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Vazivo

e Obaluje a drzi naSe organy, obaluje svalova vlakna, vytvari Slachy a
chrupavky

e Tvofri spojitou sit

e Jsou v ném nervova zakonCeni — ma urcitou fidici funkci a reaguje na
zevni vlivy stazenim, zkracenim, ztuhnutim

e Navzajem propojena 3D sit — model TENSEGRITY (urcita Cast sité zméni
vlivem urcité noxy svou délku, dojde k deformaci celé sité)

e Diky sve propojenosti prenasi vazivova tkan poruchu v jedné oblasti do jiné



https://absolutehealthperformance.com.au/myofascial-meridians-soft-tissue-massage/




Tensegri

https://www.archdaily.com/893555/tensegrity-structures-what-they-are-and-what-
they-can-be




Ty

e Kolagenni vazivo (fibrilarni — fidké) a fibrézni (tuhé)
Mezi fibrézni vazivo patfi: I ouidriceps
v g Tendon Posterior talofibular.
P Skéra ligament
o Klze
e Vazy (ligamenta)
e Fascie
e Periost
e Slachy

https://radiopaedia.org/cases/lateral-collateral-ankle-ligaments-grays-
illustration

py vaziva

mezenchym, rosolovité vazivo (embryonalni tkan)

Anterior talofibular
ligament

Calacaneofibular ligament

https://orthoinfo.aaos.org/en/diseases--conditions/patellar-
tendon-tear/
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e Tukové vazivo (bila a hnéda tukova tkarn)
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Staticke stabilizatory kloubu

Umozniuji vzajemné pripojeni kosti

Ligamenta obsahuiji kolagenni fibrily a rizné mnozstvi elastickych fibril

Pokud pfevazuje mnozstvi kolagennich fibril, toto vazivo je pevné v tahu (kolagen | — odolny vici
tahu, kolagen Il — odolny vuci tlaku (chrupavka), kolagen Il — pfevazné vyskyt v embryonalnim
obdobi, &i vznik z fibroblastl v proliferacni faze hojeni, kde jsou z ného diferencovana
specializovana vlakna kolagenu | Ci Il)

a fibrilin, pfevaha pouze v lig. flavum a ligg. Interspinalia).

Lig. flavum je diky elastinu velice pruzné a muze byt protazeno, ale nedokaze odolavat velkému
tahovému zatizeni.

Pfedni zkfizeny vaz kolene (LCA) naopak neobsahuje témeér Zadna elasticka vlakna, a proto
muze pfi malém prodlouzeni odolavat zatizeni v tahu. To ho pfedurcuje k vyznamné stabiliz-
roli v kolennim kloubu.



Vazy (ligamenta

e Snopce kolagennich vIéZen probihaji paralelné ve sméru pusobeni tahu
(zna€na pevnost vazu pfi zatizeni).

e P¥i pripojeni vazu, nebo tkané kloubniho pouzdra ke kosti, dochazi v
postupny pfechod z kolagennich vlaken na vazivovou chrupavku,
zvapenatélou vrstvu chrupavky a konecné kost.

e UrCeni mista poskozeni daného vazu zavisi na Case, po ktery byla tato
struktura zatézovana.

e (QOdolavaji lepe pomalé zatézi, nez rychlému pretizeni. Proto vede pfilis
prudké zatizeni (akutni) k poSkozeni uvnitf vazu. Chronické pretéZzovani
naproti tomu zpUsobi lézi pobliZ Gponu vazu na kostény povrch. -



Vazy (ligamenta)

e Omezuji pohyblivost a zaroven funguji jako ,,vodi€e* kosti pri pohybu.

e Nejvice uvolnéné byvaji vazy v poloviné rozsahu pohybu kloubu.

e Pretrzeni vazu vede k velké nestabilité kloubu a zvySenému namahani
kloubnich ploch, protoze pouzdro synovialniho kloubu je ve skuteCnosti
slabou vazivovou strukturou. Nasledkem mohou byt pfedCasné
degenerativni zmény v kloubu.

e Opacnym pfipadem je sekundarni posttraumaticka fibroza, ktera vyrazné
snizuje fyziologickou ,ochablost” kloubniho pouzdra a zpUsobuje naopak
omezeni rozsahu pohybu v kloubu (napf. posttraumaticka adhezivni

kapsulitida ramenniho kloubu) -



Stupne poranéni vazil

jsou spatne évné zasobeny, a proto se pomérné obtizné hoji.
e  Pristanoveni stupné jejich poSkozeni Ize pomérné dobfe vyuzit skute€nosti, ze vazy jsou inervovany.
Totalni/celkova ruptura vazu (stupen lll):

e  Dochazi ke kompletnimu preruSeni celistvosti vazu, a proto pfi jeho pasivnim protazeni vyvolame pouze minimalni bolest (absence
tahového zatiZeni pfi poruseni kontinuity vazu, zabranujici provokaci bolesti). Dochazi k vyznamnému po$kozeni kloubniho pouzdra a
tudiz k rozvoji krevniho vyronu (promodravani v misté poranéni). MizZe dojit i k poSkozeni chrupavek a rozvoje celkové nestability
kloubu.

