky se navzajem dotykaji a vytvareji tak prostorovou sit. Vyskytuji
se napriklad v fidkém vazivu, v miznich uzlinach, ve slezin¢, v krvetvorné kostni dreni.
Vzhledem k tomu,Ze maji fagocytarni schopnost, fadi se k tzv. fixnim makrofagim.

(Dylevsky, 2007) (Cihak, 2016)

Pigmentové buiiky — obsahuji ve své cytoplazmé v zrnech organizovany pigment,
zvany melanin (napf. melanocyty, chromatofory). Vyskytuji se nejvice v bazalni vrstvé
pokozky, ve vazivu duhovky a cévnatky oka a v n€kterych mistech mozkovych plen. Tyto

buriky jsou neuroektodermového piavodu.(Cihak, 2016) (Dylevsky, 2007)

Tukové burky, tzv adipocyty — syntetizuji a hromadi v sobé tukové kapénky,
které se postupné slévaji v kapku jedinou, jez vyplituje burniku natolik, Ze vytlacuje jeji
jadro na obvod buiiky. Pivodné byly tyto bunky zaménovany za pfeménéné fibroblasty,
ale experimentalné bylo zjisténo, Ze ne vSechny fibroblasty maji schopnost této tukové
pfemeény, nybrz jen buniky k tomu pfedem diferenciované. Pivod adipocytli vychazi patrné
z nediferenciovanych mesenchymovych bunék, které 1ze najit ve vazivu jiz v postnatdlnim

obdobi.(Cihdk, 2016) (Dylevsky, 2007)
Buiiky bloudivé

Tyto buiiky jsou ve vazivu ulozeny volné vedle bun¢k fixnich, ale nékteré maji

schopnost pohybu.

Dle tvaru a funkce rozliSujeme c¢tyii hlavni typy téchto bunék:
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Makrofagy, neboli histiocyty — jsou tvarem velmi podobné fibroblastim.
Vétsinou jsou ve vazivu usedlé jako tzv. fixni makrofagy. Po podrazdéni se vSak uvolnuji a
méni se na makrofagy volné, které maji schopnnost amébovitého pohybu a fagocytozy cili
pohlcovani cizich ¢astic. Mohou se dale transformovat v bunky retikularni a monocyty.

(Cihak, 2016) (Dylevsky, 2007)

Zirné buiiky — nachazeji se viude v fidkém vazivu, nejéast&ji v blizkosti cév. Maji
ovalny tvar, s kulatym jadrem a moZzstvim granul v cytoplazmé. Tyto buniky produkuji
heparin, latku, kterd brani sraZeni krve a histamin, latku, kterd zvySuje permeabilitu, Cili
propustnost sténkrevnich vlasecnic. Jejich rozSifovanim je tedy ovliviiovan i1 krevni

tlak.(Cihak, 2016) (Dylevsky, 2007)

Plazmatické buiiky — jsou ovalné, v¢jcité ¢i kulaté buiiky s basofilni cytoplazmou
as kulatym jadrem, jehoz chromatin je uspotfadan v tramce, které vedou paprscité od
sttedu jadra a pfipominaji tak loukoté kola. Produkuji krevni bilkoviny s obrannymi
vlastnostmi, tzv. Imunoglobuliny. Ve vazivu ¢i lymfatické tkdni je zralych plazmatickych
bunck pomérné malo. Hojnéji se nachdzeji spiSe v krvetvorné kostni dieni, v miznich

uzlinach, &i ve vazivu travici trubice.(Ciihak, 2016) (Dylevsky, 2007)

Krevni buiiky — jednd se o bunky ze skupiny bilychkrvinek, ¢ili lymfocyty,
monocyty, neutrofilni a eosinofilni granulocyty, a také nediferencované bunky vaziva,
které pifipominaji mesenchymové buinky podobné fibroblastim a maji téZ nckteré
schopnosti primitivnich retikularnich bunék krvetvorné tkan&.(Cihak, 2016) (Dylevsky,
2007)

Mezibunééna hmota

Mezibunécna hmota vaziva se sklada ze dvou slozek, a to slozky amorfni, ¢ili
beztvar¢ a slozky vlaknité.Amorfni slozka obsahuje rGzné typy glykoproteini
a proteoglykani.Vldknitou slozku pak tvoii razné fibrily, které lze rozdélit do tii
zékladnich druhti, a to na fibrily kolagenni, elastické a retikularni. (Cihak, 2016)
(Dylevsky, 2007)

Fibrily kolagenni— jsouvelmi pevné, ohebné ne vsak tazné. Jsou lehce zvInéné,
zpravidla shluklé ve svazcich o tloust’ce 1 az 12 mikrometr. Z chemického hlediska je
kolagen skleroprotein, Cili vldknita ve vod¢ nerozpustna bilkovina. Existuje nékolik typt

kolagenu, které se strukturaln¢ 1iSi sekvenci po sobé jdoucich aminokyselin
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Vv polypeptidovych fetézcich. V soucasnosti je znamo 28 ruznych typd kolagenu. Fibrily
ve ziedénych kyselindch bobtnaji a zprisvitiuji, jejich rozvafenim vznikd klih.
Elektronovym mikroskopem Ize pozorovat, Ze kazda fibrila se sklada z jesté tenCich fibril
tropokolagenu o priiméru 20-100nm a také jejich ptficné zihani o period¢ kolem 64 nm.
Toto zihéni vznikd uspotadanim tropokolagenu, produkovaného fibroblasty. Pfi¢né zihani
se prisuzuje postupnému piekryvani molekul tropokolagenu, dlouhé ptiblizn€¢ 280nm, vzdy

asi o ¢tvrtinu své délky.(Cihak, 2016) (Dylevsky, 2007)

Fibrily elastické — jsou vldkna, kterd mohou byt rizné¢ silnd, ale zpravidla jsou
tenci nez vlakna kolagenni, ojedinéle mohou byt vSak tlustsi nez 12 mikrometrl a Casto se
vétvi. Plsobeni slabych kyselin dokazi odolat a pfi jejich vareni nevzniké klih. Chemicky
je utvaii protein zvany elastin. Tento protein se mlze vyskytovat nejen ve formé vlaken,
ale i ve formé blanek — napf. ve sténach tepen. Jedna se o produkt fibroblasti, jimiz je
secernovan pravdépodobné ve formé prekursoru, ale miize byt také produkovan i buiikami
hladkého svalstva, k cemuz dochdzi napi. ve sténach tepen. Vazivo, které tento typ fibril
obsahuje ve vétsim mnozstvi, ma za Cerstva nazloutlou barvu — napf. ligamenta flava, ¢ili
ligamenta spojujici laminy vertebrae patefe. Ultrastrukturu elastinu tvofi dvé slozky, a to
amorfni hmota a jemné mikrofibrily, pficemz ob¢ se skladaji ze stejnych aminokyselin.
V pribéhu embryonélniho vyvoje se elastické fibrily vyskytuji déle neZ kolagenni. Lisi se
dale 1 tim, Ze jsou méné pevné, avSak velmi tazné. Dokazi se prodlouzit aZ o 150 procent
své ptuvodni délky. S nariistajicim vékem se mtize ménit povrch elastickych fibril z divodu
vymeény stavebniho materidlu. Né€ktera takto zménénd mista pak mohou podnécovat tvorbu
krystalizujicich jader kalciumfosfatu neboli hydroxyapatitu, coz patrné vede ke vzniku
kalcifikaci, napf. ve sténé aorty.(Cihak, 2016) (Dylevsky, 2007)

Fibrily retikularni — jsou tenka zvétvena vlakna, kterd nikdy netvofi vétsi svazky.
Jsou tak jemna, ze je vétSinou okolni struktury zastifiuji a pod mikroskopem jsou patrné
teprve az po impregnaci stiibrem. Chemické slozeni téchto vlaken tvofi protein retikulin,
jez svou ultrastrukturou odpovida kolagenu. Narozdil od kolagennich fibril jsou vSak tyto
izolované proteinové elementy zabudované do protein-polysacharidové matrix, a proto
jsou resistentni proti natraveni tripsynem. Nachézeji se v lymfatické tkdni a v krvetvorné
kostni dfeni, kde spolu s retikularnimi bunkami vytvari retikularni vazivo. Déle je mizeme
najit i v fidkém vazivu, kde maji stejné vazby k fibroblastiim jako fibrily kolagenni. Velmi
Casto také vytvareji sitovité podptrné struktury, predevsim kolem svalovych vlaken,cév

a tukovych &i zlazovych bunék.(Cihak, 2016) (Dylevsky, 2007)
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1.1.1.1.1 Druhy vaziva

Pro lepsi pochopeni morfologie fascii, zde uvadim ptesnou klasifikaci typt vaziva,
s tim ze se dale v textu budu podrobnéji zabyvat jen t€émi typy, do které se fascialni tkan
ve star$i literatufe fadi. Podle poméru zastoupeni bunck, mezibunééné hmoty a
prevazujicich fibril, lze vazivovou tkan rozdé€lit do nékolika typ, a to na vazivo
mezenchymové, rosolovité, kolagenni tidké, kolagenni tuhé, usporadané, -elastické,

retikularni a tukové. (Cihak, 2016) (Dylevsky, 2007)

Vazivo mesenchymové je nejprimitivnéjsi forma vaziva, neobsahuje fibrily anebo
jen minimalni mnozstvi jemnych kolagennich vldken,embryonalni tkan, ze které se vyvijeji

ostatni druhy vaziva.(Cihak, 2016) (Dylevsky, 2007)

Vazivo rosolovité, coz je typ embryondlni tkané€,velmi blizké typu ptredchozimu,
obsahuje jiz fibrily retikularni a kolagenni, jejichz poget vyvojem vzrista.(Cihak, 2016)
(Dylevsky, 2007)

Vazivo kolagenni, které je nejrozsifengjsim typem vaziva tvoiené zejména
kolagennimi vlakny, podle jejichz uspotfadani jej dale mizeme rozdélit na vazivo fidké

a tuhé.(Cihak, 2016) (Dylevsky, 2007)

Vazivo ridké (fibrilarni) - sklada se z bun¢k z vétSiny vyse uvedenych bunék, cili
adipocytiivolnych makrofagi, Zirnych bunék, plasmatickych bunék a také firocyt, cily
bunék, které vznikaji z fibroblasti. Mezibunénou hmotu tvoii amorfni hmota a fibrily,
které zde nejsou orientovany do urctych smérdi, a to fibrily elastické, kolagenni i
retikularni. Tento druh reprezentuje zakladni uspotadani vazivové tkané. V makroskopické
anatomii je oznacovano jako vazivo vmezefené ¢i intesticidrni, nebot vypliluje prostory
mezi jinymi tkanémi, a to nejen uvniti jednotlivych orgénd, ale i mista mezi orgény a
jinymi utvary. U né€kterych organti se toto vazivo mezi funkéni tkani oznacuje jako tzv.
stroma, ale mize mit 1 areoldrni uspotadani, kdy bud’ obklopuje drobné tukové lalticky
anebo obsahuje okrouhlé utvary vyplnéné pouze amorfni hmotou. Funkci fidkého vaziva je
zprostifedkovani vyZzivy a latkové pfemény pro ostatni tkdné, nebot’ kyslik a dalsi jiné latky,
které pfijimaji buiiky téchto tkani zkrve, musi timto vazivem projit.(Cihak, 2016)

(Dylevsky, 2007)

Vazivo tuhé (fibrosni) - charakter tohoto vaziva urCuje pievaha tlustych

kolagennich vlaken nad bunkami a mensi mnozstvi elastickych vldken. Vyskytuje se v téle
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ve dvou forméch, a to jako vazivo neuspotfddané, jehoz vldkna jsou plstovité propletena
(napt. ve Skare kaze anebo jako vazivo uspofddané, jehoz vldkna jsou usporadana

do ur¢itych sméri dle pievazujicich mechanickych naroku.(Cihak, 2016) (Dylevsky, 2007)

Tuhé vazivo usporadané utvaii naptiklad vazy, ligamenta, fibrosni blany jako jsou
fascie €1 svalové povazky, vazivové vrstvy okostice apod. Zvlastnim typem tohoto vaziva
je Slacha neboli tendo, ktera se vyznacuje velkym mnozstvim husté paralelné probihajicich
svazkl silnych kolagennich vldken, mezi néz jsou buiiky vtésnany tak, ze jejich tvar
V pficném prafezu pfipominatvar hvézdic, nejcastéji trojcipich. Tyto svazky vlaken jsou

pak spojeny fidkym vazivem ve vétsi celky.(Cihak, 2016) (Dylevsky, 2007)

Vazivo elastickéneboli Zluté se sklada pfevazné z elastickych fibril. Vzhledem
K barvé elastinu ma toto vazivo Zlutou barvu. Fibrily tohoto vaziva maji vysokou pruznost.
Pti zatézi se protahnou a po zatézi se vrati do ptivodniho tvaru i ptivodni délky. Elastické
vazivo utvaii napft. ligamenta flava na pateti. Podili se také na stavbé ligament jako jsou
ligamentum nuchae ¢i ligamentum stylohyoideum. Déle jej mlUZeme nalézt i ve sténé
nékterych dutych organt, kde wvytvaii blanky elastinu — napf. jako membranae
fenestratae,coz jsou dirkované blanky ve stén& velkych tepen.(Cihak, 2016) (Dylevsky,
2007)

Vazivo retikularni — ma charakter prostorové sit¢, formované retikularnimi
bunikami a retikularnimi fibrilami. Buiiky jsou v tomto vazivu spojeny svymi bunénymi
vybézky, z nichz vétSina vede podél retikularnich vlaken, ale n€ktera tato spojeni mohou
vytvaret 1 vlastni retikulum na vldknech nezavislé. Retikularni bunky tohoto vaziva mayji
fagocytarni schopnosti a mohou se chovat bud’ jako fixni makrofdgy nebo jako makrofagy
volné. Toto vazivo tvofi zakladni sit’ neboli retikulum sleziny, lymfatické tkan€ nebo

kostni diené.(Cihak, 2016) (Dylevsky, 2007)

Vazivo tukové — je slozeno ptevazné z adipocyti neboli tukovych bunék a ma
charakter vmezeteného vaziva. Funkci adipocytl je aktivni syntéza tukll ze sacharidi a
jejich ukladani ve své cytoplazmé&. Tento proces citlivé reaguje na hormonalni zmény a
nervové podnéty. AvSak tukova tkan neslouZi jen jako zasobarna energie, ale 1 jako tepelny
izolator a v nekterych oblastech je podstatny i jeji mechanicky vyznam. Dle
morfologického charakteru a funkce rozliSujeme dale dva typy tukového vaziva, a to
hnédou tukovou tkan a bilou tukovou tkan. Lisi se od sebe nejen tvarem bunck, ale i

funkci. Zatimco bilé tukova tkan je tvofena piedevsim bunkami s jedinou velkou kapénkou
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tuku, tzv buitkami univakuolarniho typu, hnéda tukova tkan obsahuje predevsim bunky, jez
uskladiuji tuk ve formé vice malych kapének, tzv. bunky multivakuolarniho typu. Hnéda
tukova tkan plni zejména termoregulacni funkci a vyskytuje se u clovéka spiSe v hlubsich
partiich, napf. mezi lopatkami, podél podklickové tepny, Vv hloubi krénich krajin ¢i
mediastinu. Hlavni roli hraje u novorozenci, kdy jesté nejsou funkéni jiné termoregulacni
mechanismy. Je také bohatéji inervovana, a proto se z ni 1épe uvoliiuje tuk pii reakci na
nervové podnéty, avSak na zmény vyzivy nereaguje tak pohotove jako bild tukova tkan,
ktera pti hladovéni uvoliuje zasobni tuk. Bila tukova tkan slouzi také jako vyznamna
mechanické opora v ocnici, ve velkych kloubech, v dlani ¢i v chodidle, odkud tuk nemizi

ani pfi dlouhodobém hladovéni organismu. (Cihak, 2016) (Dylevsky, 2007)

1.1.1.2 Chrupavka

Chrupavka (lat. Cartilago, fec. Chondros) je pevna a tuhd pojivova tkéan. Neni
tvrda, takze ji lze krajet nozem. Je sloZzena z bunék a prisvitné, tuhé mezibunééné hmoty,
ve které se rovnéz vyskytuji fibrily. Bunky, které tvofi tuto tkan, se nazyvaji chondrocyty.
V raném stadiu jsou tyto buniky schopné mnozeni a nazyvaji se chondroblasty.
Chondrocyty jsou v zakladni bunééné hmoté ulozeny tak, zZe maji okolo sebe silnégji se
barvici pouzdro, kolem néjZ je méné barvitelny dvorec. Pokud maji tyto buniky dostate¢né
mnozstvi, zcela své pouzdro vyplni. Pfi ztraté vody vSak dochazi k jejich deformaci a jevi
se ve svételném mikroskopu jako hvézdicovité. Mezibunéénd hmota je tvofena tzv.
chondromukoidem, coZje polymer mukoproteinu a chondroitinsulfati. Chrupavka
obsahuje fibrily kolagenni i elastické. Produkuji je chondrocyty ve formé prekurzori,
které v zdkladni hmoté polymeruji. Na povrchu chrupavky je vazivova vrstvicka
perichondrium, kterou lze od chrupavky jen velmi tézko odd¢lit. Cévy v chrupavce
vétSinou chybéji anebo jich je v ni malo. Vyziva k buitkdm se proto dostava prevazné
difazi latek mezibunéénou hmotou. Chrupavka ma typickou architektoniku. Z perichondria
pfechédzeji do mezibunécné hmoty svazky fibril a obkruzuji skupiny bunék. Tim vznikaji
stavebni jednotky chrupavky, tzv. chondrony, které funguji jako pruzné polstare. Toto
uspotadani zvySuje pevnost chrupavky vii¢i tahu a tlaku.Pro chrupavku je typicky tzv.
intersticidlni rast, pii kterém se kolem bunék postupné tvoii vrstva mezibunééné hmoty a
bunky se tak od sebe postupné vzdaluji. Na povrchu pfibyva chrupavka tzv. apozici, kdy
ptirtsta chrupavka z perichondria postupnym piipojovanim materialu. Dle mnoZstvi bunék

a mezibunééné hmoty a podle mnozstvi a druhu fibril, rozliSujeme né¢kolik druht
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chrupavek, a to chrupavku bun&énou, hyalinni, elastickou a vazivovou.(Cihdk, 2016)

(Dylevsky, 2007)

1.1.1.3 Kost

Kost je tvrda, bila pojivova tkan, ktera ochrannou a podptrnou funkci. Tvofi ji také
buniky a mezibunécna hmota. Ta obsahuje kromé¢ ustrojné slozky také slozku netstrojnou
neboli mineralni, kterda kosti dodavéa tvrdost a pevnost pii zachovani urcité pruznosti.
Bunky kosti se nazyvaji osteoblasty a produkuji ve form¢é prekurzorti zakladni kostni
hmotu. Takto se méni v osteocyty. V této fazi se jejich funkce méni na uvolhovani
mineralii ze zékladni kostni hmoty. Tim se ucastni regulace Ca v té€lnich tekutinach.
Mohou se vSak transformovat zpét na osteoblasty nebo na retikularni bunky. Osteocyty
jsou ulozeny v lakunach zékladni hmoty. Maji podlouhly,vietenovitya oplostély tvar
s Cetnymi kolmo odstupujicimi vybézky, které vstupuji do drobnych kanalkd, tzv.
canaliculi ossium. Prostor kanalkli je vyplnén gelem, tvofenym protein polysacharidy a
uskuteciiuje se pres néj latkovd vymeéna. Mezibunécnou hmotu kosti tvofi ustrojné slozka
zvana ossein, ktera se sklada svazki kolagennich fibril stmelenych zakladni amorfni
hmotou. Sem se ukladaji krystaly, a to pii povrchu kolagennich fibril a postupné i do
vnitiku téchto fibril. Béhem zivota se méni pomér mezi osseinem a mineralni sloZkou,
neustrojnych soli postupné piibyva. Kostni tkan formuje nepravidelné pletivonebo ji tvoii
vrstvicky, tzv. lamely. Podle toho rozlisujeme kost fibrilarni neboli vlaknitou a kost
lamelozni Cili vrstevnatou. V téle ¢lovEéka se kost fibrilarni vyskytuje v obdobi ontogeneze
a Vv dospélosti pouze ve vnitinim uSnim labyrintu, pfi Svech lebecnich ¢i jako kostni
drsnatina pfi Gponech svalll a vazli. VSude jinde je kost lamelozni. Typickou lamelozni
upravu maji osteony neboli Haversovy systémy, kde je az dvacet lamel situovanych kolem
centrdlniho Haversova kanalku. Mezi lamely a ¢aste¢né i v nich se nachazeji lakuny pro
osteocyty. Kazdou kostni lamelouHaversova kanalku probihaji kolagenni fibrily. Kostni
tkan tvofi pfedevSim kostru, ale vyskytuje se i v nékterych Slachach, naptiklad jako

sezamské kustky. (Cihdk, 2016) (Dylevsky, 2007)

1.1.2 Fascialni vrstvy

Fascie je tedy pojivova tkan, ktera se jako trojrozmérna sit’ rozprostird od hlavy
az k noham skrze celé télo. Fascie obaluje vSechny svaly, kosti, nervy, cévy a organy téla
az nabunécnou uroven. Tvoii ji tfi vrstvy: fascie povrchovd, hluboka a nejhlubsi.

(Lindsay, 2008)
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1.1.2.1 Povrchova fascie — Fascia superficialis

Tato fascie se nachazi v podkozi. Dava prichod nerviim a cévam a v nékterych
oblastech téla slouzi jako opora pro skeletalni svalstvo a tukovou tkan. Co se tyce horni
poloviny téla, fascia superficialis prominuje spiSe v zadni ¢asti. Hlavnimi funkcemi této
fascie je funkce ochranna a podptirnd. Ukotvuje kiizi na pod ni lezici myofascidlni tkan

a spole¢né s podkoznim tukem poskytuje jakysi ochranny polstar.(Lindsay, 2008)

1.1.2.2 Fascia Profunda
Hluboké fascie je vldknita vrsta pojivové tkané, kterd se nachazi pod povrchovou
fascii. Také slouzi jako pruchod pro cévy a nervy a obaluje svaly a jiné vnitini struktury.

(Lindsay, 2008)

1.1.2.3 Nejhlubsi fascie
Tato fascie je také znama jako tvrdda mozkomisni plena. Tato fascie obaluje a chrani

michu a mozek.(Lindsay, 2008)

1.1.2.4 Anatomie fascialnich vrstev v okoli kycelniho kloubu

Fascie dolnich koncetin jsou pokracovanim lumbélni aabdomindalni fascie.
Posterolateralni ¢ast za¢ina na crista iliaca a os sacrum, kde se rozsifuje lumbosakralni
fascie a ligamentum sacrotuberale. Pfedni ¢ast této fascie zac¢ina na 0S pubis na jejim
dolnim okraji a na ligamentum inguinale. Po jejim pfipojeni v oblasti kolenniho kloubu a
kotniku kon¢i na nohach. Je sloZena z propletenych vertikalnich, horizontalnich a Sikmych
vlaken. Fascie dolni koncetiny obaluje stehno az po nohu shora az dolli a z venku smérem
dovniti. Toto obalovani je ovSem vyraznéjSi na stehné. Tato fascie je posteromedialné
tenka, anterolateraln¢ a na vnéjsi strané€, kde je oznacovéna jako fascie lata tlustsi. Z jejiho
hlubokého povrchu vyzaiuje mnoho sept. Pfes superficialni plochu této fascie bézi

lymfatické cévy, dveé velké zily a mnoho senzorickych nervi.(Paoletti, 2009)

1.1.2.4.1 Glutealni aponeuroéza

Glutedlni aponeur6za zacina na crista iliaca, os sacrum, os coccygis a ligamentum
sacrotuberale, odkud se dale §ifi doli a doptedu spolu s fascii lata. Pfedni ¢ast této fascie
obaluje musculus gluteus medius a na ptfedni hran¢ musculus gluteus maximus se rozd¢luje
na superficidlni, sttedni a hlubokou vrstvu. Superficidlni a stiedni vrstva pak obaluje
povrchovou a hlubokou plochu gluteus maximus, pficemz hluboké vstva obsahuje velké
mnozstvi bun€k. Shora doli se do ni postupné vkladaji zadni cast musculus gluteus

medius, musculus piriformis, musculus gemellus a musculus quadratus femoris. Nad a pod
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musculus piriformis je pferusena, aby tak umoznila prichod cévam a nerviim zasobujicich
musculi glutei superiores (nad piriformem) a také prib¢h pro vena ischiadica a nervus
ischiadicus (pod piriformem). Nakonec se hluboka plocha musculus gluteus medius a zevni
plocha musuculus gluteus minimus zanofuji do dvou bunéfnych membran. Tyto
membrany plynule pokracuji po celé délce fascidlni plochy, kterd od sebe oddéluje
musculus gluteus medius a musculus piriformis. Takto se tedy glutealni aponeur6za
rozdé€luje a vytvari nékolik odliSnych membran, které umoznuji svaliim po sobé navzajem

klouzat. (Paoletti, 2009)

1.1.2.4.2 Fascie stehna

Nahote je fascia lata, ktera je pfipojena na os pubis, v ligamentum inguinale
a k ramus ischiopubicus, a posterolateralné vytvari pokracovani glutealni aponeur6zy. Poté
probihd doli az na tibiadlni aponeurézu a V nékolika bodech se pfipojuje i k patelle,
interkondylarnimu vyénélku a hlavi¢ce fibuly. Medidlni horni ¢ast fascie stehna, kolem
femoralniho trojuhelniku, mé specializované uspotadani, které je oznacovano jako fascia
cribriformis. Zde ma tato tkan tenky, volna a prodéravély charakter, coz je dano tim,ze zde
prochézi tada lymfatickych cév z povrchové vrstvy do hluboké. Nejzajimavéjsi z téchto
otvorl je ten, kterym prochdzi véna saphena magna, jelikoz je po obvodu zesilen tvofi
prstenec zvany fossa ovalis, k némuz je pfipojena pochva této Zily. Fascia cribriformis je
znasobenou aponeurdzou a umoznuje addukci a vnitini rotaci femuru bez nadmérného
napéti fasie, které by mohlo vést k postizeni nervii a cév. Jeji superficidlni plocha se
rozdéluje a kryje musculus sartorius a z jeji hluboké plochy se rozvétvuji Cetnd rozsiteni,
Ktera obaluji zbyvajici svaly stehna. Fascie lata je spojena s femurem dvéma septy, a to

lateralnim a medialnim intermuskularnim septem.(Paoletti, 2009)

Medialni intermuskuldrni septumse S§ifi zvelkého a malého trochanteru
na medialni kondyl femuru a je pfipojeno k hran€ linea aspera. Jeho silny medialni okraj,
ktery pfispiva k hiatus adductorius musculi adductoris magnii, lze velmi dobfe palpovat
na vnitini stran¢ stehna. Pfedni ¢ast tohoto septa je vlozena do musculus vastus medialis
a zadni cast je spojena s musculus adductorius. Na anteromediélni stran¢ stehna se fascie
rozdéluje a vytvari tfi kompartmenty, a to pfedni lateralni kompartment, ktery obsahuje
musculus quadriceps femoris a zadni medidlni kompartment, jenz obsahuje musculus

sdductorius, musculus gracilis a femoralni vény. (Paoletti, 2009)
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Lateralni intermuskularni septum se $ifi od trochanteru major k laterdlnimu
kondylu femuru. Ma podobu prominujiciho pasu, ktery se da také velmi dobie palpovat
na zadni lateralni stran¢ za jeho inzerci do linea aspera femoris. Vpfedu slouzi jako
inzeréni bod pro musculus vastus lateralis a vzdadu pro kratkou hlavu musculus biceps

femoris. Oddéluje piedni a zadni kompartment.(Paoletti, 2009)

