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Souhrn:

Bakalatska prace zpracovava formou reserSe problematiku fascialni tkané. Opira se
0 nejnovejsi studie a vyzkumy zkoumajici toto téma. V teoretické Casti je popsana historie
vyzkumu fascii, anatomie pojivovych tkani a nejznamé;jsi patologie. Cilem je porovnat na-
zory jednotlivych autord na biomechaniku fascii a strukturu. Dale porovnava a popisuje vy-
brané terapeutické metody, které jsou v dnesni dob¢ uzivany ve fyzioterapii, jejich principy

a efektivitu.
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UvVoD

Do nedavnych let byly fascie ve skupiné€ pojivovych tkani opomijeny. Jejich vyznam
byl piipisovan pouze jako material, ktery obaluje a vypliuje. Jednim z divodi opomijeni
byl tvar této hmoty bez jasnych hranic a rozdild. Struktura vypadala neorganizované a cel-
kovy vzhled inertné. DalSim divodem byl nedostate¢ny vyvoj zobrazovacich metod a méfi-
cich skal. Napftiklad thorakolumbaélni fascie s tloustkou 2 mm a jejim lokalni zesilenim o
20 % neslo rentgenem ani ultrazvukem dolozit. S vyvojem kvalitnéjsiho ultrazvuku a elek-
tronovych mikroskopt zapocalo badéni na poli manudlni terapie, fyzioterapie, onkologie,
chirurgie a rehabilita¢ni mediciny. Dnes jiz vime, Ze fascie hraje dilezitou roli ve vnimani
vlastniho téla, pfenosu sil, vnimani bolesti, hojeni ran. Ve sportovni mediciné zapocaly roz-
sahl¢ studie vlivu fascie na celkové fungovani organismu, vzniku zranéni, flexibility, sily a

energetické Gspory pii pohybu. (Slomka, 2015; Schleip et al., 2015; Schleip et al, 2019)

Fascie je chybéjicim elementem v rovnici feSici pomér pohybu a stability. Pochopeni
vlastnosti a fyziologickych reakci fascidlni sit€ na zranéni, trénink a manualni terapii, je da-
lezitym klicem ke spravné funkci pohybového aparatu. Kazda ucebnice anatomie referuje o
Sesti stech separatnich svalech, bylo by ovSem vhodné rozeznavat jeden sval rozdéleny do
Sesti set oball fascidlni sité. ,,Iluzi* separovanych svalll v nas vytvofily skalpely anatom?.
Po odnéti klize nenalezneme krasné ¢ervena svalova biiska, jakd zndme z obrazkd anatomic-

kych atlast, nybrz nékolik kilogramti pojivové tkané. (Earls, Myers, 2010)

Kazdym rokem mezinarodni server Medline eviduje vzestup praci s kliCovym slo-
vem ,fascia“. V roce 2005 byla prekrocena hranice Sesti set publikaci ro¢n€. V sedmdesa-

Obrdzek 1 Publikace o fasciich tych letech minulého stoleti se

1200 Publication on fascia v priméru za rok zaznamenalo
1000 100 praci celosvétové. (Findley,
s 2010)
6001
400 Dr. Robert Schleip (2012) uvadi
#0005 statistiku ze serveri Medline a
O I T L 1 1 1 N
1960 1970 1980 1990 2000 2010 2020 SCOPUS, kde Vv sedmdesatych a
- osmdesatych letech bylo evido-
: gggpus vano zhruba 200 publikaci roéng,

Zdroj: prevzato = Schleip (2012) v roce 2010 to bylo jiz ptes 1 000.

13



Fascie kooperuje s kazdym systémem v lidském téle. Proto nabyla na vyznamu nejen ve fy-
zioterapii, ale i imunologii, chirurgii, neurologii. Toto vSudypfitomné médium obaluje, pro-
pojuje, oddé€luje 1 spojuje a tim umoznuje pienos informaci mezi lidskymi tkanémi.

(Shockett, Findley, 2018)

Cilem této kvalifikac¢ni prace je vytvorit komprehensivni piehled fascidlni problematiky.
V prvé tadé je zde popsano mikroskopické a makroskopické slozeni tkani v souladu s nej-
novej§imi histologickymi vyzkumy. Dalsi kapitola se zabyva nazory na biomechaniku, fy-
zikalni vlastnosti a funkce fascii. V neposledni fad¢ jsou zde zminény nejvyznamnéjsi pato-

logie a Siroka skala terapeutickych ptistupti.
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TEORETICKA CAST

1 DEFINICE

V pribéhu let existovalo mnoho definic. Postupné se formovaly a nabyvaly na spe-
cifikujicich parametrech. VSeobecné rozlisujeme dva typy definic a to tradi¢ni — morfolo-
gickou a funkéni — holistickou. V Gray’s Anatomy z roku 1948 je fascie definovana, jako
pojem aplikovany na hmotu pojivové tkané viditelnou okem, jejiz struktura se zna¢né lisi,
avsak obecné byva protkana kolagenovymi vlakny. Pro srovnani zde bude uvedena definice
holistického typu z roku 2006. ,,Fascie tvoii nepierusovany list tkané, ktera se rozprostira od
hlavy k plosce nohy a zaroven prostupuje té€lo intero-externim smérem. Je to kontinualni
systém piipojeny na kostény aparat, aby tvofil jednotnou opornou sit.* (Adstrum et al.,
2017)

V zafi roku 2015, the Nomenclature Committee, kterd je soucasti Fascia Research
Society, na zadost IFAA — the International Federation of Associations of Anatomists byla
stanovena jednotna definice. IFAA je zodpovédna za Terminologia Anatomica stanovujici
mezinarodni ndzvoslovi anatomie lidského téla. Ackoliv se to mize povazovat za jednodu-
chy tikol, byly doby, kdy pro 5 000 struktur lidského t€la existovalo pies 50 000 specifickych
termind. Na ¢tvrtém kongresu Fascia Research Society Dr. Carla Stecco, MD, piednesla
novou definici pojmu fascie: ,,Fascie je pochva, blana, nebo jakykoliv pocet odd¢litelnych
shlukii vlaken pojivové tkané, ktery je formovan pod kizi, aby obklopoval a oddé€loval svaly
a vnitini organy.*“ To ov§em bylo pro nékteré zklamani a tato definice vzbudila spise rozruch.
Predesla definice z roku 2007 stanovena Dr. Robertem Schleipem a Dr. Thomasem Fin-
dleym znéla nasledovné: ,,Fascie je mékka komponenta pojivové tkané prostupujici lidské
télo, formujici kontinualni tfidimenzionalni matrix slouzici jako opora. Pronika a obklopuje
vSechny orgéany, svaly, kosti, nervy, tvofic jedinecné prostedi pro funkci systému lidského
téla. Definice zahrnuje 1 vSechny vlaknité tkané vcetné aponeurdz, vazi, Slach, vazivovych
poutek, kloubnich obali a tunicae. Je jasné, proc€ je velice tézké stanovit jednotnou definici.
Pokud se nékdo zabyva cisté histologickou a morfologickou strankou pojivové tkan¢, mize
byt stanovena specifickd definice. Pokud se n¢kdo zaobira spise funkénim a senzorickym
aspektem ¢i chovanim fascie, je potieba stanovit ponékud $irsi definici. Bylo oznameno, ze
pojem ,.fascidlni systéem“ dostane taktéz novou definici, liSici se od definice fascie.
(Lesondak, 2017)

15



Dr. Carla Stecco, MD, piedni vyzkumnik v histologii fascii, definuje fascidlni systém
jako: ,, Tfidimenzionalni kolagen obsahujici kontinuum fidké a husté pojivové tkané prostu-
pujici lidské t€lo. Zahrnuje adipdzni tkan, tunicae externae, aponeurozy, fascia superficialis
a profunda, epineurium, kloubni pouzdra, ligamenta, visceralni fascie, meningy, myofasci-
alni expanze, periostea, retinakula, septa, Slachy, a vSechny intramuskuldrni a intermusku-
larni pojivové tkané vcetné endo-, peri-, epimysia. Fascialni systém obklopuje, propléta a
pronika vSemi organy, svaly, kostmi, nervy a poskytuje t€lu funk¢ni strukturu a prostiedi,

které umoznuje vSem systémim mezi sebou kooperovat jako celek.” (Stecco et al., 2018 a)
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2 HISTORIE

Latinsky vyraz ,,fascia“ byl pravdépodobné odvozen z feckého ,,taenia“, coz zna-
mena pruh, stuha ¢i obvaz. V 16. stoleti byl tento vyraz pfevzat do anglictiny a zahrnoval
Sirokou $kalu pojmenovani tenkych a Sirokych ploch ¢i pruhi. Byl to az Helkiah Crooke,
pfedni anatom za dob anglického krale Jakuba 1. Stuarta, ktery ve svém dile Mikrokosmo-
graphia uvedl fascii jako anatomicky pojem. V 18. stoleti anatomové Jacob B. Winslow,
Bernhard Siegfried Albinus, Robert James ¢i George Motherby zkoumali aponeurozy, lum-
balni fascii ¢i fascii lata. V 19. stoleti se slovo fascia vztahovalo i ke svalim musculus fas-
ciae latae a fascialis, dnes zndmé jako tensor fasciae latae a m. sartorius. Robley Dunglison
Rober Hooper, Astley Cooper ¢i William Erasmus Wilson se zaslouzili o dalsi specifikace
ve funkci ¢i anatomii. RozliSovali jiz adip6zni tkan od fascie superficialis a profunda. Dr.
Andrew Taylor Still, americky zakladatel osteopatie, fasciim ptifadil protektivni funkci a uz
tehdy véde¢l, Ze obaluji kazdy sval, organ, nerv a cévu a zajist'uji pohyb téchto struktur viici
sob&. Dale se upiesnovala topologie jednotlivych vazivovych kompartment a histologicka
slozka tkané. Frederic Wood Jones profesor anatomie na univerzit¢ v Melbourne ve 20. le-
tech 20. stoleti pfedpovédél myofascialni ztfetézeni, kdyz prohlasil: ,,Pohyb je generovan
svaly pracujicimi ve skupindch. Sval rozpitvané mrtvoly nemusi nutné fungovat stejnym zpii-
sobem, jako v zivém organismu“. Za dalsi rozvoj podobnych myslenek se zaslouZili napf.
Dr. Kurt Tittel, prof. Vladimir Janda (Horni a dolni zkfiZeny syndrom) ¢i soucasny italsky
anatom Serge Paoletti. Prvni uceleny atlas myofascialnich fetézct sestavil, do té doby pro-

vozujici Rolf terapii, Thomas Myers. (Lesondak, 2017; Adstrum, Nicholson 2019)

2.1 Novodoby vyzkumu a Fascia Research Society

Z iniciativy doktori Thomase Findleyho, MD, a Roberta Schleipa, MD, byl v roce
2007 uskutecnén Fascia Research Congress. Mezi nejvyznamné;jsi fecniky patfili Langevin,
Solomonow, Mense, Standley, Bove, Hodges a Huijing. Mistem konani se stal Harvardsky
kampus v Bostonu. Na kongresu, ktery byl seznamovaciho charakteru, byla pfedstavena
pouze zakladni fakta o fasciich. Druhy roénik v roce 2009 zavital do Amsterdamu. Zde
zazaril se svym videodokumentem, prvniho svého druhu, Dr. Jean—Claude Guimberteau.
Jednalo se o nahravku fascialni tkan¢ in vivo specidlnim intratisularnim endoskopem. Déle
Van der Wal, Hiujing a Standley otevieli debatu na poli biomechaniky, pfenosu sil ve fasci-
ich a prenosu sil ze svalu na fascii. Objevy cytologické a histologické piedstavili Grinnell a

pracovni skupina kolem Englera. Jednalo se piedevsim o studium fibroblastli, metabolismus
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extracelularniho matrixu, kolagenu a vlivu ristového hormonu na bunky. (Van der Wal,

2009; Grinnell, 2008; Standley, Meltzer, 2008; Findley, 2009)

Tteti ro¢nik se odehral ve Vancouveru roku 2012, na kterém se predstavila Fascia
Research Society, organizace vznikla za uc¢elem vytvotit vyzkumnikiim oteviené forum a
prostiedek pro vyménu informaci a komunikaci. Program kongresu byl bohaty na ptednase-

jici z rozlisnych medicinskych oborl a témat, jmenovite:

e Anatomie

e Biomechanika

e Cytologie/ Histologie

e Thorakolumbalni fascie
e Manualni terapie

e Zobrazovaci metody

e Myofascialni bolest a jeji 1écba
e Nov¢ hypotézy

e Patologie

e Vyzkumné metody

o Jizvy

e Operace

Mary F. Barbe, PhD a Michael Kjaer, MD, DMSc zacali konferenci na téma adaptace §lach
na pohyb a opakované pietéZzovani. Rolf K. Reed, PhD a Gerald H. Pollack, PhD piedstavili
své vyzkumy ohledné diileZitosti vody ve fascidlnim systému. Byly zde obsaZeny aspekty
jako otok, zanét, remodelace struktury fascii a vztah fascie a lymfatického systému. V nepo-
sledni fad¢ zde hovofila i Dr. Carla Stecco, MD, ktera se v€nuje histologii a morfologii. Na
univerzitni ptidé v Padové zkoumala vice jak 100 mrtvych tél, aby objasnila a analyzovala

anatomické vztahy fascii. (URL 1)

Ctvrty kongres konany v zafi 2015 ve Washingtonu, DC dodrzel stanovenou struk-
turu témat z predeslého rocniku s lehkymi Gpravami. Jiz rozpracované vyzkumy byly aktu-
alizovany o nové poznatky a objevila se 1 nova témata. Hlavnim bodem bylo stanovit jed-
notné definice ,,fascie “ a,fascidlniho systému *“ (viz. ptedchozi kapitola). Dr. Robert Schleip
hovofil o propriocepci a inervaci pojivové tkané. Nove zde vznikl i prostor pro publikaci

praci zkoumajicich zvifeci fascie a jejich piipadna korelace s fascii lidskou. Velka ¢ast byla
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vénovana manualnim terapiim. Naptiklad Dry needling a jeho vliv na trigger pointy, vliv
masaze, Foam rollingu, Kinesiotapingu, Graston therapy a fascialniho uvolfovani. Novin-

kou byly i vyzkumy z oboru onkologie. (URL 2)

Posledni, paty kongres se konal roku 2018 v Berliné. Dominantnim tématem bylo
zkoumani intersticidlniho prostoru, prostoru mezi kapilarami a lymfou. Tento prostor je po-
slednim ¢lankem bunécné vyzivy, ktera probiha v gelovitém prostiedi zdkladni substance.
Dr. Melody Swartz, PhD, hovofila o vztahu lymfatického systému a imunity v oblasti onko-
logie. Dale byly prezentovany nové histologické objevy, schopnost samostatné kontrakce
myofibril a klinické testy zaméfené na kompartmenty v oblasti panevniho dna, kotniku ¢i
ramene. Dals§i ro¢nik je naplanovan na rok 2021 s mistem konani v Montrealu.
(Myers, 2019; Sharkey, 2018)
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3 ANATOMIE, HISTOLOGIE, EMBRYOLOGIE

3.1 Pivod pojivové tkané

Témét vSechna pojiva jsou derivatem sttedniho zarode¢ného listu — mesodermu. Za
vyvoje prochézeji stddiem primitivniho embryondlniho vaziva, sloZzeného ze sité bunck, bez
vlaken, zvaného mesenchym. Mesenchymové buiiky v pfedni ¢asti hlavy a krku pochdzeji
Z hlavové neurdlni listy, a proto jsou oznacovany terminem ektomesenchym. Mesenchym se
sklada z nediferenciovanych bun¢k, z nichz se vyvijeji nejen veskeré bunky pojivové tkané
— vazivo, chrupavka, kost, ale i svalové a mesothelové bunky, buiky cévniho endothelu,
epitel nefronti a butiky dentinu. (Liillmann-Rauch, 2012; Cihéak, 2016)

3.2 SlozZeni pojivové tkané

Pojivova tkan, je spole¢né s nervy, svaly a epitely, jednou ze ¢tyt zakladnich tkéni
Vv lidském téle. Podil fascii v nasem téle je piekvapive vysoky. U dospélého ¢loveka se jedna
o 18 az 23 kg pojivové tkan¢. Nejvetsi ¢ast objemu fascie vSak tvoii voda a to pfiblizné 70
%. Tato tkan odvozuje své jméno od funkce propojovat, spojovat a vazat bunky a tkané.
V lidském téle je vSudypfitomna a povazuje se za ,,lepidlo drzici t€lo pohromadé. Sestava
ze tfi hlavnich komponent: bunky, vlakna a mezibunéna hmota. Buiilky zastavaji metabo-
lickou funkci, vlakna mechanickou a mezibunécna hmota jeji plasticitu a tvarnost. Proporce
téchto tfi komponent se v kazdé cCasti téla 1isi v souladu s lokalnimi strukturalnimi poza-

davky. (Stecco, 2015; Miiller, Hertzer, 2018)

Obrazek 2 Disekce ridké pojivové tkané celého téla

Zdroj: prevzato od Myers (2009)
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3.2.1 Mezibunécéna hmota
Tato hmota nazyvana téz extracelularni matrix, ECM, matrix, spolu s intersticialni

tekutinou vyplituje prostory mezi buitkami. VétSina bun€k ma pro ECM vazebna mista tzv.
ECM receptory. Ty slouzi k ovlivnéni aktivit, jako jsou proliferace, diferenciace, migrace,
prezivani. Distribuuje mechanicky stres ve tkanich a poskytuje strukturalni prostiedi pro

bunky. Sklada se ze zakladni substance a vlaken. (Liilllmann-Rauch, 2012)

