Univerzita Karlova v Praze

1. lIékarska fakulta

Studijni program: Specializace ve zdravotnictvi

Studijni obor: Fyzioterapie

Veronika Kacerova

Vyuziti prvki Fascial Manipulation u pacienti s lumbalgii

The Use of Elements of Fascial Manipulation in Patients with Low Back Pain

Bakalatska prace

Vedouci zavérecné prace: Mgr. Silvie Taborska

Praha, 2018



Prohlaseni:

Prohlasuji, Ze jsem zéavérecnou praci zpracovala samostatné a Ze jsem fadné
uvedla a citovala vSechny pouzité prameny a literaturu. Soucasné prohlaSuji, Ze prace
nebyla vyuzita k ziskéani jiného nebo stejného titulu.

Souhlasim s trvalym uloZenim elektronické verze mé prace v databazi systému
meziuniverzitniho projektu Theses.cz za ucfelem soustavné kontroly podobnosti

kvalifika¢nich praci.

V Praze dne: ....c.covvvviiiiiniiiiiiiiiies tiiiiesicetiestiitnstictinstissnnssssnssonns
Podpis studenta



Podékovani:

Rada bych pod€kovala své vedouci prace pani Mgr. Silvii Taborské za vedenti,

odborné pfipominky, cenné poznamky, naméty a motivaci v psani této prace.

Déle bych chtéla pod€kovat probandiim za jejich ochotu, spolupraci a ¢as
vénovany praktické ¢asti této bakalarské prace. V neposledni fadé bych rada podékovala

mym blizkym za jejich podporu béhem studia.



Identifika¢ni zaznam:

KACEROVA, Veronika. Wyuziti prvkii Fascidlni manipulace u pacientii s lumbalgii
[The Use of Elements of Fascial Manipulation in Patients with Low Back Pain]. Praha,
2018. 74 s., 3 ptilohy. Bakalatska prace (Bc.). Univerzita Karlova v Praze, 1. 1¢kaiska
fakulta, Klinika rehabilitaéniho 1€katstvi 1. LF UK. Vedouci prace Mgr. Silvie
Taborska.



Abstrakt bakalarské prace

Jméno: Veronika Kacerova
Vedouci prace: Mgr. Silvie Taborska
Oponent prace:

Nazev bakalarské prace: Vyuziti prvki Fascial Manipulation u pacientii s lumbalgii

Abstrakt bakalarské prace:

Tato bakalaiska prace se zabyva italskou metodou Fascial Manipulation (FM) a
to konkrétn€ vyuzitim prvki této metody u pacientl s bolesti dolni ¢asti zad. Lumbalgie
je druhou nejcastéjsi pti¢inou navstévy lékare. Jeji pfi¢ina je znama jen u velice nizkého
procenta pacienti Behem svého zivota se s ni setkd téméf kazdy. Lumbalgie casto
recidivuje. Existuje spojitost mezi lumbalgii a fasciemi. FM by tak mohla byt
prosttedkem v 1écbé téchto obtizi. Price je rozdélena na ¢ést teoretickou a
praktickou.Teoretickd ¢ast je dale rozdé€lena na Ctyfi dalsi oddily. Prvnim z nich je
anatomie bederni oblasti, druhy se zabyva obecnou problematikou lumbalgie, treti
pojednéava o fascidlnim systému s dirazem na jeho klinicky vyznam a posledni ¢tvrty
oddil se zabyva samotnou metodou Fascial Manipulation. Praktickd c¢ast obsahuje
kazuistiky dvou pacientli s lumbalgii (akutni a chronickou). Cilem je zjistit efekt terapie
s prvky FM u pacientli s bolesti dolni ¢asti zad. Terapie o ptiblizné délce 20 -30 minut

probéhly v rozsahu nékolika tydnt.
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This bachelor thesis deals with an approach called Fascial Manipulation.
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with low back pain. Almost everybody somehow deals with low back pain during life.
Fascial Manipulation could bet the key in solving this problem. The thesis is divided
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1. UVOD

S metodou Fascial Manipulation (neoficialné pielozeno jako: Fascidlni
manipulace) jsem se setkala poprvé v roce 2016 na praktické fyzioterapeutické stazi
v italské nemocnici Riuniti Ospedali di Ancona. Zaujala mé predevSim svym
inovatorskym pohledem na propojeni poruch pohybového ustroji.