1.1.2.4.3 Pochva femoralnich cév

Fascia lata se rozdéluje a vytvaii pochvu, ktera obaluje a chrani femoralni cévy.
Tato pochva vede od ligamentum inguinale az k foramen adductorium. Horni ¢ast tohoto
kanalu se nazyva canalis femoralis a dolni ¢ast canalis adductorius neboli Huntertiv kanal.
Ma tvar trojhranného hranolu, jenz se kolem své osy otaci tak, ze se z jeho ptfedni ¢asti
stdva Cast vntifni medidlni. Takto stocend konfigurace fascie chrani nervy a cévy
femoralniho kanalu vcetné arteria femoralis, vena femorali, nervus saphenus a jeho
akcesorni vétve. Dal§im prvkem, ktery prispiva k ochran¢ tohoto kanalu je dolni cast

musculus sartorius,ktery probiha inferomedialné v jednoduchém spiralnim tvaru. (Paoletti,

2009)

1.1.3 Myofascialni Fetézce /Anatomy trains

Pojem myofascidlnich fetézcti zavedl Thomas W. Myers v roce 1990. Tyto fetézce
vychazi z tzv. tensegrity modelu, kdy lidskou kostru nevidél jiz jako nosnou silu, ktera drzi
télo vzpiimené, nybrz tuto funkci pfisuzuje fascii. Zobrazeni takovému modelu odpovida
stézen na lodi, ktera je schopna, stejn¢ jako zdrava patet, reagovat na tenzni externi sily lan

a plachet, které v lidském téle predstavuji pravé myofascidlni fetézce. Tyto fetézce pak
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hraji specilni roli v koordinaci jednotlivych casti téla a vysledném ladném a elegantnim
pohybu, a proto by béhem cvi¢eni nemély byt opomijeny.Myofascidlni fetézce navic plni
jak statickou, tak dynamickou funkci. D€l se na Ctyfi zakladni: Povrchovy zadni fetézec
(Superficial Back Line), Povrchovy piedni fetézec (Superficial Front Line), Postranni
fetézce (Lateral Lines) a Spiralovy fetézec (Spiral Line). Ty jsou dale rozsifeny o Hluboky
predni fetézec (Deep Front Line) a funkéni fetézce koncetin Arm Lines a Functional
Lines.(Myers, 2009)

1.1.3.1 Superficial Back Line (SBL)

Tento fetézec bezi z plantarni fascie nohou k zadim, krku a hlave, az po oboci.
Zacatek tvoti posledni plantarni plocha distalniho ¢lanku palce nohy, odkud vede plantarni
fascie a kratké flexory palce na calcaneus, a dale pokracuje ptes Achillovu Slachu,
m.gastrocnemius na kondyly femuru, pfes svaly ischiocruralni na tuberositas ischiadicum,
jez je spojeno se sacrem ligamentem sacrotuberale, a dale pies sacrolumbalni fascie a
erektory spinae az na okcipitalni linii a galea aponeurotica. Epikranidlni fascii kotvi tento
fetézec na frontalni kosti v misté supraorbitalniho hiebenu. Podporuje a chrani zada a
prodluzuje trup dorzalné a kranidlné. SBL také zajistuje funkcni spojeni napii¢ vinami,

které tvoii primarni a sekundarni kiivky patefe a dolnich koncetin.(Myers, 2009)

1.1.3.2 Superficial Front Line (SFL)

Tento fetézec zacina na dorsalnim povrchu palce nohy, na ktery se upina kratky a
dlouhy extenzor palce, pfiddva se m.tibialis anterior, zachytnym kostnim bodem je
tuberositas tibie, dale se fetézce Gcastni v kaudokranialnim sméru subpatelarni $lacha,
patella, m.rectus femoris, SIAI tuberculum pubis, rectus abdominis, paté Zzebro, sternalni
a sternochondralni  fascie,manubrium sterni, m.sternocleidomastoideus, proccessus
mastoideus a skalp hlavy. Ackoli se sklada ze dvou ¢asti, chova se jako jednolity fetézec.
Jeho funkci je stabilizovat horni polovinu téla ataké umoziiuje pohyby ve vSech
pfislusnych kloubech, jimiZz prochazi, jako je flexe trupu a kycelnich kloubl ¢i extenze
kolen a dorziflexe hlezennich kloubli. Obecna posturalni funkce tohoto fetézce je
vyrovnavat tah SBL, konkrétné udrzuje napiiklad posturdlni extenzi v kolennich
kloubech.Potieba vytvorit okamzité a silné flekéni pohyby v rtiznych kloubech vyzaduje
vysoké mnozstvi rychlych svalovych vldken v SFL. Souhra mezi pievazné vytrvalostné
orientovanou SBL a rychle reaktivni SFL mtizeme pozorovat v ptipad¢, kdy je napiiklad

jedna linie protahovana, zatimco druha musi vykonavat koncentrickou kontrakci. Stejné
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jako u SBL existuje prava a leva SFL.Mezi dalsi fuknce tohoto fetézce patii i ochrana

vnitinich organt. (Myers, 2009)

1.1.3.3 Lateral Lines (LL)

Tyto fetézce bézi lateraln€é po obou strannach téla. Zacinaji na laterdlni strané
hlavicky pateho metatarzu a pokracuji pres hlavicku fibuly,panev, mezizeberni svaly, horni
vlakna trapézu a musculus sternocleidomastoideus az na jejich zacatky v lebce. Lateralni
fetézce zajistuji rovnovahu mezi prednim a zadnim fetézcem a také dalSimi fetézci jako
jsou spiralni fetézec a pazni linie. V pohybu se zapojuji pii laterdlni flexi trupu, abdukci
kycelniho kloubu a everzi nohy. Také funguji jako ptizpusobivd brzda pro laterdlni a

rota¢ni pohyby trupu(Myers, 2009).

1.1.3.4 Spiral Line (SPL)

Tento fetézec se oviji kolem téla jako dvojitd Sroubovice, ktera spojuje kazdou
stranu lebky ptes horni stranu zad k prot&jsimu rameni, a poté obkrouzi Zebra, aby v Grovni
umbilikalni oblasti pfesla na druhou stranu a napojila se zde na ky€el. Od ky¢le tato linie
pokracuje podél anterolaterdlni strany stehna a bérce na vnitini longitudindlni oblouk
a probihé pod chodidlem a znovu vybiha po zevni zadni stran¢ dolni koncetiny nahoru k 0S
ischiadicum pies myofascii erektorii patefe zpét do do svého zacatku na lebce. Spiralni
linie umoziuje rotace a pohyby do protisméru. Ma vliv na posturu, udrzuje rovnovahu ve
vSech trovnich a preciznost v zachovani spravného dopfedu smétujiciho pohybu pii chizi.

Také usmérnuje rotace a stabilizuje télo(Myers, 2009).

1.1.3.5 Deep Front Line (DFL)

Piedni hluboky fetézec je vlozen mezi LL pravé a levé strany a mezi SFL a SBL. V
prostoru je draha obklopena Sroubovicemi spirdlnich a funk¢nich fetézcl. Hluboky fetézec
spolu s funkénimi liniemi tvofi tzv. ,,myofascialni core* téla. Oproti ostatnim fetézcim,
které lze popisovat i jako linie s ur€itym smérem tahu, je DFL spiSe3D prostorovym
usporadanim neZ linii. DFL zaina na plantarni strané palce nohy, pokracuje ptes tibialis
posterior a dlouhé flexory palce na tibii a fibulu. Dale pak vede ptes fascii m.popliteus na
medialni epikondyl femuru, odkud pokracuje ptfes zadni stranu musculus adduktorus
magnus a minus na ramus ischiadicum, a pies panevni dno na kostr¢. Odtud vybiha pies
predni sakralni fascia a panevnimi vazy na téla bedernich obratld, pfedni stranou na linea

aspera femuru, adduktor brevis a longus, maly trochanter femuru a pfes m.pectineus a m.
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iliopsoas, taktéz na téla bedernich obratlli. Z tohoto mista pokracuje po trupu tfemi sméry —
zadnim, stfednim a pfednim. Po zadni stran¢ vede skrz m. longus colli a capitis na bazi
okciputu. Jeho stiedni ¢ast pak vede pies zadni oblast branice, perikardium, mediastinum a
parietalni pleuru na fascii prevertebralis, musculi scaleni a jejich fascii na kréni patet a bazi
okciputu. Piedni ¢ast fetézce vede pres predni oblast branice na povrch Zeber, chrupavek a
proccesus xiphoideus, déle ptfes fascia endothoracica, transversus thoracis na manubrium
sterni, infrahyoidalni svaly, jazylku, suprahyoidalni svaly a kon¢i na mandibule(Myers,
2009).

Vzhledem k rozsahlé oblasti, kterou pokryva tento hluboky fetézec, zastava
dilezitou roli v posturdlnich funkcich, udrzovani rovnovahy a stability a podpoie dil¢ich
segmentd i celého téla. Nerovnovdha a neadekvatni svalové napéti uvniti DFL vytvari
celkové zkraceni téla a podporuje kolaps v oblasti jadra, ¢imz vznika zdklad pro negativni

kompenzaéni Gpravy,které jsou dale pfenaseny do vSech ostatnich fetézctu(Myers, 2009).

1.1.3.6 Arm Lines (AL)

Tyto linie se tykaji zapojeni hornich koncetin do pohybu, ve kterém jsouoproti
dolnim vice aktivni. Vyzaduji proto vétsi kontrolu a stabilizaci. Z tohoto duvodu se zde
nachazi i vice participujicich fetézci a vzajemnych propojeni uvnit fetézcu. RozliSujeme
¢tyfi myofascidlni fetézce paze, které vedou od patete, skrze Ctyfi rlizné vrstvy ramene,
Ctyti kvadranty paze a Ctyfi strany ruky, tzv. superficial front arm line, deep front arm line,
superficial back arm line, deep back arm line. Vzhledem Kk tomu, Ze horni koncetiny
prostiednictvim téchto fetézct ovliviiuji posturalni funkce, mize diky nim dochazet i k
pfenosu patologie na vzdalena mista. Pretizeni v oblasti lokte tak mize mit vliv na hrudni
patef, anebo nespravnépostaveni ramene muze vytvaret neadekvatni tah v oblasti kréni
patefe a zeber a tim i ovliviiovat dechové funkce apod. Hlavni funkci téchto fetézcu je
funkce pohybova. AL se vzajemné propojuji nejen mezi sebou ale 1 s ostatnimi fetézci, a to

zejména s LL, SPL a FL (Myers, 2009).

1.1.3.7 Functional Lines (FL)

Tyto funkéni fetézce rozsituji funkci fetézcti hornich koncetin pies povrch trupu ke
kontralateralni stran¢ panve a dolni koncetiny. Jedna z téchto linii vede po pfedni strané
trupu, druhd po zadni, takze propojenim fetézct pravé a levé strany vznika fuknéni draha
ve tvaru pismene Xnapfi¢ trupem. Tieti fetézec skupiny FL — IpsilateralFunctional Line —

vede od ramena k vnitini strané¢ kolene stejné strany. Vsechny fetézce FL jsou nazyvany
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funkénimi, protoze na rozdil od ostatnich linii se jen velmi zfidka Gcastni pfi udrzovani
postury stoje. Svou roli plni FL predevSsim pii sportovnich ¢&ijinych pohybovych
aktivitach, kdy je jeden segment stabilizovan protivahou kontralateralniho pohyblivého

segmentu, kterému dodava skrz fetézec poticbnou oporu a silu (Myers, 2009).

1.1.4 Mikroskopicka morfologie fascie

Fascie se sklada z fibroblastl, zirnych bunc¢k, adipocytti, makrofagti, plazmatickych
bunck a leukocytli a také telocytli, coz jsou nové objevené bunky, jejichz vyznam bude
dale popsan. Mezi vlaknit¢ komponenty, které utvaieji fascii pak patii vldkna kolagenni,
retikularni a elasticka. Zakladni substanci neboli nekolagenni slozku extracelularni hmoty
dale tvori makromolekuly jako jsou proteoglykany, glykoproteiny, exogenni substance
a mimobunécna tekutina. Tato extracelularni neboli mimobunécnd hmota obklopuje bunky
a jeji hlavni fuknci je podpora a udrzovani struktury tkdné. Déle zde miiZzeme najit buiiky
volné, jako jsou naptiklad lymfocyty, monocyty, mnohojaderné eosinofily a basofily, jenz

v ramci fascialni tkané migruji.(Paoletti, 2009) (Lindsay, 2008)

1.1.4.1 Telocyty

Telocyty jsou speciadlni mechanosensitivni bunky fascidlni tkéné, které mayji
schopnost feSit — at’ uz samostatné¢ nebo spolu s kmenovymi buiikkami, fibroblasty,
makrofagy a dal$imi bunkami, velké monozstvi kol spojenych s facilitaci bunéénych
oprav, regeneraci a remodelaci jednotlivych tkani v radmci celého téla.Témto bunikam se
dokonce piisuzuje vyznamna role pii regeneraci a renaturaci oddélenych casti téla u

obojzivelnikd a nékterych druhd ryb.(Vang, 2016)

Kromé regenerace se také podileji na homeostaze a tzv. intraceluldrni komunikaci.
Jejich tvar pfipomina télo neuronti. Maji hvézdicovity tvar a dlouhé vybézky zvané
telopody. Ty jsou po axonech nervi nejdelsimi vybézky bunck v téle. Telocyty tvori
trojrozmérnou sit’ v rdmci vazivové tkané mnoha organt, z ¢ehoz se d4 predpokladat, ze
v ramci fascidlni sité tvofi jakousi komplexni, sofistikovanou a integrovanou sit’ v siti.
Jinymi slovy, telocyty tvoii komunikac¢ni sit’ na bunécné trovni a slouzi k feseni lokalnich
problémi, ¢imz usetii Cas, ktery by dlouhym vedenim pies drahu neurontt do CNS a zpét

ztratily. (Vang, 2016)

1.1.5 Fascie jako senzoricky organ
Fascialni tkan je protkana velkym mnozstvim nervovych zakonceni. Tato nervova

zakonCeni neboli receptory piindseji informace o napé€ti, pohybu a pozici svalu, organu
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¢1jiné casti téla do centralni nervové soustavy. Mezi tyto receptory patii:Pacciniho téliska,

Ruffiniho téliska, Golgiho receptory alntersticialni receptory.(Schleip, 2017)

Vsechny tyto Ctyfi druhy receptorii patii mezi mechanoreceptory, tzn. receptory
registrujici pohyb, zménu pozice, tlak, pohyb Slach a napéti. Diky nim jsme schopni si
uvédomovat nejen svlj pohyb, ale celkové vnimat své télo v prostoru. Vnitini percepce
pak dava podnéty z pojivovych tkani obalujicich vnitini organy, nebot’ i ty vV sob¢ maji
zavzaty nervova zakonceni, receptory a sensory. Zprosttedkovava tak mozku informace o
pozici organt, o jejich aktivité¢ a pohybech. Podivame-li se tedy na fascii timto zpisobem,
muzeme fici, Ze je jakymsi prodlouzenim nervového systému, ktery kontroluje pohyb.
Patologie ¢i uplnd ztrata propriocepce pak muze vézt k vaznym problémim, a to nejen
v ramci pohybovych stereotypt, ale i vadnych odpovédi imunitniho systému. (Paoletti,

2009)(Schleip, 2017)

1.1.6 Biomechanické vlastnosti fascialni tkané

Jak jiz bylo zminéno, fascialni tkan se vyznacuje tfemi zdkladnimi vlastnostmi, a
to viskozitou, elasticitou a plasticitou. Tento charakter je urCen tim, Ze je tvofena ze tfi
typa vlaken, a to fibril kolagennich, elastickych ¢i retikularnich.Kolagenni vldkna uréuji
pevnost a tuhost v tahu. Vlakna elasticka se zase vyznacuji schopnosti pruznosti a navratu
do plivodni délky bez deformace. Pomér zastoupeni jednotlivych vldken v amorfni hmoté a
také jejich uspotadani urcuje, jaké bude mit dané fascidlni tkan vlastnosti. To znamena, Ze
pokud bude tkan obsahovat vétsi mnozstvi kolagennich vldken (napf. plantarni
aponeurdza), bude pomérn¢ tuhd a pevnd a nebude vyrazné schopna meénit svij tvar
narozdil od struktur obsahujicich vétsi podil elastickych vldken, které budou vice poddajné

(napf. aponeurdza m. obliquus abdominis).(Lindsay, 2008) (Schleip, 2017)

Obrazek 11Biomechanickeé viastnosti latek v zavislosti na podilu kolagenu a elastinu
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Zdroj:https://www.ftvs.cuni.cz/FTVS-1397-version1-bot6_5.gif
Findley ve své monografii shrnul nové poznatky z druhého fascidlniho kongresu

a uvadivycet zakladnich biomechanickych vlastnosti fascialni tkané. K témto je nutno
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ptihlédnout hlavné vzhledem Kk charakteru odezvy, jiz chceme plisobenim pomoci
manualni terapie ¢i pohybové aktivity na specifickou fascialni oblast, vyvolat. Jedna se o:

creep, relaxaci, hysterezi, viskoelastickou deformaci a napéti vyvolané zménou hydratace.

(Findley, 2011)

Fascie slouzi déle i1 jako regulator pohybu, pfenase¢ sily ¢i mechanického napéti
v tahu, ktera na organismus pusobi zevné nebo vznika svalovou aktivitou.Pfi vyS$im
zatizeni tohoto typu muze dojit k docasné deformaci, v horsich pfipadech dokoncei k
ruptuie tkané.(Stecco Carla, 2009) (Schleip, 2012)Na zakladé téchto poznatku Findley ve
svém vyzkumu prokdzal, Zze béhem cvi¢eni dochdzi k pfenosu svalové sily na fascii.
Vychazel z teorie, ze béhem svalové kontrakce dochazi ke zvétSovani tloustky svalovych
vlaken a fascie obklopujici sval je tak nucena rozsifit se ve svém praméru a tim svou délku
zkratit. Findley této teorie elasticity vyuzil a navrhl specialni matematicky vzorec, kterym
charakterizuje silu generovanou svaly koncetiny béhem kontrakce a jeji pfenos na okolni

vlakna fascie.(Findley, 2012)

Vysledny charakter celkové struktury a funkce tkané zavisi na orientaci
kolagennich a elastickych fibril uvnitt fascii. Mnohé¢ studie se shoduji v nazoru, Ze vladkna
uvnitt fascialni tkané jsou orientovana paralelné¢ v predpokladaném vektoru plisobici sily,
pfipraveny odolavat napéti.(Kumka M, 2012)Mechanické vlastnosti rtiznych fascialnich
vrstev se od sebe lisi nejen vzhledem k anizotropnim vlastnostem fascie, ale i diky tomu,
Ze prostorova orientace kolagennich vlaken je v kazdé vrstvé fascie odlisna (Findley,
2012). V nasledujici tabulce proto uvadim porovnani miryprotazeni, pevnost a deformaci
specifickych fascidlnich struktur. Za povSimnuti stoji, Ze mezi nejvice protaZitelné fascie
patii aponeurdza m. obliquus externus (100%), nejpevnéjsi strukturou je tractus iliotibialis
(3,8 N/mm?), kde je soucasné i nejvySsi hodnota deformace (19 N/mm?). Oproti tomu,
nejmensi pevnost a Younglv modul pruznosti ma fascie lata (0,6 N/mm? a 2

N/mm?).(Paoletti, 2009)
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Obrazek 12Biomechanickeé viastnosti nékterych fascialnich elementu

L Pevnost Deformace
Struktura Protazeni (Younglv model)
(%) (N/mm?) 5
(N/mm?)
Brachidlni aponeurdéza 88 1.7 2
Bicipitalni aponeurdza 42 29 12
Aponeurdéza predlokti 43 1,2 3
Retinaculum extensorum 55 1,0 3
Retinaculum flexorum 76 1,3 2
Palmarni aponeuréza 47 2,4 7
Fascie prstt 53 2,6 13
Aponeurdza musculus obliquus 100 12 3
externus
Dolni aponegroza musculus 62 25 18
obliquus internus
Fascia lata 48 0,6 2
Tractus iliotibialis 35 3,8 19
Retinaculum extensorum kotniku 65 151 3

Zdroj: Paoletti 2009

Manualni techniky vyuzivaji ptredevSim plasticity a elasticity fascialni tkéané.
Pasobime-li na fascialni tkan kratkodobou deformacni silou, chova se po jejim vymizeni
elasticky. Piekroci-li ale toto ptsobeni jistou ¢asovou mez, dochazi k plastické deformaci.
Udava se, ze chceme-li cilit fascidlni tkan je zapotiebi vyvinout na ni tlak i tah po dobu

20-30 sekund. (Hamill, 2009) (Rolf, 2015)

Z vyzkumu Chaudhryho et al. zroku 2008, ktery srovnaval vztahy mezi
mechanickymi silami a plastickou deformaci fascidlni tkan€ béhem manudlni terapie
vyplyvaji v§ak zajimavé skutecnosti, které je nutno v souvislosti s ptisobenim na fascialni
tkan v oblasti kycelniho kloubu, zminit. Chaudhry na svych probandech zkoumal,jak velké
musi byt napéti pottebné k vytvoreni plastické deformace u struktury jako jsou fascie lata,
plantarni fascie a povrchova fascie nosu. Z vysledku jeho vyzkumu je patrné, Ze na
pevngjsi typ fascie jako je napiiklad fascie lata nebo plantdrni aponeur6za je zapotiebi
vyvinout daleko vyssi silu, nez jsme fyziologicky vubec schopni. Nicmén¢, na mékci

struktury jako je naptiklad povrchova fascie nosu, tyto sily staci. (Chaudry H., 2008)
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1.1.7 Biotensegrity model

V poloving 20. stoleti vznikl novy koncept =zvany ,tensegrity”, resp.
,biotensegrity“. Neologism ,tensegrity* v sob¢ spojuje dvé slova, a to ,,tension* (napéti) a
integrity (celistvost). Tento termin poprvé uzil v Sedesatych letech 20. stoleti konstruktér
R. Buckminster Fuller, ktery pracoval na stavbach navrzenych znamym umélcem
a sochafem Kennethem Snelsonem. Oznacoval takto objekty, pro které je typicka
vzdusnost a stabilni konstrukce, tvofena kombinaci Stlatenych prvka, vzéjemné
propojenych piedepjatymi tahly nebo membranami. Na principu tensegrity modelu vznika
1 fada novych metod zabyvajicich se praci s fascidlni tkani, které budou zminény v dalSich

kapitolach. (Avison, 2015) (Scarr, 2014)

Zasadnim pravidlem uvnitt tensegrity modelu je fakt, ze kazdy pohyb ovliviiuje
celek skrze ptlisobeni sil pfenaSenych prostfednictvim spojenych casti. Biotensegrity
spliiuje vSechny charakteristiky tensegrity modelu, tedy stabilni a elastické elementy,
neustalé napéti, které udrzuje jednotlivé stabilni prvky a jejich propojeni pomoci
elastickych komponent. Neustdlé napéti uvnitf naseho organismu nam umoziuje
vyrovnavat zevni sily a zaujimat své misto v prostoru. Dlouhé myofascialni fetézce
utvafeji stale napjatou sit, do které jsou elasticky zavzaty vSechny organy, svaly a kosti.
Tento systém je velmi citlivy na pohyb, tzn. je dynamicky. Jestlize zaktivizujeme sval na
jednom misté téla, je tato aktivita prendSena skrze myofascidlni fetézce az na jina

vzdalengjsi mista. (Schleip, 2012) (Schleip, 2017) (Avison, 2015) (Thommes, 2016)

Pokud tedy hovoiime o biomechanickych vlastnostech fascialni tkané, ktera vse
Vv téle 1 skrze extracelularni matrix propojuje, musime také zminit, Ze fascidlni spojeni se
neodehrdva jen mezi svaly, kostmi, vazy a jinymi velkymi télesnymi strukturami. Tato
fascidlni spojeni se dostdvaji az k samotnému vnititku bunky, az k jadru. Na prvnim
mezinarodnim fascialnim kongresu v roce 2007 vedouci fecnik, doktor Ingber ukdazal,
skrze dotknuti povrchu buiiky mikropipetou, jak se bunééné jadro okamzité rozsiti a zacne
vykonévat transkripci DNA. Star§i anatomické modely prezentovali bunku jako beztvary
vodni balon. Doktor Ingber prokazal, ze misto toho, je bunika postavena spisSe jako stan
S poly nesoucimi kompresni a upinaci draty pod napétim, dle principt tensegrity modelu.
Ukézal ndm, Ze mikrotubuly v bufice jsou ekvivalenty stanovych poli a filamenta
aktomyosinu funguji jako napinaci draty. Ziva buiika je mechanicka struktura se silovou
rovnovahou mezi mikrotubulami nesoucimi stlaeni a svazky nesoucimi napéti

aktomyosinovych vldken. ,,Stanové koliky* pak ptfedstavuji integrinové receptory. Buiky
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jsou zakotveny do extracelularni matrice prostfednictvim shlukii integrinovych receptort,
které spojuji extracelularni proteiny a filamenta s intracelularnimi vldkny a molekulami
asociovanymi s aktinem. Tyto integrinové receptory slouzi také k cileni fyzickych sil
mimo buiku a pfenaseji tyto informace prostiednictvim mechanickych spoju v celé bunce
k jadru a také k rGznym mistim v buiice. Bunécny cytoskeleton poskytuje mechanickou
strukturu i smér biochemickych reakci v buiice. Bunka tak mulze pfeménit vné&jsi
mechanické signaly na vnitini biochemické reakce. Podobnym zptisobem je vyvoj embrya
silné ovlivilovan mechanickym prostfedim buiky a je fizen touto extra- a intracelularni

fascialni siti. (Findley, 2011)

1.1.8 Biomechanické vlastnosti mezibunééné hmoty (ECM)

Mezibunéénd amorfni hmota neboli extracelurdrni matrix je tvofena
microvakuolami, které maji tvar polyhedronu (mnohosténu) bez zjevného ftadu
¢i pravidelnosti a tvofi trojrozmérnou sit, kterd vypliluje prostor kiizenim fibril. Termin
mikrovakuola byl stanoven zejména z toho diivodu, Ze se jedna o objem latky, ve které se
nenachazeji buniky. Pokud napftiklad chirurg provede fez do tkané, at’ uz jde o sval, Slachu
¢1 jakykoli organ v téle, objevi se malé mikrobublinky hmoty. Pravé tyto mikrobublinky,
které mohou méfit jen 1 mm v priméru jsou mikrovakuoly extracelularni matrix, jez
propojuje cely organismus. Gelovita struktura této hmoty umoZiluje vzdjemny pohyb
vrstev ruznych tkani proti sob&, nebot” vypliluje prostor mezi vSemi strukturami az na
bunécénou uroven. Vzhledem ke gelovitému charakteru a funkci této tkdné je proto velmi

dulezita hydratace.(Guimberteau J.C., 2015)

Mikrovakuolarni hmota ma vSak jest¢ jeden velmi dulezity vyznam v ramci
remodelace tkdn¢, a to dynamickou fraktalizaci. Jednd se o schopnost reagovat
a prizptisobovat se mechanickému tlaku ve tfech smérech skrze opakované fraktalni déleni
fibrilnich komponent (obr.14). Ob¢ tyto biomechanické schopnosti ECM slouzi jako
prevence proti ruptufe molekul kolagenu a zachovavaji integritu microvakuol. Proces
pomalé dynamické fraktalizace fibrilarni sité poskytuje téZ idealni prostfedi pro bunécéné
déleni a vyvoj specifickych struktur jako jsou naptiklad adipocyty, které vytvari
energetické zasoby.(Guimberteau J.C., 2015)