Zakladni substance je amorfni, gelu podobné médium obklopujici buiiky. Vazanim
rizného mnozstvi vody vyvolava zménu viskozity, ktera zabranuje $ifeni patogenniho agens
a ovliviiuje metabolismus bun¢k. Zakladni substance poskytuje vysoce hydratované pro-
sttedi pro fibrézni proteiny, ¢imZ pomaha plnit jejich rizné funkce jako je napft. lubrikace,
absorpce Skodlivych mediatorti ¢i rezistenci vici kompresnim sildm. Déle je klicovym ¢ini-
telem v bunécné vyzive, protoze slouzi jako vyménné médium pro latky difundujic z kapi-

larni sité. (Paoletti, 2009)

Obrazek 3 Zakladni sloZzeni mékkych tkani
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Zdroj: prevzato od Thémmes (2016)

3.2.2 Intersticialni slouceniny
Proteoglykany a strukturalni proteiny vytvaieji jakési molekularni sito, pies které

musi prochazet vse, co proudi mezi buitkou a obé¢hovym systémem. Molekuly, které jsou

ptilis velké nebo které nesou inkompatibilni elektricky naboj, jsou odfiltrovany a poté jsou
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odlouceny nebo uchovany. Celkovy zaporny naboj proteoglykanti zajist'uje, ze zakladni sub-
stance je izoosmotické a izotonickd. Proteoglykany vazou velké mnozstvi vody a kationti.
Jejich fyzikalné-chemickou vlastnosti je, ze piisobi jako zasadni faktor viskoelastickych
vlastnosti kloubli a dalSich struktur, které jsou pravidelné predmétem mechanické defor-

mace. Na centralni protein se kovalentni vazbou vazi GAG. (Paoletti, 2009)

Glykosaminglykany (GAG, mukopolysacharidy) obsahuji dlouhé fetézce disacha-
ridii, maji z&porny naboj a jsou vysoce hydrofilni. Z celkového molekulového slozeni ECM
zabiraji 1 az 5 %. Mezi nejvyznamnéjsi patii hyaluronova kyselina, chondroitinsulfat, der-

matansulfat, keratansulfat a heparansulfat. (Lindsay, Robertson 2008)

Kyselina hyaluronova se oznacuje také jako hyaluronan. Tato latka je extrémné
hydrofilni, navazanim vody znasobi vlastni hmotnost az tisickrat. Strukturou pfipomina kar-
tace, jejichz stétiny se rozkladaji do v&jiit. Stézejni funkce je lubrikovat prostfedi a snizovat
tak tfeni. Pokud se latky nahromadi v tkdni moc, ptisobi spise jako lepidlo. Vazebné spoje

zacinaji degradovat pii 40 stupnich Celsia a adherovana fascie povoli. (Miiller, Hertzer,

2018)

3.2.3 Vlakna
Kolagenni fibrily jsou pevné, bilé, ulozené paralelné, malo pruzné, nevétvi se a

Casto se vyskytuji ve svazcich. Zakladem kolagenu jsou repetitivni sekvence aminokyselin
vytvarejici polypeptidické fetézce. Propletenim tii fetézcli navzajem vznikne trojity Sroubo-
vity provazec nazyvany tropokolagen. Spojovanim Sroubovitych provazcl vznikaji mikro-
fibrily; dlouhé linearni struktury specialné navrzené tim zpuisobem, aby odolavaly zatizeni v
tahu. Mikrofibrily jsou k sob¢ spojovany pomoci kovalentnich pticnych vazeb (cross-links)
a vytvareji kolagenni vldkna. Fyzikélni vlastnosti ur¢it¢ho kolagenniho vldkna jsou dany
stupném svazani pticnou vazbou; ¢im vetsi je toto sesiténi, tim je vlakno tuzsi. Stupen pro-
pleteni pomoci vazeb je urovan ¢astecné geneticky a z urcité ¢asti je ovlivnén metabolicky.
zminénych vazeb je kriticky vitamin C, a proto je napt. pro kurdéje charakteristicka ptitom-
nost "slabych tkani". Pfikladem klinické manifestace geneticky determinované pficné vazby
kolagenu je hypermobilita kloubu (tj. schopnost dotknout se extendovanym palcem pied-
lokti, hyperextenze loketniho a kolenniho kloubu, nadmérna pronace talu s plochonozim).
Specifické tkan¢ obsahuji rizné typy kolagenu, které jsou definovany urcitym slozenim po-

lypeptidickych fetézcli ve Sroubovici. Od ostatnich proteint v té€le ho odliSuje spolecné
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s elastinem vysoka koncentrace glycinu. Celkem je znamo 28 typl kolagenu, oznacuji se
fimskymi ¢islicemi, avSak nejvétsi vyskyt v lidském téle je ptfipisovan typim I — V. (Gross

et al., 2005)

e Typ I, zastoupen v 90 %, naléza se v dermis, kostech, Slachach, fasciich, tvoii

extrémné silné fibrily, které jsou velice odolné vii€i stresu v tahu

e Typ II, bohaty na proteoglykany, netvofi tak snadno fibrily, je jemnéjsi a nej-

vice je zastoupen v chrupavce

e Typ I (retikularni vlakna), dilezity typ kolagenu fetalni kiize a v dospélosti
se nachazi spolecné s typem | v cévach, stieve, deloze, plicich a papilarni

dermis, vznika jako prvni pfi hojeni jizvy
o Typ IV, specificky pro bazalni membranu, tvofi spiSe sit’ nez vldkna

Kazdy z téchto typli mize byt syntetizovan odliSnymi buitkami, neboli jedna a ta
sama bunika mlZe syntetizovat nékolik druhli kolagenu (napf. fibroblasty syntetizuji typ I —

111). (Paoletti, 2009)

Elasticka vlakna nesou svlj nazev po vlaknitém proteinu elastinu. Jsou Zzluta,
dlouha, tenké a rozsahle pti¢né propojend navzajem, tvoii vice rozvétvenou strukturu. Mo-
hou se extendovat na 2,5 nasobek klidové délky. Vlakna jsou tvofena amorfni a mikrofibri-
larni komponentou. S piibyvajicim vékem se mnozstvi amorfni hmoty zvySuje a klesa pruz-
nost. Tropoelastin, ze kterého se tato vlakna vytvateji, je produkovan fibroblasty kiize, $lach
a buiikami hladkych svalt stény velkych cév. V klizi se jeho obsah odhaduje na 2 %, zatimco
ve sténach cév az 50 %. Jako v piipadé kolagenu je optimalni teplota pro funkénost 37 stupnit

Celsia. (Paoletti, 2009, Slomka, 2015)

Retikularni vldkna jsou blizce vzpjata s kolagennimi. Oproti nim jsou vlakna tenci
V priméru a netvoii svazky. Byvaji situovana v tukové tkani, na pomezi fidkého vaziva a
epiteld, svalech a nervech. Vldkna tvofi mfiZkovanou strukturu tvofici filtr a poskytujici

elastickou oporu. (Lindsay, Robertson, 2008)
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3.2.4 Fixni buriky pojivové tkané

3.2.4.1 Fibroblasty

Tyto univerzalni bunky jsou nejbéznéjsim typem pojivovych bunék. Maji protahly,
hvézdicovity tvar a jsou znaén¢ synteticky aktivni. Produku;ji zakladni substanci i prekurzory
pro vSechna vldkna pojivové tkané. Nakonec hraji také centralni ulohu v procesech hojeni
ran a zanétu. V téchto bunkach je prokolagen produkovéan v endoplazmatickém retikulu,
zraje v Golgiho aparatu a poté je transportovan ven do matrix. Fibroblasty také syntetizuji
glykosaminglykany (GAG). Fibroblasty reaguji na fyzikalni a chemické stimuly. Drazdénim
ptilehlych struktur vzniké piezoelektricky jev, ktery ovliviiuje funkci fibroblastt. Jakékoliv
trvalé napéti nebo tlak na fascialni tkan je ptiméje k lokalni proliferaci, organizaci bun¢k
podél vektoru sily vzhledem k napéti nebo tlaku, zvyseni sekrece makromolekul ke zpevnéni
lokalniho fascialniho systému v odpovédi na stres. Trva-li stres dlouho, fascie se stava hus-
t$i, pevnéjsi a vice strukturalizovand. Fibroblast je hlavni predstavitel organizace zakladni
substance a je to jediny typ bunky, ktery miZe koordinovat informace ptichazejici z jinych

bungk a z riznych nervovych vstupti pro produkei zakladni substance. (Paoletti, 2009)

Obrazek 4 Fibroblast
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Zdroj: prevzato od Lesondak (2017)

Fibroblast ziskava informace z okolniho prostiedi pomoci fasinek. Jsou to mimo-
fadné citliva ¢idla v podobé malych vlaskd, jez se nachazeji na zevni strané fibroblastl. Po-
moci téchto ¢idel méfi rychlost okolni proudici kapaliny. V piipad¢ silného proudu, buduji
pevnéjsi a stabilngjsi sit€. Naopak je-li proudéni mirné, dochdzi k odbouravani piebyte¢ného

kolagenu. (Miiller, Hertzer, 2018)
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3.2.4.2 Fibrocyty

Fibrocyt je oznaceni pro klidovou formu vazivové buriky, ktera vznikla z fibroblastu.
Funkce syntetizovat je velice snizena a stava se spiSe stavebni oporou vaziva. Je mensi nez
fibroblast a ma vietenovity tvar. Fibrocyty se mohou zpétné pfeménit ve fibroblasty napf-.

pfi hojeni ran. (Liillmann-Rauch, 2012)

3.2.4.3 Myofibroblasty

Kli¢ovou roli hraji pii procesu fibrotizace, jako patologického jevu doprovazené¢ho
rozvojem hypertrofickych jizev, adhezi a restrikci. Jsou to modifikované fibroblasty, které
aktivné tvoii mezibunéénou hmotu a zaroven vykazuji podobnost s hladkou svalovou bun-
kou. Jejich vyskyt roste s vékem a je to jeden z dalezitych faktort ztraty elasticity. Obsahuje
myofilamenta schopna meéfitelné kontrakce. (Liillmann-Rauch, 2012, Schleip, Klinger,
2019)

3.2.4.4 Fasciocyty

Tyto buiiky jsou spojeny s produkci matrixu bohatého na kyselinu hyaluronovou,
ktera na sebe vaZze molekuly vody. Jejich funkci je tedy tvoftit lubrikované prostiedi s nizkym
ttenim a pfedchéazet adhezim. Nevyskytuji se rovnomémneé ve tkéani jako fibroblasty, nybrz ve
svazcich, a to v mist¢ styku sousedicich povazek. Dalsi vlastnosti jsou pfedmétem zkoumani.

(Stecco et al., 2018 b)

3.2.4.5 Telocyty

Jsou vSudypfitomné mechanosenzitivni buiikky objevené poprvé ve fascii pankreatu
roku 2005. Ucastni se pii metabolismu kmenovych bunék, opravé tkani a imunitnich proce-
sech. T¢lo buniky je malé, hvézdicovité s jednim az péti vybézky, které zprostfedkovavaji
informace v mezibunééné hmote celého téla. Dale je vyznamnym Cinitelem pii neurodege-

nerativnich, kardiovaskularnich a rakovinnych onemocnéni. (Lesondak, 2017; Varga et al.,
2019)

3.2.4.6 Adipocyty

Vyskyt tukovych bun¢k miize byt izolovany ¢i v malych uskupenich. Pokud jsou ve
tkani dominantni, hovofime o adipozni ¢i tukové tkani. Hlavni funkci je termoizolace,
uschova energie, tvorba hormonti a ochrana. Tuk je skladovan v polotekutém stavu v podobé

trygliceridd a cholesterol esterti. Kazdy rok se obnovi pfiblizn€ 10 % z celkového poctu bu-

nék. (Stecco, 2015)
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3.2.5 Bloudivé bunky pojivové tkané
Bunky bloudivé jsou mobilni a nazyvaji se taktéz volné. Vyskytuji se vSude, avSak

pfedevsim v intersticidlnim vazivu. Mnozstvi a slozeni je zavislé na lokéalnich a aktualnich
pato/fyziologickych podminkach. Patéi k nim rizné druhy bilych krvinek, makrofagy,
plasmatické bunky a zirné bunky (mastocyty), vSechny se ucastni na obrané organismu.

(Stecco, 2015)
3.3 Fascialni vrstvy

3.3.1 Fascia superficialis
Tato vrstva byva charakterizovana jako vlaknita etaz fidké pojivové tkané, n¢kdy

nazyvana ,,areolarni“. Tato vrstva slouzi jako misto, odkud vychazeji lymfatické cévy, a
hraje hlavni roli v procesech bunééné vyzivy a dychdni. Naptiklad stupen popéleniny je hod-
nocen podle poskozeni povrchové fascie. Slovo ,,area“ pochéazejici z latiny, se pieklada jako
»otevieny prostor®. Vldkna kolagenu a elastinu jsou neuspotadané orientovana a prevlada
zde spiSe mezibunéénd hmota, kterd ji dodava pruznost a elasticitu. Tato vrstva se nachazi
pod superficialni tukovou vrstvou situovanou pod dermis. VSechny tyto vrstvy drzi pospolu
diky vazivovym spojim retinaculum cutis superficialis a profundus. Cela struktura je tvo-
fena tak, aby byl umoznén pohyb vSech vrstev vii¢i sobé, a zaroven jako celek vici svalim.
Sila vrstvy je variabilni. Tlust$i vrstva se vyskytuje spiSe na dolnich nez hornich konceti-
nach, na posteriornich fasciich nez na anteriornich a je siln€jsi u zen. Mikroskopicky je spo-
jovana s multi-lamelarni strukturou pfipominajici véeli plastve. Superficialni fascie se pfimo
ucastni termoregulace, proudéni lymfy, je bohaté vaskularizovand, inervovana a spojena

s hlubokou fascii. (Lindsay, Robertson, 2008; Paoletti, 2009, Abu-Hijleh et al., 2006)

3.3.2 Fascia profunda
Hluboka fascie odkazuje na dobfe organizovanou, hustou, fibrotickou vrstvu, ktera

prostupuje, obklopuje a interaguje se svaly, organy, cévami, nervy a kostmi. Tato fascie pro-
pojuje ruzné elementy muskuloskeletalniho systému a téz prevadi sily jim vytvorené. Na
zaklade tloustky a vztahu k pfiléhajicim svalim rozliujeme fascii aponeurotickou a epimy-
sialni. Aponeuroticka fascie obaluje a drzi sval nebo skupinu svall a také slouzi jako tpo-
novy aparat. Thorakolumbalni fascie, linea alba rectus abdominis, fascia cruris, fascia bra-
chialis a vSechny dalsi hluboké fascie koncetin jsou jejimi piiklady. Epimysialni fascie je

spisSe tenci, kolagenni, avsak siln€ uchycena na svaly. Vyznamné se Gi€astni pfi pfenosu na-
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péti a sil. Kazdy sval tedy disponuje epimysidlni fascii definujici jeho tvar a objem. Aponeu-
rotickd fascie obklopuje rizné svaly a spojuje je, vytvari specifické kompartmenty. (Stecco

etal., 2015)

3.3.2.1 Visceralni fascie

Peritoneum, pleura, perikard, zavésny aparat zaludku a stiev. TO a mnoho jinych
struktur patii k visceralni fascii. Rozpina se od baze lebe¢ni ptes kréni oblast do hrudniku,
kde tvoti mediastinum a déle prochézi ptes hiatus oesophageus a hiatus aortae do btisni du-
tiny. Tam tvofi mediastinum a v panevnim dnu obklopuje sagitaln¢€ lezici organy. Tyto po-
vazky umoziuji vS§em organtim bezpecné provadét neustaly pohyb vici sobé a svou pfiro-
zenou motilitu, zaroven je vSak fixuji, ochranuji a tvofi opornou strukturu. (Lindsay, Robert-

son, 2008; Willard, 2012)

3.3.2.2 Mozkové pleny
Meningealni fascie jsou tenké vazivoveé vrstvy, které obaluji mozek a michu. Nejpo-
vrchovéji se nachazi dura mater, uprostied arachnoidea a vné pia mater. (Lindsay, Robert-

son, 2008)
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4 MYOFASCIALNI PATOLOGIE

Fascialni onemocnéni patii do heterogenni skupiny, jejichz etiologie je Casto ne-
znama. Pretizeni, zanét, autoimunitni procesy, nespravna zivotosprava i genetické vlivy jsou
Casto opakovanymi faktory. K zakladnim projeviim patii neustupujici bolest, snizeni rozsahu

pohybu, ztuhlost a diskomfort pii pohybu. (Dawidowicz et al., 2016)

4.1 Myofascialni Trigger Point

Simons (1983) definoval MTrP, jako ztuhly svalovy snopec obsahujici hyperirita-
bilni, palpa¢né bolestivy bod. Jedna se tedy o specifickou lokalni svalovou hypertonii s cha-
rakteristickymi motorickymi, senzorickymi a vegetativnimi piiznaky. Tyto svalové hyperto-
nie nepostihuji cely sval nebo svalovou skupinu, pouze urcitou porci piicné pruhovaného
svalu, resp. urcitou ¢ast svalovych vlaken. MTrP miizeme rozdélit na aktivni, ktery vykazuje
spontanni bolest nebo bolest v reakci na pohyb a latentni, jenZ je citlivym mistem spoustéjici
bolest nebo diskomfort, vyvolané pouze jako reakce na kompresi. V dusledku vytvoieni
trigger pointli se mizou meénit i vlastnosti ptilehlé pojivové tkané. Dochazi ke zkracovani a
zménam fascie a kize. Intramuskuldrni zkracovani pojivovych tkani nebo jejich lokalni ad-
heze vede ke zhorSené intermuskularni koordinace a dopravovani zasobnich latek. Zkraco-
vani extramuskuldrni fascie a adheze intramuskuldrni vede k restrikci pohybt a porucham
intermuskuldrni koordinace. Vzhledem k modelu biotensegrity se porucha mize $itit do

vzdalenych struktur. (Schleip, 2012 a)

Simons (1983) zvetejnil, aktualné nejvice uznavanou, Integrovanou teorii vzniku
MTrP. Prvnim bodem fetézce je abnormalni sekrece neurotransmiteru — acetylcholinu. Ten
dale zpiisobi zvySenou tenzi postizenych vldken na zékladé zmény elektrického potencidlu.
Vytvoii se ,,taut band*, misto zvySeného napéti, které zptisobi omezeni ptitoku krve a lokalni
ischemii. Nedostatek kysliku narusi metabolismus mitochondrii redukci tvorby ATP. Odpo-
védi organismu je uvolnéni senzitivnich substanci, které jsou kompatibilni s receptory noci-
ceptori a zpusobi bolest. Poslednim krokem je aktivace autonomniho nervstva, které zptisobi

sekreci acetylcholinu a takto se proces opakuje.