Casteéna ruptura vazi (stupen | a ll)

e  Struktura vazu je naruSena, ale vaz neni UpIné pferusen. Pacient pociti napf. pfi Spatném doSlapu rupnuti. V tomto pfipadé dochazi k
poskozeni i kloubniho pouzdra, které je protkano cévami a projevi se rozvojem krevniho vyronu (promodravani v misté poranéni). U
parcialni ruptury vyvolame pasivnim protazenim posSkozeného vazu prudkou bolest (z dGvodu drazdéni nociceptort a zachované
inervaci pfi tahovém zatiienl’)
poruseného vazu.

e U distenze vazu (stupen l), kdy neni poruSend struktura ani pevnost vazu, ale dochazi k mikroskopickym trhlinkdm hojicimi se jizvou.
Postupné se rozviji otok v misté poruseni vazu a okoli, bolestivost se muze rozvinout az nékolik hodin po Uraze, az po vzniku otoku. U

distenze se ale neobjevi krevni vyron (je znamkou t&Z$iho pogkozeni vazu)! POZOR NA NEPRIMERENE A PREDCASNE
SPORTOVNIi ZATEZOVANI VAZU PO DISTENZI — mGze se rozvinout chronicka instabilita!!! -



Stupné poranéni vazu

e Distenze vazu se bezprostiedné |1éCi PRICE (protection, rest, ice, compression,
elevation) metodou, zatézovani pfi fixaci elastickym obinadlem s odlehéenim od 4. dne po
poranéni, u absence krevniho vyronu neni nutné provadét RTG vySetfeni. Jsou obvykle
podavany analgetika.

e Parcialni ruptura se bezprostfedné 1é¢i PRICE metodou, dale po pfevozu k lékafi, se
provede RTG vySetfeni k odhaleni pfipadného posSkozeni kosti €i dalSi zobrazovaci
metody (UZ, MRI) pro zobrazeni mékkych tkani. V ramci konzervativni terapie je vhodné
nasazeni sadroveé fixace na 4 tydny, aby doS$lo ke zhojeni vazu.

e Totalni ruptura se bezprostfedné Ié¢i PRICE metodou, dale po prevozu k lékafi, se
provede RTG vySetfeni k odhaleni pfipadného poskozeni kosti €i dalSi zobrazovaci
metody (UZ, MRI) pro zobrazeni mékkych tkani. Jde-li o celkovou rupturu vazi, mély by
byt urgentné operacné sesity s naslednou fixaci. Neni-li Uraz odoperovan, je nutna -
sadrova fixace na 6 tydnu.



PRICE vs. PEACE AND LOVE
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PROTECTION

Avoid activities and movements that increase pain during the first few days after injury.

ELEVATION

Elevate the injured limb higher than the heart as often as possible.

AVOID ANTI-INFLAMMATORIES

Avoid taking anti-inflammatory medications as they reduce tissue healing. Avoid icing.

COMPRESSION

Use elastic bandage or taping to reduce swelling.

EDUCATION

Your body knows best. Avoid unnecessary passive treatments and medical investigations and let nature play its role.

LOAD

Let pain guide your gradual return to normal activities. Your body will tell you when it’s safe to increase load

OPTIMISM

Condition your brain for optimal recovery by being confident and positive.

VASCULARISATION

Choose pain-free cardiovascular activities to increase blood flow to repairing tissues.

EXERCISE

Restore mobility, strength and proprioception by adopting an active approach to recovery.

https://blogs.bmj.com/bjsm/2019/04/26/soft-tissue-injuries-simply-need-
peace-love/
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Grade |l Grade ll Grade lll
Normal sprain sprain sprain

POWW

Stretching, Larger, but Complete
small tears incomplete tear
tear

https://www.healmybones.com/articles/arthroscopy/ligament-injury.php



Fll-yllxgermobilita

obilita = zvétSeny rozsah kloubni pohyblivosti nad bé&znou fyziologickou normu (v
aktivnim i pasivnim pohybu)