1.1.9 Biomechanické vlastnosti fibroblasti
Doktor Frederick Grinnell, ktery provedl vyzkum na bunécné trovni, na fascialnim

kongrese v Bostonu, v roce 2007 odhalil, ze velmi dulezitou roli hraji primarni bunky
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fascialni tkané¢, fibroblasty. Zjistil, ze fibroblasty syntetizuji, organizuji a remodeluji
kolagen v zavislosti na napéti mezi buiikou a extracelularni matrici. Grinnel na kongrese
predvedl, ze pii nizkém napéti mimo bunku se fibroblast nachazi v klidovém stavu s
nizkou syntézou kolagenni matrice. Pii umisténi do matrice s vysokym napétim fibroblasty
zvysuji syntézu kolagenu a proliferaci bun¢k. Fibroblasty jsou v téchto dvou stavech zcela
odli$né. Pfi nizkém napéti maji malé bunécné télo s dendritickymi rozsifenimispoujici je
S jinymi bufikami pomoci tzv. skulinovych spoji.Naopak v matrici s vysokym napétim je
bunécné télo fibroblasti podobné vétsi buiice lamelarniho tvaru. Jednotlivé fibroblasty
mohou takto ménit svij charakter na dvé rozdilné bunécné morfologie.Tyto zmény
morfologické stavby fibroblastd jsou pozorovatelné mikroskopem. Dle velikosti
bun&éného t&la fibroblastil 1ze odvodit napéti, které je na buiku vyvijeno. Cim vyssi
napéti, tim vétsi je bunécné télo. Tyto zmeény velikosti bunééného téla predstavuji nové
moznosti méteni ucinku terapii, cilenych na zménu tkanového napéti, i na bunécné tirovni.
Navic, kazdy fibroblast mize pfemodelovat blizkou kolagenovou matrici a toto lokalni
remodelovani se miize Sifit po celé matrici, coz vede k rozsadhlé kontrakci celé¢ matrix.
Utinkem trakce na matrici miizefibroblast bud’ zptisobit pohyb kolagenu nebo pohyb
fibroblasti skrze matrici. (Grinnell, 2008) Fibroblasty produkuji a degraduji matricové
proteiny s nepfimym u€inkem na tuhost matrice. Mohou se také diferencovat na
myofibroblasty, které mohou kontrahovat a zvySovat napéti matrice. Zménou tvaru muize
fibroblast ovlivnit tuhost a viskozitu pojivové tkan€ v pribéhu né€kolika minut, coz je v
souladu s mechanotransdukénim modelem expanze sitovych mikrotubulli a napéti
vytvafeného aktomyosinem navrzeného Ingberem, ktery byl predstaven v kapitole
Biotensegrity model. Fibroblast mize rovnéz piemodelovat kontakty buné¢né matrice ve
sméru tazeni tkan¢ za ucelem snizeni napéti. I pfesto, ze se zatim nevi, zda fibroblast jen
reaguje na mechanické sily kolem néj, nebo zda je primarni silou ve sméfovani rastu a
adaptace, hraje klicovou roli v adaptacnich, regulaénich a mechanickotransduk¢nich

procesech celé fascialni sité. (Findley, 2011)
1.2 Metody prace s fasciemi

1.2.1 Fascia foam rolling

Pouzivani pénového vaélce pifi cviceni zavedl poprvé Moshe Feldenkreis v roce
1980, ktery jej vSak pouzival jen jako balan¢ni pomtcku. Jeden z jeho studentli, Sean
Gallagher, zacal tento valec pouzivat i jako pomucku automasazni na bolavé svaly. Zjistil,
ze mu pomaha od bolesti a pod¢lil se o osvou nové nabytou zkuSenost s tanecnikem a
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rezisérem Jerome Robbinsonem. Ten mél na starosti tanecni skupinu, jejiz clenové
vzhledem k velkému kazdodennimu zatizeni vykazovali mnohé znamky svalového
pietizeni a bolestivosti. Jerome Robbinson tak ucinil experiment, ktery prokazal pozitivni
vliv rolovani na tuto problematiku. V devadesatych letech se o rolovani zacal zajimat
americky fyzioterapeut Mike Clark, ktery popsal metodu self myofascial release neboli
myofascialni autorelaxace a rozsitil tak rolovani po celém svéte. Foam rolling, v prekladu
valeGkovani nebo také rolovani s pouzitim pénovych valcu,jedruh automasaze, kdy vahou
vlastniho téla tla¢ime na valec a pisobime tak na uvolnéni pojivového i svalového
systému. Pfi rolovani by se mély délat velmi pomalé, ale plynulé pohyby po sméru
svalovych vlaken, kolmo na jejich prubéh a pod riznymi thly. V misté pocitu zvySeného
napéti nebo mirné bolesti se doporucuje na 20-30 sekund zastavit a nechat ptsobit vahu
vlastniho téla, pfipadné polohovanim mirn¢ zvysit tlak a provadét rotace velmi malého
rozsahu. Zpoc¢atku mize byt masaz nékterych oblasti vnimana jako bolestiva. Proto je
dalezité, aby se jedinec, ktery chce tuto metodu pouzivat, naucil vnimat télo a rozeznal,
zda jde o prudkou a vystielujici bolest, kterou by jen zvysil bolestivou reakci a nasledné
docilil jen vétsiho ztazeni, nebo zda jde o snesitelnou bolest, a zda citi jak se pod tlakem
pozvolna ztuhl4 fascidlni tkan rozpousti. Takto charakterizovana bolest pii dlouhodobém
pravidelném opakovani nakonec ustoupi a vymizi. Pokud bychom rolovani provadéli na
celém téle,bylo by to casoveé velmi naro¢né. Zpravidla se tedy pfi cviceni orientujeme vzdy
jen na oblasti mensiho rozsahu nebo na nejvice ztuhla mista. Pfi této automasazi je kladen
velky daraz na dech. Doporucuje se voln¢ a plynule dychat bez zadrZzovani dechu. Existuje
velké mnozZstvi rizné velkych a tvrdych valcl. Pro zacate¢niky se doporucuji spise mekei
valce a postupné mohou prechazet k tvrdsimu, pfipadné k valci, ktery ma zdrsnény nebo

jinak upraveny povrch.(Thommes, 2016)

Nejvice se této techniky zatim vyuziva u sportovct jako soucést rozcviceni. Studie
Healeyho et al. zkoumala rozdil mezi rozcvi¢enim pomoci foam rolleri a vzporovych
cviceni u atletdl pfi testovani hbitosti, izometrické sily, vysky a sily vertikalniho vyskoku.
Dosli k zavéru, Ze na vlastni vykon nema vliv, kterd z metod je pouzita. Rozdil byl vSak
Vv délce tinavy po vykonu, kdy u sportovcl pouzivajicich metodu foam rollingu byla unava
dle Borg scale vyrazn¢ snizena. Dal§im moznym vyuzitim rolovani se zabyvali Mohr,
Long a Goad (2014), ktefi porovnavali vliv této metody ve srovnani se statickym
streCinkem na pasivni rozsah flexe v kyCli. Dosli k zavéru, ze oddélené se tyto metody v

rozsahu pohybu nijak nelisi, jejich kombinaci vSak dochazi ke zvyseni rozsahu pohybu.
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Tento fakt potvrzuji i Skarabot, Bearsley a Stirn (2015) ve své studii na rozsahu pohybu v

hlezennim kloubu. (Thommes, 2016) (Schleip, 2017)

1.2.2 Fascia yoga

,Joga nevznikla na zaklade Kartezianské teorie redukcionismu, které po staleti
dominovali Zapadni anatomii, fyziologii, biomechanice a psychologii. Jako druh uméni
avedy vzdy byla zalozena na jednotném prozivani myslijtéela a byti. Jeji staroveka
moudrost v sobé nema zZdadnou podobnou historii, ktera by se zabyvala lidskym bytim a
lidskym délanim oddélené. “(Schleip, 2015 str. 111)

Tato vystiznd poznamka Joanne Avison sedi perfektné¢ na cileni fascialni tkané.
Jestlize mluvime o tkani, kterd vSe propojuje, musime se naucit myslet komplexné a
vnimat jeji tenzni itegritu. Je zjevné, Ze chceme-li ovlivnit fascialni tkan, nemizeme od
tohoto procesu oddélovat ani mysl, ani samotné byti. Jak znamo, joga je cviceni v pozicich,
tzv. asénach, které maji riizné varianty. Tyto asany jsou velmi dobrym prostfedkem pro
rozvijeni rovnovahy a zasobenergie v organismu. Pii jejich provadéni vznikd napéti, které
pfispivd nejen k udrZzovani elasticity fascidlni tkané, ale také zajiStuje zachovani

vitality.(Schleip, 2015)

Termin joéga znamend jho, sjednoceni ¢i vyvazovani protikladi. Joga je formou
somatopsychického tréninku sama sebe, jehoz koteny jsou skryty v mlhach prehistorie a
jsou spojeny s piibuznym tréninkem bojovych uméni. (Feuerstein, 1997) Joga byla a je
primarné fazena do mediciny prostoru. Prvni jogovy prakticky text byl napsan pied témet
dvéma tisici lety. (Myers, 2009)Ve své tplnosti je joga velmi sloZitym systémem, jehoz
éterické mapy a popis vyssi sféry dusevni, emocionalni a duchovni sdili s hinduismem a
1éCebnym systémem Ayurvédy. Joga je téz zivotni cestou, jejimz cilem je dosazeni vyssi
urovné védomi. Je n¢kolik druhti jogy, avSak pro tuto bakalafskou praci byla vybrana hatha
joga, kterd se omezuje na trénink koncetiny fyzického téla. Aplikace hatha jogy zahrnuje
tyto cile: trénink sily, rovnovahy, vytrvalosti, flexibility a relaxace. Mezi techniky hatha
jogy patii pranayama, asana, dhyana. Pranayama je dychaci cvi¢eni koncipované na utiSeni
mysli a vyvolani relaxacni odezvy a zlepSeni autonomni fyziologie. Asany jsou fyzické
pozice a pohyby navrzené k protazeni zkracenych nebo tuhych tkani a posileni oslabeného
svalstva a integraci pohybu. Dhyana je pak trénink pozornosti, ktery by mél provazet i
piredchozi dvé metody. Pokud dechova cviceni ¢i jogové asany nejsou provadény

S pozornosti, nemaji stejnou odezvu jako pii védomém tréninku.(Feuerstein, 1997)
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Plisobeni na fascialni tkan v joze se da shrnout pod tii hlavni cile, a to piisobeni na
elasticitu, tenzni integritu a vytvareni zasob energie v téle. (Avison, 2015) V soucasné
dob¢ vznikl novy druh jogy, tzv. fascialni joga, ktera v sobé nese vSechny Ctyii principy
fascialniho fitness tréninku, a to fascial stretch, sensory refinement, rebound elasticity
a myofascial release. Je zjevné, ze v ramci fascialniho strecinku se naopak fascialni fitness
trénink nechal inspirovat pravé jogovymi &sanami, které jsou cileny na komplexni
protazeni v celych myofascidlnich fetézcich. Nicmén¢ i1 fascidlni joga byla obohacena o
néjaké prvky streCinku, které klasicka joga neobsahuje, a to piedev§im o pandiculation
stretch, neboli instiktivni protahovani typické pro zvifata, pfi kterém se méni thel
protahovani a active stretch nebo-li aktivni strecink se zatézi, pro ktery je typické jemné
pruzeni, mirné pohupovéni a vyuzivani vahy vlastniho téla. Dalsi princip, ktery miizeme
najit i u fascialniho fitness tréninku, a to sensory refinement, je vlastné soucasti i klasické
jogy. Jedna se o naslouchani a vnimani neboli propriocepci vlastniho téla. Vyuziva vibraci,
které na télo pisobi pfi zpévu manter, coz pozitivné ovlivituje myofascidlni bolesti. U
fascialni jogy se téZ vyuziva principu myofascial release, tedy cvi¢eni na pénovém valci a
rebound elasticity, neboli dynamického cviceni fungujici na mechanismu katapultu, které
je cileno na zachovani energie ve Slachach. Piikladem takového cvi€eni jsou skoky ptes
Svihadlo obohacené o zménu uhlu vV kotniku, ptfiCemz dopad by mél byt co

nejjemngjsi.(Meinl, 2017)

1.2.3 Fascial pilates

Metodu Pilates vypracoval na zékladé¢ vlastnich poznatkl ze cviceni Joseph Pilates.
Jako dit€ musel praktikovat mnoho cvicebnich postupil, aby piekonal détské nemoci jako
jsou rachitida, astma ¢i revmatickou horecku. Do jeho pohybového systému se takeé
promita fada sportl, kterymi béhem zivota prosel, a to kulturistika, gymnastika, lyzovani,
potapéni, bojova umeéni a box. Pilates nemél vzdélani v zadném Iékarském oboru, vychézel
jen ze svych vlastnich pohybovych zkusSenosti, pozorovani a ¢teni. Jeho nazor ohledné
opory patetfe se vyznamné lisili od obecné akceptovaného hlediska, ze optimalni nastaveni
patefe vyZaduje kréni a bederni lordozu a hrudni kyfozu. Cely svij cvicebni program
vlastn€ navrhl tak, aby se tyto kiivky vyrovnaly. Byl pfesvédcen, ze by patet méla byt
fyziologicky rovnd, aby byla schopna optimalni funkce v souladu s obecnymi zakony

ptirody, a ptedevsim v souladu s gravitaci.(Schleip, 2015) (Schleip, 2017)

K propojovani moderniho cviceni Pilates a fascidlniho cviceni doslo na pocatku

21. stoleti. Ucitelé a instruktoii Pilates pod vlivem systému Integrated Systems Model
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(ISM) kanadské terapeutky Diane Lee a na zaklad¢ novych poznatkli v oblasti stabilizace
stredu tela, vyzkumu pojivové tkan¢ a fascidlni sité otevieli systém Pilates novym trendim.
Fascialni pilates je tedy obohaceno o principy fascidlniho fitness tréninku a kromé
vyuzivani pé€nového valce pii provadéni jednotlivych cviki, Cili principu myofascialni

relaxace, si klade tyto zakladni cile(Schleip, 2017):

Ladnost-pohyby maji byt provadény uvolnéné, plynule, ladn€, nehluéné
a s minimalnim Gsili nebot” trhavé pohyby, prudké zmény ani nadmérné zatézovani procesu

remodelace pojivové tkané neprospiva.(Schleip, 2015)(Schleip, 2017)

-----

drobné¢ obmény, zmény frekvence a poloh. Nejsou vhodné rutinni, opakované cviky

a cyklické programy.(Schleip, 2015)(Schleip, 2017)

Komplexnost—dilezita je komplexnost pohybu, coz v praxi znamena, Ze neni
vhodné =zapojovat pouze izolované, mensi celky, ale celé dlouhé myofascialni

fetézee.(Schleip, 2015)(Schleip, 2017)

Uvédomeélost—pohybymaji byt provadény uvédoméle, a je nutnda koncentrace
na jednotlivé cviky. Fascialni sit obsahuje velké mnozstvi proprioreceptord a jejich

aktivace ovliviiuje remodelaci struktury fascialni sité.(Schleip, 2015)(Schleip, 2017)

Pripravny protipohyb—pokud chceme vyuZit kinetickou energii pojivové tkané, je
tteba naucit se zafinat pohyby tzv. protipohybem v opaéném sméru. Vysledkem je
protaZzeni tkané a nésledné vySS$i zapojeni jeji kinetické energie do zamySlené¢ho

pohybu.(Schleip, 2015)(Schleip, 2017)

Fascial Rebound a Fascial Stretch-tyto principy v sobé zahrnuji pouZiti
streinku. V ramci principu fascial stretch se provadi pomaly dynamicky strecink, kterym
je protahovana fascialni sit. V ramci principu fascial rebound se pak provadi rychly
dynamicky streCink, kterym se do procesu lokomoce vice zapojuje kineticka energie
fascialni site.(Schleip, 2015)(Schleip, 2017)

1.2.4 Fascialni fitness trénink
Metoda fascidlniho fitness tréninku v sobé spojuje vSechny ptfedchozi metody a
navic pfidavd formu Svihovych a dynamickych cvikli, pfi nichz dle Schleipa dochazi

k ukladani zasob energie uvnitf fascialni tkané. Fascialni trénink je zaloZen na CEtyfech
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hlavnich principech, a to na fasciadlnim strecinku, sensory refinement, rebound elasticity a
myofascial release.Fasialni strefink obsahuje streCink s ¢astymi zménami thli a sméri a
dynamicky stre¢ink se zatézi. Toto trojrozmérné a dynamické protahovani nalezneme
naptiklad v joze. Protazeni dlouhych fetézcii je totiz obsazeno ve vétSin€ asan. Pomoci
tohoto zplsobu streinku lze dosdhnout lepsi poddajnosti fascii, pfiCemz je tieba do
cviCeni zaradit tfi rizné typy protahovani, a to melting stretch, pandiculation stretch a
active stretch. Pfi melting strecinku je tfeba drzet pozici pfiblizné minutu. To odpovida
asanam klasické hatha jogy a také jin jogy, pii¢emz zdese doba drZeni pozice jeSté nasobné
zvysuje. Pfi tomto typu streinku dochazi k protazeni paralelnich vlaken pojivové tkané a
extramuskularnich fascidlnich spojeni. Vzhledem k dlouhé dobé drzeni pozice (zejména v
yin joze) prepne nervovy systém z aktivni ¢innosti na regeneraci a odpocinek, coz vede k
hlubokému uvolnéni. V yin joze je diky pasivni pozici a gravitaci jeSt€¢ vSe zesileno.
Pandiculation Stretch neboli instinktivni protahovani, které je inspirovano protahovanim
zvirat pak dopliuje protahovani o dal$i pozice v ramci malych zmén sméru, coz tkanim
umoziuje ziskat vEtSi pruznost a pohyblivost. Piedstavime-li si fascialni sit’ jako vInéné
ponozky, je pruzna a ptizpusobuje se dynamice svalové aktivity koncetin svou elasticitou
a roztazitelnosti vSemi sméry. Pokud vS$ak tyto ponozky vypereme pii ptili§ vysoké teploté,
vlna se zacne cuchat. Néco podobného se déje 1 uvnitt fascialni tkané. Ptfi nedostatku
pohybu nebo jednostranné zatézi dochazi k deformaci jednotlivych vlaken a pfizptisobivost
a pruznost fascie je zietelné omezena. Kdyz se ji pak pokusime natahnout jesté o néco vic,
je nutno to provést vSemi sméry, nejen tahat za jednu nit. Pro panducalation stretch je tak
Charakteristicky strecink se stfiddnim nejvice moznych uhli a sméra, pficemz je nutno aby
se kazdy pfi tomto cviceni naucil vnimat své t€lo a pfizpisobil si tempo i tah dle vnimani
jednotlivych obstrukci.Active stretch je aktivni streCink se zatézi, ktery ptida protazeni
na dynamice. Pro tento zplsob protahovani je typické jemné pruzeni, mirné pohupovani
a vyuzivani vahy vlastniho téla. Rovnéz se klade velky dliraz na vniméni vlastniho téla tak,
aby vysledné pohyby byly ptirozené. Je dulezité, aby toto dynamické protahovani nebylo
silové, ale aby se skladalo z jemnych a ladnych pohybt. Pii aktivnim strecinku se zatézi se
protahuji nejen paralelni vlakna fascialni tkan€, ale i extramuskularni fascidlni Casti
pojivové tkané, a taktéz vazy a Slachy, které se pii protazeni v klasické hatha joze
neprotahuji. Tento druh protazeni se doporucuje zejména tém, kteti nejsou ptili§ pohyblivi.
Sensory refinement je naslouchani aopétovny navrat k vnimani neboli propriocepci téla.
Pti tomto cviCeni se vyuziva pro zlepSeni vnimani téla naptiklad zvuka klasickych manter

jako je napiiklad mantra OM, jeZ na télo puisobi prostiednictvim vibraci. Toto cviteni je
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zalozeno na zaklad¢ faktu, ze télo je tvofeno ze 70 procent vodou, a ve fascidlni tkani je
neméng aktivni. Vibracemi proto miizeme ovlivnit i ji. Uvnitt fascii dochazi ke stimulaci a
uvolnéni, mozna dokonce i téch nejmensich oblasti fascialni sité. Rizné zvuky maji
odlisné vysledky a lze je pouzit i k zesileni ucinki jednotlivych &san. Pii této technice je
opct dulezit¢ vnimani svého téla. Kvalitni propriocepce piimo, a hlavné pozitivné
ovlivituje myofascialni bolesti. Rebound elasticity spociva ve cviceni, které napodobuje
mechanismus katapultu a princip pruziny. Principem tohoto tréninku je zachovani energie
ve Slachach. Schleip tento princip demonstruje na skocich klokana v australské busi, kteii
dokézou doskocit az do dalky 13 metrti. VE&dci pii analyze téchto pohybi objevili, ze
klokani dokazi ve svych Slachat vytvorit tzv. mechanismus katapultu, coz znamena, Zejsou
u nich slachy napjaté jako elastické gumicky. Nasledné uvolnéni nahromadéné energie jim
pak umozni doskocit takdaleko. Toto cvi€eni lze praktikovat i1 jako skakani ptes Svihadlo.
myofascidlni uvolnéni je zalozeno na automasdzi pomoci pénového valecku a
micku.Doporucuje se toto cviceni zaradit pfed nebo po vSech cvi€enich vySe zminénych.
Princip tohoto cviceni byl jiz vysvétlen v kapitole Fascia foam rolling a je vyhodné této
metody vyuzit zvIasté na partie, jejichz pohyblivost je omezena. Schleip 1 Thommes tvrdi,
ze diky rolovani dochazi k postupnému odstrafiovani fascialnich sristi a adhezi. Casovy
usek, ktery je nutny k témto reparacim zavisi na typu tkané a stupni srasti, avSak zmény by

se mély projevit jiz po tiech mésicich. (Schleip, 2015) (Schleip, 2017)

1.2.5 Fascialni manipulace

Fascialni manipulace je manuélni terapie vyvinuta italskym fyzioterapeutem Luigi
Steccem a jeho spolupracovniky. Tato metoda je zaméfena na fascie, konkrétné na jejich
hlubokou svalovou vrstvu, vcetné epimisia a retinakula a pracuje s mySlenkou,
ze myofascidlni sit’ v t€le pracuje jako rozsdhlé3D kontinuum. Fascidlni manipulace cili
konkrétni, lokalizované oblasti fascie, které jsou ve spojeni se specifickym omezenim
rozsahu pohybu. Jakmile je identifikovana oblast, ktera zapficinuje omezeni ¢i bolestivost
pohybu, ur¢i se nasledné specificky bod fascie, ktery je prostiednictvim specifické

mobilizace osetien tak, aby se pohyb znovu obnovil.(Stecco, 2010)

Stecco na zaklad¢ muskuloskeletalni analyzy rozdélil télo do 14 segmentl (hlava,
krk, hrudnik, bedra, panev, lopatka, kost pazni, loket, karpalni kiistky, prsty, kycel, koleno,
hlezno a chodidlo). Ur¢il, Ze télo je pro pohyb a koordinaci rozdéleno do 6 myofascialnich

jednotek (MFJ). Kazda ztéchto jednotek pak dava podnét jednomu z6ti analytickych
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pohybti. MFJ se skladaji z jedno-¢idvoukloubovych svalt. Jejich vlakna vedou jednim
smérem, stejn¢ tak jako vldkna jejich hlubokych fascii (vCetn¢ epimisia) a pohybuji
kloubem,ktery spojuji, v jednom sméru a jedné roviné. Jinymi slovy fec¢eno, MFJ zahrnuje
vSechny motorické jednotky zodpovédné za pohyb kloubu v uréitém sméru a ptilehlou
svalovou fascii. Svaly jednokloubové plni funkci jedné konkrétni MFJ, ¢imz dany segment
ovlivituji a svaly dvoukloubovézasahuji do organizace struktury myofascialni sekvence.

(Stecco, 2009)

Kazdd MFJobsahuje ve své hluboké svalové fascii presné definovany bod se
specifickou lokalizaci, tzv. ,,Centrum koordinace* (CC). Lokalizace tohoto bodu se nachazi
v misté konvergence sil generovanych MFJ, kterébéhem urcitého pohybu piisobi na dany
segment. Bod CC je také popisovan jako misto, kde se koncentruji zmény myofascialniho
tahu. Nékdy se tento bod oznacuje také jako typ klicového trigger pointu a ¢asto dokonce

splyva s lokalizaci akupunkturnich boda.(Pedrelli, 2009)

Myofascialni jednotky s jednotnym smérem vlaken jsou prostiednictvim
dvoukloubovych svalli spojeny a vytvaii tzv. myofascidlni sekvence (MFS). Pfi
komplexnim pohybu Se generujesirsi zapojeni svalovych vlakena utvaii se tak nové MFJ a
tim i nova Centra koordinace. Jakakoliv patologie v MFJ muize narusSit celou myofascialni
sekvenci. Tato patologie je pak v kazdé MFSiesena postupnym zapojovanim
kompenzac¢nich mechanismi. Smér Sifeni patologie je v ramci kazdé MFS rtizny. MlzZe se
Sifit nahoru ¢i dold, ipsilateralné ¢i kontralaterdlné. Stecco urcil MFS, které monituruji
pohyb nékolika segmentd v jednom sméru ve tfech rovinach (frontdlni, sagitalni a

horizontalni) — viz. obr. niZe. (Stecco, 2010)
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Obrazek 16Myofascialni sekvencee pohybu vpred a vzad v sagitalni roviné
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Nejvyssi jednotkou postupného zapojovani MFS je tzv. myofascidlni spiralni
fetézec. Pfevodni jednotkou tohoto fetézce jsou tuhé vazivové pruhy — retinakula.
V intermuskularnich septech, retinakulech a ligamentech se dale nachazeji body zvané
,Center of Fusion® (CF), které slouzi jako monitor 3D pohybti a pohybii ve stfednim sméru
mezi dvéma rovinami. CF mohou dale také ptisobit podél myofascialnich diagonal ¢i spiral
v souladu s vykonanym pohybem. Diagonalni pohyb je charakterizovan jako pohyb
segmentu odehravajici se na rozhrani dvou rovin nebo sméru,a navic je doplnén i pohybem
rotatnim. Timto pohybem se tedy synchronizuji spole¢na centra koordinace, jez pohybuji
distalnim a proximalnim segmentem ve stejném sméru. Jinak je tomu u pohybu vedeného
do spiraly, ktery synchronizuje CC tak, ze se distalni segment pohybuje v opacném sméru
vaci proximalnimu. (Stecco, 2012) (Pedrelli, 2009)

Stecco ve svém konceptu popisuje pohybujici se segment a rovinu, ve kterém se
pohyb odehrava, vlastni terminologii. Nazvy MFJ jsou oznacovany zkratkou, jejiz prvni
pismeno urcuje nazev pohybu, ke kterému se dand jednotka vztahuje adruhé pismeno
charakterizuje nazev pohybového segmentu, ktery pohyb vykonava. Specificka je téZ jeho
terminologie pro popis MFJ zajistujici pohyb na zadni strané téla ve sméru dorzalnim
V rovin€ horizontalni a sagitalni, a pohyb smérem postero-anteriornim v roviné frontalni.
Na piedni stran¢ t€la dale uvadi MFJ, které se vztahuji k rotacnimu pohybu dovnitt
v roviné horizontalni, k pohybu vpfed v roviné sagitdni a k pohybu ke stfedu v roviné

frontalni (Stecco, 2012)

Stecco tvrdi, Ze k dysfunkcim muskuloskeletalniho systému dochazi, kdyz fascie
svalu pfestava klouzat a ztraci svou schopnost elasticity a adaptace, coz vede ke vzniku
fibroz v protinajicich se mistech napéti, znamych jako CC a CF. V ptipad¢, ze je fascie
v mistech CC zménéna nebo zahusténa, dochazi k abnormalni kontrakci v celé MFJ, ktera
zapii¢ini nasledny nefyziologicky pohyb v kloubu daného segmentu, jez pak muize byt
zdrojem bolesti.Neustala nefyziologicka tenze uvniti fascialniho segmentu mize nasledné
vyustit v rozvoj adaptivni fibrézy. Fascidlni manipulace se tedy provadi na zdklad¢
funkéniho a systematického vySetfeni spolu s analyzou3Dpohybti implikovaného
segmentu, kdy se identifikuji dysfunkéni CC nebo CF. Pomoci porovnavaci palpace se pak

vyhodnoti pfesna lokalizace bodd, na néz se terapie aplikuje.(Stecco, 2010)