4.2 Adheze

Dojde-li ke vzniku adheze, dochazi ke spojeni a naslednému omezeni vzajemné po-
sunlivosti jednotlivych vrstev. Paoletti (2009) uvadi adheze pouze ve spojeni s visceralnimi
fasciemi. V brisni dutiné a panvi mohou adheze obklopit stieva, ledviny nebo reprodukéni
organy a neptizniveé ovlivnit jejich funkci. Vyznamné jsou i adheze u somatickych fascii,
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kde ovliviyji zejména rozsah pohybu. Jejich vznik miize ovlivnit autoimunitni systém stejné
jako nadmérna, soustavnd zatéz. Rozhodujici je zde neustale probihajici zdnét, ktery vyvola
vyplaveni cytokini a rastovych faktort, latek stimulujicich fibroblasty k syntéze kolagenu.
Kolagenni vlakna jsou témét neelastickd a vytvoii napnutou strukturu omezujici cirkulaci

lymfy a krve.

4.3 Hypermobilita

Studie hypermobility vychazi z existence tii dulezitych faktorti vlivu: pohlavi, véku
a etnického ptivodu. Nadmérné kloubni rozsahy 1ze naméfit spiSe u zen a divek. Hodnoti se
dle Beightonovy $kaly a terapie ma dva protichidné ptistupy. Prvni skupina tvrdi, ze je di-
lezité zajistit stability v kloubech posilenim svalového korzetu. Druhy nazor se opird o
schopnost pojivové tkdné adaptovat se zesilenim vii¢i mechanickym sildm. Hypermobilni
osoby mohou mit vyss§i vyskyt elastinu ve tkani, neni to ale podminkou. Ptiblizné 10% po-
pulace ma nedostatek proteinu tenascin — x, ktery napomaha strukturalnimu propojeni kola-
gennich vlaken, a tak zprostiedkuje pevnost tkané. Také déti jsou obratnéjsi, pficemz tato
schopnost s ptibyvajicim vékem mizi. Hypermobilita se zvySené ¢asto objevuje u lidi po-
chézejicich z jizni Asie a Afriky. Naproti tomu lidé, plivodem ze severoevropského regionu,
inklinuji spise k vyvoji nadmérné pevného vaziva. Statistiky ukazuji, Ze pouze 5 % Ameri-
¢anti je nadmérné pohyblivych, zatimco v Iraku jich Zije az 30 % a v kmeni Jorbu v Nigerii
dokonce 43 %. Z pohledu evoluce to vypada, ze fascialni typ s mékkym ohebnym vazivem
se prosadil v tropickych klimatickych zonach. (Miiller, Hertzer, 2018; Tinkle 2020)

4.4 Kontraktury

Dupuytrenova nemoc nejcastéji postihuje muze Evropany, zejména Keltského nebo
Skandindvského pivodu. Nejcastéj$i obdobi vzniku je ve ctvrté dekade Zivota, s nejvetsi
incidenci kolem 50 roku u Zen mezi 60 a 70 lety. Silna palmarni aponeurdza pusobi jako
ochrana slozité struktury dlan€. Ochraiiuje nervy a Slachy flexora, tak aby 1 pii zvySené za-
kaji na podklad€ zmén vertikalnich vlaken aponeur6zy spojujicich ptilehlou podkozni fascii
a dermis. Liimitujicim faktorem jsou také kontrahujici myofibroblasty, které tvofi trvalou
tenzi fascie. Dale pokracuje proliferace bunék az do stadia viditelnych a palpovatelnych
nodii neboli uzlin. Nody nejsou soucasti aponeurdzy, ale tyto shluky bunck se vyskytuji
V povrchovéjsi etazi. Nove syntetizovany kolagen mimo nody je dle biochemického rozboru

kombinaci typu I a III, v nodech ptevlada typ II. Nemoc dale progreduje do kontrahujicich
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pruht, které prohlubuji flekéni drzeni. Nejcastéji byvaji postizené Slachy V. a V. palandu,
avsak neni jasné proc. (Sklep, 2012 a)

Schleip (2012 a) nedoporucuje mechanické protahovani, nebot’ se tak dochazi k faci-
litaci fibroblastt a tkan se stava napnutéjsi. Doporucuje injekéné aplikaci kortikosteroidi a
chirurgicky zakrok. Dne$ni opera¢ni postupy jsou fasciotomie, fasciektomie a dermofascie-
ktomie. Prvni technika pouze oddéluje nody od klize. Druhy postup odstrani nody, ale za-
chova pivodni kozni pfekryv a posledni technika odstrani i kiizi s naslednou transplantaci

nové. (Pratt, Byrne, 2009)

Farmakologicky pfistup se snazi zacilit na tkdn¢ n€kolika pfistupy:

zastavit transformaci bunék povrchové fascie

inhibovat schopnost kontraktility bun¢k

inhibovat schopnost bun¢k tvofit dalsi kolagen

selektivné odstraiiovat ulozeny kolagen

V neposledni fadé¢ je tfeba zminit Ledderhoseho nemoc, taktéZ znadmou jako plantarni
fibromatdza, kterd je analogii v oblasti plantarni aponeur6zy. Plantarni fasciitida neboli patni
ostruha je spojena spise s pretézovanim plosky a dlouhodobym nerovnomérnym rozlozenim
sil. Vlivem mikrotraumat, opakovanych zanétd a proliferaci fibroblasti dojde k zbytnéni
plantarni aponeur6zy. Dal§imi pfidruzenym onemocnénim muze byt naptiklad Peyronieho
choroba, postihujici fascii penisu. Ztlustélé transformované buitky podobné fibroblastiim
tvoii plaky viditelné pfi naplnéni corpus cavernosus krvi. Deformuji penis a zptsobuji bo-

lestivou erekci. (Schleip, 2012 a; Luffy et al., 2018)

4.5 Vliv starnuti

Koufteni, alkohol, UV zafeni, radiace, strava, hydratace, pohyb a pfirozeny proces
starnuti nejvice ovliviuji strukturu fascidlni tkané&. Proces fibrotizace je neodmyslitelné
vzpjat se starnutim. Navenek dochdzi k tvorbé vrasek, uvnitt dochazi k vysychani a tuhnuti
tkané, kvili nizké aktivité fibroblasti v produkci kolagenu a degradaci elastickych vlaken.
Na molekularni Grovni dochézi k ukladdni mezibunécné hmoty a zvySenému vyskytu
myofibroblastli. Struktura za¢ne postradat svou organizaci a vymizenim glykosaminglykanti
piijde tkan i o schopnost vazat vodu. Kolagenni vldkna postupem casu piestanou byt rozvet-
vena a pomoci patologicky vytvoienych proteinu se mezi vldkny tvofi pii¢né spoje. Tyto

spoje poté zpusobi naptimeni kolagennich vlaken. (Chaitow, 2018)
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5 ZOBRAZOVACI A EVALUACNI METODY

5.1 Palpace

Vzhledem k tomu, Ze rozsah pohybu, které maji byt zjistény, je v fadu nekdy i desetin
milimetru, je dilezité fidit se nékolika pravidly. Prvnim opatfenim je, ze ruka terapeuta by
nem¢éla byt pfili§ chladnéd, mohlo by to vyprovokovat obrannou reakci. Ruka by méla byt
poloZena na oblast, v co nejvétsi kontaktni plose. Cim vétsi je kontakt ruky, tim vétsi pocet
receptort se stimuluje, a proto se nasbird i vétsi mnozstvi informaci. Palpace by neméla trvat
piili§ dlouho, aby se nevyvolal reflexni spasmus, vyvijeny tlak by mél byt velmi maly. Pokud
je tlak pfili§ velky, zddouci etdZ palpace bude piekrocena a bude palpovan sval. Nejdilezi-
t&j$i receptory v této souvislosti jsou receptory tlaku. Ruka by méla spoc¢ivat na povrchu
ktze pouze svou vlastni vahou. Nasledné¢ mtizeme piejit k palpaci biiskami prsta, kde se
uziva rizného stupné tlaku, ktery zavisi na vysetfované oblasti a etdzi. NaruSenim struktur
se zméni viskoelastické vlastnosti a zméni se zpiisob, jakym tkan vniméame. Ztrata pruznosti
se jevi jako zvySeni odporu k palpaci — fascie je vnimana abnormaln¢ tésna a bude tfeba
vyvinout vice sily k proniknuti. MZzeme palpovat celé pruhy fascie, které budou mit prudce
definovany okraj. U nékterych fascii, jako naptiklad fascia lata, 1ze palpovat ptirozené ryho-
vani. Za jinych okolnosti, ve fascidlnich pruzich nebo normalni fascii, jsou citit malé uzliky.
Velikosti se mohou liSit od zrnka ryZe az po olivu. Uzliky ovéalného tvaru se vyskytuji
v membranach odd¢€lujici svaly. Nakonec, palpace mtize odhalit oblasti, které jsou extrémné
zatvrdlé nebo dokonce kalcifikované. Nalézany jsou nejcastéji kolem ramen, lokte, kolem

hlubokych vertebralnich ligament a v plantarni aponeuréze. (Paoletti, 2009)

5.2 Algometrie
Tlakovy algometr je pfistroj méfici senzitivitu tkané na tlak a bolest az do hloubky 5
cm. Muze byt pouzit, jako evalua¢ni metoda pfi terapiich ovliviiyjici trigger pointy, pred a

po 1é¢be nebo pii myofascialnim syndromu. (Lesondak, 2017)

5.3 MyotonPRO
Jedna se o high-tech zafizeni fungujici na principu pulsujiciho senzoru tvoticiho me-
chanické vInéni. Data jsou dale zpracovana softwarem a poskytuji vystup v podob¢ infor-

maci o pruznosti ¢i tuhosti mékkych tkani a povrchovych svali. (Lesondak 2017)
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5.4 Elastografie

Ultrazvukova elastografie je zobrazovaci technologie citlivd na zmény v elasticité
(tuhosti) m&kkych tkani. Dokéze rozeznat rakovinnou tkan, fascidlni restrikci ¢i jaterni fib-
rozu, protoze patologicka tkan ma odlisné mechanické vlastnosti. Vystupem je ultrazvukovy
obraz piekryty barevnou mapou, kde je kazdému bodu (pixelu) pfifazena barva, kterd odpo-
vid4 jeho mechanickym vlastnostem. Mékké tkané€ jsou vyobrazeny teplymi odstiny (Cer-

vena, oranzova, zlutd), tuhé tkan¢ studenymi (modra, fialova).

Staticka ultrazvukova elastografie funguje na zakladé€ rozdilu UZ signalu pted a po
kompresi tkang, kterou provadi samotna UZ hlavice. Mezi vyhody patii jednoduchost, nizka
cena a Siroka dostupnost. Elastické parametry 1ze zobrazit klasickym ultrazvukem, ktery je
doplnén o piislusny software s algoritmy elasticity. K nevyhod¢ patii neznalost velikosti de-
formacni sily, protoze deformaci fidi ruka vySetfujiciho. Nasledné je té¢Zké reprodukovat a

srovnavat s ostatnimi snimky.

Dynamicka ultrazvukova elastografie je zaloZena na stfiznych vlnach (share waves).
Vlny se tvoii jako odpovéd elastického odporu tkan€ na mechanické vibrace (f = 10-500
Hz), které mohou vzniknout fyziologickymi pohyby organismu (tep) nebo Castéji externim
vibratorem. Vyhodou je zejména piesnost na desetiny milimetru, protoze k vypoctu je znama
rychlost stfiznych vin 1 hustota tkan€. Hlavni nevyhodou je technologicka naro¢nost a vy-

soké cena pristroje. (Sedlar et al., 2013)

Obrazek 5 Elastografie plantdrni fascie
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Zdroj: Real-time sonoelastography of plantar fascia [online]. In: [cit. 2020-04-
26]. Dostupné z: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23297327
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DESKRIPTIVNE — ANALYTICKA CAST

6 CILE A VYZKUMNE OTAZKY

6.1 Cile

1. Vytvorit uceleny piehled nejnovéjsich poznatkti o fascialnim systému v oboru

anatomie, histologie a piedstavit nejcastéjsi patologie.

2. Popsat nejzndm¢é;jsi techniky mekkych tkani a na zdkladé nékolika studii dolozit

jejich efektivitu a moZznosti uZziti ve fyzioterapii.
3. Popsat procesy probihajici ve fascialni tkani vlivem terapeutickych metod.

4. Zhodnotit vyznam myofascidlnich fetézcii v rdmci fyzioterapie.

6.2 Vyzkumné otazky
1. Jaké vlastnosti a procesy probihajici ve fascidlnim systému, maji vyznam

Vv ramci fyzioterapie?
2. Jaky maji vyznam myofascialni fetézce v ramci fyzioterapie?

3. Jaké jsou pfistupy terapeutickych metod v ramci fyzioterapie?
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7 METODIKA PRACE

Bakalafska prace, psand formou literarni reSerSe, mé analyticko — deskriptivni cha-
rakter. Nasledujici kapitoly se opiraji o nejnovéjsi védecké studie a publikace. Jsou v nich
porovnany nazory jednotlivych autorti na biomechaniku, myofascidlni fetézeni a vybrané

terapie, které jsou doplnény o ne€kolik relevantnich studii.

Vsechny citované védecké ¢lanky a studie byly publikovany v obdobi 1. 1. 2006 az
3.4.2020. Zdrojem byly volné ptistupné védecké internetové databaze a servery, jmenovité:
Google Scholar, PubMed, PMC, ScienceDirect, Journal of Bodywork and Movement The-
rapies, ResearchGate a Sci-hub. Doplnény byly o knihy dostupné v knihovné Fakulty zdra-
votnickych studii v Plzni nebo na volné ptistupném serveru Library Genesis. Knih se netyka

zvolené ¢asové obdobi publikace.

Vyhledavani internetovych zdrojt probihalo pouze v anglickém jazyce, zadanim ter-
minu: ,,fascia®, ,,fascial®, ,,myofascial®, ,,soft tissue* v kombinaci se slovy, jako naptiklad:
,manual/therapy®, ,,pain®, ,,anatomy®, ,,pathology*, ,trains®, ,,system®, ,history*, ,re-

search®, ,release®, ,,chains®, ,,inervation®, ,,imaging®.

Védecke a klinické studie spole¢né s odbornymi ¢lanky spliiovaly nésledujici speci-

fikace:
e Publikovano v obdobi 1. 1. 2006 az 3. 4. 2020
e Psano v anglickém jazyce

e Odborny clanek v periodiku, monografie, klinicka studie, literarni reSerSe

dané problematiky

34



8 BIOMECHANIKA A VLASTNOSTI

Kazda terapeuticka metoda uplatiiovana ve fyzioterapii se opira o teoreticky zaklad.
Pro vyvoj, zdokonaleni a uplatnéni téchto metod v praxi je dilezité pochopit, jak dana tkan
reaguje na vnéjsi 1 vnitini vlivy. Tato kapitola popisuje mechanismy probihajici ve fasciich
a dilezité elementy, které jsou ovlivnitelné mechanickou a tepelnou energii v ramci riznych

lécebnych konceptt.

