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Tradicni ,,morfologicka“ definice
fascie

Gray's anatomy:

* Fascia je termin aplikovany na masy
pojivoveé tkaneé natolik velké, aby byly
viditelné pro oko bez pomoci.

* Jeho struktura je velmi variabilni, ale _ ., =
obecné jsou kolagenova vlakna ve
oo ’ v/ ¥ost y i
fascii obvykle protkana a zridka
vykazuji kompaktni, paralelni orientaci
pozorovanou u slach a aponeuroz.

(Standring, 2008, s. 39) !
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Holisticka ,funkcn
definice fascie
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Fascia Research Congress:

 Fascia je soucast mekké tkané pojivového tkanového systému, ktera
pronika do lidského téla a vytvari celotélovou kontinualni trojrozmérnou
matici strukturalni podpory (TENSEGRITY SYSTEM)

* Prostupuje a obklopuje vsechny organy, svaly, kosti a nervova vlakna a
vytvari jedinecné prostredi pro fungovani télesnych systémd.

* Rozsah nasi definice a zajem o fascii se vztahuje na vsechny vilaknité
pojivové tkané, v€etné aponeurdz, vazu, Slach, retinaculy, kloubnich
tobolek, tunikl organul a cév, epineuria, meningu, periostea a vsech
endomysialnich a intermusularnich vlaken myofasciae.

(Findley a Schleip, 2007, s. 2) R
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Zlozeni fascie z pohledu histologie

* Mezi zakladni bunky fascii radime fibroblasty, mezenchymalni bunky,
retikularni bunky a adipocyty.

* Mezi volné bunky patri mastocyty, makrofagy, plazmatické bunky a
leukocyty (Paoletti, 2009).
* Mezibunécna hmota vaziva se sklada ze slozky vlaknité a amorfni:

 Vlaknita slozka se vyskytuje jako vlakna, tzv. fibrily, mezi které zahrnujeme
kolagenni, retikularni a elasticka vlakna.

 Amorfni slozkou mezibunécné hmoty je zakladni substance, ktera je jeji

bezkolagenni komponentou a sklada se z glykoproteinu a proteoglykanu
(Cihak, Grim, 2001).

* Kolagenni a elasticka vlakna spolecné se zakladni substanci hraje dulezitou
roli ve fyziologii a patofyziologii fascialni tkané (Lindsay, Robertson, 2008). a
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Fibroblasty

* Fibroblasty jsou nejbéznéjsim nalezenym typem bunek ve fascii.
Nachazeji se na hranici vazivové bunky a hladké svaloviny a jsou
schopné kontrakce (Schleip et al., 2006, Kolar et al., 2009).

 VV aktivni formé produkuji prekurzory amorfni i fibrilarni slozky
mezibunécné hmoty a hraji centralni ulohu v prilezitostnych
procesech hojeni ran a zanétu (Cihak, Grim, 2001).

* Trvalé napéti nebo stres na fascialni tkan — vede k lokalni proliferaci
fibroblastu, sladéni bunék podél vektoru sily vzhledem k tlaku a
napéti a zvyseni sekrece makromolekul k upevnéni lokalniho
fascialniho systému v odpovedi na stres (Paoletti, 2009).
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Kolagenni a elasticka viakna

* V pojivoveé tkani jsou kolagenni vlakna
nejpocetnejsimi zastupci (60- 70 % jeji
celkové masy)

* Jsou syntetizovany fibroblasty

* Kolagenni vlakna jsou bila, a dlouha
(Cihak, Grim, 2001).

* Vlyznacuji se vetsi pevnosti a tuhosti v
tahu

* Mez pevnosti v tahu se snizuje vékem.
* Kolagenni vlakna nejsou elasticka.

. VeIikost&ejich protazeni se pohybuje
pouze okolo 10%, kdy hodnota
zatizeni je az 50MPa (Janura, 2003).

Zakladni slozkou elastickych vlaken je
elastin, ktery je vysoce odolny vuci teplu
stejné jako vuci kyselinam a bazim.

Elasticka vlakna jsou méne nebo vice
nazloutla, dlouha, tenka a rozsahle
propojena mezi sebou (Paoletti, 2009).

Pevnost elastickych vlaken je oproti
kolagennim mensi.

Jsou schopna pruzné deformace az 150 %,
coz znamena, ze pritomnost elastickych
vldken zpusobuje zmenseni sumy energie,
nutné pro navrat fascie do ptuvodniho
stavu.