Samotna manualni technika spociva ve vytvareni tepla tfenim pomoci lokte, pesti

nebo koneckd prsti v bodech, které byly stanoveny porovnavaci palpaci.Pisobenim
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mechanického tlaku, dochazi k chemickému ucinku, pfi¢emz lokalni zvySeni teploty
ovliviiuje specifické body uvnit zakladni substance hluboké fascie. Toutou hloubkovou
masazi specifickych mist dochazi kobnoveni rovnovahy napéti uvnité fascidlni tkané.
Na zménu napéti stejné¢ jako na bolest pak organismus reaguje kompenzacnimi
a adaptacnimi mechanismy, které se Sifi diagondln€ ¢i spirdlovit¢ podél myofascialnich
sekvenci az do mist velmi vzdalenych od primarni oblasti patologie, a to bez znamek
drazdéni nervového kotene (Pedrelli, Stecco et al. 2009). Fascialni manipulacetohoto faktu
vyuziva jako vyhody pro praci v misté vzdaleném od zdroje bolesti, ktery je diky vzniku
pojmenované jako ,,Centra percepce* (CP), kde je bolest nejcastéji pocitovana. Je vSak
nutné se zame¢rit na pricinu bolesti a zpétné sledovat vzniklou anomalii $ificiho se napéti az
K jejimu puvodu, konkrétné pak k ,,Centru koordinace“ a ,,Centru fuze* nachazejicich se

uvnitt hluboké fascie (Pedrelli, 2009)

Cilem Fascialni manipulace je obnova ,.klouzani*“ mezi jednotlivymi interfacialnimi
vlakny pusobenimmanualnihotlaku resp.zvySené teploty na oblast fascie, ktera
koresponduje s CC body.Takto dochazi k transformaci zakladni substance z patologického
stavuhusté fascie zv. GEL do fyziologického stavu fluidni fascie zv.SOL. B&hem pilisobeni
tlakem dochazi k adaptaci pojivové tkané a klouzani volnych nervovych zakonéeni uvnitf
fascie. Tim je mozno vysvétlit i nahlé sniZzeni bolestivosti béhem terapie v této oblasti.
Diky strukturalni zmén¢ zakladni substance se také uvoliluje napéti fascidlnich vldken pii
svalové kontrakci. To umoziiuje spravnou vystavbu novych kolagennich a elastickych
vlakenv souladu s linii sily, kterou na fascii plsobime. Fascie znovu nabyva svou
elasticnost, ¢imz muze byt vysvétlen dlouhodobéjsi efekt, ktery po terapii metodou

fascialni manipulace, nastava. (Pedrelli, 2009) (Stecco, 2010)

1.2.6 Masaz pojivové tkané /Connective tissue massage (C.T.M)

Masaz pojivové tkané, byla vynalezena némeckou fyzioterapeutkou Elisabeth
Dicke v roce 1920. Sama trpéla poruchou krevniho obéhu v pravé dolni konceting, ktera
vyustila aZ v tzv. obliterujici enarteritidu,coZ je zanét vnitini vystelky tepny,a hrozila ji
amputace. Dale pak trp€la renalni kolikou a zanétlivym otokem jater, ktery nasledné vedl 1
k tuhému otoku podkozi v oblasti bficha a bolestem zad. Zacala sama sebe IéCit
automasazi, pfiCemz zjistila, Ze existuje spojitost mezi podkozim panevni oblasti a
postizenou dolni kocetinou. Aby ulevila bolestem dolni ¢asti zad, aplikovala na tuto oblas

tahové hmaty a palpa¢né ovliviiovala tuha mista v podkozi panve, coz vyvolavalo pfijemné
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proudéni teplych vin po celé délce postizené dolni koncetiny. Tak zjistila, ze ovliviiovanim
jedné oblasti, dochazi ke zménam ve vzdalengjsich zonach téla. Nejenze se ji tak znacné
ulevilo od bolesti, ale zabranila tak i hrozici amputaci. Po svém zotaveni systematicky
sledovala své pacienty a U nékterych z nich si povSimlaspecifickych tuhych zon pojivové
tkan¢. Zjistila také, ze tyto tuhé zony mély spojitost s malfunkcei vnitinich organti. V roce
1938 tak spolu s némeckou lékatkou Hede Teirich-Leube vypracovala metodu masaze
pojivovych tkani postavenou na ptedpokladu, ze pojivova tkan je organ, ktery spojuje
somaticky a autonomni nervovy systém. Tento jejich ptfedpoklad byl potvrzen rovnéz
britskym neurologem Henry Headem, jenz popsal tzv. Headovy zény. Nové vznikla
masazni technika se zamétovala pravé na stimulaci téchto zon a potvrdila, Ze takto dochazi
ke specifickym odpovédim ve vzdalenych oblastech, jako jsou relaxace, snizeny krevni
tlak a snizeni tepové frekvence. Tato metoda také prokézala zjevny vliv na vnitini organy a

vymizeni bolesti.(Schiffter, 2014) (Schleip, 2017)

Masdz pojivové tkané je zaloZena na stejném principu jako Reflexni masaz a je
cilena na reflexni zmény v kizi, svalech, pojivové tkani a periostu, které jsou inervovany
ze stejného misniho segmentu jako ptuvodni patologie, ktera refkexni zménu vyvolala. Tyto
postizené oblasti se nazyvaji reflexni zony a vznikaji jako obranna reakce organismu
na homolateralni strané¢ segmentu, ve kterém se postiZzeny organ nachdzi. Néktera mista
V tomto segmentu jsou vice bolestiva. Ty Head nazval jako maximalni body. Nachézeji se
nejen v dermatomu, ale i v myotomu a pojivové tkani. Piikladem mize byt kontrakce
bfisni stény jako odpovéd’ na patologické procesy organti biisni dutiny. Nicméné, patologie
muze byt pfenesena i opacnym zplUsobem, tedy ze struktur vnéjSich na strukutry vnitini.
Zjizvena tkan v dané oblasti tak mtize vyvolavat napfiklad malfunkci mocového méchyie
nebohypertonické zmény svalovych vlaken musculus pectoralis mohou zapficinit srde¢ni
potize apod.Tyto popsané pienesené zmeény se oznacuji jako somatovisceralni

reflexy.(Schiffter, 2014) (Teirich-Leube, 1999)

1.2.7 Rolfing

Tato metoda vznikla na zakladé podkladi americké biochemicky Idy Rolf v roce
1977. Pivodné se tato metoda nazyvala strukturdlni integrace. Ida Rolf vychazi
Z ptedstavy,ze se psychicky stav pacienta promitd do jeho postury. Vyvazeni se dosdhne

systematickou manipulaci, ktera je cilena na uvoliovani a reorganizaci fascii, které
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obklopuji svaly a prostiednictvim Slach a ligament zasahuji do kofenovych kloubl a
patete. Pti 1é¢be svych piibuznych zjistila, ze pfi Grazu, chirurgickém vykonu, ¢i jiném
poskozeni dochazi v pribéhu hojeni k houstnuti fascialni tkané a K jejimu zkracovani, jak
je patrno i z povrchovych jizev.Vzhledem k fascialnimu propojeni celého téla, pak dochazi
K pfenosu napéti mnoha sméry a ovliviiovani i vzdalenych mist od mista poskozeni. Napf.
U Zen pifi menstruaci jsou patrna bolestivd mista na temeni hlavy. Ve své knize Rolfing
popisuje také reflexni zony, o kteych bylo pojednano v piedchozi kapitole. Tvrdi, Ze tonus
povazky a jeji rozpéti jsou zakladni podminkou dobré kondice téla. Stejné jako je
hypertonie fascie Casto projevem vysokého krevniho tlaku, pfi dusevni a fyzické apatii
dochazi k pravému opaku, ¢ili fascialni hypotonii. Vzhledem k tomu, Ze Ida Rolf byla
vzdélana v oblasti biochemie, uvédomovala si, ze fascialni tkan se vlivem zevnich i
internich faktor( ptestavuje. Jeji funkci je neustdld komunikace mezi veSkerymi tkanémi,
které spojuje a aby zachovala jejich integritu a tvar, nemtize byt snadno ovlivnitelna. Proto,
chceme-li tuto tkan ovlivnit, musime se naucit pfedev§im vnimat vlastni télo a védom¢ na
ni pusobit aktivnim pohybem. Nejvétsi sila, kterd piisobi na télo, je gravitace.
Rolfing,neboli systému strukturalni integrace se tedy zabyva hlavné tim, jak uspotadat a
vyrovnat télo v gravitatnim poli a spojuje individualni vniméni vlastniho téla se spravnym
nastavenim v prostoru tak, aby to pro n¢j bylo ergonomicky vyhodné a zachovalo si tak

vice energie pro spokojenéjsi zivot daného jedince. (Rolf, 2015)

Rolfterapeuté nahlizeji na lokalni problém jako na duasledek Spatné organizace
Vv globalnim uspofadani celé fascilni sité téla. K feSeni tohoto problému pfistupuji v rdmci
vyrovnanosti a vétsi vykonnosti celého systému. Terapie se sklada ze zakladni série deseti
lekei, pficemz kazda si klade konkrétni cil a konkrétni oblast, se kterou pracuje. Vzhledem
k individualizaci prace a konkrétnim potifebam jednotlived mize kazda terapie vypadat
zcela odlisné. Nize uvadim popis zakladnich deseti lekei, ktery jsem nalezla na oficialnich

strankach Ceské Asociace Strukturalni Integrace:
Lekce na povrchovych strukturach:
Lekce 1: Oteviit dech a usporadat povrchové fascie
Lekce 2: Vytvofit co mozna nejvétsi stabilitu v chodidlech a kolenou
Lekce 3: Boc¢ni linie — srovnani kotniku, kolena, boku, ramena a ucha tak, aby byly
v jedné linii

45



Lekce na hlubokych strukturach:

Lekce 4: Vnitini strana nohou a panevni dno

Lekce 5: Vztah povrchovych a hlubokych biisnich struktur
Lekce 6: Vyrovnani kiizové kosti

Lekce 7: Hlava, hluboké struktury krku, Celist, usta
Vyrovnavaci lekce:

Lekce 8: Prace na vytvoreni co mozné nejveEtsi stability panve

Lekce 9: Prace na vytvofeni co mozna nejvétsi stability v ramenou, prace na

pazich,
rukach a prstech

Lekce 10: V8e potfebné k vyrovnani povrchovych fascii.
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2 ROZSAH POHYBU V KLOUBU

2.1 Technické parametry

Kloub Kky¢elni (art. Coxae) je kloub kulovity omezeny, ktery je tvofen spojenim
kosti panevni a kosti stehenni. Jamku tvoii acetabulum doplnéné o chrupavcity lem.
Vaz, ktery pieklenuje zaifez na dolnim obvodu se nazyva lig. trasverzum acetabuli.
Acetabulum je vyplnéno tukovym vazivem krytym synovii. Od spodiny acetabula vybiha
obly vazivovy provazec zvany lig. capitis femoris a upina se do jamky na hlavici femuru.
Kloubni hlavice (caput femoris) zaujima dvé tfetiny kulové plochy. Kloubni pouzdro je
silné¢ a pevné. Na panevni kost se upind po okrajich sty¢nych ploch, na kost stehenni
vpiedu na linea intertrochanterica a vzadu ve vzdalenosti asi 1,5 cm navniti od crista
intertrochanterica. Vptedu je kréek uloZen uvnitf pouzdra v celém rozsahu a vzadu jen
z¢asti.  Kloubni pouzdro je dale zesileno nékolika vazy, a to lig.
iliofemorale,ischiofemorale a pubofemorale. Ligamentum iliofemorale zacina na spina
iliaca anterior inferior a upina se na linea intertrochanterica. Okrajové pruhy tohoto vaziva
jsou obzvlast’ silné a stfedni Cast je slabsi. Svym tvarem pifipomind pismeno Y ¢i V. Je
nesilngj$im vazem v téle, ktery se trhd az pii zatézi nad 300kg. Tento vaz brani prepadnuti
trupu vzad, brzdi sklon panve na stranu krocné koncetiny a brzdi zevni rotaci stehenni
kosti. Ligamentum ischiofemorale zac¢inid na dorzalnim okraji acetabula a je zavzato do
dorzalni strany kloubniho pouzdra. Brani pfehnané addukci a vnitini rotaci. Ligamentum
pubofemorale za¢ind na hornim rameni ossis pubis a v&jifovité¢ vbiha do do dolni ¢asti
kloubniho pouzdra. Omezuje addukci a zevni rotaci. Kréek femuru obkruzuji tzv. zéna
orbicularis, coz jsou cirkularni vazivova vlakna, ve které piechazeji z¢asti i vlakna z lig.
pubofemorale a lig. ischiofemorale. Na piedni stran¢ kloubniho pouzdra po musculus
iliopsoas je ulozena burza iliopectinea, ktera komunikuje s pouzdrem Vv jeho zeslabeném

misté mezi ligamenty iliofemorale a pubofemorale.(Tichy, 2000) (Linc, 2004)

2.2 Pohyby v ky¢elnim kloubu

Pohyb v kloubu Ize rozdé¢lit na aktivni pohyb, ktery je vykonavan svalovou ¢innosti
a na pohyb pasivni, ktery je vyvolan zevni pfiinou napiiklad terapeutem ¢i vlivem
gravitace. Jednou z alternativ pasivniho pohybu je tzv. ,,joint play* neboli kloubni vtle. J.
Mennel uvadi, ze se jedna o maly pohyb v kloubu jinymi sméry,nez témi, které jsou

typické pro jeho funkci. Kloubni vile je vymezena elasticitou pouzdra a tahem kratkych
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periartikularnich svalti. Kloubni viili vySetfujeme do distrakce, anterioposteriorniho posunu
a laterolateralniho posunu, rotacnich pohybi a zauhleni. Kazdy pohyb se v lidském téle
uskutecnuje mezi dvéma segmenty. Tyto dva segmenty oznaCujeme jako pohybovy
segment. Pohyb v tomto pohybovém segmentu Ize rozdélit podle toho, které dva segmenty
se vuci sobé pohybuji —zda distalni vici proximalnimu ¢i proximdalni vici distalnimu.
Zatimco pro horni koncetinu je typicky pohyb distalniho segmentu vi€i proximalnimu, na
dolnich koncetinach miizeme sledovat oba typy pohybt. Pfi stojné fazi kroku se pohybuje
proximalni segment vuc¢i distalnimu, pii Svihové fazi kroku pak distalni segment vici
proximalnimu. Pohyb dolnich koncetin tak mtize probihat v obou kinematickych fetézcich.
Otevieny kinematicky tétézec je charakteristicky pro pohyb distalniho segmentu vuci
proximalnimu a uzavieny kinematicky fetézec je synonymem pro pohyb proximélniho

segmentu vici distdlnimu, ktery je fixovan pienesenou vahou téla. (Kolat, 2009)

Mezi pohyby tohoto omezeného kulovitého kloubu patii tii pohybové dvojice.
Nejvetsi pohyb je mozny kolem frontalni osy, kde rozeznavame flexi a extenzi. Flexe
pii ohnutém koleni dosahuje az 130 stupiiti, s natazenym kolenem je to pak 90 stupiiti.
Kolem sagitalni osy kloub vykonava addukci a abdukci. Rozsah pohybu v addukci by mél
byt 15 stupniii a v abdukei je to pak 45 stupiill, pfi¢emz s flexi v koleni je moZno dosédhnout
az dvojnasobku. Kolem vertikalni osy se uskuteCfiuje rotace vnitini neboli femoralni
pronace a rotace zevni neboli femoralni supinace. Vychazime-li ze zakladniho postaveni, je
rozsah pro vnitini rotaci asi 30 stupiifi a pro zevni rotaci kolem 15 stupni. Pokud vSak
vychézime z flexe a abdukce je rozsah pohybu vétsi. Vnitini rotace pak dosahuje az 60

stupiii a zevni 40 stupniit.(Tichy, 2000) (Haladova, 1997)(Kolat, 2009) (Linc, 2004)

2.3 Centrované postaveni kloubu

Kolar uvadi, ze pti centrovaném postaveni v kloubu jsou sily plisobici na kloub
rovnomérné rozlozeny na sty¢nych plochach. Kloubni pouzdro je vtomto postaveni
nejméné napjato a kloubni vazy jsou uvolnény. Hovofime o tzv. neutralni ¢i stfedni poloze
kloubu. Centrované postaveni vaZzeme na cely pohybovy rozsah v kloubu. Jedna se o tzv.
»zmrzlé taze* pohybu. Pfi flexi v ky¢elnim kloubu je centrované postaveni v jednotlivych
fazich pohybu spojeno se zevni rotaci a abdukci. Pti extenzi je pak zapojena vnitini rotace
nebot’ uvedené nastaveni umoziuje jak statickym, tak fazickym svaltim, z pohledu jejich
uponu a zpefeni, nejlépe vykonat svou praci. Pool-Goudzwaard a spol. se v této souvislosti
zminuji ouzamceni silou a tvarem. Uzamceni tvarem je zajiStovano vzajemnou
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kongruenci kosti a chrupavek sousedicich kloubnich ploch. Stabilizaci zprostfedkovavaji
ligamenta, jejichz tikolem je uzamceni silou.(Pool-Goudzwaard, 1998) Napéti téchto vazl
je zdrojem silovych momentti. Toto napéti vSak nelze ovlivnit piimym silovym piisobenim
na vazivové struktury, nebot’ silovy zamek je urCovan aktivitou stabiliza¢nich svali.
Vysledkem téchto dvou mechanismi, jsou-li dostatecné zapojeny, by mélo byt spravné
nastaveni segmentt vii¢i sob¢ at’ uz se jedna o posturalni ¢i pohybovou ulohu, kterou kloub

vykonava.(Kolat, 2009)

2.4 Ovlivnéni rozsahu pohybu

Chceme-li ovlivnit rozsah pohybu v ky¢elnim kloubu, musime pfedevsim znat jeho
fyziologické parametry a védét, v jakém sméru je kloub omezen. Kloub si proto nejdiive
vySetiime goniometrem, popiipad¢ testy, kterych existuje celd fada. Naptiklad Obertv ¢i
Thomastv test. Tim zjistime, kde se nachazi pficina problému, coz ndm miize pomoci

pii vybéru vhodné terapie.(Haladova, 1997)

2.5 Indikace ke zvySeni rozsahu pohybu
Kloub je indikovan ke zvySeni rozsahu, pokud z vySetfeni zjistime, Ze je rozsah
pohybu kolem nékteré z os omezen. Kontraindikaci ke v§em metodam zvySujici rozsah

pohybu je vrozena nebo humoralné ziskana hyperflexibilita v kloubu.(Haladova, 1997)

2.6 Metody sledovani rozsahu pohybu
Rozsah pohybu lze sledovat i riznymi testy. Mezi testy pro sledovani rozsahu pro

kycelni kloub patii napfiklad Thomasiiv, Oberiiv ¢i Patrickiv test.

2.6.1 Thomasiiv test

Tento test se provadi k prokdzani flekéniho spazmu ve tfech skupinach flexort
kyc¢elniho kloubu, a to musculus illiopsoas, musculus rectus femoris a musculus tensor
fascie latae, ktery mlze byt maskovan flexi panve se soucasnou hyperlordézou bederni
patete. VySetfovany lezi na zadech, kontralaterdlni koncetinu maximalné flektujeme v
ky€elnim a kolennim kloubu tim, Ze si plosku dolni koncetiny vySetfovaného flektovanou
V ky€elnim 1 kolennim kloubu opfeme o sviij bok. Pokud dojde k vyrovnani bederni
lordézy a samovolnému zvednuti vySetfovaného stehna nad podlozku, jedna se o zkraceni
jednokloubového flexoru m. illiopsoas. Pokud dochazi i k samovolné extenzi v kolennim
Kloubu, jedna se o zkraceni musculus rectus femoris a pokud je zaroven vychylena tibie

ve sméru zevnim, jednd se o zkraceni tensoru fascie latae. Pokud testovand dolni koncetina
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zustane voln¢ flektovana v kolennim kloubu bez Zadnych zmén, je test negativni.(Magee,

2011)

2.6.2 Oberiv test

Testovany lezi na boku netestované dolni konéetiny. Testovanou dolni koncetinu
ma flektovanou v koleni do pravého uhlu. Netestovana koncetina je v devadesatistupiiové
flexi v ky¢elnim i kolennim kloubu. Terapeut fixuje jednou rukou panev pacienta tak, aby
SIAS a SIPS byly v jedné roviné a patet spolu s netestovanou koncéetinou tvofily ptimku.
Druhou rukou terapeut uchopi testovanou dolni kocetinu téz flektovanou v kolennim
kloubu do devadesati stupnd pod kolenem tak, Ze bérec pacienta spo¢iva na jehopiedlokti.
Poté uvede testovanou koncetinu do abdukce a mirné extenze v kycelnim kloubu a necha ji
volné klesnout do addukce. Pokud dolni koncetina ziistane nad lehatkem a provedeni
addukce neni mozné, znamena to, Ze se jedna o zkracena iliotibialniho traktu a test je

pozitivni. Pokud testovana koncetina klesne do addukce, je test negativni.(Magee, 2011)

2.6.3 Patrickuv test/FABER

Patrickiv test nebo téz FABER test, coz je oznaleni, které definuje flexi
Vv kolennim kloubu a abdukci a zevni rotaci v ky¢elnim kloubu, se vyuziva pro zjisténi
poruch kycelniho kloubu a poruch sacroiliakélniho skloubeni.Pacient pfi vySetieni lezi na
zadech, s natazenymi dolnimi koncetinami. Testovanou dolni koncetinu poté uvede do
flexe v kolennim kloubu a polozi ji v misté zevniho kotniku nad patellu kolenniho kloubu
netestované dolni koncetiny. Timto provokuje soucasné¢ abdukci a zevni rotaci v kycli.
Abychom zatizili jeSt¢ vice kiiZokycelni kloub, zatlaCime jeSt€¢ na wvnitini stranu
flektovaného kolena a druhou rukou do druhostranné pfedni horni spiny. Zopakuje to
potom i na druhé strané. Test se mize provést takto pasivné terapeutem nebo aktivné ze
strany pacienta, kdy pacient spoji plosky pat obou dolnich koncetin flektovanych
Vv kolennim kloubu, pficemz je tlaci zevni stranou kolenniho kloubu k lehatku. Sledujeme
velikost vzdalenosti lateralniho okraje patelly ohnutého kolena od podlozky. VySetiuji se
tak obé¢ strany najednou. Pii normalnim nalezu se flektovana koncetina bez bolesti dotkne
lehatka, ob¢ strany jsou stejné. Jako pozitivni hodnotime test vzdy pii bolestivosti a
stranovém rozdilu. VéEtsi Gthel napovidd o veétSim napéti adduktorti. Pokud pacient citi
pnuti v anteriorni oblasti kycelniho kloubu, jedna se o vétsi napéti musculus illiopsoas.
Pokud v této oblasti naopak citi bolest, jde o poruchu kycelniho kloubu. Bolest v oblasti

SIPS svédc¢i o napéti zptiisobeném poruchou sakroiliakalniho skloubeni.(Magee, 2011)

50



Abychom rozlisili obé mozné poruchy, musime vySetfit kycelni kloub.
Jednoduchou zkouskou je rotace ohnutého kolena a kycle v 90stupnich. Dle kloubniho
vzorce podle Cyriaxe je nejprve omezena vnitini rotace. Zjistime-li stranovy rozdil a
hlavné bolestivost, je zde uréité podezieni na postizeni kycelniho kloubu. Pokud je nalez
symetricky a bez bolesti, miizeme téméf s jistotou postizeni kycelniho kloubu vyloucit.

(Magee, 2011)

2.7 VySetfovani goniometrem

Me¢fteni rozsahu pohybu Vv ky€elnim kloubu pomoci goniometru se provadi v leze
na zadech ¢i na btise. Flexi métime pii fixaci hiebenu kosti kycelni,pficemz pacient lezi
na zadech. Uhlomér piilozime na velky trochanter, pevné rameno je rovnob&zné s trupem
a pohyblivé sleduje pohyb femuru. Rozsah pohybu do flexe by mél byt 130 stupiil

pfii flektovaném koleni a 90 stupiiti pii extendovaném.(Haladova, 1997)

Me¢fteni pohybu do extenze se provadi v leze na bfise, pficemz fixujeme os sacrum,
nohy jsou mimo podlozku. Stfed thloméru pfilozime na velky trochanter, pevné rameno je
rovnob&zné s trupem, pohyblivé sleduje pohyb femuru. Rozsah pohybu do extenze by mél

byt 15 stupnti.(Haladova, 1997)

Rozsah pohybu do abdukce méfime v leze na zadech, neméfena koncetina je
v abdukci, ¢imZ stabilizujeme péanev. Fixujeme hieben kosti kycelni na méfené strané.
Uhlomér pfilozime zpfedu na kyéelni kloub, mirn& pod spinu méfené konéetiny, pevné
rameno rovnobézné se spojnici ventralnich spin, pohyblivé sleduje pohybu femuru. Rozsah

pohybu do abdukce by mé¢l byt 45 stupiiti.(Haladova, 1997)

Rozsah pohybu do addukce méfime v leZe na zadech, pficemz neméfena koncetina
je v abdukeci. Fixujeme hieben kosti kycelni na méfené stran€. PtiloZzeni thloméru je stejné

jako pfi méteni abdukce. Rozsah pohybu by mél byt 30 stupniti.(Haladova, 1997)

Me¢teni rozsahu pohybu do rotaci se méti v leze na zadech, pticemz bérec métené
dolni koncetiny je spustén z lizka a nemétfend koncetina se opird ploskou o kraj lehatka.
Pii méfeni rozsahu pohybu do vnitini rotace fixujeme stejnostrannou spinu shora. Pii
méfeni zevni rotace pak opacnou spinu shora. Méfeni provaddime piiloZzenim stfedu
uhloméru zptfedu na kolenni kloub, pevné rameno sméfuje kolmo k zemi, pohyblivé
sleduje pohyb bérce. Rozsah pohybu Vv tomto nastaveni by mél byt do 45 stupiii pro
kazdou rotaci. (Haladovéa, 1997)
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2.8 Palpace a testy fascialni mobility

Zmény ve fascidlni tkani Ize pozorovat nékdy pouhou aspekci. Nicméné
smeérodatnéjsi je palpace. (Paoletti, 2009)Palpacné 1ze fascie vysettit pomoci adektvatniho
tlaku, kterym na tkan ptisobime nebo utvorenim fasy, pfiCemz sledujeme jeji posunlivost
a protazlivost. Pokud v oblasti hlubokych fascii nalezneme omezeni posunlivosti vici

kosti, kterd byva charakteristickd hlavné pro chronické stadium onemocnéni, méli bychom

zde pohyblivost po dosaZeni bariéry obnovit. (Lewit, 1990)

Existuji dva typy palpa¢nich testi, a to testy poslechové a testy mobility.Diky
témto testim muizeme zaznamenat i malé pohyby o amplitudé deseti mikrometri. Mezi
palpacnim méfenim a méfenim sofistikovanymi pfistroji neni pfili§ velky rozdil. Paoletti
udava, ze niance nesrovnalosti mezi jednotlivymi vysledky se li§i pouhymi péti

procenty.(Paoletti, 2009)

2.8.1 Poslechové testy

Pti poslechovych testech terapeut ptilozi svou rukuna urcitou ¢ast téla a rozpoznava
abnormality v mé&kkych tkanich. Snazi se zachytit konstantni, rytmickou pulzaci fascie
s frekvenci mezi 8 — 14 cykly za minutu vyvolanou kontraktilnim mechanismem uvnitf
tkan¢, pficemZ rozsah tohoto pohybu je v fadu nékolika mikrometr. Pro tento typ
testovani je vSak velmi dualezitd Sirokd zkuSenost prace s fasciemi i1 divéra vybudovana
mezi terapeutem a pacientem. Terapeut velmi dlouho uci své ruce vnimat fascii, aby mohl
tyto velmi malé pohyby zachytit. Z toho také prameni validita téchto testli, ktera zavisi
na manualnim kontaktu, harmonii mezi terapeutem a pacientem a nestrannosti terapeuta.
Ruka terapeuta by v idealnim ptipadé méla spocivat na povrchu kiize pacienta pouze svou
vlastni hmotnosti.Aby terapeut kontaktoval fascii, ruka by se méla pfilepit na klizi pacienta
nejen prsty, ale po celé ploSe. Oba kozni povrchy by tak mély vytvaret pocitoveé saci
ucinek. Terapeut pak snadno muize zaznamenat a vyhodnotit fadu faktort, jako jsou
teplota, struktura, mobilita ¢i rytmus tkané. Paoletti ve své knize Fascie, anatomie a
oSetteni popisuje fadu poslechovych testtli, které jsou urceny pro riizné partie téla. Testy
jsou provadény vleze i vestoje. Je také dulezité védét, ze rytmus se mize ménit v zévislosti
na stavu pacienta v urcitém case. Paoletti tvrdi, Ze na nékterych Castech téla se rytmus
detekuje obzvlasteé dobie, konkrétné na predni ¢asti dolnich koncetin, hrudniku ¢i hlave.