8.1 Model biotensegrity

Puvodné anglicky vyraz ,.tensegrity* je spojenim slov tense (napéti) a integrity (celist-
vost). Tento architektonicky model popisuje, jak sit’ slozena z pevnych soucésti drzi pro-
sttednictvim pomérl napéti tyto komponenty pohromadé, ale zaroven od sebe. Je to nizko-
energetickd struktura nezavisla na gravitaci. Po aplikaci této teorie na lidskou tkan byla pii-
dana piedpona —bio. Sklada se ze dvou komponent. Kompresni komponenta v podob¢ kosti
a tenzni komponenta ptedstavujici mekké tkané. Biotensegrita odporuje po staleti zavede-
nému modelu, kdy kostra byla vnimana jako pevny ram, na ktery jsou pfipojeny svaly a
mékké tkané. Namisto toho je kompresni slozka vniména jako pevny element, ktery se
,»VZnasi“ v pojivové tkani. Pokud si pfedstavime kostru bez vazi, svald, $lach a fascii, zhrou-
tila by se. Pokud uc¢inime opacné, ziskdme podobny vysledek. Tyto slozky tvoii celek jen
prostiednictvim vzajemné kooperace. Diky tensegrité nejsou sily koncentrované v jednom
bodg¢, ale distribuovany nerovnomérné skrz celé télo. To vytvaii kontinudlni tenzi. Pfipadnou
poruchu Ize do jisté miry kompenzovat, ale je nutné najit jinou vyrovnavaci strukturu, jinak
hrozi kolaps celého systému. K zachovani stabilni struktury spolecné se schopnosti pohybu,
musi byt zakladem trojuhelnik. Pokud by nedoslo k triangulaci, systém by vyzadoval, bud’

nepohyblivé klouby, nebo neustdlou tenzi generovanou svaly.

Obrdzek 6 Model tensegrity

A B8

Zdroj: prevzato od Chaitow (2018)
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Vysledkem nékolika triangulaci je icosahedron, zobrazeny na obrazku. Ma nejvétsi
plochu v porovnani s po¢tem stran, je vSesmérovy, ma témét dokonalou skladnost pfi kom-
presi, disponuje vnéjSim i vnitinim skeletem, ktery slouzi pro idealni rozlozeni sil. (Thom-

mes, 2016, Levin, Martin 2012)

Podle principu biotensegrity je télo schopno integrovat rizné stimuly vyvolané me-
chanickou silou. Tyto sily se $ifi nonlinearn¢ strukturou a jsou pievadény do biochemickych
signald, které dale ovliviiuji funkce a strukturu systému. Neexistuji zde linearni vztahy a
pomeér mezi napétim a tlakem neni nikdy nulovy. Biotensegrita je hierarchicky fazena z mo-
lekul na buiiky a ptfipadné ze tkdn¢ na organy. To nam pomaha porozumét, jak sily vyvolané
rukou terapeuta na kiizi maji vliv na bunééné tirovni (pfepis genu) nebo na globalni trovni
(zména postury). K bliz§Simu porozuméni je potieba vysvétlit, co je to piezoelektricky jev a
mechanotransdukce. Diky své unikatni struktute jsou vSudyptitomnd kolagenni vldkna bi-
polarni a schopny piezoelektricity. Tato schopnost umoziiuje pomoci fyzikalni sily (nata-
zeni, tlak, napéti) generovat elektricky impuls. Mechanotransdukce je schopnost tkan¢ tento
impuls vézt extracelularnim prostiedim az do prostoru intracelularniho prostfednictvim pii-
sluSnych integrind situovanych v bunééné membrané. SloZeni fascialni tkané je povazovano
za kombinaci sol-gel, tudiz je idealnim vodi¢em. Dale dojde k ovlivnéni metabolismu buriky,
coz miiZze vyvolat naptiklad proteosyntézu, nebo tvorbu chemické latky, ktera potom slouzi

jako dalsi prostfedek mezibunééné komunikace. (Lunghi et al., 2016)

Nabizi se otdzka, jaky vliv na organismus muze mit pfipadna patologie biotensegrity
a mechanotransdukce? Nejnovéjsi vyzkumy se zaméfuji zejména na onkologii. Rakovinu
vnimame jako problém nefizené diferenciace a mnozeni bunék. Bunéény metabolismus je
V systému biotensegrity do jisté miry regulovan pomoci mechanotransdukce. Ptipadna pato-
logie by mohla korelovat s vyskytem tumori a metastaz. VétSina loZisek se nachazi v rigidni
ECM, ktera mohla byt ovlivnéna extra— i intracelularné. Bez ohledu na ptivod vzniku, zména

toho makroprostiedi mize jednoznaéné ovliviiovat rakovinné bujeni. (Swanson, 2013)

8.2 Viskoelasticita, plasticita a remodelace

Francouzsky chirurg specializujici se na operace rukou Jean — Claude Guimberteau,
byl prvnim operatérem, ktery zavedlo videoendoskop do vazivové tkané pii operaci zivého
¢lovéka. Pojem ,intratissular endoskopy* mizeme piekladat jako ,,nitrotkanova endosko-
pie“. Videodokument nazyva ,,Promenades sous la peau — Prochazkou pod kizi. V kratkém

sledu je mozno sledovat tii nove vznikla rozvétveni ptipominajici pavouci sit’. Soucasné se
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na jinych mistech dvé stavajici rozpousteji. Fascinujicim objevem byly i mikrodisperzni

kapky (téz mikrovakuoly) putujici po vlaknech samotnych. (Guimberteau, Armstrong, 2015)

., Preparovana téla v medicinské vyuce anatomie maji se Stavnatymi fasciemi Zivého
clovéeka asi tolik spolecného jako vyschla rozinka s cerstvym hroznem.“ (Miiller, Hertzer,

2018 str. 52)

Obrazek T Mikrodisperzni kapky
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Zdroj: prevzato od Guimberteau, Armstrong (2015)
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Guimberteau byl prvnim, kdo pfinesl jednoznacny vizualni diikaz o tom, Ze systém
fascii je vysoce hydratované prostfedi, neustdle ménici svou strukturu. Nejedna se ovSem o
zlomovy objev. Diky laboratornim rozborim tkadné vime, ze obsahuji n€kolik vysoce hyd-
rofilnich latek. Stecco (2015) tvrdi, Ze az 70% hmoty pojivové tkan¢ je pravé voda. Vétsina
vody je vazana do riznych sloucenin (GAG), avsak vyskytuje se i volné. Nejvetsi mnozstvi
vaze kyselina hyaluronovd, ta slouzi jako lubrikant v misté styku fascii. Pokud dochazi
k opakovanému pietéZovani, za¢ne se kyselina v tkani hromadit a namisto maziva funguje
jako ,.lepidlo®. Poté dojde k zbytnéni fascie a sniZeni priitoku tkanového moku, lokalni is-
chemii, mozné je i hromadéni nevazané vody. Luomala a Pihlman (2017) specifikuji, Ze
hyaluronan se zaéne ménit z gelu v sol pii 40 stupnich Celsia. Takové teplo uvnitf tkané je

mozné vytvorit pomoci tfeni pii fascidlnich technikach. Tozzi (2014) uvadi, ze voda slouzi

37



také jako prostfedek komunikace. Jeji molekuly a ionty obklopujici proteiny (véetné kola-
genu) jsou vysoce uspotadané a tvofi fetézové spoje prostiednictvim vodikovych mustki.
Takové uspotradani umoznuje skokové vedeni protonit mnohem rychleji, nez je veden impulz
elektricky. Toto vedeni signalu prostiednictvim vody je fundamentalnim ¢lankem mecha-
notransdukce. Dle Kuchatové et al. (2007) se viskoelasticita méni pfi mechanickém stresu
(tah, tlak). Obecné, ¢im je stres silngj$i a intenzivnéjsi, tim vice se materidl stane rigidnim.
Rolf (1990) tvrdila, Ze vétsina zmén odehravajici se ve tkanich v dasledku fascialnich tech-
nik, je na zakladé zmény z tuhého stavu (gel) na vice tekuty stav (sol). Dle Chaundryho a
Schleipa (2008) toho neni mozné dosahnout v pevnéjsich fasciich (fascia lata, thorakolum-
balni fascie, plantarni fascie), ale je to mozné v ten¢ich, méné strukturovanych a elastickych
typech fascie. Jako diivod uvadi neschopnost reagovat v kratkém ¢asovém intervalu (60 s az
120 s) a neschopnost vyvolat silu k extenzi kolagennich vlaken, které maji relativné pevné
vazby. Zménit biomechanické vlastnosti tkdn€ je mozné pouze v horizontu nékolika tydni
opakovanou stimulaci. Kjaer et al. (2009) dokonce uvadi obdobi 6-24 mésicu potiebné ke
zméné viskozity. Ovlivnit jakoukoliv métitelnou morfologickou slozku fibrocytu bylo labo-
ratorné prokazano az po 2 hodinach od intervence. Princip thixotropie — fenomén tani, je

tedy do dnesni doby predmétem spekulaci.

Schleip (2012 b) uvedl, ze ptipadna facilitace Ruffiniho télisek a intersticialnich fas-
cidlnich mechanoceptorti, miize byt spojovana s eferentnimi stimuly, které v ramci auto-
nomniho nervstva zpusobi vazodilataci a tim viskoelastické zmény ECM. Langevin et al.
(2011) podrobil areolarni tkan statickému zatiZeni. Dle jeho teorie dojde diky integriniim —
membranovym receptoriim fibroblastli reagujicim na napéti, a fokalnim vazebnym kom-
plexiim mezi fibroblasty ke zpevnéni jejich cytoskeletu. Cytoskelet je tvofen z mikrotubulti
a aktino — myosinovych vlaken, které jsou schopny kontrahovat a vytvofit sily S opaénym
vektorem neZ protaZeni. Poté maji okolni struktury schopnost dosdhnout vétsi relaxace a
sniZzeni smykového tfeni, protoZe potifebna opora struktury prob&hla na buné¢né tirovni ve
fibroblastech. Tuto teorii zastava i Iskratsch et al. (2014). Podle Schleipa (2012 b) v odpo-
védi na mechanicky stimul se fascie chova jako houba. Po zmacknuti ¢i nataZeni je schopna
opét nasat vodu, a to ve vétsim mnozstvi nez ve stavu pied protazenim. K navratu zpét ji
pomiuzou sily kolagennich vléken, jejichz vazby se opét zkrati, a vazebné sily proteoglykanti

v ECM.
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Abu-Hijleh et al. (2006) prokazal variabilitu tloustky fascialnich vrstev u pacientti
ruzné aktivity i pohlavi. Diky bipedalni chlizi je nase lateralni fascie stehna jednoznacné
tuzsi a silngjsi nez na medialni strané. Duvodem je pienos Sil, a tedy stimulace fibroblasta
ke zméné stabilnéj$i matrix. Palpovatelny vazivovy pfechod mezi hamstringy a m. vastus
lateralis v podobg¢ fascia lata neni tak vyznamny u vozic¢kart. Kdybychom misto chiize, jez-
dili rozkroceni na koni, potom by se medidlni fascie stehna stala také silnéjsi. Diky tomuto
ptikladu je snazsi porozumét slozitému procesu piestavby pojivové tkané. At uz vlivem na-
tazeni pti Fascidlni manipulaci, cviceni, draZdéni jehlou pii dry needlingu, vytvoreni tlaku
dlani nebo néstroji pii IASTM odpovéd’ fibroblastli je vzdy totozna — tvorba nové matrix,

zejména kolagenu a adaptace tkané lokalnim parametrim.

Obrazek 8 Tvorba a odbouravani kolagenu
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Zdroj: prevzato od Thémmes (2016)
Jak uvadi Bordoni (2015), ihned po cviceni pievladd odbourdvani staré¢ho kolagenu
fibroblasty. Odbouravani funguje na principu tvorby urcitych proteini, které degraduji ko-

lagenni vazby. Zajimavé je, Ze Cista tvorba nového kolagenu nastava az zhruba 30 hodin po

cviceni.
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8.3 Fascie jako smyslovy organ

Thommes (2016) tvrdi, ze zatimco diive byly za zdroje aferentace povazovany pouze
svalové a kloubni receptory, podle nejnovéjsich poznatkd se ve vetsi mife ucastni fascie.
Fascie je bohat¢ prostoupena receptory, které jsou blizko nervovych pleteni. Diky mnozstvi
aferentnich signall ze strany mechanoceptori o napéti, pozici, thlu ¢i rychlosti, mizeme
dosahnout lepsi integrace, harmonizaci a efektivity pohybu. Dle Stecco et al. (2007) v mis-
tech s v&tsi hustotou receptori miizeme 1épe vnimat zménu v sméru distribuce sil, zatimco
v mistech, kde se §ifi vétSinou sily jednoho sméru (laceratus fibrosus), je inervace mensi.
lanuzzi et al. (2011) tvrdi, ze receptory kloubniho pouzdra jsou ve fyziologickém rozsahu
kloubu téméf inaktivni, jejich stimulace nastane az v krajnich rozsazich kloubu a hlavni pro-
prioceptivni slozkou béhem pohybu je tedy fascie. Navic Benatazzo et al. (2011) upiesnil
vyskyt nejvyssi koncentrace proprioceptorti v korelaci s vrstvou uloZeni. Dle jeho vyzkumu
je nejvyssi inervace mezi fascia profunda a subdermalni tukovou tkani, kde dochazi k nej-
vétsimu tieni vrstev a vytvareni smykového tfeni. Schilder et al. (2014) pti svém vyzkumu
aplikoval injek¢né roztok hypertonické soli do svalu a slachy. Aplikace do oblasti §lachy ¢i

prechodu Slacha/kost vyvolala vétsi nociceptivni podnét nez ve svalovém bitisku.
K mechanoceptoriim Lesondak (2017) uvadi nésledujici:

e Svalova vieténka se skladaji z modifikovanych svalovych vlaken, tzv. intrafuzalnich
vlaken. Jsou uloZeny paralelné s aktinem a myosinem a zpracovavaji informace o
natazeni a rychlosti. Jejich primarni zakonceni jsou myelinizovana a vedou vzruchy
informujici o rychlosti a velikosti protaZeni svalu. Sekundarni zakonceni vedou
pouze informace o velikosti natazeni.

e Golgiho receptory jsou k nalezeni ve fascia profunda, avsak vyskytuji-li se v oblasti
Slachy, nazyvame je Golgiho Slachovym télesem. Funkén€ neni mezi nimi rozdil.
Pouze 10 % se vyskytuje v oblasti Slach, zbyla ¢ast v kloubnich pouzdrech, vazech,
aponeurdzach a vazivovych poutkach. Jejich tkolem je monitorovat lokalni napéti.
Pfi natazeni za¢nou pomalu aktivovat alfa-motoneuron, ktery inhibuje agonistu a
facilituje antagonistu, ¢imz chrani kloub pted ptekro¢enim fyziologické bariéry.

e Vater-Paciniho a Ruffiniho téliska jsou receptory reagujici na zménu tlaku, dotyk a
castecné vibrace. Maji vejcity tvar.

e Volna nervova zakonceni jsou vSudypfitomna a tvoii az 80 % vSech zakonceni.

Vlédkna jsou bud’ myelinizovana typu III, nebo nemyelinizovana typu IV, znama jako
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C vlakna. Zpracovavaji informace vSech druhii a mohou téz ovliviiovat tep ¢i tlak,

coz koresponduje s jejich zvySenym vyskytem v oblasti cév.

Schleip a Klinger (2019) objevili, Ze fascie maji schopnost udrzovat tonus. Gabbiani
et al. (2007) zjistil vysoky vyskyt myofibroblasti pfi okraji traumat, av§ak dlouho nebylo
jasné proc€. Jejich kontrakce muze napiiklad pomoci ke stahovani okrajii rany nebo naopak
pusobit obtize v podob¢ restrikci. Tato vlastnost piipominajici buniky hladkého svalstva
muze pfi vysoké koncentraci cytokind, které ji aktivuji, pfispivat i k zatuhnuti tkdn€ a tvorbé
adhezi. Kontraktilita koreluje s vyskytem myofibroblastl, kterym veli autonomni nervovy
systém sekreci hormond a neurotransmiterti. V oblastech s nizkym vyskytem téchto bun¢k
nedochazi k méftitelné kontrakci. Lumbalni ¢i plantarni fascie je bohata na tento typ bunék,
a tak byly podrobeny in vivo experimentu. Sila kontrakce byla nejsilngjsi po ptidani risto-
vého hormonu TGF-B1, konkrétné 220 az 445 uN/mm?. Tato latka z kategorie cytokindi ma
prokazatelny vliv na sympatikus, coz mize znacit vztah mezi psychikou a myofascialni bo-
lesti a ztuhlosti. Druhd nejvétsi reakee byla na latku botulotoxin C3. Dle maximalni mozné
koncentrace myofibroblastl se prostfednictvim matematickych modelt odhaduje nejvyssi
mozna kontrakce az 2,63 N/mm?. P¥i del§i restrikci pohybu, se odhaduje vytvofeni tkang

s charakteristikou kontraktury o praiméru 1 cm za jeden mésic.

Obrazek 9 Korelace vyskytu fibroblastii a sily kontrakce
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Zdroj: Active Contractile Properties of Fascia [online]. In: [cit. 2020-
04-26]. Dostupné z: https://sci-hub.tw/10.1002/ca.23391

Myofascialni bolest dle Jafriho (2014) postihne béhem Zivota az 85% populace. Slo-
zena je ze symptomil vzniklych v rdmci autonomniho, motorického i senzitivniho systému.
Hlavni pficinou jsou myofascidlni trigger pointy, které mohou byt latentni, typické pro fib-

romyalgii — bolestivé palpa¢né nebo aktivni — bolestivé spontanné. Dale specifikuje bolest
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s puvodem Ccisté fascialnim v souvislosti s kompartment syndromem. Pokud se v kompart-
mentu nahromadi krev, zvysi se tlak. V kombinaci s rigidni fascii, ktera se neextenduje, je

vyvijen stres na receptory, coz pisobi znacnou bolest typicky v oblasti bérce.