Pri prekrocCeni protazeni nad danou mez
dochazi k nevratné deformaci a ztrate
pruznosti (Janura, 2003).
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Vrstvy fascii

* Povrchova (Fascia Superficialis)

* Hluboka (Fascia Profunda) -

1 - klze
2 - adipdzni (tukova) tkan
3 - povrchova fascie
4 - trivrstevna hluboka fascie
5 - svalova vrstva — Epimisyum
Y Endomysium
Perimysium




Vrstvy fascii

* Obé vrstvy fascii jsou bohaté zasobeny volnymi nervovymi zakoncenimi
(Tesarz a kol., 2011).

* Ta jsou propojena s autonomnim nervovym systémem a reguluji tak
nevédomeé procesy jako traveni nebo tepelnou regulaci. Dale signalizuji
tlak, bolest a teplotu.

e zde mimo jiné radime Ruffiniho téliska, ktera snimaji zejména deformaci
tkani, proto jsou obzvlaste citliva na tlak a nachazeji se ve tkanich
priléhajicich ke kloubtim.

* Pacciniho téliska se vyznacuji schopnosti témer okamzité adaptace, proto je
muze stimulovat pouze velmi rychle se ménici mechanicky podnét,
napriklad komprese.




Povrchova vrstva

* tvorena volné ulozenymi a navzajem propletenymi kolagennimi vlakny,
ktera jsou smichana s velkym mnozstvim vlaken elastickych lezi tésné
pod klzi a je spojena s kUizi pomoci koznich vazl (ligamenty)

* Povrchové fascie jsou ulozeny v podkozi mezi vrstvami superficialni
(SAT) a hluboké adipdzni tkanée (DAT).

* Silné propojena s superficialnimi a hlubokymi retinaculami cutis,
vytvareji trojrozmérnou sit (C. Stecco, 2015).

* Hlavni funkce této vrstvy je ochranna a podpurna. Slouzi jako
pruchodni misto pro nervy a krevni cévy a hraje dulezitou roli v
procesech bunécné vyzivy a dychani (Paoletti, 2009)




Hluboka vrstva

* Hluboka fascie je z velké ¢asti tvorena kolagenem s elastinovymi
vlakny; obaluje svaly, vytvari plast pro cévy, nervy a posiluje vazy
kolem kloubU

e poskytuje oporu a lubrikaci slozkam neuro-muskulo-skeletalniho
systému, pomaha zcela neodmyslitelné pri transdukénich prenosech
informaci a sil na dalku béhem svalové kontrakce (Willard, 2012). T

* Na zdkladé tloustky a vztahu s podkladovymi svaly existuji dva hlavni
typy hluboké svalové fascie, a to aponeuroticka a epimysialni fascie

* Funkéné a topograficky Schleip et al. (2012) rozlisuji dalsi dvé zakladni
fascialni vrstvy, a to meningealni a visceralni
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idylalll Trnaviiieln i
fyziologickych adhezi mezi
superficialni a hlubokou fascii
dle C. Stecco (2015)

Vsechny tyto adheze spolecné cleni
podkozi do ruznych kvadrantu.

Longitudinalni linie adhezi jsou podél
sterna a linea alba, spinalnich vybézku
obratlt, prednich i zadnich medialnich
linii dolnich koncetin a
intermuskularnich sept hornich
koncetin.

Transverzalni linie adhezi se nachazeji
podél uhlu mandibuly, okcipitalnich
tuberosit, dolni hranice m. trapezius,
na urovni sestého zebra, nad
inguinalnim ligamentem, podél crista
iliaca, dolni hranice m. gluteus
maximus a okolo vSech kloub
hornich i dolnich koncetin. ﬁ




Viastnosti fascie

* Fascie jsou nejen pruzné, coz zajistuje jejich vynikajici schopnost absorpce
vysokych tlaku, ale také dostatecné pevné, aby byly schopné podpory pri
tlacich az prilis vysokych, jako je napr. zakaslani (Paoletti, 2009).

» Zde je dllezité zduraznit, ze jakkoli je fascie pevna, za fyziologického stavu
neni nikdy plné rigidni strukturou. Objevuje se zde spiralovita konfigurace,
ktera fasciim umoznuje fungovat jako ,podlahovy hadr” ktery nasava a
tlakem zase vypousti tekutinu (Paoletti, 2009)

* V tomto pripade se uplatnuji dva zakladni principy — variabilita a
adaptabilita, kde se struktura fascie formuje dle velikosti zatizeni a naroku

na ni kladenych. ’




Funkce fascii

* zajistuji kohezi mékkych tkani

e umoznuji pohyb mezi naléhajicimi strukturami

* svym cévnim zasobenim se podili na vyzivé okolnich tkani
* pripojuji svaly ke kostem

* zdroj aferentnich informaci pro CNS z mechanoreceptoru

* jsou vitalni komponentou pro biomechanickeé projevy
organismu

* imunitni procesy




Tensegrity

e schopnost vnitrni ,,sebe-stabilizace®, ktera umoznuje prenos vnéjsich
sil skrze jeho strukturu.