(Paoletti, 2009)

52



2.8.2 Palpacea testy mobility

Na rozdil od poslechovych testl, které jsou provadény cCisté pasivné a celym
povrchem ruky, se palpace provadi biiSky prsti a pouziva se rtuzného stupné tlaku
Vv zavislosti na vySetfované oblasti. Testy mobility navazuji na vysledky poslechovych
testll a palpaci. Nez s nimi zacneme, je dulezité také vyhodnotit stav a barvu ktize, i v¢etné
jeji tloustky a charakteru, tzn. zda se na ni nevyskytuji skvrny, pupinky ¢i boule. Na ktzi
se totiz promitaji i patologie z vnitinich struktur. Ucelem t&chto testd je pak odhalit
poskozeni mobility, at’ uz se nachazi v kiizi, vazech, vnitinich strukturach nebo kloubech.
Testy mobility se d€li na dva riizné typy, a to testy dlouhé paky a lokalni testy. Testy
dlouhé paky se provadi na segmentech nebo rozsahlejSich oblastech a lze jimi zjistit, zda se
jednd o omezeni odvozeného od fascialniho napéti jinde, coz znamenda, ze doslo
k dlouhodobému vytvateni fetézce 1ézi nebo zda jde 0 omezeni ¢isté lokalniho charakteru.
Toto rozliSeni poskytuje velmi podstatné informace pro nasledné osetfeni, protoze opravna
akce zavisi nejen na charakteru omezeni, ale i na oblasti, kterou bude cilit. Testy dlouhé
paky zajist'uji také pacientovi objektivni demonstraci zlep$eni, kterého 1é¢boudosahl,a to
nejen ve formé rozsitené pohyblivosti, ale i redukci bolesti. Lokalni testy jsou specifickymi
testy, které byly navrZeny tak, aby stanovily pfesnou diagnézu patologického procesu.
Definuji povahu restrikce, jeji lokalizaci a hloubku. Provadi se po poslechovych testech a
palpaci a pouzivaji se k potvrzeni ¢i vylouéeni jejich vysledkt. Vyzaduji také piesnou

znalost topografické anatomie. (Paoletti, 2009)

Pfi testovani je nutno udrzovat uréity timing v z4jmu nashromazdéni co nejvétsiho
poctu informaci. Nejprve je zapotiebi danou oblast prohlédnout a ohodnotit vizualné. Poté
se provadéji poslechové testy mobility a az po nich nasleduje palpace a test

mobility.(Paoletti, 2009)
2.9 Diagnostické zobrazovaci metody

2.9.1 Ultrazvukova elastografie

Elastografie je neinvazivni metodazalozend na diagnostickém ultrazvuku ¢i
magneticé rezonanci. Umoznuje zobrazeni elastickych vlastnosti biologické tkané.
Elastografie vychazi z faktu, Ze kazdy biomaterial ma jinou elasticitu, a ze zmény
elastickych vlastnosti ¢asto souviseji s patologii nebo dysfunkci tkané. Tato metoda dokaze
tedy zhodnotit odezvu vybrané zobrazované tkané na silové pusobeni. Vystupem

ultrazvukové elastografie je tzv. B-obraz ptekryty barevnou mapou, kdeje kazdému bodu
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tkan¢ prifazend urcitd barva, ktera koduje elastické vlastnosti ptislusného bodu. Mekké
tkan¢ jsou vétsinou kodovany teplymi odstiny jako jsou ¢ervena, oranzova nebo zluta, tuhé
tkan¢ pak studenymi barvami, a to modrou ¢i fialovou.Diky této metod¢ jsme schopni

pozorovat n€které patologické zmény na fasciani tkani (Kumka M, 2012) (Sedlat, 2014)

2.9.2 Ultrazvuk s vysokym rozliSenim

Ultrazvukovy screening je pomémné nizkonakladova neinvazivni metoda
vyhodnocujici ,,klouzavy pohyb* jednotlivych vrstev tkani v téle v redlném case. Diky této
metod¢ lze objetivné zhodnotit naptiklad vliv manualni terapie na tkan, nebot’ nabizi
sledovani tkané in vivo pied i po aplikovani terapie. Pfistroj je pouzivan v osteopatickych
Skolach, kde studentim slouzi jako zpétna vazba pii provadéni testovacich manévri
a osteopatickych technik. Na snimcich l1ze rozpoznat, zda se jedna o normalni, dysfunkéni
¢1 patologickou fascii, tudiz Ize této metody vyuzit nejen k ovéfovani efektu terapie,

ale i k samotné diagnostice problému (Tozzi, 2011)

2.9.3 Myometrie

Myometr slouzi k objektivnimu zhodnoceni elasticity a tuhosti tkang. Prvni
myometr urceny pro fascialni tkan nesouci ndzev MyotonPRO byl pfedstaven na tfetim
mezinarodnim kongrese fascialnich vyzkum, ktery se konal v roce 2012 ve Vancouveru.
Tento pfistroj byl pouZit spolu s tlakovym algometrem ve studii Cristophera Gordona jako
objektivizani metoda k ovéfeni efektivity terapeutickych technik ovliviiyjicich
myofascialni trigger point. Tento myometr poskytuje objektivni Ciselny feedback, ktery

VVVVV

1é¢ba tispésna.(Gordon, 2012)

2.9.4 Virtual Touch Tissue Imaging Quantification (VTIQ)

VITQ je novou elastografickou technikou, ktera je oproti star§im elastografickym
metodam vybavena automatizovanou moznosti komprese a dekomprese tkan¢, aniz by byla
potieba participace vySetfované osoby. Umozituje tedy zlepSeni prizkumové nezavislosti
a reprodukovatelnosti komprese tkan€. Sonda pfistroje vytvaii podélny tlakovy impulz,
ktery zpisobuje minimalni lokalizované posunuti tkané a je doprovazen detekci impulzu.
Ve srovnani s ostatnimi dostupnymi elastografickymi technikami je méteni Sifeni tlakové
viny produkované automatizovanym VITQ povazovano za nejvice standardizovanou

metodu zcela nezavislou na vySetiované osobé (Golatta, 2014)
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PRAKTICKA CAST

3 CIiLE

Cilem této prace je pomoci vyzkumnych metod zjistit, zda ma metoda fascialniho

stre¢inku vliv na rozsah pohybu ky¢elniho kloubu.
Pro dosazeni cile je nutno splnit nasledujici body:

1. Nacerpatteoretické znalosti z riznych zdroji o fascidlni tkani, jejich
vlastnostech a moznostech a jak ji Ize aktivnim védomym tréninkem
ovlivnit.

2. Vybratsledovany souborlidi, a zjistit rozsah pohybu v ky¢elnim Kloubu
u kazdého z nich.

3. Uvédomit si a nastudovat vhodné metody testovani a pozorovani
K potvrzeni ¢i vyvraceni hypotéz.

4. Vybrat nejvhodné&jsi cviky zvolené fascialni metody pro kycelni kloub
kazdého jednotlivce, aplikovat jej pii cviceni se soubéZznym pravidelnym
kontrolovanim vysledkli pomoci vysetfovacich metod.

5. Tyto vysledky ucelit, porovnat a diskutovat v zavéru prace a

konfrontovat je s hypotézami.
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4 HYPOTEZY

4.1 Hypotéza 1
Predpokladam, ze se probandim po tfech mésicich provadéni

zvysi rozsah pohybu v kycelnim kloubu do vnitini rotace.

4.2 Hypotéza 2
Predpokladam, ze se probandim po tfech mésicich provadéni

zvysi rozsah pohybu v kyc¢elnim kloubu do flexe.

4.3 Hypotéza 3
Predpokladam, ze se probandim po tfech mésicich provadéni

zvysi rozsah pohybu v kyc¢elnim kloubu do abdukce.

4.4 Hypotéza 4
Piedpokladam, Ze se probandim po tfech mésicich provadéni

zvysi rozsah pohybu v kyc¢elnim kloubu do extenze.

4.5 Hypotéza 5
Piedpokladam, Ze se probandim po tfech mésicich provadéni

zvysi rozsah pohybu v kycelnim kloubu do addukce.

4.6 Hypotéza 6
Predpokladam, ze se probandim po tfech meésicich provadéni

zvysi rozsah pohybu v kyc¢elnim kloubu do zevni rotace.
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5 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Ke zjisténi zmén rozsahu pohybu v kycelnim kloubu pfi vyuziti techniky
fascialniho stre¢inku budu sledovatskupinu 15 dospélych probandd, z toho sedm Zen a osm
muzu, Ve véku od 22 do 46 let, s vékovym pramérem 29,8 let. Soubor byl slozen pievazné
z navstévnika fitness centra v Nyfanech, na adrese BeneSova tiida 745, Nytany. Souhlasy

sledovanych lidi jsou ulozeny u autora této bakaldiské prace
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6 METODIKA PRACE

Vyzkum probihal v télocvicné fitness centra vV Nyfanech, na adrese BeneSova tiida
745. Zde také prob¢hla dukladna instruktaz cvifeni, které mélo probandim dopomoci
ke zvySeni rozsahu pohybu v ky¢elnim kloubu. Cvi¢eni se skladalo ze sedmi hlavnich
cvikl, z nichz tfi predstavovaly jogové asany a zbylé Ctyfi byly cileny na myofascidlni
automasaz oblasti kycelniho kloubu s vyuzitim pénového valce. V ramci instruktaze bylo
nazorn¢ predvedeno, jak se maji cviky provadét, a byla poskytnuta i zpétna vazba, zda
probandi vykonavaji cviky spravné. Téz byly piedvedeny pripravné cviky, jez mély
dopomoct probandim k dosazeni lepsiho provedeni vyslednych jogovych éasan, pticemz
bylo vysvétleno, ze tyto budou slouzit i pro méteni pokroku. Probandi méli t€Z moznost
tyto cviky provadét pravideln€ kazdy den v télocviéné jiz zminéného fitness centra s tim,
ze méli kdispozici opétovnou kontrolu od fitness trenéra, ktery byl do problematiky
fascidlniho stre¢inku odborné zainstruovan.Pfed kazdym méfeni byla na podlahu
Vv télocvicné piripevnéna podlozka s metrem, vymeétena vzdalenost 250 cm mezi podlozkou
a stativem pomoci pevného metru tak, aby tato vzdalenost byla kolma k hrané podlozky.
Bylo téZ ptipraveno lehatko pro vySetfeni goniometrem a provedeni testll na rozsah pohybu

a nachystany vSechny pomucky nutné k méteni, tj. metr, olovnice a goniometr.

6.1 Cviceni

Cviceni je zaloZeno na metod¢ fascidlniho fitness tréninku. Obsahuje sedm cvikd,
z ¢ehoz tfi cviky jsou jogové asany a Ctyfi zbylé cviky jsou zaloZeny na metodé

myofascialni autorelaxace pomoci pénového valce.

6.1.1 Metoda fascialniho stre¢inku pomoci jogovych asan

Utthita Trikonasana-technika:
Pozice 1:Proband se postavi se do Tadasany (obr.21).

Pozice 2: Zhluboka se nadechne a skokem roztahne nohy na stranu asi 90 az 100
cm od sebe. Paze roztahne do stran v trovni ramen s dlanémi oto¢enymi dolt. Paze jsou

rovnobézné s podlahou (obr.22/1).

Pozice 3: Proband otoci pravé chodidlo do strany 90 stupit doprava. Levé chodidlo

oto¢i mirné doprava, levou nohu natdhne uvniti a napne v koleni.
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Pozice 4: Proband vydechne,ohne trup doprava a ptitahne pravou dlan co nejblize

k pravému kotniku. Pokud je to mozné, méla by prava dlan spocivat zcela na podlaze

(obr.24/2).

Pozice 5: Proband natahne levou pazi vzhiiru (jako na obrazku), v pfimce s pravym
ramenem, a natdhte trup. Zadni strana nohou, zadni strana trupu a boky by mély byt v
pfimce. Podiva se na palec natazené levé ruky. Drzi pravé koleno tésn€¢ uzamknuté tim, ze

ptitahne ¢ésku a budete drzet pravé koleno natocené smérem k prstim.

Pozice 6: Proband zustane v této poloze pil minuty aZz minutu, dycha zhluboka

a rovnomeérné. Poté zvedne pravou dlan z podlahy. Nadechne se a vrati se do pozice 2.

Poté natocCi levé chodidlo na stranu 90 stupna doleva. Pravé chodidlo oto¢i mirné
doleva, drzi obé kolena napnuta a pokracuje od pozice 2 do pozice 6 s tim, ze provede
pozpatku vSechny kroky. Nadechne se a piejde do pozice 2 (obr. 22/1). Drzi postoj po
stejn¢ dlouhou dobu na levé strané. Vydechne a skokem piejde zpét do

Tadasany(obr.21).(lyengar, 2013)
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Obrazek 21Tadasana

Zdroj: lyengar,2013

Obrazek 22Uthitta trikondsana (1,2,3)

Zdroj: lyengar, 2013
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BhudZangasana I —technika:

Proband si lehne na podlahu obli¢ejem dolt. Natahne nohy, chodidla drzi u sebe.
Kolena ma napnuta a prsty natazené. Polozi dlané na zem po stranach panve. Nadechne se,
zatla¢i dlanémi do zemé a vytahne trup nahoru(obr. 23). Dvakrat se nadechne a vydechne.
Nadechne se, zveda té€lo od pasu nahoru, dokud je stydka oblast v kontaktu s podlahou
a zistane v této pozici s vahou pienesenou na nohy a dlané(obr. 23). Stahne hyzd¢ a
svera¢, napne stehna. Drzi pozici asi 20 vtefin, dychd normalné. Vydechne, ohne lokty a
poloZi trup na podlahu. Opakuje tuto pozici dvakrat az tiikrat a poté se uvolni. (lyengar,
2013)

Obrazek 23Bhudzangadsana 1

Zdroj: lyengar, 2013
Adho Mukha Svanasana (Pes hlavou doli)— technika:

Proband se natdhne na podlahu obli¢ejem doli. Chodidla by méla byt asi 30 cm
od sebe. Dlané polozi vedle hrudniku, prsty jsou rovné¢ a miii smérem k hlavé. Vydechne
a zvedne trup z podlahy. Napne paze, hlavu skloni dolti k noham a temeno hlavy polozi
na zem, lokty ma narovnané a protahne zada(pohled z boku: obr. 24/1, pohled zeptedu:
obr. 24/2). Nohy ma napnuté a neohyba kolena, ale paty tlaci dolti. Paty a plosky nohou by
mély celé spocivat na zemi, nohy by spolu mé¢ly byt rovnob&zn¢, prsty na nohou mifi
ptimo vpied. Proband v této poloze zistane asi minutu a zhluboka dycha. Poté s vydechem
zdvihne hlavu z podlahy, natahne trup doptfedu a pozvolna spusti t€lo na podlahu a uvolni

se. (lyengar, 2013)
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Obrazek 24Adho Mukha Svandsana | (1,2)

Zdroj: lyengar, 2013

6.1.2 Prapravné cviky na asany

6.1.2.1 Pripravné cviky na Adho mukha Svanasanu/pozici psa
Utanasana: Proband stoji ve stojim snozném, Stoj spojny, mirné pokréi kolena
a pomalu se ptedklani s rovnymi zady tak,aby se postupné dotknul zemé&. V moment¢, kdy

se rukama dotkne zemé,pomalu propina nohy v kolenou.

Suptapadamgustasana |.: Proband se polozi zady na podloZku.Podsadi péanev.
Jogovy popruh zahdkne za Spicku, uchopi jej objema rukama a pfitahuje nohu propnutou
v koleni k trupu tak, Ze je v koleni propnutd a v ky¢li se ji snazi tahnout smérem

dolt,jakoby ji chtél vytahnout z panve.

Suptapadamgustasana I1.: Proband lezi na zadech. Jogovy popruh mé zahaknuty
za $pi¢ku pravé nohy, pfiCemz jej svira pravou rukou a propina nohu v koleni. Nohu
pomoci popruhu zvedne nad zem a pfitahuje takto natazenou nohu do strany k pravému

rameni, provadi unozeni. Poté vystfida nohu i ruku a provadi cvik i na druhou stranu.

Pas¢imotanasana: Proband sedi v sedu snozném. Nohy jsou propnuté v koleni.
Pomalu se pfedklani k nohdm piicemz zada jsou stale rovna. Pokud to zvladne, obejme
Spicky obou nohou prsty a pfitahuje se k nohdm.Tento cvik Ize opét provadet s jogovym
popruhem. Proband jej zahakne za Spicky nohou a uchopi jej obéma rukama. S rovnymi
zady se opét pfitahuje k nohdm, s vydechem ohyba trup a $iji k plnému protazeni zadni

strany téla.
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Proband se postavi do pozice psa. Dba na to, aby jeho zada byla rovna,nohy pokr¢i

v kolenou. Hyzd¢ tlaci co nejvyse do stropu, stiidavé se snazi propinat nohy v kolenou.

6.1.2.2 Pripravné cviky na Trikonasanu

Proband sedi v piekazkovém sedu,Cili jedna noha napnuta druha pokrcend,nohy
mirn¢ od sebe. Za Spicku natazené nohy zahakne popruh. Dba na to, aby jeho zada byla
rovna. Obéma rukama uchopi popruh a propnutou nohu s ptitazenou Spickou se z vnéjsi
strany snazi zpét zatahovat do kycelniho kloubu pfi¢emz z vnitini strany tdhne smérem

od sebe. Chodidlo vytahuje prona¢nim smérem,¢ili za palcem od sebe.

Proband provede vzpor diepmo, pricemz se snazi propinat zadni DK smérem

vzhiru, piicemz piedni DK tlaci kolenem zevng.

Proband provede vzpor difepmo s ptulobratem vlevo a postupné se snazi propinat

pokréenou DK. Poté vysttida DK a provadi cvik i na druhou stranu.

6.1.2.3 Pripravné cviky na BhudZangasanu
Proband je ve vzporu leZzmo, pficemzZ se snazi oblast hrudniku protahovat vpred

a oblast bederni patete naopak smérem vzad k patam.

Proband lezi na btiSe hlavu otocenou na jednu stranu, paze podél téla. V této pozici

vvvvvv

Varianta I: S nadechem se snazi pozorovat zdvihani patefe ke stropu.
Varianta II: Védomé protahuje kost kiizovou k patam.
Varianta III: UdrZet variantu II a volné dychat.

Proband lezi na bfiSe s hlavou oto€enou na jednu stranu.Stfidavé flektuje kolenni
kloub a pfitahuje bérec k hyzdim. Pfi tomto cviku lze opét vyuZzit dalSich dvou stiZenych

variant:
Varianta I: Proband postupné klade kolenni kloub dale od panve.

Varianta II: Védomé protahuje kost kiizovou k patam.
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6.1.3 Metoda automyofascialni relaxace pomoci pénového valce

Piedni strana nohou/Quadriceps femoris

Obrazek 25Rolovani predni casti stehen

Zdroj: Thémmes, 2016

Proband si lehne s pénovym vale¢kem pod boky (v horni ¢asti stehen). Opfie
piedlokti o zem, aby mél stabilni oporu pro své té€lo. Udrzuje nohy nad podlahou a roluje
valec pomalu ke kolentim (ale nehybe se nad koleny). Pozastavi se, kdyz ma pocit, Ze je na
tomto misté néjaky problém. Ujisti se, ze jeho boky sméfuji vzhuru. Nenecha biicho ani
boky klesat smérem k zemi.Chce-li zvysit tlak, vlozi jednu nohu na druhou a soucasné

roluje valec po jedné noze.
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Zadni strana stehen/ Hamstringy

Obrazek 26 Rolovani zadni éasti stehen

Zdroj: Thémmes, 2016
Proband se posadi na pénovy valec a natdhne nohy piimo pied sebe. Rukama se
opie za zady. Pénovy valec umisti pod hyzdé(do oblasti glutealnich ryh). Pomalu roluje ke

kolenlim a na jakémkoli bolestivém misté se zastavi.

Chce-li vyhledat dalsi bolestivé body v dané oblasti,nez valec zastavi, lehce otoci
nohy dovnitt nebo ven. Chce-li zvysit tlak na danou oblast, opie jednu nohu o druhou.
Vzhledem k tomu, Ze vahou zna¢né zatéZzuje paze, pravdépodobné bude muset dat kazdou

minutu piestavku a nechat je odpocivat.
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Vnitini svaly stehna /Adduktory

Obrazek 27Rolovani vnitini strany stehen

Zdroj: Thommes, 2016

Proband si lehne na bticho a umisti pénovy valec rovnobézné s osou téla. Pokr¢i
jednu nohu v koleni do 90 stupnitt a vnitini stranou stehna ji poloZi na valec (tésné
nad koleno). Opfe se o piedlokti a roluje ze strany na stranu. Pfemist'uje valec smérem ke

ky¢lim a zastavuje se na bolestivych mistech(tender pointech).
Vnéjsi svalstvo stehna a iliotibialni trakt

Obrazek 28 Rolovani vnéjsi strany stehna s oporou chodidel

Zdroj: Thémmes, 2016

V podporu vleze na pravém boku se proband polozi na valec té€sné pod kycelnim
kloubem. Zustane takto opfen o predlokti a zvedne spodni nohu z podlahy. Piekroci ji
horni nohou, kterou se opte o podlahu. Udrzuje své té€lo v piimce a roluje valec smérem
ke kolenim. Dava si pozor na to,aby se pii tom neprohybal v kyc¢lich. Pro zvyseni tlaku

muze dat nohu pies nohu.
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6.2 Meéreni

V télocvicné  fitness centra probihalo téz kazdé méfeni. Skladalo se
z goniometrického vySetfeni, testi na rozsah pohybu v kycelnim kloubu, testii
na pohyblivost patefe a méteni v d4sdnach. Méfeni probihalo celkem tfikrat, a to na zacatku,
V polovin¢ tfimesi¢niho cvieni a na konci. Pfi prvnim meéfeni byl probandim podan
vstupni dotaznik a na konci cviceni pak vystupni dotaznik. Tyto jsou ulozZeny spolu se
souhlasy probandl v pfiloze. Pii kazdém meéieni byl také pokrok probandii zaznamenan

fotem v asanovych pozicich.

6.2.1 Testy na rozsah pohybu v ky¢li

Pro sledovéani rozsahu pohybu v kycelnim kloubu byl pouzity Patrickliv test,
Obertiv test a Thomastv test. Patrickiv test mé¢l vyloucit pfipadnou poruchu v kycelnim
kloubu ¢i sacroiliakdlnim skloubeni. DalSimi dvéma testy pak bylo zjiStovéano, zda je

kloub omezen myofascidlnimi strukturami v oblasti kycelniho kloubu.

6.2.2 Goniometrie
Pii kazdém méfeni bylo provedeno goniometrické vySetteni, diky némuZ bylo

mozno téZ zaznamenat piesné hodnoty rozsahu pohybu v kycelnim kloubu.
6.2.3 Testy pro pohyblivost pateie vyuZité pro sledovani myofascialnich fetézcu

6.2.3.1 Lateroflexe

Timto testem lze kromé& dynamického rozvijeni patefe téZ hodnotit protaZlivost
fascii myofascialnich fetézci LL. Proband se postavi zaddy ke zdi s pazemi podél téla.
Provede uklon nejprve na jednu, poté na druhou stranu, pficemZ hodnotime vzdéalenost

daktylionu od kloubni $térbiny.

6.2.3.2 Thomayeriiv test

Timto testem lze kromé& dynamického rozvijeni patefe téZ hodnotit protazlivost
fascii v myofascidlnim fetézci SBL. Proband se postavi do stoje spojného a
s extendovanymi dolnimi koncetinami v kolennim kloubu provede flexi trupu, s tim, Ze se
snazi dotknout prsty podlahy, poptipad¢ polozit dlané nataZzenych pazi na podlahu.
Hodnotime vzdalenost daktylionu od podlahy, poptipadé, zda je schopen se dotknout

podlahy celou plochou voléarni strany ruky.
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6.2.4 Dotaznik

Pfi prvnim a poslednim méfeni byl probandiim podan dotaznik. Vstupni dotaznik
(ptiloha ¢.2) mél zjistit, zda proband jiz provadi néjakou formu fascidlniho tréninku ¢i
jinou formu strec¢inku, zda utrpél v minulosti n¢jaky uraz dolnich koncetin, nebo zda ma

bolestivost v oblasti zranéni a zda dodrzuje pitny rezim.

Vystupni dotaznik (pfiloha ¢.2) mél zjistit pocity probandl ze cviceni a zda citi

zlepSeni v rozsahu pohybu kycelniho kloubu.

6.2.5 Foceni asanovych pozic

Pii kazdém méfeni v &sdnovych pozicich byl zaznamenan pokrok pofizenim
fotografického zaznamu. Pro foceni byl pouzit telefon znacky Lenovo A5000 s rozliSenim
fotoaparatu 8Mpix, ktery byl pfipevnén na stativ umistény ve vzdalenosti 250cm
od karimatky, na niz byly asany provadény. Stativ byl pfi kazdém foceni nastaven
na maximalni vysku, pfi¢emz jedna nozicka smétovala dopiedu a dvé zbylé smérem vzad.

Piiklad pofizeného fotozaznamu jednoho z proband je k nahlédnuti v ptiloze ¢.3..

6.2.6 Méreni v asanach

Uthitta Trikonasana

Proband nejprve provede TADASANU = stoj rozkro¢ny iroky, upazit dlanémi
dolt. Otocichodidlo PDK o 90 stupiit doprava a napne koleno, levé chodidlo otoci
doprava. S vydechem, ohne trup doprava a pfitahne pravou dlan co nejblize k pravému
kotniku, pficemz spojnice trochanter major a acromion musi byt v jedné ptimce. Pokud je
to mozné, prava dlan spociva zcela na podlaze.Pokud nelze dosdhnout této pozice, pravou
dlani se proband dotyka bérce co nejblize vnitiniho kotniku.Méfime vzdalenost daktylionu
v kolmici od podlozky (hodnota 1).Dale méfime flexi pravého kolenniho kloubu za
predpokladu,ze nelze dosdhnout plné extenze.Méfime vzdalenost acromionu od podlozky
(hodnota 2).Metime vzdalenost od hlavicky prvniho metatarzu LDK ke kolmici spusténé z
pravého acromionu (hodnota3).Métime vzdalenost od kolmice spusténé ze SIAS a spojnice

pat (hodnota 4).