DRUHY HYPERMOBILITY

e Kompenzaéni H (lokalni, patologicka) - jako kompenzace omezeni rozsahu pohybu v
jiné ¢asti téla ¢i kloubu (blokady patefre)

e 2. H pri neurologickém onemocnéni pfi postizeni: mozecku, periferni paréze neboli
chabé obrné (CasteCna ztrata pohybu v dané oblasti), hypotonii (svalova
slabost/ochablost), ADHD (porucha pozornosti s hyperaktivitou), Downové SY (porucha
21 chromozomu), oligofrenii nebo mentalni retardaci



Hylpermobilita

pfi klinicky patologickych stavech

Marfanuv SY (geneticka porucha pojivové tkané zpusobena genetickou mutaci)
Ehlers Danlostv SY (onemocnéni pojivové tkané)

e Konstituéni H - pfi¢ina neznama, nejspiSe nedostate¢né mnozstvi mezenchymu, projevuje se
povolenymi vazy a podpurné vazivové tkané svall (u vSech kloubU).

e Laxicita = povolené vazy zpusobuji zvétseny rozsah kloubni pohyblivosti a kloubni nestabilitu,
vyhradné zeny (az 40%), progrese u mladych divek, postupem véku se zmensuje

e Lokalni patologicka (posttraumaticka) H - pfi poSkozeni pasivnich stabilizatort urcitého
télniho segmentu (kloubni pouzdra, vazy)

e H v disledku sportu, zaméstnani - sporty zalozené na abnormalnim zvétSovani pohybu v

kloubech, vysoka frekvence tréninkd, absence sniZzeni SS a sval. tonu



Lihvinarmahilita
JOINT  HYPERMOBILITY
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https://therapiesforkids.com.au/benign-hypermobility-joint-
syndrome/

https://www.researchgate.net/figure/Some-orthopedic-features-of-JHS-EDS-
HT-A-Active-joint-hypermobility-at-the-fingers-B_fig3_235620197




Zkousky hypermobility dle Jandy

Zkouska rotace hlavy (sed, stoj) - na obé strany, norma 80st., hyperm. pfes 90 st., srovnat
symetrii obou stran

e Zkouska saly (sed, stoj) - obejmout pazi Siji, norma - loket dosahne osy téla, prsty na trny
obratll, hyperm.- méfeni vzdalenosti, o kt. prsty pfesahnou osu téla, srovnat obé strany
(nedominantni K ma vétsSinou vétsi rozsah pohybu)

e Zkouska zapazenych pazi (sed, stoj) - snazi se dotknout prsty obou rukou pfi zapazeni, norma
- dotkne se Spi¢kami prstd, hyperm.- pfekryje prsty celé, nebo dlané, nékdy dosahne az na
zapésti (bez vétsi lordotizace Th a L patere), pfi zkraceni se nedotkne

e Zkouska zalozenych pazi (sed, leh) - zalozi paze prekfizenim v zatyli, norma- dosahne
SpiCkami prstd na acromion lopatky druhé strany, hyperm.- prekryje dlani ¢ast nebo celou

lopatku




Zkousky hypermobility dle Jandy

e Zkouska extendovanych loktu (sed, stoj) - pfi FIl. v ramen. kloubech max. Fl. v loktech
pritiskne predlokti po celé ploSe k sobé a snazi se je natahnout aniz oddaluje predlokti, norma-
Ext. Loktd pfi uhlu 110 st. mezi pfedloktim a pazni kosti, hyperm.- uhel se zvétSuje

e Zkouska sepjatych rukou - pfitiskne dlané k sobé&, provadi Ext. zapésti zvedanim loktd, nesmi
dlané od sebe oddalit, norma- 90 st. zapeésti, predlokti, hyperm.- thel mensi jak 90 st.

e Zkouska sepjatych prsti - prsty pfitiskne pevné k sobé, zapésti drzi v prodlouzeni osy
predlokti, pak provadi Hyperext. prstl, posunuje ruce distalné , zapésti musi zustat v
prodlouzeni predlokti, norma- 80 st. sviraji dlané mezi sebou, hyperm. - uhel se zvétSuje, pfi

zkraceni zmensuje
e Zkouska predklonu - pfedklon bez pokr&eni kolen, sledujeme zpusob provedeni (panev, oblouk

celé patefe), norma- dotyk Spicek prstl o podlahu, hyperm.- celé prsty, dlan (negativni -
Thomayer, pozitivni T. o kolik cm se nedotkne)