8.4 Myofascidlni retézce a sily

Jak jiz bylo naznaceno, fascie tvofi funk¢ni linie. Existuje mnoho modeli naptiklad od Serge
Paolettiho, Leopolda Busqueta, Kurta Tittela ¢i Hermana Kabata. Zde bude podrobngéji
popsan model Anatomy trains od Thomase Myerse, ktery se povazuje za prukopnika myo-
fascidlnich merididnd. V modelech Ize najit hodné spole¢nych prvkii, avSak lisi se zejména
V poctu fetézcl a bodech inzerce fascii. Tyto tahové myofascialni fetézce prenaseji napéti ve
vSech myslitelnych smérech po celé délce téla. To vysvétluje, pro¢ se potize mohou objevit
daleko od mista svého vzniku a pro€ oSetfeni bolestivého mista neptedstavuje tu nejadekvat-
n&jsi alternativu. Retézce tvoii svaly a jejich fascie. Je dillezité zminit, ze Myers vychézel
pouze z pitevnich analyz tkan€. Timto zpiisobem stanovil specifické linie prostupujici télo.
Zakladem linie je v prvé fadé shodny smér svalovych a fascidlnich vlaken. Druhou podmin-
kou je stejnd hloubka uloZeni. Na zéklad¢ dalSich klinickych metaanalyz byla potvrzena
existence povrchové zadni linie, obou funk¢nich linii, spirdlni linie. Dalsi linie jsou zatim

povazovany pouze za teoretické. (Myers, 2009)

vvvvvv

Obrazek 10 Retézce dle Paolettiho
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Zdroj: upraveno z Paoletti (2009)
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Leopold Busquet rozliSuje zakladnich 5 fetézct:

o Staticky posteriorni fetézec

e Flekeni fetézec (Pfimy anteriorni fetézec)

e Extencni fetézec (Pfimy posteriorni fetézec)
e Diagondlni posteriorni fetézec

e Diagonalni anteriorni fetézec

Kurt Tittel pouziva termin ,,svalové popruhy*, aby vyjadtil vzajemnou kooperaci fascie a

svalu. Rozdéleni je nasledujici:

e Extencni svalovy popruh: extenze horni i dolni koncetiny a extenze trupu

e Flekeni svalovy popruh: flexe horni i dolni koncetiny a flexe trupu

e Svalové popruhy statické: popruh mezi mm. rhomboidei a m. serratus anterior, po-
pruh mezi m. levator scapulae a m. trapezius, popruh mezi m. trapezius a m. pecto-
ralis maior et minor, popruh mezi m. trapezius a m. serratus posterior

e Svalové popruhy tklonu a rotace: popruh spojujici patet s dolnimi koncetinami ven-
tralng, popruh spojujici rameno s chodidlem ventralné a popruh spojujici horni kon-

¢etinu s kontralateralni dolni koncetinou dorsalné

Staticky posteriorni fetézec Busqueta a meningealni fetézec dle Paolettiho se vymikaji ostat-
nim, protoze neobsahuji zadné aktivni svalové fascie — jedna se o pasivni fetézce. Busquettiv
fetézec se sklada z: dura mater cranialis et spinalis, ligamenta patete, ¢ast glutealni fascie,
¢ast fascie m. piriformis, tractus iliotibialis a membrana interossea. Paoletti ho popisuje na-

Cv v

magnum a kon¢i epikranidlni fascii. (Schleip, 2012)

Paoletti (2009) také zminuje dilezité body, kterymi je uskutecnén pienos sil, majici také roli

tlumeni, jsou to: panevni pletenec, branice, lopatka, jazylka, occipitocervikalni spojeni.

Jak uvadi Bordoni a Myers (2020), jiz v roce 1988 Stecco vidél souvislost mezi svaly
a akupunkturnimi merididny. Myers publikoval svou praci v roce 1997. Ve fyzioterapii fe-
tézce nasly uplatnéni zejména pii chapani vzniku patologii, které mezi sebou zdanlivé ne-
souvisely. Retdzce pomohly vysvétlit, jak napiiklad souvisi plochonoZi a bolest v bedrech,

rotace panve a vliv hypertonickych svalti nebo jak souvisi hypertonie trapézu s hamstringy.

43



Anatomy trains také vznesl otdzku, jak souvisi branice s posturou a organy? Branice je nej-
predniho fetézce, fascie velkého prsniho svalu je také v kontaktu. Nalezneme 1 vztahy pa-

nevniho dna a branice.

Ptiblizné¢ 70 % vléken je inzerovano Slachou, zatimco zbylych 30 % se upind do
fascie na Grovni epimysia nebo v podob¢ myofascialnich expanzi. Pfenos sil mezi ptilehlymi
svaly se nazyva intermuskularni myofascialni ptenos. Timto zptisobem se sily §iii v ptislus-
ném kompartmentu i segmentu. Huijing (2007) navic prokazal §ifeni sil i smérem k antago-
nistim. Intermuskularni typ pfenosu Usp&$né predvedl naptiklad Yucesoy (2010), kdy po
pretéti slachy m. flexor carpi ulnaris byl zachovan ¢aste¢ny pohyb v zapésti smérem medio-
palmarnim pfti kontrakci svalu, protoze se nékolik svalovych snopcti upind myofascialni ex-
panzi do brachialni fascie. Pfi pokusu se kontrolovala i aktivita ostatnich flexorti. Druhou,
Cast€j$1 moznosti je pfenos mezi svalem a extramuskularni strukturou. Pravé takto je piene-
sena vétSina sil generovanych svalem postupné ptes perimysium, paratendon a Slachu az na
kost (Garofolini, Svanera, 2019). Ziigel et al. (2018) tvrdi, Ze v ptipadé vyskytu tuzsi fascie
okolo svalu, nez je standard, vice sil je pfenaSeno extramuskularné¢. Muzeme piedpokladat
zvySené naroky na Slachy svalil v postizené oblasti a patologické pohybové stereotypy. Ak-
tualni vyzkumy hledaji souvislosti pfenosu sil zejména s neurologickymi chorobami, jako je
spasticita. Navic dle Stecco (2015) ptenos sil pomoci myofascidlnich expanzi tvoti doda-

te¢né nataZeni a napéti, které umoziiuji reciprocni komunikaci mezi fascii a svalem.

Dtikazy o existenci myofascidlnich fetézc mizeme najit v nékolika in vivo experi-
mentech. Andrade et al. (2016) zjistil omezeni rozsahu pohybu kotniku pfi flexi kycelniho
kloubu, coz prokazuje existenci posteriorni linie, nespecifikuje vSak které. Cruz-Montecinos
etal. (2015) sledoval vztahy mezi lytkovou fascii a fascii cervikalni. Nejprve pacienty, sedici
s extendovanymi koleny, nechal klopit panev anteriorné¢ a zaroven sledoval zménu pozice
hluboké fascie m. gastrocnemius. Nasledné pacienti provedli flexi krku. Fascie se prokaza-
teln¢€ posunula, jak pti pohybu panve, tak dodatecné flexi krku. Objektivnim dikazem muze
byt 1 fakt, Ze vétSina lidi s bolestmi zad ma zaroven snizenou flexibilitu hamstringl. Patel et
al. (2011) pfi studiu plantarni fasciitidy prokézal zvySenou ztuhlost a tloustku posteriornich

fascii v porovnani se zdravymi pacienty.
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8.4.1 Povrchova zadni linie
Linie je vedena od nadoc¢nicovych obloukt az

Obrazek 11 Povrchova zadni linie
ke kolentim, poté k patdm a konci u palcti nohy. Obsahuje
svaly 1 fascie a sklada se z plantarni aponeurdzy, tricepsu
surae, hamstringii, sakrotuberalnich vazl, lumbosakralni
fascie, erektorii patefe a epikranialni fascie. Extenduje pa-
tet a kycle, flektuje koleno a plantarné flektuje kotnik.
V psychomotorické roving, dysfunkce této linie (drZici
vzptimeny stoj) je spojena s neuplnou vyzralosti CNS. Ma
tedy posturalni funkci, obsahuje spise pomald — Cervena

vlakna a jeho fascie je siln¢jsi. (Chaitow, 2018)

Zdroj: prevzato od Chaitow (2018)

8.4.2 Povrchova predni linie
Linie je vedena po obou stranach symetricky

Obrdzek 12 POVChOVd predni linie od chodidel k lebce. Obsahuje svaly a fascie anterior-
niho cruralniho kompartmentu, kvadriceps, rectus ab-
dominis, sternalni fascii a m. sternocleidomastoideus az
ke galea aponeurotica. Prvni ¢ast je od chodidel
k panvi, druha od panve ke galea aponeurotica. Prevla-
daji zde bila, rychla svalova vldkna s funkci: flexe
trupu, flexe kycle, extenze kolene, dorsalni flexe v kot-
niku. Ve stoji SFL flektuje dolni ¢ast krku, avSak hype-
rextenduje ¢ast horni. Pti uleku nebo hrozicim Gtoku se
prave tato linie flektuje jako prvni. Slouzi jako antago-
nista zadni linii a pomaha stabilizovat panev a Zebra.

(Chaitow, 2018)

Zdroj: prevzato od Chaitow (2018)
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8.4.3 Lateralni linie

Obrazek 13 Lateralni linie

Zdroj: prevzato od Chaitow (2018)

Obrazek 14 Spiralni linie

Zdroj: prevzato od Chaitow (2018)

Postranni linie zacind na medidlni i lateralni stran¢ plosky
prostiednictvi mm. peronei, déle vede okolo zevni kotnik pies
stehno, pficnym vzorem pies trup az k processus mastoideus.
Ucastni se lateroflexe trupu, abdukce ky¢le a everse chodidla.
Zabranuje vnéj$im silam v rotaci trupu, stranovym dysbalan-

cim a stabilizuje segmenty pii flexi a extenzi. (Chaitow, 2018)

8.4.4 Spiralni linie
Zacind na lebce upony mm.

splenius capitis a cervicis, prochazi
mezi lopatkami na kontralateralni
stranu skrz mm. rhomboidei, obkruzuje
trup jako m. serratus anterior, kiizi se
V oblasti bficha, dale okolo kycle sme-
rem k chodidlu, které podbiha. Skrz m.
peroneus longus, m. biceps femoris, lig.
sacrotuberale, thorakolumbalni fascii a
m. erector spinae konc¢i opét na lebce.
Rotuje trup a je vyznamna pii chizi.
Vyrazné ovliviiuje pozici panve ve

vztahu Kk plosce nohy. (Chaitow, 2018)
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8.4.5 Linie hornich koncetin
Tyto linie ucelené splyvaji do lateralni, funk¢ni, spiralni a povrchové predni linie,

které zajistuji stabilitu pfi manipulaci koncetinami. Operuji ptes cca 10 kloubt a jsou aktivni

pokazdé, kdyz je horni koncetina jakymkoli zptisobem v pohybu.

Hluboka ptedni linie se skladd z: m. pectoralis minor a pfilehlé fascie, m. biceps
brachii, radidlni ¢asti svalii thenaru. Povrchova pfedni linie patii: m. pectoralis major, m.

latissimus dorsi, fascidlni pfepazka odd¢lujici flexory a extenzory, flexory predlokti.

Hluboka zadni linie vede: mm. rhomboidei, m. levator scapulae, rotdtorovou manze-
tou, m. triceps brachii, lateralni periost ulny, svaly hypothenaru. Povrchova je koncipovéana

m. trapezius, m. deltoideus, intermuskularni fascii a extenzory ptedlokti. (Chaitow, 2018)

Obrazek 15 Linie hornich koncetin

Zdroj: prevzato od Chaitow (2018)
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8.4.6 Funk¢ni linie
Rozlisujeme tfi funk¢ni linie: zadni, slozenou z m. latissimus dorsi, thorakolumbalni

fascii, sakralni fascii, m. gluteus maximus, m. vastus lateralis a lig. patellae. Pfedni obsahuje:
m. pectoralis major, m. rectus abdominis a m. adductor longus. Posledni funk¢ni linie zvana
ipsilateralni je slozena z vnéjsi ¢asti mm. latissimi dorsi, mm. externi obliqii a mm. sartorii.
Jejich zapojeni se typicky projevi pfi Sikmych vzorech. Ptiblizuji ramenni pletenec kontra-
lateralné ke kycli, anteriorn€ i posteriorn€. Piikladem muize byt pohybovy vzor, kterym os-
tépafi vrhaji ostép. (Chaitow, 2018)

Obrazek 16 Funkcni linie

Zdroj: prevzato od Chaitow (2018)

8.4.7 Hluboka predni linie
Struktura této linie je mnohem komplikovanéjsi nez u piedeslych. Za¢ina prostied-

nictvim svali m. tibialis anterior a m. flexor hallucis longus. Od medialniho kondylu femuru
vede anteriorné skrz m. adductor longus a brevis, m. iliopsoas, m. pectineus, anteriorni ¢ast
branice, m. transversus thoracis, infra — a suprahyoidni svaly upinajici se na dolni Celist.
Posteriorné tvoii mm. adductor magnus, fascii panevniho dna spole¢né s m. levator ani, lon-
gitudinalni ligamenta patefe navazujici na m. longus colli a capitis, navazuje na branici, pe-
rikard, mediastinum, paravertebralni fascii a mm. scaleni.
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Tato linie je nejvice posturalné aktivni, je izce vzpjata s hlubokym stabilizaénim
systémem. Svaly, které¢ zahrnuje, obsahuji predominantné ¢ervena vladkna. Krom dechové

viny a addukce ky¢le se u€astni v§ech pohybu. (Chaitow, 2018)

Obrazek 17 Hluboka predni linie

Zdroj: prevzato od Chaitow (2018)
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9 TERAPIE ORIENTOVANE NA FASCIE

Existuje Siroka skala technik a metod vyuzivanych ve fyzioterapii. Z pohledu aktivity
pacienta se muze terapie délit na aktivni, kde pacient provadi ukony (dynamicky strecink),
pasivni, kde pacient nevyviji Zadnou aktivitu (Fascialni manipulace) a autoterapii. Dale, zda
jde Cisté o manualni techniku (Rolfing), nebo je vyuzivany nastroj ¢i zatizeni (Graston tech-
nique, Foam rolling). Kauzalni metoda terapie se zaméfuj na pficinu vzniku poruchy, vseo-
becné je tento styl spojen s Vychodni medicinou. Zapadni medicina a pfidruzené terapie jsou

vzpjaty s 1é¢bou symptomatickou, av§ak toto dogma neni pravidlem.

9.1 Dry needling

Metodu suché jehly v Ceské republice nesmi dle zakona fyzioterapeut vykonavat,
avSak v zahrani¢i, zejména v USA, je jimi tato metoda hojné vyuzivana k 1é¢bé nejen MTrP.
DN je invazivni technika, pfi které akupunkturni jehla pronikne ktzi, podkozim az ke svalu
a neaplikuje se pii ni zadné 1é¢ebné sérum. Mechanismus uvolnéni bolesti se dle autort lisi,
mezi nejCasteji zminované patii: vratkova teorie bolesti, segmentalni inhibice, placebo efekt,
uprava endogennich opioidu, ¢i centralni senzitizace. Setkavame se s i nazorem, Ze efekt
spocivd v mechanickém naruSeni dysfunkéni motorické ploténky, chybi ale priikazna kli-
nicka studie. Dal$im nazorem je ovlivnéni spontanni elektrické aktivity prostfednictvim
uvolnéni neurotransmiterd doprovazené lokalnim svalovym zaSkubem. Prinik jehly uvolni
akumulovany acetylcholin a nasledné dojde ke snizeni drazdivosti v podob¢ nizsi spontanni
elektrické aktivity. BéZn¢ se objevuje presvédceni, Ze DN se rovnd akupunktuie. Spole¢né
maji uziti akupunkturnich jehel, které ovSem pii terapii suchou jehlou cili na trigger point.
Akupunkturisté jehly vpichuji do meridiant, aby rebalancovali tok energie télem, coz sekun-

darné muze ovlivnit i MTrP. (Dommerholt, Huijbregts, 2009)

Dle Cagnie et al. (2013) kromé¢ svalu muzeme ovlivnit ptimo fascii a ptilehlé mékké
tkané, vCetné jizev. Prvné je nutné napalpovat bariéru, a poté zavést jehlu vice povrchové
v rozsahu cirka 5-10 mm. Studie vSak prokazala, ze pti hlubsim priniku tzv. ,,Deep Dry
Needling" je dosazeno vétsi lokalni analgezie. Nasledné je jehla terapeutem rotovana, aby
mechanické energie vyvolala mechanotransdukeci tkané a tim potfebny stimul fibroblastt pro
remodelaci tkané€. Pozorovat mizeme tzv. needle grasp, kdy dojde k citelnému sevieni jehly.
Jednim z faktort je aktivita svalu, dale vSak dochazi k prodlouZeni kolagennich vlaken, sti-
mulaci mechanoreceptort, aktivité myofibroblastii ¢i zméné tvaru fibroblastli z ovalu na vie-

teno. Dali chtény efekt je lokalni prokrveni. Casto je tento jev vysvétlovan uvolnénim latek
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CGRP, bradykinin ¢i substance P, které ovliviiuji Ad a C vlakna a tim vazodilataci kapilar.

Boyce et al. (2020) analyzoval nejcastéj$i nezadouci efekty u 20, 464 uskuteénénych terapii.

Celkem u 16 % pacient se vyskytlo krvaceni, u 7,7 % nasledné pohmozdéni a 6 % pacientil

pocitovalo bolest v pritb¢hu terapie.