Stejné méfeni provedeme 1 na druhou stranu s tim, Ze hodnota 3 sleduje vzdalenost

od hlavicky prvniho metatarzu PDK ke kolmici spusténé ze SIAS.
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Adho Mukha Svéanssana (pes hlavou doli):

Proband se polozi na zem obli¢ejem smérem k podlaze, s vydechem odlepi trup
od podlahy, hyzd¢ se snazi tladit co nejvySe smérem ke stropu, piicemz plosky nohou jsou
prilepené a zada musi byt zcela rovna. Pomoci spusténé olovnice méfime vzdalenost
od SIAS k podlozce (hodnota 1).Méfime vzdalenost od pat DKK po kolmici spusténé
olovnice ze SIAS (hodnota 2). Métime vzdalenost od stylionu HK ke kolmici spusténé
olovnice ze SIAS (hodnota 3).Pokud proband neni schopen udrzet pln¢ extendované DKK
patami na podloZce a zaroven udrZet zada dle popisu této asany, métime flexe v kolennich

kloubech goniometrem a vzdalenost pat v kolmici od podlozky.
BhudZangasana (Kobra):

Proband si lehne obli¢ejem smérem k podlaze a s vydechem odlepi trup od
podlozky a vzepie se na extendovanych HKK. Temeno hlavy se snazi tlacit co nejvyse ke
stropu.Méfime délku spusténé kolmice od processus mastoideus k podlozce (hodnota 1),
vzdalenost od kolmice spusténé z processus mastoideus ke Spickam (acropodionu)
(hodnota 2) a vzdalenost stylionu od kolmice (hodnota 3). V piipade, ze bod spustény
kolmici je v prostoru vymezeném stylionem a acropodionem, naméfenou délku uvadime v

kladné hodnot€. V opacném piipad€ hodnotime jako zaporné Eislo.
Piiklad:

Proband dokéaze cvik udé&lat tak, Ze jeho extendované paZe se nachazeji az
za spusténou kolmici z processus mastoideus (viz. Obr. 2). V takovém piipad¢ bude

naméfend hodnota uvedena v zaporném cisle.

Pomiicky: podlozka s metrem, olovnice
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7 ZPRACOVANI DAT
Tabulka 1 Testy rozsahu pohybu v kloubu

> Testy rozsahu kloubu

= Thomas - levd noha Thomas - prava noha

@ 1. sval 2. sval 3. sval 1. sval 2. sval 3. sval

= ID | ED P |ID|ED P |ID|ED P |ID|ED P |ID|ED P |ID|ED P
1|-|-|Ao|-|-|Ao|-|-]|Ano|-]| - |Ano|-| - |Ano|-]| - | Ano
2|-|-|Ao|-|-|Ao|-|-|Ao|-|-|Ao|-]|-|Ano|-]| - | Ano
3|-|-|Ao|+|-|Ao|-|-|Ao|-|-|Ano|-|-|Ano|-]| - | Ano
4 |+| - |Ano|+| - | Ao |-| - |Ano|-| - |Ano |+ | - |Ano|-| - | Ano
5|-|-|Ao|-|-|Ao|-|-|Ao|-|-|Ao|-|-|Ano|-]| - | Ano
6 |+| -|Ano|+| - | Ao |+]| - |Ano |+ | - |Ano |+ | - | Ano | - | - | Ano
7/-]1-|Ao|-|-|Ao|-|-|Ao|-|-|Ao|-|-|Ano|-]| - | Ano
8|+| -|Ao|+| - |Ao |+| - |Ano |+| - |Ano |+ | - |Ano | -]| - | Ano
9|-|-|Ao|-|-|Ao|-|-|Ao|-|-|Ao|-|-|Ano|-]| - | Ano
10| +| - | Ao |+]| - |[AnO|-| - | Ao |+]| - |[Ano |+ | - | Ano | - | - | Ano
11|+ - | Ao |-| - |Ano|+| - | Ao |+]| - |[Ano | -| - | Ano | - | - | Ano
12|+| - |Ano|-| - |Ano |+ ]| - |AnOo |+ | - |Ano | - | - | Ano | - | - | Ano
13| -|-]Ao|-| - |Ano|-|-|Ano|-]| - |Ano|-| - |Ano|-]| - | Ano
14(-| - |Ano|-| -|Ano|-| -|Ano|-| - |Ano|-]| - |Ano| -| - | Ano
15(+| - |Ano |+ | - |AnOo | -| - |AnOo | - | - |Ano | - | - | Ano | - | - | Ano

Zdroj: Vlastni  |D — input data (vstupni data), ED — exit data (vystupni data), P — progres
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Tabulka 2 Testy protazlivosti myofascidlnich retézcii

Testy pohyblivosti patere Testy rozsahu kloubu

= o Thomayer :
& | Méfeniv | Lateroflexe Lateroflexe Patrik | Ober
© | asanach leva prava
a ID| ED |ID | ED

ID | ED P ID | ED P ID | ED P P
1 ANO 3|14 |Ano| 3|5 | Ano [19|15| Ano | - - - - Ano
2 ANO 5|6 | Ano | 3|4 | Ano | 0| O |Ano|-| - |-| - | Ano
3 NE O| 2| Ao | 4|5 |Ano | O | O | Ano | - - - - Ano
4 NE 5|6 |Ao 5| 6 |Ano | 0| O | Ano | - - - - Ano
5 NE 3|14 |Ano| 0| 1| Ano|O| O | Ano | - - - - Ano
6 NE 11|12 | Ano | 9 |10| Ano | O | O | Ano | - - + - Ano
7 ANO 7|1 8 | Ano | 9 |10| Ano |0 | O |Ano | -| - |-| - | Ano
8 ANO -7|-5|Ano |-4|-3] Ano | O | O | Ano | - -+ ] - Ano
9 ANO 10|11 | Ano |10 |11 | Ano | 3 | 2 | Ano | - - - - Ano
10 ANO 3|14 |Ano| 1|2 |Ano |3 | 2| Ano | - - - - Ano
11 ANO 1 Ano | 2 | 4 | Ano | 1| O | Ano | - -+ ] - Ano
12 ANO 5 Ano | 5| 6 | Ano |15| 14| Ano | - | - | + | + Ne
13 ANO 9110| Ano | 7| 8 | Ano | O | O | Ano | - | - - - | Ano
14 ANO 4 | 5| Ao | 5|6 | Ao |5 |4 |Ao|-|-|-1]-1Ano
15 ANO O| 2| Ao | 5| 7 |Ano | O | O | Ano | - - - - Ano

Zdroj:Viastni; \D — inputdata (vstupni data),ED — exit data (vystupni data),P — progres
Tabulka 3 Zmény ROM kycelniho kloubu do flexe

ROM ve stupnich
Flexe LDK PDK
1 2 3 Zlepseni 1 2 3 Zlepseni
1 90 | 90 | 90 Ne 90 | 90 | 90 Ne
2 90 | 90 | 90 Ne 90 | 90 | 90 Ne
3 90 | 90 | 90 Ne 90 | 90 | 90 Ne
4 90 | 90 | 90 Ne 90 | 90 | 90 Ne
5 70 | 75 | 80 Ano 70 | 75 | 80 Ano
6 90 | 90 | 90 Ne 90 | 90 | 90 Ne
7 70 | 75 | 80 Ano 70 | 75 | 80 Ano
8 70 75 80 Ano 50 60 65 Ano
9 90 | 90 | 90 Ne 80 | 80 | 85 Ano
10 90 | 90 | 90 Ne 80 | 8 | 90 Ano
11 60 | 65 | 70 Ano 60 | 70 | 75 Ano
12 80 | 85 | 90 Ano 80 | 8 | 90 Ano
13 85 | 90 | 90 Ano 90 | 90 | 90 Ne
14 80 | 85 | 90 Ano 70 | 80 | 85 Ano
15 60 65 70 Ano 60 70 75 Ano

Zdroj: Vlastni
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Tabulka 4Zmeny ROM kycelniho kloubu do extenze

Zdroj: Vlastni
Tabulka 5Zmeény ROM kycelniho kloubu do addukce

Zdroj: Vlastni
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Tabulka 6 Zmény ROM kycelniho kloubu do abdukce

Zdroj: Vlastni

Tabulka 7Zmeény ROM kycelniho kloubu do zevni rotace

Zdroj: Vlastni
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Tabulka 8Zmeény ROM kycelniho kloubu do vnitini rotace

Zdroj: Vlastni
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8 VYSLEDKY

8.1 Hypotéza 1
Predpokladam, ze se probandim po tfech mésicich provadéni vybranych cvikil

zvysi rozsah pohybu v kycelnim kloubu do vnitini rotace.

Tabulka 9 Celkové zvyseni rozsahu pohybu do vnitini rotace v KYK

Vnitini rotace v kyéelnim kloubu
. LDK PDK

2L KOS Probandu % Probandu %
ZlepsSeni 15 100,0% 15 100,0%
ZhorS$eni 0 0,0% 0 0,0%
Stejny stav 0 0,0% 0 0,0%
Zdroj: Viastni
Odpovéd’:

Hypotézu nelze vyvratit. Po tfimésiénim pravidelném provadéni fascialniho
strecinku doSlo u vSech probandi ke zvétSni rozsahu pohybu v ky€elnim kloubu do vnitini

rotace u obou koncetin.

8.2 Hypotéza 2

Predpokladam, Ze se probandiim po tfech meésicich provadéni vybranych cvikl

zvysi rozsah pohybu v ky¢elnim kloubu do flexe.

Tabulka 10Celkové zvyseni rozsahu pohybu do flexe v KYK

Flexe v ky¢elnim kloubu
. LDK PDK

Zména ROM Probandu % Probandu %
ZlepsSeni 8 53,3% 9 60,0%
ZhorS$eni 0 0,0% 0 0,0%
Stejny stav 7 46,7% 6 40,0%
Zdroj: Vlastni
Odpovéd’:

Hypotézu nelze vyvratit. Po tfimésicnim pravidelném provadéni fascialniho
strecinku doslo u 53,3% probandi ke zvétseni rozsahu pohybu v kycelnim kloubu do flexe
u LDK a u 60% ke zvétseni rozsahu pohybu v kyc¢elnim kloubu do flexe u PDK. Hodnoty
zbylych 7 probandti pro LDK a u 6 pro PDK ztstaly stejné, nebot’ jiz na zacatku vykazoval
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jejich rozsah pohybu do flexe pro obé koncetiny hodnoty ve vysi 90 stupnt, které nékteti
autofi uvadgji jako fyziologické. (Kapandji, 2011) (Haladova, 1997)

8.3 Hypotéza 3
Ptedpokladam, ze se probandim po tiech meésicich provadéni vybranych cvikl

zvysi rozsah pohybu v kycelni kloubu do abdukce.

Tabulka 11Celkové zvyseni rozsahu pohybu do vnitrni rotace v KYK

Abdukce v kycelnim kloubu
. LDK PDK

Zména ROM Probandu % Probandu %
ZlepSeni 13 86,7% 13 86,7%
ZhorSeni 0 0,0% 0 0,0%
Stejny stav 2 13,3% 2 13,3%
Zdroj: Viastni
Odpovéd’:

Hypotézu nelze vyvratit. Po tfimésicnim pravidelném provadéni fascialniho
streCinku doslo u 86,7% probandi ke zvétSni rozsahu pohybu V kycelnim kloubu do
abdukce u LDK a u 86,7% ke zvétsni rozsahu pohybu v kycelnim kloubu do abdukce u
PDK. Hodnoty zbylych dvou probandu zistaly stejné, nebot’ jiz na zacatku vykazoval
jejich rozsah pohybu do abdukce pro obé¢ koncetiny hodnoty ve vysi 45 stupnd, které
néktefi autoti uvadéji jako fyziologické. (Kapandji, 2011) (Haladova, 1997)I piesto, Ze se
vysledek u dvou probandii nezménil, lze jej hodnotit jako uspokojivy, nebot’ doslo ke

zlepseni u 86,7 % probandd.

8.4 Hypotéza 4
Ptedpokladam, Zze se probandim po tfech mésicich provadéni vybranych cvikl

zvysi rozsah pohybu v kycelnim kloubu do extenze.

Tabulka 12Celkové zvyseni rozsahu pohybu do extenze KYK

Extenze v ky¢elnim kloubu
. LDK PDK
Zména ROM Probandi % Probandu %
ZlepsSeni 15 100,0% 15 100,0%
ZhorSeni 0 0,0% 0 0,0%
Stejny stav 0 0,0% 0 0,0%

Zdroj: Vlastni
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Odpovéd’:

Hypotézu nelze vyvrdtit. Po tfimésicnim pravidelném provadeéni fascidlniho
strecinku doslo u vSech probandi ke zvét$ni rozsahu pohybu v kycelnim kloubu do extenze

u obou koncetin.

8.5 Hypotéza S
Ptredpokladam, ze se probandim po tfech mésicich provadéni vybranych cvikl

zvysi rozsah pohybu v ky¢elnim kloubu do addukce.

Tabulka 13Celkové zvyseni rozsahu pohybu do addukce KYK

100,0% 100,0%
0 0,0% 0 0,0%
0 0,0% 0 0,0%

Zdroj: Viastni
Odpovéd’:

Hypotézu nelze vyvratit. Po tfimésicnim pravidelném provadeéni fascidlniho
stre¢inku doSlo u vSech probandii ke zvétSni rozsahu pohybu v ky€elnim kloubu do

addukce u obou kondetin.

8.6 Hypotéza 6
Predpokladam, ze se probandiim po tfech mésicich provadéni vybranych cviki

zvysi rozsah pohybu v kycelnim kloubu do zevni rotace.

Tabulka 14Celkové zvyseni rozsahu pohybu dozevni rotace KYK

Zdroj: Vlastni
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Odpovéd’:

Hypotézu lze vyvritit. Po tiimé&si¢nim pravidelném provadéni fascidlniho stre¢inku
doslo u 93,3% probandt ke zvétsni rozsahu pohybu Vv kycelnim kloubu do zevni rotace
u LDK a u 86,7% ke zvétsni rozsahu pohybu v kycelnim kloubu do zevni rotace u PDK.
Hodnota 1 probanda u LDK a 2 u PDK zistaly stejné, nebot’ jiz na zacatku vykazoval
jejich rozsah pohybu do abdukce pro ob¢ koncetiny hodnoty ve vysi 45 stupnd, které
néktefi autofi uvadéji jako fyziologické. (Janda, 2004) (Haladova, 1997) I piesto, ze se
vysledek u dvou probandii nezménil, Ize jej hodnotit jako uspokojivy, nebot’ doslo ke

zlepseni u 93,3 %probandil.
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9 DISKUZE

Ve svém vyzkumu jsem se zabyvala moznym vlivem fascidlniho strecinku
na uvolnéni myofascidlni tkané v oblasti kycelniho kloubu. Sledovala jsem téz vzorec
omezeni rozsahu pohybu, a zda se potvrdi mé hypotézy zalozené na Cyriaxoveé vzorci pro
omezeni hybnosti kloubu. Cyriaxtiv vzorec pro omezeni rozsahu pohybu v kloubu
popisuje, ze pii intraartikuldrnim postizeni kycelniho kloubu dochéazi k primarnimu a
zéaroven nejveétSimu omezeni rozsahu pohybu do vnitini rotace a flexe, které je nasledovano
jistou mirou omezeni ROM do abdukce, a mirnym omezenim extenze, pii¢emz addukce a
zevni rotace jsou omezeny jen minimalng ¢i vibec. Cyriaxiv vzorec pro omezeni rozsahu
pohybu v kyCelnim kloubu na zaklad¢ intraartikularni pfi¢iny byl provéfen dveémi
nezavislymi studiemi, které dospéli k zavéru, ze pokud je kycelni kloub omezen na zdkladé
diagnostikované artrézy, i v ranném stadiu, je kycelni kloub omezen do vSech sméri
pohybu.(Norkin, 2009)I piesto, ze vSichni probandi na zakladé negativniho Patrickova
testu nevykazovali zddné znamky intraartikularniho postizeni, predpoklédala jsem omezeni
rozsahu pohybu do téchto smérti na zékladé Spatné centrace kycelniho kloubu vlivem
svalovych dysbalanci, které u vSech vyustily v pozorovanou anteverzi panve, jez lze dle
Koléte povazovat za preartroticky stav. Na mych probandech jsem téZ pii prvnim cviceni
pozorovala znamky Spatného zapojovani svalové aktivity HSS, u nékterych téz pietizeni
vV oblasti horni poloviny povrchovych svali bficha a u vétSiny anteverzi panve

doprovazenou hyperlordotickym drzenim téla v lumbosakralni oblasti.

Vzhledem ktomu, Ze kyc€elni kloub zastava zasadni funkci pfi chtzi, kdy se
uplatiuje nejen pii pohybu vuzavieném kinematickém fetézci,ale 1 otevieném
kinematickém fetézci, plni tak nejen punktum fixum pro stojnou fazi kroku, ale
I dynamickou slozku neboli punktum mobile v ramci §vihové faze kroku. V teoretické ¢asti
bylo téz vysvétleno, jak je dulezitd centrace kycelniho kloubu v ramci ekonomického
zapojeni svalovych skupin, ale také v ramci nejergonomictéjsiho zatizeni kloubnich ploch.
Lidské télo se musi denné vyrovnavat s ptisobenim zevnich sil, at’ uz se jedna o gravitacni
silu, ¢i sily prenesené vzhledem k aktivité¢ riiznych svalovych skupin pii sportu ¢i jiné
zatézi. Ida Rolf popisuje, ze t€lo si neustdle hledd nejvyhodnéjs$i postaveni
v prostoru.(Rolf, 2015)Vlivem centralni koordina¢ni poruchy Vv prub&éhu posturalniho
vyvoje Ci na zéklad¢ zpiisobu, jakym jsou stereotypizované pohyby jedince vypracovany,

posilovany a korigovany, ¢asto i vV souvislosti s jeho psychickym stavem,muze dochazet ke

79



vzniku svalovych dysbalanci. Té€lo si zacne hledat jiné mechanismy pro vyhodngjsi
nastaveni v prostoru. Miize tak dochazet i k fascidlnim adhezim v mistech, kde dochazi
Kk nespravné souhfe mezi posturdlnimi a fazickymi svaly. Magnus uvadi, Ze posturalni
aktivita doprovazi pohyb jako stin (Magnus,1924).Hrudni koS, bticho, pletencové oblasti a
patet tvoii spolecny pevny ram, jenz je podminkou pro vSechny pohybové ¢innosti. Kolar
uvadi, ze zadny pohyb neni mozné provést bez uponové stabilizace svalu, tj. zajisténi
tuhosti kloubniho segmentu v Gponové oblasti. Nelze tak naptiklad provést flexi
V kycelnim kloubu, aniz by byla zpevnéna patet, panev a aponové zacatky flexort kycle, tj.
m. rectus femoris, m. iliopsoas a m. sartorius. S pohybem v kycelnim kloubu jsou taktéz
spojeny extensory patefe a jejich antagonisté, které kromé bfisnich svali predstavuji
pfedev§im svaly, jejichz funkci je regulace nitrobfiSniho tlaku, ¢ili m. transversus
abdominis,branice a svaly panevniho dna. Souhra mezi extenzory patefe a nitrobfiSnim
tlakem tak vytvafi pevny bod v oblasti bederni pateie a panve. Kazdy pohyb v segmentu
predchazi toto zapojeni hlubokého stabiliza¢niho systému. To, Ze je stabiliza¢ni funkce
integrovana témét do vSech pohybl, ma velky vyznam pii pisobeni vnifnich sil (sil
pusobicich na kloub vytvarenych svalstvem a optimalizovanych pravé ideélni stabilizaci
segmentu) nejen V jejich kvalité, ale také v jejich znaéném stereotypnimopakovani,éili
kvantité. V pfipadé, Ze tzv. vnitini sily vyvolavaji nefyziologické zatiZzeni segmentu
(naptiklad vlivem $patné zapojenych posturalnich svalti hlubokého stabilizaéniho systému)
pak mizZe dojit k anteverzi panve, coz zvySuje tfeni kloubnichploch a je zdkladem pro
vznikpotencialnich obtizi v¢etné degenerativnich morfologickych zmén jako je naptiklad
artrdza Ci osteofyty.(Kolaf, 2009)Funk¢ni posturdlni poruchy mohou byt vSak zpisobeny 1
jako nasledek poruch nocicepce. Jestlize v organismu vznikne patologicka situace, dochazi
Kk vytvareni nociceptivnich informaci. VIlivem bohatého inervacniho zéasobeni pojivové
tkan¢ v oblasti kloubniho pouzdra dochdzi k odesilani nociceptivni informace k zadnim
kofenim miSnim.Informace o poSkozeni struktury vSak nejsou pouhou interpretaci stavu
pro centralni nervovy systém, ale funguji vétSinou jako spoustéce obrannych reakci,
napiiklad jako antalgické nastaveni v segmentu. Vlastni podil motorického systému na
kontrole nocicepce spo€iva v tzv. reflexnim pfeprogramovani, tzn., Ze jako motoricka
reakce se spusti nouzovy Setfici program. Na tomto podklad¢ pak dochazi automaticky ke
zménam svalovych funkci ve formé svalové hypertonie ¢i svalového Gtlumu. Tyto tonické
zmény, zpusobené periferni (reflexni) pfi¢inou pak mohou postihovat celou svalovou
skupinu, sval nebo nejcastéji pouze Cast svalu, coz oznaCujeme jako trigger point.

Svalovym spazmem pak vznika oblenéni krevniho ob&hu ve svalu, dochazi k venoznimu
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meéstnani a tim i napéti svalové fascie, coz zvétSuje bolest. (Rychlikova) Z tohoto divodu
jsem usoudila, Ze probandim cviceni, které je koncipovano nejen na zakladé fascialniho
streCinku, ale 1 myofascialni relaxaci, brani¢nim dychani a vibracnim dychani, nejen
pomiize ke zlepSeni protazlivosti a posunlivosti fascidlni tkané, ale téz k spravné
koaktivaci svalovych skupin, spravné centraci kycelniho kloubu a zvySeni rozsahu pohybu

v tomto kloubu, pfedevsim do vnitini rotace a flexe.

Dle vyzkumu provedeného v roce 2012 kanadskou Univerzitou v Newfoundlandu,
ktery zkoumal pouziti pénového valce na hamstringovych svalech, Ize touto metodou
dosahnout zvyseni ROMv kyc¢elnim kloubu do flexe jiz za pouhych 5-10s pfti tlakovém
pusobeni 13 kg bez nasledného vyrazného snizeni svalového vykonu. Stejny vyzkum také
prokézal, ze ptuisobime-li na pojivovou tkain metodou fascialni strecinku, tedy plynulym
protahovanim myofascialni tkan€é v dlouhych myofascialnich fetézcich, dochéazi téz
ke zvySovani rozsahu pohybu v kloubu. (MacDonald, 2013)(Schleip, 2017) (Cheatham,
2013) (Kathleen M. Sullivan, 2013)

Cviceni bylo téZ obohaceno o jogové prvky dychani, tzn. brani¢ni a vibraéni
dychani, cilené na mezibunécnou hmotu, ktera v lidském téle hraje vyznamnou roli nejen v
ramci metabolickych déji, ale také obsahuje mikrovakuoly citlivé na pfenos mechanickych
sil. Vliv vibraci jako mechanického kmitani na intra- a extracelularni matrix, resp.
meditativnich technik a dychani na hypotalamicko-pituitarni-adrenalinovou osu a
sympaticky nervovy systém, jenz jsou vlivem zapadniho stylu Zivota piehlcovany
stresovymi faktory. Bylo prokdzano, ze dvoumési¢ni praktikovani hatha jogy u pacientd
s chronickou srde¢ni nedostatecnosti zredukovalo u probandii produkci protizadnétlivého
cytokinin interleukinu-6 (IL-6) o 22 procent a C-reaktivniho proteinu (CRP) o 20 procent
ve srovnani s pacienty uzivajici standartni medikament6zni 1é¢bu. (Pullen, 2008) Za
zminku stoji téZ vyzkum, ktery prokazal zvySenou produkci antioxidativniho enzymu na
zakladé¢ komprehensivniho jogového programu, ktery byl zaloZzen na praktikovani
meditativnich technik a dychani ze Sudarshan Kriya jogy a jejich pfidruzenych praktik
(SK&P).(Sharma, 2003). Z vysledku téchto studii vyplyva, Ze skrze jogové dychani lze
nejen ovlivnit imunitni a endokrinni systém, ale i regulovat ¢innost sympatiku, coz vyrazné
zvySuje schopnost lidského orgamismu celit oxidativnimu stresu a umoznuje tak

vyhodné&js$i podminky pro remodelaci fascialni tkané.
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Pii mém vyzkumu jsem sledovala 15 dobrovolniku, ktefi provadéli techniku foam
rollingu na oblast kycelniho kloubu a nasledny fascidlni streCink ve tfech joégovych
asanach. Zabyvala jsem se tim, zda je rozsah pohybu u vysetfovaného souboru probanda
omezen i do ostatnich pohybu a zjistila jsem, ze daleko vice probandi bylo omezeno
v pohybu do abdukce a zevni rotace. Zvolenymi cviky z metody foam rollingu jsem se
snazila na zéklad¢ vysledkt vyse uvedené studie uvolnit fascialni tkan v oblasti kycelniho
kloubu a jogovymi asanami pak uvolnit fascie v celych myofascialnich fetézcich. Cviceni
bylo téz zahajeno branicnim a vibraénim dychanim, které meélo podpofit spravnou
koaktivaci svald HSS. Byly zvoleny tii jogové asany. Utthita Trikonasana méla
probandiim pomoci k protazeni v myofascialnich fetézcich LL, SPL a DFL. Adho Mukha
Svanasana pak byla cilena na protazeni hlavné SBL a BhudZangasana I na SFL.
(Myers,2015) Jiz pii instruktazi cvikd, které piedchazelo prvnimu vySetieni jsem si v§imla,
ze vétSina probandd ma velmi zkracené adduktory, coz se projevilo predevSim pfi
provadéni jogové pozice Utthita Trikonasana. Dalsi problém vétSin€ probanda ptisobila
pozice Adho Mukha Svanasana, piikteré si vétSina probandi stéZovala na bolest
ischiokrurdlniho svalstva a tah v Iytkach. Z prvniho méfeni poté vySlo najevo, Ze kromé
omezeni rozsahu pohybu do vnitini rotace a extenze, je u nékterych probandi omezen 1
pohyb do ostatnich smérd. Z tohoto diivodu jsem se rozhodla sledovat zmény v rozsahu

pohybu i do ostatnich sméri.

Vnitini rotace by méla dle Haladové pii fyziologickém rozsahu pohybu
V ky€elnim kloubu dosahovat 45 stupiili. Janda jako normu uvadi 30 stupiii a dle
Kapanjiho by méla byt vyse fyziologického rozsahu pohybu dosahovat 30 az 40
stupni.(Haladova, 1997) (Kapandji, 2011) (Janda, 2004)

Na zacatku vyzkumu by pak podle normy, kterou udava Haladova, byla vnitini
rotace omezena u vSech probandi, a to pro obé dolni koncetiny. Pfi prvnim méfeni jsem
totiz u pé€ti probandii naméftila pouze 30 stupiiti, u tfech 35 stupnid a u zbylych sedmi 40
stupnit pro levou dolni koncetinu (LDK). U pravé dolni koncetiny (PDK) byl rozsah
pohybu u jednoho z probandtu pouhych 25 stupnid, u jednoho 30 stupiiti, u tfech probanda
35 stupiili a u zbylych deseti 40 stupniti. Pfi druhém méteni, které bylo provedeno po Sesti
tydnech cviceni jsem nameéfila pro vnitini rotaci u LDK u Sesti probandii 35 stupiii a u
zbylych deviti 40 stupnii. Pro PDK pak u jednoho z probandid 30 stupnid, u jednoho
probanda 35 stupnd, u sedmi 40 stupiiti a u Sesti 45 stupniii. Pfi poslednim méteni, které

bylo provedeno po 3 mésicich cviceni jsem zaznamenala zlepSeni na hodnotu 35 stupiiti u
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dvou probandti, 40 stupiii u péti probandti a 45 stupiit u osmi probandii pro LDK. Pro
PDK pak hodnoty vykazujici zlepSeni na 35 stupniti u jednoho probanda, 40 stupiiti u dvou

probandii a 45 stupiiti u 12 probandu.

