FUNKCNI ANATOMIE FASCIE Z histologického hlediska je fascie ,hustd pojivova tkan“ tvofici
aponeurdzy, kloubni pouzdra a vazivové struktury svall (endomysium, perimysium, epimysium),
ligamenta, Slachy, obaly Slach, nerv(, cév a periostu. Fascie maji vyznam jako anatomicka bariéra
(obranyschopnost), stabilizace(napf. plantarni aponeurdza, iliotibiadlni trakt aj.), limity pohybu (napf.
dorzolumbalni fascie) a nebo jako médium prenasejici silu kontraktilnich elementd svald (epimysium).
Kromé vyse uvedeného je senzoricka informace z proprioceptorl umisténych ve fasciich zcela zasadni
pro fizeni svalového tonu a pohybu. Kazda porucha fascie tedy negativné ovliviiuje celkovou funkci
svalu. Vzhledem k tomu, Ze fascie vidy presahuji vice segment(, vyrazné se podili rovnéz na dalsim
fetézeni funkéni a strukturalni patologie.

Fascialni systém se sklada z trojrozmérného kontinua mékkych, kolagen obsahuijicich, volnych a
hustych vldknitych pojivovych tkani, které prostupuji télem. Zahrnuje prvky, jako je tukova tkan,
adventitie a neurovaskularni pochvy, aponeurdzy, hluboké a povrchové fascie, epineurium, kloubni
pouzdra, vazy, membrany, meningy, myofascidlni expanze, periostea, retinacula, septa, slachy,
visceralni fascie a vSechny intramuskularni a intermuskularni pojivové tkané véetné endo-/peri-
/epimysia. Fascidlni systém obklopuje, propléta se a pronika vsemi organy, svaly, kostmi a nervovymi
vldkny, obdaruje télo funkéni strukturou a poskytuje prostredi, které umoznuje vSem télesnym
systémUm fungovat integrovanym zplisobem.

Kazi, podkozi, fascie a svaly mlizZeme terapeuticky ovlivnit hlazenim, protazenim, fasenim, tlakem ¢i
reflexni cestou

Myofascidlni trigger point

Taut band-tuhy svalovy snopec ve svalu.V taut bandu je lokalizovan hypersenzitivni bod - TrPs -
charakteristicky tzv.referred pain (zonou referenéni bolesti, pfenesenou bolesti), lokalnim
zaSkubem tzv. twitch response(zaskub je vyvoldn ostrym pejetim palpujiciho prstu po tuhém
svalovém snopci, ve kterém je lokalizovan spoustovy bod) a mize byt pfitomen tzv.Jump sign -
Uhybova reakce, zaskub se objevi ve vzdaleném segmentu (prebrnknutim TrPs v oblasti ramene se
objevi zaSkub na kontralaterdlni koncetiné napt.).

Hypotézy vzniku

Pokud jsou myofibrily v trvalé kontrakci, pak amorfni mezibunééna hmota v oblasti endomysia
gelifikuje(tj.nastava naruseni elasticity)- nasleduje omezeni kluznosti a pfenos na sousedni vmezerené
vazivo, které také gelifikuje, a tim se do RZ pridavaji dalsi myofibrily. Porucha relaxace postihuje
nasledkem této generalizace endomysium celého svalového snopce, a ten je pak hmatny jako tuZzsi
prouzek v jinak relaxovaném svalu. Dalsi teorie se tyka dysfunkce na dUrovni nervosvalové ploténky
extrafuzalniho svalového vlakna, pfi které se kontinudlné uvolfiuje neurotransmiter acetylcholin i
béhem klidového stavu ploténky. Neustalé vyplavovani acetylcholinu nasledné zplsobuje udrzovanou
lokalni kontrakci sarkomer a tim jde do lokalni energetické krize. Prudké napéti mlze pretizit
kontraktilni elementy v urcité ¢asti svalu a zpUsobit tim poskozeni tkané v podobé roztrhnuti
sarkoplazmatického retikula. Toto roztrZeni je nasledné spojeno s uvolnénim Ca2+ iont( z retikula.
Chronicky stres ve formé pretrvavajici svalové kontrakce nebo nadmérné Unavy pfi opakovanych
kontrakcich mlze zpUsobit, Ze zranitelnda ¢ast svalu se stdva neumérné zatéZovanou a cely proces se
tedy znovu opakuje. TrPs oslovuji CNS a je jim vénovana kortikalni pozornost v ramci protektivnich
nahradnich motorickych vzoru.

ZpUsob palpace- tzv. plosna palpace, pfi které prst vyuziva pohyblivosti podkozni tkané k posunu kize
pacienta pres svalova vlakna. Druhy typ palpace je oznadovan jako klestovy hmat, kdy terapeut uchopi



svalové brisko mezi palec a ostatni prsty. V tomto Uchopu stiskne svalova vldkna a valivym pohybem
tam a zpét se snaZi lokalizovat taut band. Palpovat bez vyuziti velké sily, max.3x, pak uz vySetfeni
zkresleno.

Déleni TrPs —

aktivni spoustovy bod- aktivuje a senzitivuje nociceptory - dany bod produkuje bolest v misté
specifické od bodu vzdalené z6né nazyvané téz zéna prenesené bolesti. Tento bod je bolestivy jak v
klidu, tak i pfi pohybu ve sméru kontrakce postizeného svalu.

a) primarni spoustovy bod vznika a aktivuje se na zakladé akutniho nebo chronického pretizeni
svalu, pricemz tento bod neni aktivovan spoustovym bodem v jiném svalu

b) sekundarni spoustovy bod vznika - pokud se pretizi sval, ktery je synergistou ¢i antagonistou
svalu, ktery je postizen primarnim spoustovym bodem

satelitni spoustovy bod - vznikly a aktivovany v pfenesené referencni zoné jiného primarné vzniklého
TrPs

latentni TrPs - nema natolik citlivé nociceptory, aby zptsoboval klidovou bolest. Klinické priznaky,
napriklad v podobé uhybové reakce, se u néj objevuji az pfi manudlni kompresi.