Celkem 30 pacientu s bolesti kréni patefe bylo rozdéleno do dvou skupin na
polovinu. Prvnich 15 pacient podstoupilo DN, druha skupina manualni te-
rapii tlakem (TrP pressure release). Prumérny vék pacientt byl 21 let a pri-
meérnd doba obtizi 8 mésicti. Hodnoceni probéhlo prostfednictvim ,,Neck di-
sability index®, ve kterém dosazeni 50 bodli znamena uplnou neschopnost
pohybu, 0 bodli Zadné omezeni a klinicky vyznamné je dosazeni 10 bodi. DN
skupina referovala vychozi hodnotu NDI 21, 7, kontrolni skupina 20, 0. Dalsi
meéteni probéhlo po uplynuti jednoho tydne, kdy: DN skupina hodnotila 17,
9 body a kontrolni skupina 19, 1 body. Prvni skupina, dle NDI, s téméf o 4

body nizs§im skore tak dosdhla vyznamnéjsi tleve od bolesti, nez druh4 sku-

pina s rozdilem pouze 0, 9 bodu. (Arias-Buria et al., 2020)

Spasticky pacient ve véku 29 let s levostrannou hemiplegii podstoupil DN za
ucelem zvyseni aktivniho rozsahu pohybu (AROM) a pasivniho rozsahu po-
hybu (PROM). Uspé&sné bylo dosaZeno zvyseni rozsahu pohybu, oviem jed-

nalo se o pilotni studii s minimalnim poc¢tem ucastniki. (Tavakol et al., 2019)

Tabulka ¢. 1: Rozsahy pohybii v kotniku a zapésti

Pohyb Pred terapii | Po terapii
AROM dorsalni flexe kotniku 4° 10°
PROM dorsélni flexe kotniku 9° 18°
AROM extenze zapésti 40° 53¢
PROM extenze zapésti 55° 70°

Zdroj: upraveno z Tavakol et al. (2019)
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e Huet al.,, (2018) vytvofil metaanalyzu Sestnacti studii tykajici se DN a aku-
punktury. VSechny studie se tykaly 1écby bolesti v bederni oblasti. Tvrdi, ze
po analyzovani dat je nejlepS$im feSenim DN. Metoda suché jehly méla
obecné témer okamzity efekt snizeni bolesti dle VAS a v ¢asovém useku né-

kolika tydnii se efekt rovnal akupunktuie.

e Pacientka ve veéku 42 let s nespecifickou bolesti v hrudni oblasti Th2 — Th7
podstoupila DN. Byla zaznamenana zvysSena tuhost superficialni fascie s ri-
gidni dermis. Po vpichu jehel do superficialni fascie byla provedena rotace
vlevo i vpravo s naslednym nedle grasp po dobu 15 minut. Po absolvovani 4
terapii béhem dvou tydnd, se bolest dle skaly NPRS podatilo snizit ze 7 na 0,

doslo tedy k tiplnému vymizeni bolesti. (Anandkumar, Manivasagam, 2017)

9.2 Fascialni manipulace dle Stecca

Luigi Stecco, italsky lékat a anatom vyvijel metodu pies 40 let s pfispénim teoretic-
kych poznatki naptiklad z prace Idy Rolfové, Hermana Kabata ¢i akupunktury. Rozdélil télo
na 14 segmentd, z nichz kazdy je koordinovan 6 myofascidlnimi jednotkami, do kterych
patii: jednokloubova a dvoukloubova svalova vlakna souhlasného sméru, ktera pohybuji
kloubem v jednom sméru a roving, kloub samotny, pfidruzena nervova vlakna a ptiléhajici

fascie. Dale definoval tfi body:
e Centre of coordination (CC) — bod, kde se sbihaji unilateralni svalova vlakna
e Centre of perception (CP) — bod, oblast vnimani bolesti

e Centre of fusion (CF) — bod, kde se sbihaji vektory dvou myofascialnich jed-

notek

Terapii pfedchazi podrobnd anamnéza, a to zejména palpacni vysetieni kazdé myofascialni
jednotky a provedeni specifického pohybového testu, na jejichz zaklade se urci hlavni oSet-

fované body.
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Obrazek 18 Zony dle Stecca

Zdroj: prevzato od Luomala, Pihlman (2017)

CP — hlava; CL — krk; TH — hrudnik; SC — lopatka; HU — paze; CU — loket; CA —
oblast pfedlokti; DI — prsty; LU — bedra a oblast nad pupkem; PV — panev; CX — kycel a
proximalni ¢ast stehna; GE — kolenni kloub; TA —hlezno a distalni ¢ast tibie; PE — chodidlo
(Luomala, Pihlman, 2017)

Specialnich hmaty jsou kombinaci tlaku (80 %) a tfeni (20 %). Tteni by mélo probi-
hat ptes tkaninu po dobu az 5 minut. Cili se na CC a CF, tudiZ se nelé¢i misto bolesti, ale
pfi¢ina. Pro spravné fungovani je tieba cirkulace intersticialni tekutiny a mechanicka facili-

tace fibroblastl, které nastartuji remodelaci tkané. (Luomala, Pihlman, 2017)

e Studie z roku 2009 hodnotila vliv terapie se zasadami Fascialni manipulace
dle Stecca na patelarni tendinopatii. Vzorek 18 sportovci hodnotil terapii pro-
sttednictvim VAS. Méteni probéhlo pred terapii (modra), thned po (Cervena)
a za jeden meésic (bild). Primérna hodnota VAS pted terapii byla 6,8, ihned
po terapii doslo k poklesu na 2,6. U dvou ptipadi doslo ihned k uplnému ode-
znéni bolesti, za jeden mésic tak referovali dalsi 4 pacienti. Jen 4 pacienti
(8,9, 15, 17) zaznamenali pouze mirné zlepsSeni po uplynuti jednoho mésice,
u nich se vSak vyskytovaly 1 pfidruzené bolesti v tfislech, bederni oblasti ¢i
plosce. Zde by se mohlo jednat o poruchu nékolika posturalnich vzord.
(Pedrelli et al., 2009)
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Obrazek 19 Hodnoceni dle VAS
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Zdroj: prevzato z Pedrelli et al. (2009)

Vzorek pacienti trpici nespecifickou chronickou bolesti zad v bederni oblasti
podstoupil nékolik sezeni v ramci Fascia manipulation. Dle skaly NRS doslo
ke zmirnéni bolesti u 4 ptipadl z 5 pfi prvnim sezeni, u posledniho ptipadu
po tfetim sezeni konkrétné po uvolnéni m. gracilis. V zadném z pfipadd ne-
doslo ke zlepSeni rozsahu flexe trupu, ale u 3 pacientt, kde se terapie zame-
fovala na dolni koncetiny, doslo ke zlepseni ROM hlavnich kloubti mezi 5° a
10°. Méfeni po prvnim, tfetim a Sestém mésici po ukonceni terapie ukézala,
ze ve tiech pfipadech doslo k vyznamnému poklesu az vymizeni, v jednom
k mirnému zlepSeni a u posledniho k relapsu do ptivodniho stavu ve vnimani

bolesti. (Casato et al., 2019)

K uspésnému vyléceni doslo u pacientky s rupturou rotdtorové manzety. Pa-
cientka hodnotila bolest dle VAS ¢islem 10. Aktivni flexe v rameni byla
schopna do 110° a abdukce 95°. Thned po prvni terapii doslo k uvolnéni roz-
sahu v obou pohybech az na 180° a hodnota VAS byla 4. Méfeni po tfech
tydnech prokézalo sniZeni rozsahu obou pohybti o 10° a VAS byla na ¢isle 5.

(Pintucci et al., 2017)

Po totalni vyméné kycelniho kloubu bylo 51 pacientii rozdéleno do dvou sku-
pin. Kontrolni skupina (CG) podstupovala 2x denné 45 minut klasické tera-

pie, u sledované skupiny (SG) bylo sezeni nahrazeno FM. Méfeni se soustie-
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dila na rozsahy pohybt v kloubu. U vSech pohybii kromé¢ flexe nebyl zazna-
menan vyznamnéjsi rozdil mezi dvéma skupinami. Rozdil rozsahu flexe na

casové ose bude zndzornén nasledujicim grafem. (Busato et al., 2016)

Obrdzek 20 Rozsah flexe kycle
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Zdroj: prevzato z Busato et al. (2016)
Popis: t0 — pted prvni terapii, t1 — po prvni terapii, t2 — na

konci 5. dne, t3 — na konci 8. dne, t4 — konec 10. dne

e Dalsi studie obsahovala celkem 28 pacientt s chronickou posteriorni bolesti
ramene. Bolest ve vSech pfipadech zasahovala k lopatce i do oblasti m. tri-
ceps brachii. V 9 piipadech bolest zasahovala posteriorni plochu piedlokti, 7
pacientt citilo parestezie ke koneckiim prsti. Pred terapii 53 % pacienti vy-
kazovalo znacné omezeni pohybu v sagitalni rovin€ a tfetina méla omezeny
rozsah kréni patete. Po tfech sezenich byla bolest dle VAS celkové snizena o
57 %. V osmi ptipadech po 3 mésicich nastalo zhorSeni bolesti a tfi pacienti

pocitovali bolest stejnou jako pied za¢atkem terapie. (Day et al., 2009)

Obrazek 21 Hodnoceni dle VAS

Popis: modra — pied 1. terapii; svétle zelena — po 3. te-

Zdroj: prevzato z Day et al., (2009) rapii; tmave zelena — po 3 mesicich
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9.3 Structural Integration — Rolfing

Tkané jsou vlivem gravitace podrobeny neustalému stresu vedoucimu ke tvorbé
dysbalanci a patologii. Metoda cili na spravné uspotadani sil fascialni, kloubni a svalové
slozky v gravitacnim poli pro pohyb bez obtizi a bolesti. Zakladatelka Ida P. Rolf vychazela
Z principu tantriky, jogy, Alexandrovy metody i osteopatie. Tvrdi, Ze fascie jsou zékladni a
téla v celek. Nezamétuje se na pricinu bolesti, ale na pohybové stereotypy, svalové dysba-
lance, vzptimené drzeni téla a spravné dychani. Terapeuti vyviji déletrvajici tlak na mekké
tkang, ktery je ve srovnani s klasickou masazi intenzivnéjsi. Postupuje se od distalnich ¢asti
Kk proximalnim a terapeut k tlaku vyuziva krom prst i pést nebo loket. Pacient ve vSech
riznych polohach pfi terapii doprovazi mirnymi pohyby. Terapie je rozdélena na 10 sezeni.
Prvn¢ se rolfer zaméti na mista styku povrchové fascie s kosti (spina scapule, crista iliaca a
dechovou vinu. Dale se zajima o plosku a jeji vztah vuci svalim bérce a hamstringli. Snazi
se najit balanc v antero — posteriornim i medio — lateralnim sméru. Cilem je uvolnéni centra
gravitace v oblasti L4. Pokracuje oSetfenim paravertebralniho valu se zaméfenim na oblast
mezi obratli Th8 — Th 10, ktera slouzi jako pfechod pii kontralateralnich pohybech trupu.
Nasledujici sezeni oSetfuji fascie ramenniho pletence, optimalizuji souhru panevniho dna
s adduktory, abduktory a flexory ky¢le. V neposledni fadé se vénuje svalim okolo lopatky,
hlubokym stabilizacnim svaliim a svalim kréni patefe. Posledni tfi sezeni maji za kol ze-

synchonizovat v§echny tyto prvky v celek. (Schleip, 2012)

Ida Rolf vliv gravitace na posturu znazornila na obrazcich, kde télo rozdélila do
bloku, které vici sobé neustale méni pozici. Pokud stiedy télesnych bloki lezi v jedné ose,
dochazi k uvolnéni napéti — rovnovaze. Jestlize jsou bloky vychyleny v jedné z rovin, svaly
se toto patologické postaveni snazi kompenzovat svoji aktivitou a vznikaji tak dysbalance.
K nejvétsimu napéti dochazi v misté rotaci. Zde se hromadi intersticialni tekutina, zejména

ve fyziologickych kompartmentech tvofenych fascii. (Jacobson, 2011)
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Obrazek 22 Postura anzorilqénd do bloki

Zdroj: prevzato od Rolf (1990)

V dostupnych zdrojich je velice malo studii mezi lety 2006 a 2020, které se
vénuji Cisté Rolfingu. Nejrelevantnéjsi prace je z roku 2009 porovnavajici
data pacientt, kteti terapii podstoupili v letech 2002 az 2005. Bylo testovano
celkem 31 pacientl s omezenim a bolestmi v oblasti kréni patete. Primérna
hodnota aktivni rotace doleva byla zvySena z ptivodnich 52° na 65°. Rotace
vpravo byla zlepsena z 51° na 63° po terapii. Uklon vlevo se zvysil z 25° na
33° a vpravo z 22° na 29°. Flexe a extenze krku se zvySily v priméru o 5°.

Primérna bolest dle Skaly VAS byla snizena z 8,0 na 4,9. (James et al., 2009)

Vliv Rolfingu na zlepSeni chlize u déti s détskou mozkovou obrnou byl hod-
nocen pomoci interaktivniho chodniku GAITRIite. Méfeni se zucastnilo cel-
kem 28 pacientl s diplegii 1 hemiplegii. Nebyla zaznamenéna signifikantni
zmeéna v §ifce postoje, délce kroku ani rychlosti. Jedinou zménou bylo zvét-

Seni plochy kontaktu plosky s trenazerem ve stoji (statisticky vyznam, p=
0,06). (Price et al., 2016)
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9.4 Foam rolling

Dr. Moshé¢ Feldenkrais byl prvni, kdo pouzil v 50. letech 20. stoleti valce jako tera-
peutickou pomicku. Pfednostmi jsou: levna cena, jednoduché pouziti, vlastni regulace tlaku
a ucinnost. Trendem se rolovani stalo teprve v posledni dekadé ve fitness, vrcholovém
sportu, ale 1 mezi béznou populaci. Existuji rtizné tvary, velikosti a tvrdosti povrchu dle
cilené oblasti a efektu. Krom uvoliiovani adhezi a trigger pointl se da vyuzit jako pomticka

pro protazeni problematickych oblasti, jako je napiiklad hrudni usek patete. (Knopf, 2014)

Miiller a Herzer (2018) udéava, ze pomalé valcovani riznymi sméry je doporu¢ovano
k nabuzeni proudici dynamiky zakladni substance a rehydrataci vaziva. M¢li bychom konti-
nualné piejizdét valcem po vazivu za stalého, nebolestivého tlaku. Kontraindikovany jsou
rychlé pohyby tam a zpét a nahlé prerusovani. Tekutiny je tfeba prohnat skrz vzniklé bariéry
zpét do Zilniho splavu a lymfatického systému. Rychlé a silné vélcovani je doporu¢ovano
K tonizaci vaziva. Intenzivnimi a mechanickymi impulzy se do¢asné zvysi napéti vaziva, coz

je dulezité, kdyz vykonavame pruzné a dynamické pohyby.

e Préice zamétfend na zmeénu prokrveni byla hodnocena pomoci Dopplerovské
sonografie. Hotfiel et al., (2017) se zamé¢fil na oblast m. vastus lateralis a
zjistil az 74 % narist pratoku krve po uziti rollingu. Dokonce i po 30 minu-
tach byl prutok o 23 % vyssi oproti normalu.

e Analyza studii vénujici se Foam rollingu hodnotila Gi€innost v redukci lokalni
bolesti, zmény ROM a vlivu na vykon celkem 644 sportovcl. Pro sniZeni
lokalni bolesti bylo stanoveno Casové rozmezi rolovani jedné svalové partie
mezi 45 s a 90 s jako idealni. Terapie dlouhé v rozmezi 120 s — 600 S nepfi-
nesly zadny signifikantni rozdil. Méfeni rozsahu pohybu se vénovalo 17 stu-
dii, které pouzily 10 riiznych typli hodnocenti, jde o heterogenni skupinu s ne-
jednotnymi vysledky. Pozitivni zména aktivniho ROM byla zjisténau 5 z 9
studii. ZlepSeni pasivniho ROM doslo u 5 z 8 studii. K hodnoceni sportov-
niho vykonu sportovci podstoupili méteni maximalni volni kontrakce, skok
do vysky nebo béh na 800 m. Ve 3 ze 4 studii doslo k signifikantnimu zlep-
Seni vykonu, avsak posledni studie toto zlepSeni nepotvrdila. (Hughes, Ra-
mer, 2019)

e Dalsi studie hodnotici vliv rollingu kvadricepst u rychlobruslatii opét nepo-

tvrdila zlepSeni vykonu hodnoceného pomoci VO2max. Na druhou stranu bylo
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dosazeno vyssi koncentrace laktatu v kvadricepsu pted dosazeni hranice vy-
cerpani a méfeni po 10 minutach ukazalo rychlejsi vstiebani laktatu ze svalu.
Tato studie potvrdila zlepSeni latkové vymény, a tedy i regeneraci svalu.
(Shalfawi et al., 2019)

e Celkem 20 pacientt podstoupilo FR lateralni strany stehna po dobu 45 s cel-
kem v péti sériich s pauzami 20 s. Pomoci elastografie se méfila elasticita
tkan¢. Vysledkem bylo snizeni ztuhlosti (zlepSeni elasticity) ihned po terapii
0 13,2 %. Zajimavé bylo, ze jesté 6 hodin po terapii byla primérné hodnota
12,1 %. (Mayer et al., 2019)

e Studie se 44 tcastniky s primérnym v€kem 21 let porovnavala ve 3 skupi-
nach ROM dorsiflexe kotniku. Prvni skupina provadéla pouze staticky stre-
¢ink, druha terapii foam rollingu a tfeti podstupovala protazeni i rolling. Ci-
lilo se na lytkovy sval, hamstringy a hyzdové svaly. Méfeni probihalo vzdy
na konci dne a v prvnim tydnu nebyly zaznamenany zadné signifikantni
zmény. Mezi 3. a 7. tydnem se ROM ve vSech skupinach zvysil v priméru o
8,4 % bez vyznamnych odchylek mezi skupinami. Celkové bylo zlepSeni
V ROM mezi 1. a 7. tydnem 18,4 %. Vysledkem studie je, Ze staticky streink
ma srovnatelny vysledek s FR a kombinace dvou fascialnich metod nepfi-

nesla synergisticky efekt. (Smith et al., 2019)