Extenzev ky¢elnim kloubu by méla dle Haladové pii fyziologickém rozsahu
pohybu dosahovat 15 stupiiti. Janda vSak uvadi rozmezi 10 az 15 stupna a dle Kapanjiho
by tento rozsah mél byt az 20 stupnu.(Haladova, 1997) (Kapandji, 2011) (Janda, 2004)
Nejveétsi rozsah pohybu v hodnoté 15 stupiii jsem zaznamenala pii prvnim vySetieni
goniometrem LDK jen u jednoho z probandii. U péti probandti jsem pak naméfila pouhych
5 stupnd a u zbylych deviti 10 stupnii pro LDK. U PDK rozsahu pohybu do 15 stupiii
nebyl schopen ani jeden z probandu. U péti probandd jsem namétila pouhych 5 stupii@t pro
PDK a u zbylych desiti pak 10 stupiii. Pfi druhém meéfeni jsem u tfinacti probandi
nezaznamenala zadné zlepSeni pro extenzi PDK, pficemz u c¢tyfech jsem zaznamenla
hodnotu 5 stupiii a u deviti 10 stupiiti ¢ili stejnou hodnotu jako pfi prvnim vysetfeni.
Proband, ktery pro tuto koncetinu dosahoval fyziologického rozsahu nevykazoval ani
znamky zlepSeni ani zhorSeni a hodnota 10 stupiiti namétend pro PDK pfi prvnim méteni
se u jednoho z probandd zlepsila na 15 stupii. U PDK fyziologické hodnoty rozsahu
pohybu pti druhém méfeni dosahli tiéi z probandd, jejichz rozsah se timto o pét stupil
zvysil. U ¢tyf z probandl jsem pak naméfila jen 5 stupiili, coZ znamenalo, Ze nevykazovali
z4dné znamky zlepSeni a u osmi dalSich 10 stupiii, pfi€emz jen u jednoho z nich se rozsah
pohybu zvysil o pét stupiiti. Pii poslednim méfeni se rozsah pohybu do extenze pro LDK
zvysil u jednoho z probandi az nad fyziologickou mez, a to na 20 stupnt, u deviti na 15
stupnil, pficemZ jeden z nich takovyto rozsah vykazoval jiZ na zacatku méfeni a u zbylych
peti jsem nameétila 10 stupiti, pfiCemz u jednoho z nich nenastalo zaddné zlepSeni ve
srovnani s pfedchozim meéfenim. Pii vySetfeni PDK pak fyziologického rozsahu pohybu
dosdhlo 10 probandli, znichZz sedm vykazovalo od pfedchoziho méfeni zlepSeni péti
stupnii. U péti zbylych probandd jsem pak naméfila 10 stupid, pficemz u jednoho z nich
byla tato hodnota stejnd jako pii predchozim méfeni. Z vysledki vyplyva, Zze u vSech

probandi se rozsah pohybu po tfech mésicich zvysil, avSak v rozmezi 5 aZ deseti stupiiti.

Abdukceby mé¢la dle Haladové dosahovat fyziologického rozsahu pohybu ve vysi
45 stupiii. Tu samou normu uvadi i Kapandji, ktery uvadi, ze pii maximalni abdukci by
melo fyziologicky dojit k vytvoreni 90 stupiiového uhlu mezi obéma dolnimi koncetinami,
nebot’ pfi abdukci jedné dolni koncetiny automaticky dochézi k podobné abdukci i

V druhém kyc¢elnim kloubu. Janda jako normu pro abdukci v ky¢elnim kloubu pak uvadi 35
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az 40 stupnd. (Haladova, 1997) (Kapandji, 2011) (Janda, 2004)Pokud budu vychazet
z normy, kterou uvadi Haladovd a Kapanji, dosahoval pohyb do abdukce fyziologické
normy pii prvnim méteni PDK jen u tfi z probandi. U dvou pak jen 30 stupiiii, u péti 35
stupiit a dalSich péti 40 stupnii. Pii prvnim méfeni PDK jsem pak zaznamenala
fyziologicky rozsah pohybu 45 stupnii u ¢tyfech probandii, u jednoho z probandii pak
pouhych 30 stupiiti, u péti 35 stupni a u dalsich péti 40 stupnd. Pii druhém méfeni abdukce
u LDK jsem hodnotu 45 stupiitt namé&fila u Sesti probandd, pficemz jen pro tfi z nich to
znamenalo zlepSeni.U deviti probandi pak doSlo k pétistupiovému zvétSeni rozsahu
pohybu do abdukce pro LDK au desiti k tomu samému zlepSeni u PDK. U ostatnich
probandli zustal rozsahu pohybu stejny jako pii prvnim méfeni. Pfi poslednim
goniometrickém vySetfeni abdukce byl rozsah pohybu do tohoto sméru zvySen pro LDK i
PDK u vSech probandi, ktefi pfi prvnim méfeni nedosahovali fyziologického rozsahu 45
stupiitl, pficemz u 8 z nich dosahlo zlepseni o pét stupnd u LDK a pét stejného zlepSeni u
PDK. U c¢tyt probandi se pak zvysil rozsah pohybu proti pocatenimu méfeni o deset

stupiiti u LDK a pro PDK tohoto zvysSeni dosahlo Sest probandil.

Jako fyziologickou normu pro rozsah pohybu do addukce uvadi Haladova
hodnotu30 stupiii. Tu samou hodnotu uvadi i Janda a Kapanji. (Haladova, 1997)
(Kapandji, 2011) (Janda, 2004)Pii pocatecnim goniometrickém vySetfeni vSak zadny
Z probandut této hodnoty nedosahoval. Pro LDK jsem jen u tfi probandiinamétila hodnotu
20 stupnil a u zbylych 12 pouhych 15 stupiii. U PDK koncetiny byla situace lepsi. Dva
z probandii dosahovali hodnoty 25 stupiiti, devét 20 stupiii a €yii 15 stupni. Pfi druhém
goniometrickém vySetieni se rozsah pohybu oproti poc¢atecnimu méteni zvysil u stejného
poétu 10 probandi jak proLDK tak pro PDK o pét stupiiti. Zadného zlep$eni nedosahlo pét
probandii pro ob¢ koncetiny. Pfi poslednim méfeni jsem zjistil, ze se celkove zvysil rozsah
pohybu do addukce oproti pocatecnimu meéteni zvysil pro obé dolni koncetiny u sedmi
probandti o 5 stupni a U osmi dokonce o 10 stupiitl. Dva probandi tak dosahli fyziologické
hodnoty 30 stupiit pro LDK a sedm téze hodnoty pro PDK. Ani u jednoho probanda se

tedy nestalo, aby se rozsah pohybu addukce nezvysil alespon o pét stupiiti.

Rozsah pohybu v ky¢elnim kloubu do flexe by méldosahovat fyziologické normy
ve vysi 90 stupiii pii extendovaném koleni. (Haladova, 1997) (Kapandji, 2011) (Janda,
2004)Vzhledem Kk tomu, Ze mi §lo hlavng¢ o zjisténi aktivniho rozsahu pohybu, nebot’ jsem
vySetiovala predevSim omezeni rozsahu pohybu na zaklad¢ restrikce mékkych tkani,

zajimaly m¢ prave tyto hodnoty, a to zejména kviili zkraceni ischiokrurdlniho svalstva. Pii
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prvnim goniometrickém vysetfeni jsem fyziologickou normu pro aktivni flexi kycelniho
kloubu v hodnoté 90 stupiii naméfila pro LDK u sedmi probandii a pro PDK u Sesti
probandii. U dvou probandu byla aktivni flexe LDK sniZzena diky napéti ischiokrurilniho
svalstva na pouhych 60 stupnd, u tfi na 70, u dvou dosahovala vyse 80 stupnd a u jednoho
probanda 85 stupiii. U PDK jsem také zaznamenala vyrazné snizeni aktivni flexe, které
U jednoho probandi ¢inilo pouhych 50 stupiiti, u dvou probandii 60 stupiti, a u tii 70
stupni. U tii probandu pak hodnota aktivni flexe dosahovala80 stupnu. Pfi druhém méfeni
se rozsah pohybu do flexe u LDK zvysil u osmi probanda o 5 stupiii a u zbytku souboru
nedoslo k zddnému zlepSeni. Naproti tomu u PDK se rozsah pohybu do flexe zvysil u
sedmi probandt dokonce o 10 stupni a u jednoho o 5 stupiii. Nicméné, u sedmi probandtl
se u PDK rozsah pohybu do flexe viibec nezvysil. Pfi poslednim meéfeni se oproti
pocateCnimu méfeni u Ctyi proband pohyb LDK do flexe zvysil o 5 stupiiti, u ¢tyf o 10
stupiii a u zbytku skupiny rozsah pohybu do flexe ztstal stejny jako na zacatku vyzkumu.
Nutné je ovSem podotknout, ze probandi, u kterych nenastala zddné zména, dosahovali jiz
na zacatku vyzkumu fyziologické normy pro tento smér pohybu. Pro PDK jsem pfi
poslednim méfeni zaznamenala zvySeni rozsahu pohybu pro flexi oproti pocate¢nimu
meéfeni u jednoho probanda o pét stupiii, u ¢tyi probandii o 10 stupnd a u ¢ty o 15 stupnd.

U zbylych probandd rozsah do tohoto sméru zustal stejny. Aktivni flexe PDK téchto

Fw oee

Fyziologickou normu pro rozsah pohybu do zevni rotace v kycelnim kloubu uvadi
Haladova ve vysi 45 stupiiti. Kapandji uvadi dokonce 60 stupiiti a Janda taktéz 45 stupiii.
(Haladova, 1997) (Kapandji, 2011) (Janda, 2004)Pfi prvnim goniometrickém vySetieni
maximalni hodnota zevni rotace dosahovala 45 stupiitt u dvou probandu u levé | pravé
dolni koncetiny. Pro LDK jsem dale u ¢tyf probandii nameétila 40 stupnd, u jednoho 35
stupniil a U zbylych osmi 30 stupnid. Pro PDK jsem naméfila u Sesti 40 stupiiti, u dvou 35, u
tti 30 au jednoho dokonce jen 25 stupiiii. Pfi druhém meéfeni se rozsah pohybu LDK do
zevni rotace zvys$il o 5 stupnitt u 11 probandd a u zbylych ¢étyfech jsem nezaznamenala
zadny rozdil. U PDK jsem pti druhém méfeni zjistila, ze U Sesti probanda se pohyb do
zevni rotace zvysil dokonce o 10 stupiili, u sedmi o 5 stupni a u zbytku sledovaného
souboru opét nenastala Zadnd zmeéna. Pti poslednim méteni se zvysil pohyb LDK do zevni
rotace oproti pocateCnimu meéteni o 5 stupnitt 13 probanda a u dvou zistal rozsah pohybu
stejny jako na zacatku vyzkumu. U téchto probandii vSak zevni rotace na zacatku vyzkumu

dosahovala 45 stupiii. Pohyb PDK koncetiny do zevni rotace se oproti prvnimu méfeni
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zvysil u péti probandl o 10 stupid, u osmi o 5 stupiiii. U zbylych dvou probandii jsem opét
nezaznamenala zddnou zménu. Zevni rotace PDK téchto probandu taktéz na zacatku
vyzkumu odpovidala vysi 45 stupinii, kterou néktefi autofi uvadéji jako fyziologickou

normu.

Vzhledem k vysledkiim goniometrického Setieni lze tedy usuzovat, Ze se rozsah
pohybu, ktery na zac¢atku vyzkumu vykazoval nizsihodnoty, nez ty, které jsou nékterymi
autory uvadény jako fyziologickd norma, se vlivem tfimési¢niho fascialniho streCinku

zvysil.

Zmény v rozsahu pohybu jsem dale sledovala i pomoci Oberova a Thomasova
testu, které byly provedeny pii prvnim a poslednim méfeni. Oba testy slouZi k zjisténi
omezeni rozsahu pohybu v kloubu z divodu myofascialniho zkraceni iliotibialniho traktu
¢i musculus illiopsoas. (Norkin, 2009)Zkoumanim prukaznosti téchto testii se zabyvala
kanadska univerzita v Calgary v roce 2010. Z tohoto vyzkumu vyplyva, ze tyto testy jsou
validni. Z prvniho métfeni pomoci Oberova testu, ktery byl pozitivni u Etyf probandii
vyplyva, zZe rozsah pohybu v kycéelnim kloubu u nich mohl byt omezen i diky zkraceni
iliotibialniho traktu. Z posledniho méfeni, kdy test byl pozitivni jen u jednoho z probandu

téz vyplyva, ze cvi¢eni mélo vliv 1 na tuto problematiku.

Thomasiiv test se obvykle uzivd pro zjisténi spazmu ve flexorech kycelniho
kloubu, diky némuz je nasledné¢ omezen rozsah pohybu Vv kycelnim kloubu do extenze.
(Norkin, 2009)Janda uvadi, ze podkladem pro dolni zkiizeny syndrom je zkraceni
thorakolumbarnich extenzorti v disledku napéti m. iliopsoas a m. rectus femoris. Toto
zkraceni je nasledné piekonavano oslabenim hlubokych bfisnich svalii a oslabenim svalti
gluteus maximus a gluteus medius. Jandiv dolni zkfiZzeny syndrom poskytuje téz ramec,
ktery muze slouzit pro pozorovani posturalnich zménzaznamenanych kolem svalstva
v oblasti kycelniho kloubu. Tvrdi, ze tyto podsystémy neboli svalové funkéni sady
kycelnich flexorii a extensort jsou vzajemné zavislé a rozvijeji své vlastni adaptace a
kompenzace pro udrzeni pohybového vzoru. (Janda, 1984)Kendall a kol. definuje téz
nap¢ti kycCelnich flexorli jako divod neschopnosti dosdhnout plné extenze kycelniho

kloubu, coz se da ovéfit pozitivitou Thomasova testu.(Kendal et al., 1993)

Thomastiv test byl proveden pifi prvnim a poslednim méteni. Mélzjistit, zda
na omezeni rozsahu pohybu nemd vliv zkraceni musculus iliopsoas, musculus rectus

femoris ¢i musculus tensor fascie latae. Pti prvnim méfeni bylo zjiSténo, ze sedm probandii
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vykazuje znamky zkraceni musculus illiopsoas, u Sesti zkraceni musculus rectus femoris a
u Ctyf probandii zkraceni musculus tensor fascie latae. Pii poslednim méfeni byl vSak
Thomasiiv test u vSech probandi negativni, coz také poukazuje na vyznamné uvolnéni
v myofascialnich fetézcich. Prukaznost Thomasova testu byla ovéfena katedrou
kineziologie McMasterské Univerzity v Hamiltonu, kterd téz zkoumala biomechanicky
vliv manualnich myofascialnich technik na kycelni flexory.Vysledky této studie potvrzuji,
ze myofascidlni technikou se u probandii nejen vyznamné zlepSila extenze v kyCelnim
Kloubu, ale téZ doslo ke zmirnéni bolestivosti v oblasti bederni patefe.(Avrahami, 2014)
(Clapis PA, 2008)

Pro vysetieni protazlivost fascidlni tkdn¢ existuje fada palpacnich poslechovych
testll, ovSem tyto testy muize provadét pouze terapeut, ktery ma jednak v tomto testovani
n¢kolikaletou zkuSenost, a navic toto vySetfeni musi probihat v naprosto klidném prostiedi
a mezi klientem a terapeutem téz musi byt vyssi Groven diaveéry. (Paoletti, 2009) Proto jsem
tento zplisob vysetfovani radéji nevolila a hledala jsem jiné mozZnosti pro vySetfeni
protazlivosti a posunlivosti fascialni tkdn¢, abych mohla zaznamenat potencialni pokrok
probandl. Nakonec jsem byla nucena vymyslet vlastni zpisob méteni pomoci jogovych
asan, ¢imz jsem sledovala protazlivost celych myofascialnich fetézct. Pii kazdém méfeni
byl zaznamenan individualni pokrok u kazdého z probandi. Z méfeni je také mozno
vysledovat pribézny stav protazlivosti myofascialnich fetézct u vSech probandi z hodnot,
které urcuji vdalenost daktylionu od podlozky pti provadéni trikonasany, vzdalenost paty
od podlozky u Adho Mukha Svanisany a vzdalenost kolmice spuiténé z processus
mastoideus ke stylionu. Pro pfehlednost uvedu progres pfi métfeni pro jednotlivé asany

zvlast.

Pfi prvnim provedeni uthitty trikonasany, jsem zjistila, Ze jen 4 z probandu byli
schopni se dotknout podlozky, a to jen pii provedeni této asany doprava. U jednoho z nich
jsem dokonce naméfila na obé strany hodnotu nad 40 cm od podlozky. Pfi méfeni jsem si
téz vSimla stranovych rozdili. Mnohem vice byli probandi vétSinou protazeni
Vv myofascidlnich fetézcich pravé poloviny téla, kde u 9 probandii vzdalenost daktylionu
od podlozky ptesahovala 20 cm, zatimco na levé strané se pod tuto hranici nedostalo 11cm
probandi. Na druhou stranu, pfi prvnim méteni se nikdo z probandi nedostal ani na jednu
stranu pod 10cm, pouze u jednoho probanda tato vzdalenost ¢inila rovnych deset cm, avSak
na levou stranu. Pfi druhém méfeni po Sesti tydnech se vSak jiz prokazal velmi vyznamny

stranovy rozdil. I ptfesto, Ze u zadného z probandil jsem jiz nenaméfila hodnoty vyssi 40
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cm, na pravé stran¢ vzdalenosti vyssi 30 cm dosahovalo 5 probandi, zatimco na levou
stranu byla takto vysokéd hodnota jen u 2. Pod hranici 30 cm se téz dostalo vice probanda
provedenim &sany na levou stranu, a to 10 z nich, zatimco napravo to zvladlo jen Sest
probandu. Pod hranici 10 cm se pak dostali 4 probandi na pravou stranu, zatimco nalevo to
zvladli 3. Pfi poslednim méfeni jsem zaznamenala velky pokrok u vSech probandi. Vsichni
se dostali pod hranici 30 cm, a to na obé& strany. Nicméné, probandt, ktefi se dostali pod
hranici 30 cm, ale nedosahli 20cm hranice bylo stejné, a to 5 probandt pii provedeni
trikonasany na ob¢ strany. Pod hranici 20 cm se dostalo vice probandt pfi provedeni asany
vlevo. Zatimco na levou stranu se pod tuto hranici dostali 7 probandt, napravo to zvladlo
jen pét z nich. Nicméné probandi, ktefi se dostali pfi provedeni trikonasany napravo pod
hranici 10 cm bylo 8, zatimco nalevo to zvladlo jen 6 z nich. Dotknuti zemé& daktylionem
podlozky pak zvladlo také vice probandl na pravou stranu, nicméné zde je rozdil nepatrny.
Zatimco na levou stranu toho byli schopni 2 probandi, na pravou to zvladli 3. Pii kazdém
m¢éfeni byla provedena fotodokumentacepokroku jednotlivych probandu, kde Ize pozorovat

vyznamny pokrok u v§ech probandi.

P#i méfeni pokroku v provedeni Adho Mukha Svanasany, jsem mohla srovnat téZ
vysledky vSech probandd, a to porovnanim vzdalenosti pat od podlozky. Pfi prvnim méteni
tohoto vysledku byli schopni 4 probandi. Pod hranici 10 cm se pak dostalo sedm z nich
apod 5 cm zbyli 4. Pfi druhém méfeni se uz patami zemé dokazalo dorknout 6 probandd.
Pét z nich se stale jeSté nedostalo pod hranici 5 cm, a zbyli Ctyfi se jiz pod tuto hranici
dostali. Pfi poslednim méfeni jiz bylo 9 probandli schopno dosahnout patami podlozky,
pod hranici 10 cm se dostali 2 a pod 5 cm zbyli ¢tyfi. Na potizenych fotografiich je vSak

patrny 1 pokrok v narovnani zad a zdokonaleni provedeni této asany.

Pokrok v provadéni BhudZangasany jsem sledovala méfenim vzdalenosti stylionu
od kolmice spusténé z processus mastoideus k podlozce. Tato vzdalenost by se méla pii
pokroku dostavat do zapornych ¢isel, nebot’ vyjadiuje posunuti stiedu hlavy az za stylion,
avSak s ohledem, Ze se ma proband téZ snazit dostat temenem hlavy co nejvice vzhiiru. Pfi
prvnim méfeni se tato vzdalenost dostala pod hranici -10 cm jen u jednoho probanda.
Processus mastoideus se dale u dvou probandii pfi provedni Bhudzangasany vyskytoval
pfimo nad stylionem, coZ je v tabulkdch oznaceno jako 0. U péti probandi pak tato
vzdalenost byla v hodnotach nizsich 10 cm. Hodnoty nad 10 cm, coz bylo znamkou
minimalni protazlivosti fascidlni tkdn€, jsem zaznamenala u zbylych tfech probandt. Pii

druhém méfeni se jeden proband dostal az pod -20cm, pod -10 cm se dostali dva a pod
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0 cm Sest. Processus mastoideus se tentokrat jiz u zddného z probandt nevyskytoval pifimo
nad stylionem a jen u jednoho probanda byla tato vdzalenost vyssi 10 cm. U zbylych péti
jsem pak nameéfila hodoty vrozmezi 5 az 10 cm. Pii poslednim méfeni jiz nikdo
z probandi nedosahoval kladné deseticentimetrové hodnoty. Jen jeden z probandi se
nedostal pod nulovou hranici a zbyli probandi méli tuto vzdalenost v zapornych cislech,
pficemz pod hranici -20 cm se vSak nyni jiz nedostal zadny z nich. Pod hranici -10 cm se
pak dostalo sedm probandi a u zbylych sedmi se tato hranice pohybovala v hodnotach
mezi 0 az -10 cm. Na fotografiich je opét znatelny pokrok vSech probandt velmi dobie

vidét.

Pokrok protazlivosti fascidlni tkané v celych myofascialnich fetézcich byl dale
sledovan pomoci testl, které jinak slouzi pro dynamické vysetfeni pohyblivosti patefe. Pti
lateroflexi vSak mulzeme sledovat 1 protazlivost myofascilacnich fetézci LL a

Thomayerovo testem pak protazlivost SBL.

Pii vstupnim méfeni lateroflexe na levou stranu jsem hodnotila vzdalenost
daktylionu od kloubni Stérbiny kolenniho kloubu. Daktylion dvou probandii se nachazel
presné v urovni kloubni §térbiny ajeden proband se dotknul dokonce o sedm cm nize pod
kloubni $térbinu (tato vzdalenost je v tabulce v zaporné hodnoté). U osmi probandii pak
tato vzdalenost byla mensi neZ 5 cm a u tfi vy$8i nez 5 cm. Pfi vystupnim méteni se pak
tyto hodnoty zvySily u 12 probandt o 1 cm a u tfi o 2 cm. Pfi vStupnim méfeni lateroflexe
na pravou stranu jsem zjistila, ze jen u jednoho z probandl se daktylion nachéazel v Grovni
kloubni §térbiny kolenniho kloubu a u jednoho pak tato vzdalenost odpovidala zadporné
hodnoté¢ 4 cm. Daktylion dalSich deviti probandid dosahoval vzdéalenosti niz§i 5 cm
a u ctyfech byla tato vzdalenost vyssi 10 cm. Pfi vystupni kontrole se zvySila lateroflexe

na pravou stranu u 12 probandtio 1 cm a u tfi 0 2cm.

Thomayertiiv test vykazovalo pfi vstupnim meéfeni devét probandi znamky
protazlivosti SBL, nebot’ byli schopni se dotknout daktylionem podlahy, coz jsem
v tabulce uvadéla jako nulu. U ctyfech probandi jsem pak pifi méfeni vzdalenosti
daktylionu od podlozky naméfila hodnoty nizsi 5 cm a u dvou dokonce vyssi nez 10 cm.
Pti vystupni kontrole se u probandi, ktefi byli jiz na zacatku schopni dotknout podlahy
zvysila hodnota jen velmi nepatrné, a to tak, ze se dotkli po prvni ¢lanek prostfedniho
prstu, coz jsem v tabulce 1 nadale uvadéla jako nulu. U péti probandi se pak tato

vzdalenost zvysila o 1 cm a u jednoho dokonce o 4 cm.
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Vzhledem Kvysledkim méfeni v asanach a méfeni pomoci lateroflexe
a Thomayerova testu je patrné, ze metoda fascidlniho stre¢inku ma vyznamny vliv
na uvolnéni mekkych tkani v oblasti kycelniho kloubu, ¢imz posléze dochézi i1 k zvySeni
rozsahu pohybu tohoto kloubu. Pfi vybéru vhodnych cvikll pro rozsifeni rozsahu pohybu
V kyc€elnim kloubu, jsem vychdzela z faktu, ze plisobime-li na fascialni tkan metodou
automyofascialni relaxace, nejprve danou oblast uvolnime od mozného napéti a poté S ni
pracujeme V celych myofascialnich fetézcich. Thomas Myers popisuje protazeni celych
myofascidlnich fetézcu pii provadéni jogovych asan.(Myers, 2009) Ty m¢li také slouzit
pro vystupni kontrolu zlepSeni. Testovani tohot typu zatim nikdo neprovedl, a tak jsem

nemela moznost srovnat své vysledky s jingym méfenim.

Vyzkumy zabyvajici se tim, zda ma streCink provadény v celych myofascialnich
fetézcich stejny efekt na zvySeni rozsahu pohybu v kycelnim kloubu jako lokdlni stre€ink,
které provedl Daniel Niederer z Goethovy univerzity ve Frankfurtu nad Mohanem,
neprokazal vyznamny rozdil mezi témito dvéma metodami. Nicméné,data tohoto vyzkumu
poukazuji na existenci pienosu protazeni na myofascialni meridiany. Avsak toto tvrzeni
vyzaduje dalsi randomizované a kontrolované studie, které¢ by velikost tohoto pienosu
potvrdily.(Wilke, 2016)

Mé¢ sledovani mélo taktéz své limity, a to pfedev§im vV nedostupnosti zobrazovacich
metod a malého pocétu probandi. Na zaklad¢ vysledktt méfeni sice nebylo mozno hypotézy
vyvratit, avSak vzhledem k poc¢tu probandi a nedostupnosti piesnych zobracovacich
metod, je nutno konstatovat, Ze tato problematika vyzaduje dal§i zkoumani, které by

efektivitu streCinku v celych myofascidlnich fetézcich na kycelni kloub uptesnily.

Vyznamnou slozkou, kterda méla slouzit jako prosttedek pro zhodnoceni
subjektivnich pociti probandi z praktikovanych cvikt, byly dotazniky. Vstupni dotaznik
mél zjistit, zda probandi jiz n¢kdy absolvovali podobné cviceni ¢i jiné metody cilené
na fascialni tkan, pficemz jim termin fascialni tkain byl pfedem vysvétlen. Z dotazniku
vyplynulo, Ze nikdo z probandi Zadnou podobnou metodu nikdy nevyzkouSel, ani
neprovadi. Nicmén¢, témét vSichni probandi provozovali pfed zahdjenim vyzkumu alespoil
ne¢kdy v zivoté staticky a dynamicky strecink. Sedm z probandu vsak, ackoli navstévuji
pravidelné minimalné tiikrat tydné fitness centrum Zadnou formu strecinku v poslednim
roce neprovadélo a zbylych osm probandii provadélo pravidelné statickou formu stre¢inku

po kazdém tréninku. Pfedmétem prvniho dotazniku bylo téZ zjistit, zda dodrzuji pitny
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rezim, a kolik litrd tekutin denné vypiji, nebot hydratace je pro fascialni tkan velmi
dalezitd. Nejen, ze umoznuje gelovité struktufe mezibunééné hmoty spravnou viskozitu,
ale je také prostfedim, kde probihaji dulezité metabolické procesy. Vysledkem téchto
procesti je vnitini homeostiza, ktera pii dehydrataci méni pH faktor a dochazi tak
K porucham osmolarity, krevni cirkulace (i mikrocirkulace) a iontové acidobazické
rovnovahy, v kterych pojivova tkan a zejména extracelularni matrix hraje vyznamnou roli.
(Guimberteau J.C., 2015)VétSina probandt odpovédéla, ze jejich piijem tekutin je
nedostateény. Devét probandu uvedlo 1,5 litru, pét probandu 2 litry a jeden proband 3 litry.
Probandiim, ktefi subjektivné hodnotili sviij pitny rezim jako nedostateny, bylo
doporuceno, aby sviij pfijem tekutin béhem tfimésicniho fascialniho tréninku, zvysili o

jeden litr.