 Umoznuje také urcitou miru flexibility bez rizika poskozeni a zaroven
schopnost okamzité se vratit do puvodniho tvaru poté co hybna sila
prestane pusobit.

 \/Sechny tyto vlastnosti délaji organismus vysoce efektivni, lehky a
maximalné pevny Ci silny (Scarr, 2010).




* Levin (1995), pro biologické systémy ze vSech tvaru majici triangularni
usporadani ma icosahedron (Obrazek €. 8.a) hned nékolik vyhod. Ze
vSech pravidelnych mnohosténu se nejvice priblizuje kulovému tvaru
a zaroven ma plné triangularni strukturu (Obrazek 8.c), coz mu dava
maximalni miru stability. Abychom ziskali z pavodniho klasického
mnohosténu jeho usporadani dle tensegrity, staci doplnit Sest
vnitrnich vzpér a pevné hrany nahradit pruznymi spojkami s trvalym
napéetim
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Faktory negativne ovlivnujici funkci
fascii

e posturalni a emocni stres

e pretézovani, trauma, mikrotraumatizace

* svalové dysbalance

* hypokinéza

* infekce

* hyperpyrexie, chlad, alergie a autoagresivni choroby
* degenerativni zmeény v kloubech

* hormonalni vlivy — diabetes, estrogeny

* reflexni mechanismy vzniku poruchy




Které fascie vysetrujeme

* Dle Dobese, 2011 jsou palpaci dostupné fascie povrchov

* dorzolumbalni fascie h‘“ﬁi ‘i*ﬁi}?
* lateralni fascie = |
* fascie na predni strané hrudniku

* fascie v oblasti inquiny e
* fascie v oblasti CTh prfechodu, Sijova fascie g

* fascie hornich a dolnich koncetin il
* fascie v oblasti paty, oblast Achillovy $lachy Bl
* fascie v oblasti mezi metatarsy a metakarpy

* + oSetreni plantarni a palmarni aponeurozy
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Osteopatie lecCi fascialni system dvema
Zpusoby:

A) neprimou manipulaci

uvedeni omezene fascialni tkane do jeji pozice ,uvolnéeni”
(vyvazeneho napéti), kterou udrzujeme az do uvolnéni
napetovych sil (Ward, 2003 ) nebo vyvolani prospesné zmeny

B) primou manipulaci
zahrnujici pouziti sil proti bariere odporu k dosazeni zmeny v
chovani tkane (Greenman a Destefano, 2012).




Fascial manipulation by Stecco

* Teoreticky princip procesu Stecco FM uvadi, ze opakované pohyboveée
vzorce nebo traumata mohou prispivaji k tzv. denzifikacim (Busato et.
Al., 2016)(tj. hromadéni kyseliny hyaluronové, metabolitl atd.), které
ovlivnuji svalovou zdatnost a stavaji se pricinami mnoha systémovych

poruch. Zhusténi muze snizit skluznost mezi jednotlivymi vrstvami
fascie a zvysit fascialni tuhost.

 Léze uvnitr fascialni tkané, v které je husta rada receptord, vede k
porucham neuromuskularni koordinace, zatimco mechanické fascialni
receptory zacinaji fungovat jako nociceptory. (Pawlukiewicz,2017)
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Fascial manipulation by Stecco

* V\yzkum o fasciich naznacuje, ze je tvorena tkani, ktera je nachylna k
mechanickym, tepelnym a metabolickym podnétem

e Podstatou Stecco FM je najit mista zasazena zhutnénim a aplikovat
hluboké tfreni nebo masaz na mista neéjvetsiho ,,zhusteni”, coz ma za
nasledek tvorbu lokalizovaného zanétu, cimz pomaha premenit fascialni
substrat z gelového stavu na pevny stav

* FM Obnovuje spravnou rovnovahu fascialniho napéti, zlepsuje prenos
muskulo-fascialnich sil a splsobuje snizeni bolesti nebo pocitu
nepohodli u pacienta (Pawlukiewicz,2017)
%Qa




Co na to vyskum?

* Reakce fibroblastu na protazeni:

* UcCinky statického protazeni po dobu 2
hodin na fibroblasty disociované z husté
(A, B) a areolarni pojivové tkané (C, D)
naockované v nekultivovanych
kolagenovych gelech.

Mo Stretch Stretch

Cells from Dense CT

* Levy obraz reprezentuje stav bez protazeni
(Ai’ C), obrazky vpravo pak pri protazeni (B,
D).

* Bunky diferencované z obou druhu tkané
rquoval na protazeni zvetSenim svého
prurezu (Abbott et al., 2013, p. 15).