Bariéra se vyznacuje odporem tkané, ktery je za optimalniho stavu elasticky, je nahle pevny, nepruzny
a tato hranice omezuje oc¢ekavanou pohyblivost tkané napf. omezeny posun kizZe po podkozi,
omezena roztazlivost jizvy nebo omezeny posun svalu proti kosti. Po adekvatni terapii tento odpor
mizi a pohyblivost je vétsi a konecny odpor je zase elasticky. Pro bariéru je typické, jak drzi, omezuje a
zpevnuje. Tento zpUsob je charakteristicky tim, Ze neni adaptabilni. Bariéra ma dva aspekty. Jeden je
funkéni: drZi a zpevnuje. Druhy je rusivy: neadaptuje se na rizné podminky a omezuje pohyblivost.
Bariéra jako funkéni fenomén provazi rizné funkéni poruchy hybného systému.

Bariéra anatomicka- protektivni charakter, pfi pfekonani anatomické bariéry dojde k poskozeni tkané.
Bariéra fyziologicka — pti protazeni tkané dojdeme k elastické bariére
Bariéra patologicka- ihned tuhy odpor

Bariéra hypermobilni- naopak nds bez odporu pusti do bariéry anatomické

Svalova tuhost - svalové zkraceni (muscle tightness) Jedna se o svalovou hyperaktivitu, ktera vznika v
ramci prestavby dynamickych stereotypl za sou¢asné zmény ve vazivovém stromatu. Jde tedy o
zménu elasticity na podkladé morfologické prestavby. Pro tento typ hypertonu je charakteristicka
tuhost, kterd je omezena na urcitou svalovou skupinu. Neni pfitomna spontdnni bolestivost, ale muze
byt pfitomna bolestivost palpacni. Dale dochdzi ke zméné kvality svalové sily. V prvni fazi je sval
relativné silngj$i. Utlakem kontraktilnich element( véak dochdzi k oslabeni svalu, takZe v koneénych
fazich svalova sila svalu klesa. Presto se ale ¢asto mylné mysli, Ze zkraceny sval musi byt svalem
silnéjSim. Pfi terapii chceme protdhnout a ovlivnit strukturalni zmény v celém svalu. Facilitujeme tedy
maximalnim odporem a potom ve fazi atlumu svalového napéti praktikujeme vyrazny strecink. Dalsi
moznou technikou je protaZzeni ve viné — v tomto pfipadé vyuZivame postfacilitaéni strecink.



PIR — zahajujeme v prvni bariére, stfidani svalového stahu proti odporu, ktery klade terapeut nebo
pacient sam a ndasledného protazeni. Kladeny odpor je pfiblizné 1 /3 maximalné mozné sily. Casti téla,
na kterou je protaZeni zaméreno, pacient zatlaci z protazeni proti odporu v opacném sméru, nez ve
kterém probiha protazeni tak, aby v daném kloubu neprobéhl zadny pohyb. Dojde ke svalové praci
(zvysi se napéti svalu), ale nedojde pfimo k pohybu. Tato faze se nazyva izometricka kontrakce. Trva 7
— 10 s a provadi se s nadechem,relaxacni faze trva po dobu tzv. release(kdy citime svalové
tani).Zopakujeme 3-5x do vycerpani rozsahu pohybu. PIR vyuZivame pokud zjistime RZ ve smyslu
omezené protazitelnosti tkané — z toho vyplyva i smér bariéry a nasledna PIR!

Antigravitacni relaxace (AGR) Tato technika je modifikaci metody PIR, kdy odpor terapeuta je
nahrazen gravitaci, tedy tihovou silou. Metoda byla vypracovana Zbojanem. V prvni kontrakéni fazi
pacient nese nehybné hmotnost ¢asti svého téla, na jejiz svaly aplikuje AGR po dobu 21 — 28 s. Musi
zaujmout takovou polohu téla, aby hmotnost téla nesl sval, ktery ma byt ovlivnén. Druha faze se
nazyva relaxacni, kterd trvd nejméné stejnou dobu jako kontrakéni faze. Tato metoda je vhodna bez
pritomnosti fyzioterapeuta k autoterapii po predchozi nalezité instruktazi.

Mobilizace

kloubni vile - pasivni pohyby segment( kloubu, které nemizeme aktivné v kloubu provadét na rozdil
od funkénich pohybU jako jsou napf. flexe, extenze. Pohybu distalniho segmentu vici fixovanému
proximalnimu (na patefi kranialnimu vici kaudalnimu). Napfiklad palmarni posun distalniho falangu
vUci strednimu. Dalsi nej¢astéjsi pohyby jsou zauhleni a distrakce. Fyziologicka kloubni vile je
predpokladem fyziologickych pohybl koncetin i patere, pasivnich i aktivnich. Jeji porucha je ¢asto
doprovazena bolesti nebo inkoordinaci pohyb funkénich, aniz by byly klinicky vyznamné
omezeny,kl.vili nehodnotime podle kvantifikace tohoto pohybu, ale podle charakteru bariéry, kterou
citime po zapruZeni z pfedpéti.Mobilizace provadime v predpéti jako repetitivni pruzeni.

Tyto metody vyuZziva terapie dle Lewita a jeji modifikace dle Dobese, které jsou naplni seminare
tohoto semestru.