Vystupni dotaznik hodnotil subjektivni pocity ze cviceni, zda cviky provadéli dle
instrukci kazdy den, zda si mysli, Ze jim cvifeni v n&jakém ohledu prospélo, zda
dodrzovali pitny rezim a zda jim popiipadé pomohlo od bolesti, které popisovali na
zacatku. Z dotazniku vyplynulo, Ze vSichni probandi dodrzovali instrukce a cviéili
pravidelné po celou dobu tii mésici kazdy den. Rovnéz dodrzovali pravidelny piijem
tekutin, ktery si nastavili. Devét probandi denné vypilo 2,5 litrdi tekutin, pét probandi 3
litry tekutin a jeden proband vyhodnotil svlij pfijem tfi lith tekutin jako dostacujici.
Bolestivost se u tfi probandii nezlepsila, ovSsem ani u jednoho tato bolest neni piimo
v kyc€elnim kloubu. Jeden proband na zacatku vyzkumu udaval bolest levého kolenniho
kloubu pfi kleku, nebot” zde utrpél Graz pti padu na stiep. Jeden proband si jiz na zacatku
cviCeni stéZoval na bolestivost bederni oblasti, kterd se vSak zmirnila—naanalogové Skale
bolesti uvedl snizeni bolesti o tii stupné. A jeden proband uvedl bolest kolenniho kloubu
po operaci meniskl, jez zustala ovSem stejna jako na zacatku cviceni, jen se upravila jeji
Cetnost. Doty¢ny uvedl, ze se bolest objevuje méné Casto a spiSe v nizSich polohach,
napiiklad pfi dfepu a kleku. U zbylych tii probandi, ktefi uvadéli bolest v LS piechodu,

Vv posteriolateralni oblasti kolenniho kloubu a na trochanteru, bolest naprosto ustala.
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ZAVER

Vyznamem streCinku se jiz zabyvala fada vyzkumi hodnoticich nejen vliv pfenosu
tahovych sil na fascialni tkan, nybrz i vliv na rozsah pohybu v kloubu. Vzhledem k novym
poznatkiim v oblasti fascialni tkan¢ a vyzkumu, ktery prokazal vyznamny vliv foam
rollingu na rozsah pohybu v kycelnim kloubu, jsem spojila ucinky této metody s jogovymi
asédnami, pti kterych je dle Myerse protahovéana fascialni tkan v celych myofascidlnich
fetézcich. (Myers, 2009) Ackoli zatim nebylo prokazano, zda mametoda streé¢inku cilena na
celé myofascialni fetézce vétsi vliv na rozsah pohybu v kyéelnim kloubu nez lokalni
stre¢ink, zaznamenala jsem u probandivyznamné zlepSeni.Sledovany soubor se skladal
Z 15 dospélych probandd, a to 7 zen a 8 muzt, s vékovym primérem 28,9 let. Na zaklad¢
méfeni, které se skladalo z goniometrického vySetfeni, vlastniho méfeni v asanovych
pozicich, testil na vySetieni ROM v kycelnim kloubu a testi, které se bézné pouzivaji pro
dynamické vySetfeni patefe, ovSem zde byly vyuzity pro hodnoceni protazlivosti
myofascidlnich fetézcii,doslo u vSech hypotéz k uspokojivym vysledkim. Ty mély
sledovat vliv tfimési¢niho fascidlniho streinku na zvySeni rozsahu pohybu v kycelnim
kloubu. Omezeni vychazejici z Cyriaxova kloubniho vzorce v§ak nebylo potvrzeno, nebot’
hodnoty naméfené pifi prvnim goniometrickém vySetfeni kycelniho kloubu prokéazaly
celkové omezeni do vSech smérii rozsahu pohybu. Dospéla jsem tak ke stejnym vysledkiim
jako dvé€ jiz probchlé studie, které se prikaznosti Cyriaxova vzorce omezeni kloubni
hybnosti zabyvaly. (D. Bijll, 1998)(Kldssbo, 2003) Z tohoto divodu byly zmény v ROM
kyc¢elniho kloubu sledovany do vSech smérti pohybu, ptficemz hodnoty flexe Vv kycli
s flektovanym kolennim kloubem vykazujici pfi vstupnim vySetfeni hodnoty uvadeéné
fadou autort jako fyziologické, nebyly dale sledovany a nejsou tak uvadény v tabulkach.
Z vysledktt mého vyzkumu vyplyva, ze fascialnim strecinkem, ktery obsahuje prvky foam
rollingu a jogy, lze rozsifit rozsah pohybu v kycelnim kloubu do vSech smérti.Rozsah
pohybu se u vSech probandu zlepsil se 100% Uspésnosti, pri¢emz hodnota sméru pohybu,
ktery na zacatku vyzkumu nevykazoval Zadné znamky omezeni, se u zadného z probandii
nezménila. Nicméné, aby bylo moZno zjistit pfesné hodnoty hloubky uc¢inku fascialniho
streCinku na kycelni kloub, tato metoda vyzaduje dalsi vyzkumné feSeni, které bude
provedeno s vys$sim pocétem probandu a vysledky bude mozno objektivné vyhodnotit na

zakladé dostupnych zobrazovacich metod.
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PRILOHY

Piiloha 1: Méfeni v 4sanach jednotlivych probandii

Tabulka 15 Meéreni v asandach — proband 1

Proband 1 1. 2. = 4. Celkovy
hodnota | hodnota | hodnota | hodnota | progres
1. méreni 20 112 60 20
< | 2. méFeni 11 108 62 21
@ |Progres1| ANO ANO ANO NE NE
© | 3. méfeni 0 85 63 17
ssana 1 Progres2| ANO ANO ANO ANO ANO
1. méFeni 19 114 60 21
-§ 2. méfeni 5 100 61 21
o |Progres1| ANO ANO ANO NE NE
S | 3. méFeni 0 80 68 19
Progres2| ANO ANO ANO ANO ANO
1. méFeni 85 55 50 4
i 2. méreni 86 55 49 0
asl‘;"gg 2 Progres1| ANO NE | ANO | ANO | NE
3. méfeni 88 41 46 0
Progres2 | ANO ANO ANO ANO ANO
1. méfeni 66 133 6
2. méreni 74 123 2
asana3 |Progresl| ANO ANO ANO ANO
3. méieni 72 123 -3
Progres2| ANO ANO ANO ANO
Celkové | ANO

Zdroj: Viastni

*4sana 1- Utthita trikonasana, 4sana 2 — Adho Mukha Svéanasana,

asana 3 - Bhundzangasana




Tabulka 16 Méreni v dsandach — proband 2

1. 2. 3. 4, Celkovy
PRI 2 hodnota | hodnota | hodnota | hodnota progrez
1. méreni 30 138 59 19
< | 2. méfeni 29 137 59 19
@ | Progresl| ANO ANO NE NE NE
© | 3. méfeni 25 139 58 17
4sana 1 Progres2 | ANO NE NE ANO NE
1. méfeni 33 143 61 19
_g 2. méreni 30 143 67 21
a | Progres1| ANO NE ANO NE NE
S | 3. méfeni 24 134 70 19
Progres2 | ANO ANO ANO NE NE
1. méieni 87 69 66 7
) 2. méreni 86 69 54 5
aspagg 2 [Progresi| NE NE ANO | ANO NE
3. méieni 88 61 57 3
Progres2 | ANO ANO ANO ANO ANO
1. méieni 77 154 8
2. méfeni 77 148 5
asana 3 Progres 1 NE ANO ANO NE
3. méfeni 76 141 -2
Progres 2 NE ANO ANO NE
Celkové NE

Zdroj: Vlastni

*3sana 1- Utthita trikonasana, 4sana 2 — Adho Mukha Svanasana,

asana 3 - BhundZangasana




Tabulka 17Méreni v dsandach — proband 3

Proband 3 1. 2. 3. 4. Celkovy
hodnota | hodnota | hodnota | hodnota | progres
1. méfeni 41 144 S57 18
< | 2. méfeni 36 139 57 18
@ | Progresl| ANO ANO NE NE NE
© | 3. méfeni 23 130 69 16
4sana 1 Progres2 | ANO ANO ANO ANO ANO
1. méfeni 44 142 60 18
_g 2. méreni 38 128 62 15
o | Progresl| ANO ANO ANO ANO ANO
S | 3. m&Feni 24 127 62 13,5
Progres2 | ANO ANO ANO ANO ANO
1. méieni 95 67 43 4
) 2. méfeni 90 58 45 0
aspagg 2 [Progres1| NE ANO NE ANO NE
3. méfeni 94 54 37 0
Progres 2 NE ANO ANO ANO NE
1. méieni 77 149 5
2. méreni 78 147 3
asana 3 Progresl | ANO ANO ANO ANO
3. méfeni 79 141 -3
Progres2 | ANO ANO ANO ANO
Celkové NE

Zdroj: Vlastni

*3sana 1- Utthita trikonasana, 4sana 2 — Adho Mukha Svanasana,

asana 3 - BhundZangasana




Tabulka 18Meéreni v dsandach — proband 4

1. 2. 3. 4, Celkovy
PRI hodnota | hodnota | hodnota | hodnota progrez
1. méreni 24 119 59 20
< | 2. méfeni 20 115 58 16
@ | Progresl| ANO ANO NE ANO NE
© | 3. méfeni 15 109 64 14
4sana 1 Progres2 | ANO ANO ANO ANO ANO
1. méfeni 25 120 57 14
_g 2. méreni 24 118 61 14
o | Progres1| ANO ANO ANO NE NE
S | 3. méfeni 18 116 68 13
Progres2 | ANO ANO ANO ANO ANO
1. méieni 87 32 48 0
) 2. méreni 88 25 41 0
aspalgg 2 Progresi| ANO | ANO | ANO | ANO | ANO
3. méieni 80 36 40 0
Progres 2 NE NE ANO ANO NE
1. méieni 64 114 13
2. méfeni 64 108 8
asana 3 Progres 1 NE ANO ANO NE
3. méfeni 65 109 -5
Progres2 | ANO ANO ANO ANO
Celkové NE

Zdroj: Vlastni

*3sana 1- Utthita trikonasana, 4sana 2 — Adho Mukha Svanasana,

asana 3 - BhundZangasana




Tabulka 19Méreni v dsandch — proband 5

1. 2. 3. 4, Celkovy
PRI hodnota | hodnota | hodnota | hodnota progrez
1. méfeni 15 106 61 12
< | 2. méfeni 4 101 68 12
@ | Progresl| ANO ANO ANO NE NE
© | 3. méfeni 0 90 70 11
4sana 1 Progres2 | ANO ANO ANO ANO ANO
1. méfeni 16 106 63 13
_g 2. méreni 6 101 68 13
o | Progres1| ANO ANO ANO NE NE
S | 3. méfeni 0 91 68 12
Progres2 | ANO ANO ANO ANO ANO
1. méieni 82 61 47 4
ssana 2 2. méfeni 77 52 40 3
PES Progres 1 NE ANO ANO ANO NE
3. méfeni 81 44 35 0
Progres 2 NE ANO ANO ANO NE
1. méieni 67 134 6
2. méfeni 64 136 -5
asana 3 Progres 1 NE NE ANO NE
3. méieni 68 130 -15
Progres2 | ANO ANO ANO ANO
Celkové NE

Zdroj: Vlastni

*3sana 1- Utthita trikonasana, 4sana 2 — Adho Mukha Svanasana,

asana 3 - BhundZangasana




Tabulka 20Méreni v dsandach — proband 6

Proband 6 1. 2. 3. 4. Celkovy
hodnota | hodnota | hodnota | hodnota | progres
1. méreni 26 127 S57 15
< | 2. méfeni 19 120 63 14
@ | Progresl| ANO ANO ANO ANO ANO
© | 3. méfeni 5 102 71 14
4sana 1 Progres2 | ANO ANO ANO ANO ANO
1. méfeni 24 127 67 14
_g 2. méreni 16 118 70 12
o | Progresl| ANO ANO ANO ANO ANO
S | 3. méfeni 0 97 73 10
Progres2 | ANO ANO ANO ANO ANO
1. méieni 79 75 48 10
i 2. méreni 80 64 44 4
aspagg 2 [Progres1| ANO | ANO | ANO | ANO | ANO
3. méieni 82 53 39 0
Progres2 | ANO ANO ANO ANO ANO
1. méreni 67 136,5 14
2. méfeni 73 134 10
asana 3 Progresl | ANO ANO ANO ANO
3. méfeni 71 125 2
Progres2 | ANO ANO ANO ANO
Celkové ANO

Zdroj: Vlastni

*3sana 1- Utthita trikonasana, 4sana 2 — Adho Mukha Svanasana,

asana 3 - BhundZangasana




Tabulka 21Méreni v dsandach — proband 7

1. 2. 3. 4, Celkovy
PIEILEI) o hodnota | hodnota | hodnota | hodnota progrez
1. méreni 10 109 69 15
< | 2. méfeni 6 112 73 14
@ | Progresl| ANO NE ANO ANO NE
© | 3. méfeni 0 107 72 14
4sana 1 Progres2 | ANO ANO ANO ANO ANO
1. méfeni 12 114 63 13
_g 2. méreni 5 113 70 11
o | Progresl| ANO ANO ANO ANO ANO
S | 3. m&Feni 0 104 79 11
Progres2 | ANO ANO ANO ANO ANO
1. méieni 92 37 47 0
ssana 2 2. méreni 100 35 37 0
PES Progres1 | ANO ANO ANO ANO ANO
3. méieni 102 29 29 0
Progres2 | ANO ANO ANO ANO ANO
1. méieni 72 162 -8
2. méfeni 75 170 -23
asana 3 Progresl | ANO NE ANO NE
3. méfeni 80 157 -17
Progres2 | ANO ANO ANO ANO
Celkové ANO

Zdroj: Vlastni

*3sana 1- Utthita trikonasana, 4sana 2 — Adho Mukha Svanasana,

asana 3 - BhundZangasana




Tabulka 22Méreni v dsandch — proband 8

Proband 8 1. 2. 3. 4. Celkovy
hodnota | hodnota | hodnota | hodnota | progres
1. méieni 34 138 55 18
< | 2. méfeni 23 126 65 18
@ | Progresl| ANO ANO ANO NE NE
© | 3. méfeni 11 114 70 17
4sana 1 Progres2 | ANO ANO ANO ANO ANO
1. méfeni 33 134 59 16
-§ 2. méfeni 22 123 69 16
o | Progres1| ANO ANO ANO NE NE
S | 3. m&Feni 7 115 76 15,5
Progres2 | ANO ANO ANO ANO ANO
1. méieni 87 58 53 6
i 2. méreni 86 58 54 5
aspagg 2 [Progres1| NE NE NE ANO NE
3. méieni 94 57 38 1
Progres2 | ANO ANO ANO ANO ANO
1. méieni 75 150 0
2. méreni 74 144 -8
asana 3 Progres 1 NE ANO ANO NE
3. méfeni 82 149 -12
Progres2 | ANO ANO ANO ANO
Celkové ANO

Zdroj: Vlastni

*3sana 1- Utthita trikonasana, 4sana 2 — Adho Mukha Svanasana,

asana 3 - BhundZangasana




Tabulka 23 Meéreni v asandch — proband 9

1. 2. 3. 4, Celkovy
PRI hodnota | hodnota | hodnota | hodnota progrez
1. méreni 17 121 66 18
< | 2. méfeni 14 118 69 17
@ | Progresl| ANO ANO ANO ANO ANO
© | 3. méfeni 10 119 72 16
4sana 1 Progres2 | ANO ANO ANO ANO ANO
1. méfeni 16 122 65 14
-§ 2. méfeni 13 118 69 14
o | Progres1| ANO ANO ANO NE NE
S | 3. méfeni 10 116 72 13
Progres2 | ANO ANO ANO ANO ANO
1. méieni 83 68 65 8
) 2. méreni 87 67 63 9
e 2 [Progres1| ANO | ANO | ANO NE NE
3. méieni 94 64 55 7
Progres2 | ANO ANO ANO ANO ANO
1. méreni 84,5 140 -3
2. méfeni 82 139 -2
asana 3 Progres 1 NE ANO NE NE
3. méfeni 85 138 -9
Progres2 | ANO ANO ANO ANO
Celkové ANO

Zdroj: Vlastni

*3sana 1- Utthita trikonasana, 4sana 2 — Adho Mukha Svanasana,

asana 3 - BhundZangasana




Tabulka 24 Méreni v dsandach — proband 10

1. 2. 3. 4, Celkovy
ATl hodnota | hodnota | hodnota | hodnota progrez
1. méreni 36 130 50 16
< | 2. méfeni 27 124 56 16
@ | Progresl| ANO ANO ANO ANO ANO
© | 3. méfeni 20 122 58 16
4sana 1 Progres2 | ANO ANO ANO ANO ANO
1. méfeni 36 129 41 14
_g 2. méreni 33 129 48 13
a | Progres1| ANO NE ANO ANO NE
S | 3. méfeni 21 121 54 14
Progres2 | ANO ANO ANO ANO ANO
1. méieni 76 67 45 7
) 2. méreni 79 57 49 5
e 2 [Progres1| ANO | ANO NE ANO NE
3. méieni 86 52 44 4
Progres2 | ANO ANO ANO ANO ANO
1. méieni 66 144 11
2. méfeni 69 137 6
asana 3 Progresl | ANO ANO ANO ANO
3. méfeni 71 133 -1
Progres2 | ANO ANO ANO ANO
Celkové ANO

Zdroj: Vlastni

*3sana 1- Utthita trikonasana, 4sana 2 — Adho Mukha Svanasana,

asana 3 - BhundZangasana




Tabulka 25 Méreni v dsandach — proband 11

1. 2. 3. 4, Celkovy
POl hodnota | hodnota | hodnota | hodnota progrez
1. méieni 22 116 58 16
< | 2. méfeni 12 107 67 12
@ | Progresl| ANO ANO ANO ANO ANO
© | 3. méfeni 8 105 67 9
4sana 1 Progres2 | ANO ANO ANO ANO ANO
1. méfeni 26 119 53 14
_g 2. méreni 17 113 58 12
o | Progresl| ANO ANO ANO ANO ANO
S | 3. méfeni 8 108 64 10
Progres2 | ANO ANO ANO ANO ANO
1. méieni 71 67 55 6
i 2. méreni 71 65 52 4
aspagg 2 [Progresi| NE ANO | ANO | ANO NE
3. méieni 72 65 52 4
Progres2 | ANO ANO ANO ANO ANO
1. méieni 68 133 -9
2. méreni 69 132 -11
asana 3 Progresl | ANO ANO ANO ANO
3. méfeni 69 128 -12
Progres2 | ANO ANO ANO ANO
Celkové ANO

Zdroj: Vlastni

*3sana 1- Utthita trikonasana, 4sana 2 — Adho Mukha Svanasana,

asana 3 - BhundZangasana




Tabulka 26 Méreni v asandach — proband 12

1. 2. 3. 4, Celkovy
Al hodnota | hodnota | hodnota | hodnota progrez
1. méreni 20 128 62 13
< | 2. méfeni 4 116 62 13
@ | Progresl| ANO ANO NE NE NE
© | 3. méfeni 0 113 68 12
4sana 1 Progres2 | ANO ANO ANO ANO ANO
1. méfeni 15 129 64 17
_g 2. méreni 5 118 69 13
o | Progresl| ANO ANO ANO ANO ANO
S | 3. m&Feni 0 112 75 13
Progres2 | ANO ANO ANO ANO ANO
1. méieni 90 61 47 0
i 2. méreni 91 62 45 0
aspalgg 2 [Progres1| ANO NE ANO | ANO NE
3. méieni 93 54 45 0
Progres2 | ANO ANO ANO ANO ANO
1. méieni 77 174 -8
2. méreni 77 154 -9
asana 3 Progres 1 NE ANO ANO NE
3. méieni 79 150 -12
Progres2 | ANO ANO ANO ANO
Celkové ANO

Zdroj: Vlastni

*3sana 1- Utthita trikonasana, 4sana 2 — Adho Mukha Svanasana,

asana 3 - BhundZangasana




Tabulka 27 Méreni v dsandach — proband 13

1. 2. 3. 4, Celkovy
FIREIZELE) 12 hodnota | hodnota | hodnota | hodnota progrez
1. méreni 37 147 48,5 21
< | 2. méfeni 28 139 57 18,5
@ | Progresl| ANO ANO ANO ANO ANO
© | 3. méfeni 22 134 76 18
4sana 1 Progres2 | ANO ANO ANO ANO ANO
1. méfeni 37 146 42 20
_g 2. méfeni 33 141 57 18,5
o | Progresl| ANO ANO ANO ANO ANO
S | 3. m&Feni 24 134 87 18
Progres2 | ANO ANO ANO ANO ANO
1. méreni 93 57 43 0
i 2. méreni 96 55 40 0
aspalgg 2 Progresi| ANO | ANO | ANO | ANO | ANO
3. méieni 98 35 42 0
Progres2 | ANO ANO ANO ANO ANO
1. méreni 68 137 0
2. méreni 68 136 -5
asana 3 Progres 1 NE ANO ANO NE
3. méieni 73 130 -10
Progres2 | ANO ANO ANO ANO
Celkové ANO

Zdroj: Vlastni

*3sana 1- Utthita trikonasana, 4sana 2 — Adho Mukha Svanasana,

asana 3 - BhundZangasana




Tabulka 28 Méreni v dsandach — proband 14

1. 2. 3. 4, Celkovy
ATl li% hodnota | hodnota | hodnota | hodnota progrez
1. méfeni 27 139 58 15
< | 2. méfeni 25 135 60,5 11
@ | Progresl| ANO ANO ANO ANO ANO
© | 3. méfeni 18 131 65 14
4sana 1 Progres2 | ANO ANO ANO ANO ANO
1. méfeni 35 145 58 15
_g 2. méreni 33 144 59 15
o | Progres1| ANO ANO ANO NE NE
S | 3. méfeni 25 140 65 13
Progres2 | ANO ANO ANO ANO ANO
1. méieni 88 63 48 2
ssana 2 2. méreni 89 59 46 2
PES Progresl | ANO ANO ANO NE NE
3. méieni 89 59 46 0
Progres2 | ANO ANO ANO ANO ANO
1. méreni 145 85 2
2. méreni 148 84 -4
asana 3 Progresl | ANO ANO ANO ANO
3. méieni 149 80 -8
Progres2 | ANO ANO ANO ANO
Celkové ANO

Zdroj: Vlastni

*3sana 1- Utthita trikonasana, 4sana 2 — Adho Mukha Svanasana,

asana 3 - BhundZangasana




Tabulka 29 Méreni v dsandach — proband 15

1. 2. 3. 4, Celkovy
ATl hodnota | hodnota | hodnota | hodnota progrez
1. méreni 38 139 56 15
< | 2. méfeni 34 134 58 14
@ | Progresl| ANO ANO ANO ANO ANO
© | 3. méfeni 24 130 62 14
4sana 1 Progres2 | ANO ANO ANO ANO ANO
1. méfeni 30 136 55 15
-§ 2. méfeni 25 130 59 14,5
o | Progresl| ANO ANO ANO ANO ANO
S | 3. méfeni 13 118 70 14
Progres2 | ANO ANO ANO ANO ANO
1. méieni 83 77 49 10
) 2. méreni 82 72 42 10
aspagg 2 [Progres1| NE ANO | ANO NE NE
3. méieni 84 59 42 8
Progres2 | ANO ANO ANO ANO ANO
1. méieni 70 153 -10
2. méfeni 70 142 -11
asana 3 Progres 1 NE ANO ANO NE
3. méfeni 77 140 -14
Progres2 | ANO ANO ANO ANO
Celkové ANO

Zdroj: Vlastni

*3sana 1- Utthita trikonasana, 4sana 2 — Adho Mukha Svanasana,

asana 3 - BhundZangasana




Piiloha 2: Vstupni a vystupni dotaznik

VSTUPNI DOTAZNIK

1) GONIOMETRIE

ROM ve stupnich
PDK LDK

Pohyb

Flexe

Extenze

Abdukce

Addukce

Vnitini rotace

Zevni rotace

2) ZKOUSKY

Zkousky Rozsah v cm

Thomayerova zk.

Lateroflexe

Pozitivni | Negativni

Patrickuyv test
Oberav test

Thomas test

3) DOTAZNIK

VAS (1-10): Boli Vas néco v daném

pohybu? ano ne

Flexe

Extenze

Abdukce

Addukce

Vnitini rotace

Zevni rotace

Jiné bolesti DK

1) Provadél/a jste jiz nékdy (nebo provadite) fascialni trénink? Streéink??

2) Pokud ano, jak ¢asto?

3) Provadite jiny stredink?

4) Jak Casto?

5) Dodrzujete pitny rezim? Kolik tekutin denné vypijete?

6) Prod¢lal/a jste nékdy uraz dolnich koncetin?

7) Pokud ano, jaky?

8) Mate v dané oblasti bolesti?

9) Pokud ano, jak velké na stupnici VAS od 1-10?

10) Podstupujete pravidelné néjakou fascialni manudlni terapii?

11) Pokud ano jakou?

12) Jak ¢asto?




VYSTUPNI DOTAZNIK

1)
GONIOMETRIE

ROM ve stupnich

Pohyb PDK LDK

Flexe

Extenze

Abdukce

Addukce

Vnitini rotace

Zevni rotace

2) ZKOUSKY

Zkousky Rozsah v cm

Thomayerova zk.

Lateroflexe

Pozitivni Negativni

Patrickav test

Oberuv test

Thomas test

3) DOTAZNIK

VAS (1-10): Boli Vas néco v

daném pohybu? ano ne

Flexe

Extenze

Abdukce

Addukce

Vnitini rotace

Zevni rotace

Jiné bolesti DK

1) Provadél/a jste cviky dle instrukci kazdy den?

2) Myslite si, ze Vam cvi¢eni v n¢jakém ohledu prospélo?

3) DodrzZoval/a jste pitny rezim, ktery byl doporuéen?

4) Snizily se VasSe bolesti, které jste pocit'oval/a pii vstupnim vySetieni?
(pokud jste n&jaké mel/a)




Priloha 3: Vzor fotodokumentace



Obrazek 31Utthita Trikonasana - 1. mereni

Zdroj. Viastni
Obrazek 324Adho Mukha Svéndsana - 1. méreni

Zdroj: Viastni



Obrazek 33Bhudzangadsana - 1. méreni

A

&

Zdroj: Viastni



Obrazek 35Utthita Trikonasana — 2. méreni

Zdroj: Viastni

Obrazek 36Adho Mukha Svandsana - 2. méreni

Zdroj: Viastni

Obrazek 371Bhudzangadsana - 2. méreni



Zdroj: Vlastni

Obrazek 38Utthita Trikondsana — 3. méreni

Zdroj: Vlastni



Obrazek 39Utthita Trikondasana — 3. méreni

Zdroj: Vlastni

Obrazek 404dho Mukha Svéndsana - 3. méreni
) [}

Zdroj: Vlastni



Obrazek 41Bhudzangadsana - 3. méreni

Zdroj: Vlastni