Zkousky hypermobility dle Jandy

e Zkouska uklonu - stoj spojny, uklon, sune HK po lateralni plose
stehna (nezvedat rameno, posuzovat panev lateraln€), norma-
kolmice z axily prochazi interglutealni ryhou, hyperm.- uklon se
zvetsuje, kolmice na kontralateralni strané, zkraceni- uklon se
zmensuje, kolmice na homolateralni strané

e Zkouska posazeni na paty - posadi se vkleCe na paty, norma-
hyzdé jsou pod myslenou spojnici mezi patami, hyperm.- hyzdeé na
podlozce, zkraceni- hyzde nad pomyslnou spojnici pat



Zkknancleyvy hvnarmanhilityv

http://coretraining.cz/2015/06/hypermobilita-a-nekontrolovane-

- - pohybove-rozsahy-skryta-hrozba/
https://cs.iliveok.com/health/hypermobility-u-

deti_129716i15937.html




TABLE 1: BEIGHTON SCORE AND SUBGROUP
CATEGORIES

Beighton score (BS)  Beighton subgroup
Group 0-2 Non-hypermobile

Group 3-4 Moderately hypermobile
Group 5-9 Excessively hypermobile

|
PRODUCED BY c
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Fascie - stavba a vvznam

e Fascie je obal, vrstva nebo jakékoliv jiné, od sebe oddelitelné seskupeni
pojivové tkané, které se tvofi pod kuzi, aby pfipevnilo, uzavielo a oddélilo
svaly a dalSi vnitfni organy (Fascia Congress. Fascia glossary of terms.
Available: https://fasciacongress.org/congress/fascia-glossary-of-terms/.
Accessed April, 25, 2019.

e Fascie zahrnuje Siroké spektrum anatomickych objektd, jako napf. (tukova

tkan, viscera, neurovaskularni obaly, svalovu aponeurosu, hlub. a povrch.
fascii, kloubni pouzdro, ligamenta, Slachy, membrany, meningy, periost,
septa, a vSechny intra a intermuskularni spojeni (endo-peri-epimysium).


https://fasciacongress.org/congress/fascia-glossary-of-terms/
https://fasciacongress.org/congress/fascia-glossary-of-terms/
https://fasciacongress.org/congress/fascia-glossary-of-terms/
https://fasciacongress.org/congress/fascia-glossary-of-terms/
https://fasciacongress.org/congress/fascia-glossary-of-terms/
https://fasciacongress.org/congress/fascia-glossary-of-terms/
https://fasciacongress.org/congress/fascia-glossary-of-terms/
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ovrchova fascie (fascia superficialis):
e Podkozni vazivova tkan s mnozstvim / /;x// // //// / / / / /

tukovych bunék
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e Termoregulace
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iH [ F{‘7—Super|c al retinacula cutis fibers




Fascie - rozdéleni

e \yplnuje prostor kolem kosternich svalovych bunék (endomysium),
svalovych fasciklu (perimysium) a sv. bfiSek (epimysium)

e Obsahuje vysoky podil kyseliny hyaluronové

e Obsahuje paralelni longitudinalni kolagenové shluky i elastinu
(sila/odolnost i pruznost)

e HA (i fasciacyty) se nachazi mezi hlubokou fascii a svalem, zabezpecuje
klouzani (lubrikaci) mezi témito strukturami



From skin to
muscle

Muscle

Deep fascia
Loose connective tissue

Deep fascia
Deep retinaculum cutis

Superficial fascia

Superficial
retinaculum cutis

Dermis

Epidermis (and hair)

s A S Hyalurgf:l{é:
A SIS Fibroblast
Fasciacyte

Collagen

®

Adipocyte

Deep/Loose
fascia interface




Moznosti terapie - Fascie
Povrchova fascie:

e Pod povrchem kuze - masaz lehkym
tlakem a vétsim povrchem, postupné
vyCkani v bariéfe (restrukturalizace tkané,
rozruSeni adhezi)

e Souvisi s dysfunkci lymfatického

SySté m u , ii | n I’ d re n éie Egzzzév;vnqu;/g;it;ze.com/watch?v=tRA5neILvdl&ab_channel
e Porucha propriocepce, koordinace,

stability -



Moznosti terapie - Fascie ., ...

Hluboka fascie:

iIAlni rec i i Sufficient pressure to
e Mpyofascialni bolest, kieCe (epimysium) l vl -y
e Generovani dostate¢ného tlaku (mensi fhise' like
orce
povrch, vice do hloubky - manualni \
. Tangential \
frikce (loket, prsty) friction \ i
. L. ., —_— asma:_
e Obnova lubrikace, klouzani jednotlivych N superficial
> aponeurotic
vrstev epimysial
Fascial

densification

https://fearfullywonderfullymade.life/fascial-manipulation-stecco-fm/



http://www fascialfitness.net.au/articles/aspects-of-fascial-
anatomy-relevant-to-bodywork/
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