9.5 IASTM

Techniky mobilizace mékkych tkani za pomoci instrumentt, jsou velice popularni
pii 1é€beé myofascialnich restrikci. Pivod miizeme spojovat s ¢inskou technikou ,,gua sha®,
kdy se pomoci opracované¢ho buvoliho rohu te kiize, az dokud nezervena. Tvrdi se, ze
uvolnéna krev pochazi z adhezi, kde stagnovala a efekt mize byt az v podobé lehkych po-
hmozdénin. Tyto specidlné tvarované néstroje Z nerezové oceli maji slouzit k ulehceni prace
terapeuta, uvolnéni adhezi, sniZeni bolesti, zlepSeni prokrveni a zvySeni ROM. Po zranéni ¢i
dlouhodobém pietéZovani nastane lokalni zanét a proliferace fibroblastl, coz zplisobi vznik
fibroticky pfeménéné tkané. Tyto zmény sniZi elasticitu a zplsobi adhezi, kterd omezi sprav-
nou funkci tkdné€ a zplisobi bolest. Nejvetsi vyuziti t€chto metod je v 16Ebe vSech typi ten-
dinopatii. Jizevnata tkan omezi pfitok krve a tim padem i kysliku a vyzivy potiebné pro
opctovnou remodelaci. Prostfednictvim vibraci vedenych nastrojem terapeut vnima mista
S vyssim odporem ktize, trigger pointy ¢i zbytnélé fascidlni vrstvy. Mechanickym stimulem

dojde k proliferaci fibroblastt, opravé kolagennich vlaken a tim se tkan remodeluje. Dojde
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ke kapilarnimu krvaceni a mikrovaskularizaci, poté nasleduje zanét, ktery nastartuje uzdra-

vovaci proces. Dilezitym Cinitelem je také strukturalni glykoprotein fibronectin produko-

vany fibroblasty, jehoz tvorba je facilitovana pravé IASTM. Tento nekolagenni protein tvoii

vazbu mezi jednotlivymi kolagennimi vlakny, a tak udrzuje spravnou proporcionalitu vla-

ken. Mezi nejznamnéjsi patii Graston ®, ASTYM, Técnica Gavilan®, Hawk Grips®, Fas-
cial Abrasion Technique™. (Kim et al., 2017)

Pted oSetfenim IASTM byla zméfena teplota kiize lytka s primérnou hodno-
tou 25.83 °C+0.30°. Po terapii méfeni oSetifované oblasti ukazalo 31.83
°C+0.21°C. Mé&feni probihalo kazdych 5 minut s vrcholem 25 minut po tera-
pii. Studie prokazala efekt lokalniho prokrveni po pouziti IASTM. (Portillo-
Soto et al., 2014)

Skupina pacienti s chronickymi bolestmi v bederni oblasti podstoupila
Graston terapii po dobu 12 tydnt. Pomoci specidlniho inklinometru a sni-
mact byly zméteny aktivni pohyby trupu. OSetiena byla thorakolumbalni fas-
cie a hamstringy. Doslo ke zlepSeni aktivniho ROM vsech méfenych pohybu.
Nejvétsi rozdil byl u flexe trupu z ptivodnich 74.5° + 14.1° na 89.3° £ 10.5°
a flexe ky¢le pted 110.2° + 6.6° a po terapii 118.1° + 8.1°. (Lee et al., 2016)

Studie zaméfujici se na Impingement syndrom u vzpérac¢t potvrdila zlepseni
rozsahu pohybu v ramennim kloubu. Snizeni bolesti bylo dosazeno jen na

nékolik hodin po terapii. Napiiklad aktivni flexe pfed prvni terapii méla
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Tabulka ¢. 2: Prehled protokolu dle IASTM

Program Cil Postup
Rozehfati Zlepsit zasobeni krve, zvysit teplotua | 10-15 minut, rotoped, poskoky,
plasticitu eliptical rotoped
IASTM Odstranéni fibrotické tkang, facilitace
syntézy a usporadani kolagenu 40-120 sek.
Strecink Prevence zranéni, protazeni zkracené
tkane 3 opakovani po dobu 30 sek.
Posilovani Posilit sval a prevence zranéni Vysoké opakovani, lehka zatéz
Kryoterapie Snizit bolest, zanét 10-20 minut

Zdroj: upraveno z Kim et al. (2017)

9.6 Strecink

Miizeme rozliit n€kolik typl protahovani: aktivni, pasivni, dynamické, statické, ba-
listické a protazeni dle konceptu PNF. Tradi¢né je pouZzivano za cilem zlepSeni vykonu, fle-
xibility (ROM) a prevence zranéni. Protazeni zavisi na svalu a §lachosvalové jednotce stejné
jako na proprioceptorech. Pti aktivni formé dochazi k interakci aktinu a myosinu, pasivni je
spojena s protazenim pojivové tkané a svalu ptes jejich klidovou délku vnéjsi silou. Zasadni
roli zde hraje Slachosvalova jednotka a jeji schopnost viskoelasticity, resp. mecha-
notransdukce tkang. Pfi opakovaném protahovani se zmensuje jeji maximalni pasivni odpor
a stava se tak vice protazlivou. Vysledkem je zvySeni ROM a mensi riziko poranéni. Existuji
4 zakladni parametry, které mohou ovlivnit vysledek protahovani: intenzita, trvani, frek-
vence a pozice protazeni. Intenzita je dileZita pro zjisténi rozsahu sily pisobici na tkan. Pii
malém stimulu dojde pouze k navraceni do klidové polohy, naopak pfti prekroceni inosné
hranice dojde k poranéni a zanétu. Pozice nam mize pomoci 1épe kontrolovat protazeni a
pocitovanou bolest. Pozice stabilni opory mize byt leh ¢i stoj. Zakladem je stabilni opérna
baze. Pokud protahovany sval je zaroven aktivni pii udrzovani postury, hovotime o pozici
pod zatéZzi (napf. protahovani hamstringli ve stoji vs v lehu). Dalsi pozice nahrazuji zdroj

v

vnéjsi sily terapeutem ¢i piistrojem (izokineticky dynamometr). VéEtSina metodik testt se lisi
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Vv trvani a frekvenci. NejCastéji se mtizeme setkat s protazenim v trvani od 30 s do 90 s. Frek-

vence, tedy pocet opakovani byva od 1 do 5 opakovani.

Schleip (2012 a) vytvotil sviij vlastni piistup k protahovani v metodice Fascial fit-
ness. Namisto statického strecinku doporucuje vice plynuly dynamicky ptistup. Pied vlast-
nim protazenim je zdkladem rozehiati. Pohyby by nemély byt trhavé a nekoordinované, aby
se predeslo zranéni, tvrdi, Ze kmitavy pohyb by mél byt sinusového charakteru. Diilezity je
shoduji na tom, aby se neprotahovaly jednotlivé svaly izolovang, ale aby soucasti co nejdel-
Sich mysofascialnich fetézctl. Jejich metody protahovani tak izce souvisi s jogovymi pozi-

cemi, kde se nikdy neprotahuje pouze jeden sval.

o K zajimavému zjisténi pfiSel Behm et al., (2016) pifi zkoumani vlivu static-
kého strec¢inku na vykon. Pacienti podstoupili statické protazeni kvadricepsu
po dobu jedné minuty. Nasledn¢ vykonavali extenzi v koleni na stroji urce-
nému k predkopavani v sedu. Celkovy pocet extenzi pied dosaZzenim unavy

byl 0 14 % snizen oproti méteni pied protazenim.

e Studie zabyvajici se aktivni flexi v koleni po statickém streCinku prokazala
zvySeni ROM, kdy pied terapii byla namétfena hodnota 154.5°+2.3°; po
166.2°+1.9°. M¢éteno bylo i napéti tkané kvadricepsu, které pokleslo z
39.743.7 kPa na 27.2+2.2 kPa po terapii. Namétené hodnoty byly vSak me-
feny ihned po protaZeni. Ptiblizn€ po 20 minutiach se hodnoty napéti vratily
do ptfedchozich hodnot. Subjekty vSak nevykonavaly Zadnou fyzickou akti-
vitu, mizeme ptedpokladat, ze v ptipad¢ aktivniho pohybu by parametry zi-

staly stejné az do faze klidu a aktivace parasympatiku. (Nakao et al., 2018)

e Dalsi studie zkoumala podobné parametry, ale pfi dorsalni flexi v kotniku u
dvou skupin. Prvni tvofili muZi s vékovym primérem 72 let. Druhou muzi
s pramérem 22 let. Pacienti setrvali v pozici plného protazeni lytkového svalu
po dobu 90 sek. U prvni skupiny doslo ke zlepsSeni rozsahu pohybu z 23.9° +
7.0° na 31.7° £+ 5.4°; druhd skupina disponovala 29.7° &+ 8.3° pied a 36.9° +
8.3° po protazeni. SniZeni napéti mm. gastrocnemii doslo u prvni skupiny
prokazatelné jen v distalni ¢asti svalu, a to v pozici, kdy pacienti aktivné dr-

zeli 15° dorsalni flexe. U mladsi skupiny doslo ke sniZzeni napéti a klidového
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odporu, jak vKklidu, tak pii 15° nebo submaximalni dorsalni flexi.
(Hirata et al., 2020)

e Vyzkum z roku 2017 porovnaval staticky, balisticky a PNF stre¢ink po dobu
4 x 30 sekund. Méteny byly parametry ROM, maximalni volni kontrakce a
napéti tkan€. ROM byl zvysen u statického strec¢inku 0 +4.3 %, u balistického
0 +4.5% a PNF 0 +3.5 %. U maximalni volni kontrakce nebyly zaznamenany
zmény. Zajimavym vysledkem bylo porovnani méfeni napéti Slachy a svalu.
Hodnoty pro sval byly: staticky: —13.1 %, balisticky: —20.3 %, PNF: —20.2
%. Hodnoty pro slachu: staticky: —11.3 %, balisticky: —10.5 %, PNF: —13.7
%. Mizeme vidét, ze PNF a balisticky stre¢ink vice facilitaci uvolnéni svalu
nez piilehlé pojivové tkané. Celkove nejlepsi vysledek mél PNF strecink, na-

opak nejmén¢ ucinny byl klasicky staticky. (Konrad et al., 2017)

9.7 Péceo jizvu
Normalni jizva se chova jako béZznd mékka tkan; vrstvy jsou schopny harmonického
posunu vuci sobé a okolnim strukturdm bez restrikce. Jizva se povazuje za aktivni, pokud

nejméné jedna vrstva neni schopna toho pohybu v jakémkoliv sméru. (Schleip, 2012 a)

Hypertroficka jizva je zna¢né vyzvednuta, tuha, pigmentovana a erytematdzni. Zvy-
Senou syntézou kolagenu a snizenou kolagenolyzou béhem remodelace dojde ke vzniku tlus-
tych svazkl kolagenu. Jizva se vyklenuje nad uroven okolni ktize, ale nepfesahuje hranice
piivodniho traumatu. Casto vznika v mistech se zvy§enym napéti, kde dochazi k opakova-
nému pohybu. Keloidy jsou vyvysené, tmavych odstini a typicky presahuji hranici ptivodni
rany. Oproti hypertrofickym jizvam maji mensi pocet fibroblasti. Vznika dysbalanci mezi
syntézou kolagenu a piirozenou degradaci ECM. Podle nékterych autort je na viné porucha
apoptického procesu, dal$i autofi zmifiuji vliv ristovych faktort (napt. TGF-B1). Atrofické
jizvy jsou zpusobené destrukci dermalniho kolagenu béhem zanétlivého onemocnéni, napf.
cystické akné, varicela. Casto se vyskytuji na pazich uzivatell intravendznich drog. Strie
jsou pruhy atrofické a zvrasnéné kiize. Objevuji se na biiSe pii t€hotenstvi ¢i u kulturistl
V oblasti bicepsu a prsniho svalu. Piesna etiologie je nezndma, svou roli hraje destrukce elas-

tinu, mechanicky vliv nebo rychlé nabyti na vaze. (Klauzova, 2009)

Dle Paolettiho (2009) se jizvy 1é¢i podélnym a pfi¢nym protahovanim. Mezi zakladni

hmaty patfi 1 protahovani do tvaru ,,C* a ,,S*. K diagnostice i terapii muze taktéz slozit
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Kiiblerova fasa. Postupujeme od dermis do hlubsich etazi, kde se restrikce vyskytuji castéji.

Tvrdi, Ze restrikci nelze uplné vylécit, 1ze vSak zregenerovat urcity stupen elasticity.

9.7.1 Proces fibrotizace
Veskeré naruseni kontinuity pojivové tkané je nasledné opraveno procesem fibroti-

zace. Pivodni tkan je nahrazena novou, fibrotickou. V piipad¢ poruseni dermis vysledkem
toho procesu je jizva, kterd nema vlastnosti ptivodni tkan¢ — vyznamna je ztrata citlivosti na
dotyk a tlak nebo zména Vv posunlivosti jednotlivych vrstev. Hojeni jizvy je komplexni pro-
ces zahrnujici nékolik typd bun€k odehravajici se v nékolika etazich (dermis — epidermis
papilarni — epidermis retikularni — adip6zni tkan — superficialni fascie — fascia profunda). Na
pocatku, ve fazi zanétu dojde k hemokoagulaci. Fibrinogen volné rozpustny v krvi se pie-
meéni na fibrin tvofici spoleéné s krevnimi destickami hruby piekryv rany. Dojde k vazokon-
strikci a aktivaci imunitni slozky v podobé makrofagi. Ristovy faktor TGF-3 na sebe navaze
fibroblasty a endotelové bunky. Nasledné¢ dojde k vazodilataci, lokalni hyperemii, zvySeni
teploty 1 otoku. Zde zapocne reparacni proces, ¢ast fibroblastl je pfeménéna na myofibrob-
lasty, které stahnou okraje rany diky své kontraktilni schopnosti. Zbyl¢ fibroblasty produkuji
novou kolagenovou sit” s vlakny typu III. Poté zapo¢ne doposud inhibovana tvorba nové
matrix. Nejvyssi tvorba kolagenu je kolem ¢trnactého dne. Posledni faze je rekonstrukéni a
probiha mezi 21. a 60. dnem, kdy dojde k vyméné kolagenu typu III za typ I. Van den Berg
uvadi, ze proces piestavby probihd az 360 dnil, kdy se stile nahrazuje kolagen a snizuje se

pocet aktivnich fibroblastt. (Van den Berg, 2011)
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DISKUZE

Hlavnim smyslem bakalarské prace bylo vytvortit uceleny piehled nejnovéjsich in-
formaci o makroskopickém a mikroskopickém slozeni fascialni tkané. V analyticko-deskrip-
tivni Casti se prace zabyva zejména biomechanikou a vlastnostmi tkan¢ ovlivnitelnych myo-
fascialnimi technikami v ramci fyzioterapie. U vybranych technik byly popsany principy, na
kterych jsou zaloZeny, a jejich efekt byl podlozen n€kolika klinickymi studiemi. Na zaklad¢

vyhodnoceni relevantnich studii bylo cilem odpovédét na vyzkumné otazky.

Vyzkumna otazka €. 1: Jaké vlastnosti a procesy, probihajici ve fascidlnim systému,

maji vyznam v ramci fyzioterapie?

Driive se na fascie pohlizelo, jako na jednotlivé struktury s dominantnim obsahem
kolagenu. Dnes anatomové i terapeuti vnimaji fascialni systém, jako 3D kontinuum, které
prostupuje celé télo a netvoii pouze jednotlivé sousedici ¢asti. Levin pfiSel s teorii biotense-
grity, kterou dnes akceptuje naprosta vétsina védecké komunity. Scarr (2019) namita, ze tato
teorie nebere v potaz tenzi tvofenou nervy a cévami. Myers povazuje biotensegritu za zatim
nejlepsi mozny model chépani struktury a funkce fascidlniho systému, dodava vsak, Ze neni

idealnim.