Cells from Areclar CT




Fascie a trénink

* Fascialni systém se efektivnéji trénuje, jestlize do pohybu zapojite
vetsi mnozstvi vektorl a Uhlu. Zapojeni izolovanych svall je dobré pro
svalovy trénink, ale méne uz pro ostatni okolni tkané. Pokud budete
délat opakované stale stejny pohyb, fascii muzete oslabit. (Myers,
2015).




Black roll




4 slozky, na ktere cilime rolovani

e 1. celkova architektonicka restrukturalizace fascialni tkaneée

e povrchova fascie obsahuje hodné vody a jeji struktura je chaoticky
usporadana, to znamena potrebu neustalé hydratace a variabilniho
pohybu. V opacném pripadé se zacinaji jednotliva vlakénka "slepovat
kvuli neustalé produkci kolagenu a jednostrannému pohybu. Od této
vrstvy se logicky zacCinaji slepovat a "neklouzat" po sobé i vrstvy
ostatni a ve vysledku dostaneme néekolikrat zminovanou bolest nebo
omezeni. Celkovy proces obnovy fascialni sité je v fradech mésicu.
Zalezi, v jakém stavu tkan aktualneé je.




2. kolagen

* je vytvaren nepretrzité 24 hodin denné. To znamena jediné - je
potreba jej neustale distribuovat po celém téle. Spravné distribuce
dosahneme nepravidelnymi pohyby a predevsim pak "rolovanim".
Proto je vhodné se napriklad "rolovat" po ranu v dusledku
nashromazdéni kolagenu po predeslé noci. Neustalym pohybem téla a
stimulaci tkané také pomahame likvidovat stary kolagen. V opacném
pripadé se nam kolagen bude hromadit v tom segmentu, ktery neni
pouzivan.




3. voda, konkrétné ta strukturalni (vazana).

* s touto slozkou se nejlépe pracuje béhem tzv. pomalého "rolovani”.
Pouze tehdy muzeme jeji skupenstvi ménit pomoci tlaku, protazeni.
Molekuly vody se zacnou pohybovat a toxiny, splodiny se stlacenim
postupné odplavuji pres lymfaticky systém.

* Po takovémto typu fascialniho osetreni je také vhodné doplnit
tekutiny, protoze dochazi k vymeéne vody a obnové tkané. Voda je
bezesporu dulezity komponent fascii, a proto je klicové pro spravnou
funkci fascialniho systému udrzovat télo hydratované, nejlépe
doplnovanim Cisté vody.
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* 4. mechanoreceptory

e 7 predeslého povidani je, myslim, vice nez jasné, proC prave foam
rolling mechanoreceptory stimuluje a ovliviiuje. Cim vnimavé;si
budeme mechanoreceptory mit, tim se nam bude |épe pracovat s
nasim télem. Budeme schopni presneji detekovat, v jaké pozici jsme
Zrovna nastaveni, a omezime tak moznost pretizeni. Presnost a
symetricnost v nastaveni u cviceni, ale i u ostatnich Cinnosti, je klicova
pro dlouhodobé udrzitelné télo bez zranéni a problému. Také

e VV/

opotrebeni pohybového aparatu je mnohonasobné nizsi.




Zasady ,,rolovani*

 Pomalu, kontrolované, s citem
* trpélivé — u partie s adhezi to muze trvat i 5-10 minut

* od mensiho tlaku k vétsimu — fenomeén tani
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"Slow rolling” - pomaleée "rolovan

* |dealné lze vyuzit po cviceni s odstupem potrebného Casu pro télo k
tomu, aby se uvedlo do optimalniho stavu. To znamen3, ze
"nerolujeme"”, kdyz je télo "rozehraté", ale pockame na zklidnéni
celého organismu.

* V\yhody pomalého "rolovani"
* regenerace a rehydratace

* uvolneéni fascii

* uvédomeni si téla




ill

"Fast rolling"” - rychle "rolovan

* Vhodné pred sportovni aktivitou a vykonem. Také Ize déelat pred
turistickymi aktivitami apod

* V\yhody rychlého "rolovani”

 stimulace mechanoreceptoru (Cidla, ktera nam pomahaji |épe
zpracovavat informace z prostredi)

e zvysSeni rozsahu pohybu
* svalova prace = spalovani kalorii = prispéni k hubnuti




i'l

Kontraindikace "rolovan

e kreCove zily

* rozvinuta osteoporoza v oblasti trupu (lze se "rolovat" o zed)
 krvacivost (v pripadé uzivani léku na redéni krve)

 tehotenstvi (lze provadét pomalé "rolovani" s malou intenzitou tlaceni
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Dekuji Vam za pozornost