Fascie jednoznaéné ovliviiuje kvalitu a rozsah pohybu. Castou patologii je restrikce
tkané, ke které muze dojit opakovanou nadmérnou zatézi, stejné jako dlouhodobou inaktivi-
tou. Vyskyt ztuhlych oblasti zavisi na nékolika faktorech. Fibroblasty jsou jednoznacné nej-
umistény integriny — receptory vlivem mechanického stimulu (napéti) ovliviiujici metabo-
lismus fibroblastti. Zména napéti mtize byt vyvolana fyzickou aktivitou, teplem, vibracemi,
tlakem nebo pasivnim ¢i aktivnim natazenim. Pfi nedostatku mechanickych stimuld vlivem
imobilizace nejsou fibroblasty dostate¢né stimulovany k nové syntéze kolagenu. Stavajici
vlakna postupné pijdou o svou rozvétvenou strukturu a prostiednictvim patologickych pro-
teind se vytvoii pticné spoje, které zptisobi rigiditu. Dal§im faktorem je koncentrace kyseliny
hyaluronové. Tato latka je, jak tvrdi Stecco, klicovym prvkem pfi zajisténi volné skluznosti
jednotlivych vrstev. Vaze molekuly vody a funguje jako lubrikant. Pfi cvi¢eni se objem svalu
zvétSuje a komprimuje okolni fascialni vrstvy k sobé. To ma za nasledek vytvoteni patolo-
gického stavu, kdy zvySend koncentrace kyseliny v mist¢ styku vrstev zptisobi slepeni. Pti
imobilizaci jsou vrstvy dlouho ve statické pozici, navic je snizen prutok intersticialni teku-

tiny, a opét dojde ke spojeni. Nasledna nedostate¢na cirkulace lymfy a krve vice prohlubuje
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restrikci. Myofibroblasty ve fascii objevil Schleip a jsou dal§im faktorem ovliviiujici pohyb-
livost fascie. Obsahuji aktinova i myozinova vlakna, ale schopnost kontrakce je pomala a
nizké intenzity, coz indikuje podobnost s hladkou svalovinou. Uvadi, Ze jejich aktivace na-
stava zejména chemickou cestou, ale i mechanicky. Sekrece stresovych hormont ¢i zanétli-
vych faktorl Gizce souvisi s psychikou ¢loveéka. Pokud je ¢lovék dlouhodobé vystaven stresu
myofibroblasty reflexné stdhnou fascialni sit’. Jejich vyskyt je ¢asto spojen se svaly uloze-
nymi horizontalné, jako je horni trapéz, branice Ci svaly panevniho dna. VSechny tyto
aspekty nejvice ovliviiuji protazlivost, tvarnost a piipadnou restrikci tkané na bunéc¢né a mo-

lekularni Grovni.

Ida Rolf tvrdila, Ze zména protazlivosti tkdn¢ probiha na zakladé premény hustého
gelu v tekut&jsi sol. Dodnes se vSak vedou spory, na jakém principu tento proces probiha.
Chaundry a Schleip prostfednictvim matematického modelu zjistili, Ze ruka terapeuta ani
pfistroj nejsou schopni vytvofit dostate¢nou mechanickou energii k takové zméné. Déle
upfesiiuji, ze je mozné této zmeény dosdhnout ve vrstveé kiize a tenkych, elastickych fasciich
jako je tfeba nasalni fascie. Fascia lata, thorakolumbalni ¢i plantarni fascie maji ptili$ slozi-
tou a pevnou strukturu. Dle Kjaera je doba potfebna ke zméné& protazlivosti fascie v rozmezi
6—24 mésici, protoze fibroblasty musi postupné odbourat stary kolagen a nahradit ho novou
vice flexibilngjsi siti. OvSem Stecco uvadi, Zze myofascialni techniky mohou ovlivnit trigger
pointy, restrikci v kozni vrstvé ¢i kontraktury, které nasledné maji pozitivni vliv na rozsah
pohybu. Nezvratnym dikazem zmén ROM jsou mnohé klinické studie. Z analyzy zming-
nych klinickych studii vyplyva, Ze ROM byva zvysen v priméru o 5 az 20 % Vv porovnani se
stavem pred terapii. Existuji i klinické studie, které vykazuji zlepSeni o 60 %, jako naptiklad
ptipad pacientky s omezenim pohybu v ramennim kloubu, ktera podstoupila metodu Fasci-

alni manipulace.

Diky bohaté inervaci vSech typl receptorti i autonomnich nervovych vldken fascie
slouzi jako proprioceptivni a senzitivni organ. Lesondak pfisuzuje fascii funkci Sestého lid-
ského smyslu. Ruffiniho, Meisnerovo, Vater-Paciniho i Golgiho téliska zpracovavaji infor-
mace tykajici se doteku, tlaku, vibraci ¢i natazeni. O pfitomnosti bohaté inervace nociceptoril
referovali Schilder et al. (2014) a Taguchi et al., (2013). Prvni jmenovany aplikoval roztok
hypertonické soli zvlast’ do fascie, a svalu. Pacienti pii aplikaci do fascie, citili bolest v pri-
meéru 15 minut a charakterizovali ji jako velice ostrou a nesnesitelnou. V piipad¢ injekce do
svalu, citili bolest v priméru 10 minut S charakteristikou disperzni, tupé a méné intenzivni.

Taguchi et al. (2013) provadél experiment na cruralni fascii krys. Prvni skupina podstoupila
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nastfizeni kuize, druha nastfiZzeni fascie. Nasledna koncentrace c-FOS, markeru nervové ak-
tivace indukované poSkozenim tkan¢ a nociceptivni stimulaci, byla 2,5krat vyssi v zadnich
rozich miSnich segmentti L2, L3, L4 nez u krys s nastfizenou kiizi. Bohuzel in vivo experi-
menty tykajici se nervového zasobeni fascii jsou velice technologicky narocné a drahé. Spo-
lehnout se tedy mizeme zejména na pitevni analyzy a pokusy provadéné na krysach. Vzhle-
dem k variabilité fascii, se vSak objevuje nazor, ze pitevni analyza vzorku, ktery ma velikost
1 mm?, napiiklad plantarni fascie, nemize byt aplikovana na inervaci celé fascie. Oviem
vSichni vyznamni autofi jako jsou Carla a Luigi Stucco, Robert Schlip, Thomas W. Fidely,
Peter A. Hiujing nebo Helene Langevin se shoduji na tom, ze fascie je vyznamnym propri-
oceptivnim a senzorickym organem, majici kliCovou roli pii spravné funkci muskuloskele-

talniho aparatu.
Vyzkumna otazka ¢. 2: Jaky maji vyznam myofascialni Fetézce v ramci fyzioterapie?

Myofascialni fetézce predstavuji posturalni a funkéni vzory. Myers piesné tahové
linie uréil na zakladé provedenych pitev. N&kolik jeho linii je topograficky shodnych s aku-
punkturnimi merididny. Tyto linie maji jednotnou hloubku ulozeni, shodny smér vldken a
jsou schopny pienaset sily v tahu. Dle pitevnich rozbort Stecco urcila, ze okolo 30 % sva-
lovych vlaken se neupina Slachou na kost, ale prostfednictvim expanzi do fascie aponeuro-
tické nebo epimysialni. Tato spojeni dokazuji aktivni vztah mezi svalem a fascii. Myofasci-
alni fetézce nam pomahaji blize definovat idealni motorické vzory. Napiiklad povrchova
ptedni linie je aktivni v ptipadé flexe trupu. Obsahuje svaly a fascie v useku od dolni Celisti
az po chodidlo. Diky vytvofenému napéti, linie miize tvofit oporu pro Zebra a panev. Vy-
znamn¢ posturdlné aktivni je povrchova zadni linie, kterd tvofi oporu pro vzpiimeny stoj.
vazuje hluboké ptedni linie, ktera je uzce vzpjata s hlubokym stabiliza¢nim systémem, jenz
je nezbytny pro stabilizaci segmentu a spravny pohyb celého téla. Retézce pomohly vysvét-
lit, jak naptiklad souvisi plochonozi a bolest v bedrech, rotace panve a vliv hypertonickych
svalil nebo jak souvisi hypertonie trapézu s hamstringy. Anatomy trains také vznesl otazku,
jak souvisi branice s posturou a organy. Pfes tyto tahov¢ linie je vedeno napéti do vzdalenych
struktur, kde mohou recipro¢né¢ vyvolat reflexni zmény nebo mohou nastartovat patologické
procesy. Stejn¢ jako Cruz-Montecinos miizeme pomoci dynamického ultrazvuku méfit
zménu pozice jednotlivych fascii v disledku pohybu vzdalenych struktur. Timto zptisobem

muze byt diagnostikovano ptesné misto restrikce v ramci fetézce. Dale mohou slouzit jako
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inspirace pro vytvoieni cvi¢ebnich metod, které by zahrnovaly aktivitu celych linii. Zaji-
mavé by bylo srovnani vyskytu MTrP v ramci jednotlivych linii, avSak chybi prukazné kli-
nické studie. Earls tvrdi, ze fascie je chybé&jicim elementem v rovnici fesici pomér pohybu a
stability. Pochopeni vlastnosti a fyziologickych reakci fascidlni sit€¢ na zranéni, trénink a

manudlni terapii, je dalezitym klicem ke spravné funkci pohybového aparatu.

Vyzkumna otazka ¢&. 3: Jaké jsou myofascialni pristupy terapeutickych metod v ramci

fyzioterapie?

Obecné mizeme rozlisit dva pristupy myofascialnich technik. Metody jako Rolfing
a Fascidlni manipulace jsou zastupci globalniho pfistupu. Strukturalni integrace je metodou
se zamétfenim na harmonické rozlozeni sil a napéti v téle. Ida Rolf byla pfesvédcena, Ze po
nastoleni rovnovahy sekundarné vymizi v§echny patologie limitujici pohybovy aparat. S oh-
ledem na velice malé mnozstvi aktualné provadénych klinickych studii, by se dal Rolfing
povazovat za nevyznamnou metodu. Nejvétsi mnozstvi studii bylo provedeno v 90. letech
20. stoleti, avSak dle oficialnich stranek existuje po svété nékolik tisic ovétenych Rolferi.
Zakladem je tlak silngj$i neZ pfi klasické masazi a pasivni protahovani tkéni terapeutem.
Zpocatku se rolfefi vénuji superficialnim fasciim, poté hloubé&ji uloZenym strukturdm a na
konec se snazi integrovat tyto dvé Casti v celek. Prace Idy Rolf slouzila také jako inspirace
k vytvofeni Fascialni manipulace dle Stecca. Diky dimyslnému rozdéleni téla na oblasti
fizené motorickymi jednotkami je specifi¢téjsi v lokalizaci problému. Lécba probiha v defi-
novanych bodech (Centra koordinace), které jsou ¢asto spojovany s vyskytem trigger pointa.
Za dimysIngjsi by se dalo povazovat i oSetieni tkang, které je kombinaci tlaku a téeni. Casto
za restrikci stoji napevno spojené vrstvy mékkych tkani prostiednictvim patologické kon-
centrace kyseliny hyaluronové. Praveé tienim se vyvola teplo potiebné k degradaci struktury
hyaluronanu a naslednému uvolnéni. Dle aktudlnich studii je Fascialni manipulace jednou
z nejpouzivangjSich technik. Otazkou je, zda stre¢ink povazovat za lokalni ¢i globalni tech-
niku. Vzhledem k variabilité provedeni spada do obou kategorii. Dle zasad Fascial fitness,
vytvofeného Schleipem, bychom pfi protahovani méli vyuzivat pozice se zapojenim nejdel-
Sich myofascialnich fetézct. Pozice imitujici jogové asany ¢asto vyuzivaji rotaci pro docileni
maximalniho efektu protazeni. Na druhou stranu klasické protazeni tiisel nebo Iytka ma
pouze lokalni efekt, avSak dalo by na zaklad€ biotensegrity tvrdit, ze 1 lokalni zména mutize
reciprocné ovlivnit vzdalené struktury. Existuji jednoznaéné dikazy, Ze staticky strecink sni-
Zuje maximalni moznou volni kontrakci svalu, coz napiiklad u silovych sporti je velice ne-
Zadouci.
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U terapii lokalniho charakteru je v dnesni dob¢ na vzestupu Foam rolling. Je jedno-
znaéné nejlevnéjsi metodou a nejjednodussi na provedeni. Vyhodou je zejména autoregulace
vyvijeného tlaku a efektivita dolozena né€kolika stovkami studii v posledni dekad¢. Nejvice
ovliviiuje rozsah pohybu, tedy elasticitu tkané. Podle studii nema signifikantni vliv na vykon,
ale ptisobi hyperemizac¢né, napomaha regeneraci a odvodu metabolitti lymfatickymi cestami.
Dry needling ma skvélé vysledky zejména v analgezii, ktera pfichazi v podstaté okamzité
s dlouhotrvajicim efektem. Rozsah pohybu ovliviiuje nepfimo uvolnénim trigger pointi
nebo piimo stimulaci fascialni tkané pii povrchovém vpichu jehly. IASTM techniky nam
umoznuji, pomoci nerezovych nastrojl, Setfit ruku terapeuta a zaroven vytvaret dostatecny
tlak k uvolnéni adhezi somatickych fascii a stimulaci fibroblastt Slach. Tyto techniky, dle
provadénych studii, jsou trendem u osteopatu a fyzioterapeuti v USA nebo Asii. Opakova-
nymi tahy dochdzi k rozbiti ztuhlé tkdn€¢ v podobé mikrotraumat, tim se uvolni prostor pro
krev nesouci nepostradatelné ziviny. Spolecné s mikrotraumatizaci se aktivuje i1 zanétlivy
proces, ktery je provazan s fibroblasty, jez odbouravaji star¢ struktury a buduji nové synté-
zou kolagenu. Nezddoucim G¢inkem muze byt silnd bolest v pribé&hu terapie a vznik podlitin
v dusledku uvolnéni uvéznéné krve ve tkani. Povzbuzenim cirkulace ptispiva k regeneraci a

uvolnénim adhezi ke zvysSeni rozsahu pohybu a sniZeni lokalni bolesti.
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ZAVER

Jak uz vyplyva z nazvu bakalarské prace, cilem bylo obsdhnout téma fascialniho sys-
tému ve vSech aspektech vyznamnych pro fyzioterapii. Prace se v teoretické ¢asti zabyva
vyhradné anatomickou a strukturalni slozkou pojivovych tkani. Dalsi kapitoly popisuji za-

kladni patologie fascii a metody pouzivané k jejich diagnostice.

Deskriptivné — analyticka ¢ast popisuje zejména tfi aspekty. Prvni ¢ést je vénovana
vlastnostem, které¢ jsou pro fascii charakteristické. Rozebira pohled autorti na biochemické
a biomechanické déje probihajici ve tkani vlivem terapeutické intervence nebo za béznych
podminek. Z dostupnych zdrojti soudim, Ze idealni pro pojivové tkané je Casta fyzicka akti-
vita nizké az stiedni intenzity. Zasadni pro funkci fascie je stimulace fibroblastli — nejdule-
fesiondlnimi sportovci povazuji za dva extrémy vedouci k podobnym patologiim. Mecha-
nicka energie vyvolana tahem, teplem nebo tlakem facilituje spravny metabolismus ECM, a
tak predchazi patologii. V ramci modelu biotensegrity je energie vedena tkani mecha-
notransdukci a ovliviiuje 1 vzdalené segmenty. Vyznamna je i kyselina hyaluronova, produ-
kovana fasciocyty, zajist'ujici skluznost struktur viici sobg. Dalsi esencidlni komponentou je
dostate¢na hydratace tkané. Pfedmétem mnoha studii je i nervové zasobeni pojivovych tkani.
Dnes vime, Ze se fascie Uc€astni pfi vnimani bolesti a propriocepci. Je také dokazan vztah
mezi psychikou (limbickym systémem) a fasciemi. V posledni dekad¢ se intenzivné pracuje
na objasnéni rakovinnych procesti spojenych s metabolismem extracelularni matrix. Vy-
zkum v tomto poli je technologicky naro¢ny a vétSina experimenti je provadéna na krysach.

Zde vidim obrovsky potencial do budoucna v uplatnéni fascialnich technik.

Svij opodstatnény vyznam ma i myofascalni fetézeni a jeho vliv na pohyblivost a
posturu ¢loveka. Je zde nastinéno porovnani nazoru Kurta Tittela, Serge Paolettiho, Leo-
polda Busqueta a podrobngji vysvétleny myofascialni meridiany dle Thomase Myerse. Re-
tézce miiZeme rozdélit na pasivni a aktivni. Pasivni obsahuji pouze ligamenta ¢i obaly misni
a mozkové, tedy struktury, které nevyviji samovolnou aktivitu. Aktivnich fetézcl existuje
vice a jsou neustale posturalné aktivni. Na jejich zaklad¢é vznikaji idedlni pohybové vzory.
Staly se pfedlohou nékterych protahovacich ¢i posilovacich konceptti. Posledni kapitola je

vénovana vybranym technikam, jez byly zvoleny tak, aby co nejvice obsahly Siroké spek-
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trum dostupnych metod. Za nejdimysIngjsi povazuji Fascialni manipulaci se stovkami rele-
vantnich studii a skvélymi vysledky. Nejvice rozsifeny mezi nesportujici populaci, je kla-
sicky staticky streCink, ktery se ze strany ptednich terapeutii setkava stale s vétsi kritikou.
Foam rolling by se dal povazovat za zlatou stfedni cestu v péc¢i o pojivove tkané. Vysledky
jsou dolozeny velkym mnozstvi studii, avSak s heterogenni metodikou i hodnocenim terapie.
Velky potencial v 1é¢bé zejména myofascidlnich trigger pointd vidim v terapii Dry needling,
ktera ma Casto okamzity analgeticky efekt s malym mnozstvim vedlejSich a¢inkt. Rolfing
pracuje scelym té€lem a snazi se pacienta naucit spravnym pohybovym stereotypim a
zejména vnimat své télo. Podstatnou ¢ast tvoii protahovani tkani i tlak terapeuta. Za nevy-
hodu povazuji zdlouhavost v podobé deseti Sedesatiminutovych sezeni. Naopak okamzity
efekt po terapii mize byt sledovan u technik IASTM, které jsou ov§em doprovézeny bolesti
a piipadné pohmozdénim tkang. Efektivné a rychle muzeme témito metodami odstranit re-

strikce, zlepsit cévni zasobeni a zvysit ROM.
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