V této bakalaiské praci se zabyvam moznostmi vyuziti prvkl této metody
u pacientii s lumbalgii. Bolest v kiizi je totiz hned po bézném nachlazeni druhym
nejcastéjSim divodem navstévy 1ékare. (Norasteh, 2012) Béhem svého Zivota se s ni
setka az 80 % Evropant. (Raspe, 2002) Pocet téchto pacientli neustale narasta. Prestoze
je tak Castd, jeji pfi€inu zndme jen v 20 % ptipadl. Proto je zbylych 80 % pacientl
léceno nespecificky. Nékdy uspésné, ale casto také ne. (Vrba, 2008) Bolest pacienty
omezuje v jejich kazdodennim zivote, zdravotnici jsou zahlceni a stat ptichdzi o penize.
(Deyo at al., 2009; Gore, et al. 2012) Je tak v zajmu nasi spole¢nosti zjistit, co lumbalgii
zpusobuje, abychom mohli G¢inn€ zakrocit. Mohou to byt fascie? Mohli bychom jejich
spravnou manipulaci bolest zcela odstranit?

Jesté dnes, v 21. stoleti neni fascidlni systém dostatecné probadan. Po dlouhé
Casy byly pro anatomy zajimavé spiSe samotné organy a jejich obaly (fascie) spise
upozadovali. (Simmonds, Miller, Gemmell, 2012) Unikla jim, ale dualezit4 véc. Spravna
funkce fascidlniho systému je pro nase zdravi zasadni. Jeji naruSeni zptsobuje napiiklad
bolesti pohybového ustroji, poruchy funkce vnitfnich organid, kozni onemocnéni a
mnoho dalsiho.

Od profesora K. Lewita jiz vime, Ze se nevyplaci 1éCit bolest tam, kde ji pacient
citi. Je totiz potieba odstranit pfi¢inu bolesti, kterd se mnohdy nachdzi v Casti téla, jez
neboli. (Lewit, 2003; Stecco, 2013) Jak ale tuto pti¢inu snadno najit? Jak predejit 1é¢eni
80 % pacienti ,,naslepo”?

Fascial Manipulation by ndm v feSeni tohoto problému mohla byt velkym
pomocnikem. Jeji autor Luigi Stecco (italsky fyzioterapeut s vice nez 40letou praxi)
vypracoval mapu typicky bolestivych mist spolu s misty piivodu obtizi. Metoda je
zaloZzena na dikazech mimo jiné i diky praci Luigiho dcery Carly Steccové, ktera
napsala prvni systematicky funkcni atlas fascii: Functional Atlas of the Human Fascial
System (Funk¢ni atlas fascidlniho systému ¢loveka) a syna Antonia Stecca mimo jiné
jednim ze zakladatelli Fascia research society (Spole¢nosti pro vyzkum fascii).

(Luomala, Pihlman, 2017)
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FM v poslednich letech nadchla fyzioterapeuty po celém svété. V Ceské
republice zatim pfili§ zndma neni, byt se ¢im dal tim vice dostava do povédomi. Prvni
kurz Fascial Manipulation prob&hl v roce 2017 ve vzdélavacim centru Mgr. Zdenka
Cecha REHAEDUCA a v bieznu roku 2018 Antonio Stecco poprvé prednasel v Praze
pro fyzioterapeutickou vetejnost na 30. prazském FyzioCaf¢.

Tato bakalarskd prace je teoreticko-prakticka. Teoreticka cast této prace je
rozdélena na c¢tyfi dalsi oddily. V prvnim oddilu je popsana anatomie bederni oblasti.
Druhy se zabyva lumbalgii. Fascidlni systém jako pfiCina bolesti je popsan ve tietim
oddilu a na zavér je predstavena metoda FM a jeji hlavni principy. V praktické ¢asti
prace je popsana provedend terapie s vyuzitim prvk FM na 2 probandech. Terapie

probihala na zéklad¢ poznatkii ziskanych pfi psani teoretické ¢asti této bakalaiské prace.

3. CILE

Cile této bakalatské prace jsou nasledujici:
e shromdzdit informace o poruchéch fascialniho systému v kontextu lumbalgie
e zvysit povédomi o metodé Fascial Manipulation v Ceské republice
e zjistit moznosti vyuziti prvki této metody u pacientd s lumbalgii
e 7jistit i€inek prvkid FM na bolest dolni ¢asti zad

o zjistit jaké dalsi efekty 1ze od FM ocekavat u pacientd s lumbalgii
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2. TEORETICKA CAST
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2.1 Anatomie bederni oblasti

2.1.1 Bederni obratle

V lidském téle se nachazeji v poctu péti. Znaci se v kranio-kaudalnim sméru
jako L1-L5. Jsou ze viech obratlti nejvétsi. (Cihak, 2016)

T¢lo obratle (corpus vertebrae) je vysoké, vétsi rozmer ma transverzalné. Ma
klinovity tvar (anteriorné je vysSi nez posteriorn€). Termindlni plochy jsou
ledvinovitého tvaru. L5 pfechazi v kost kiizovou (doplnény intervertebralnim diskem).
Vzniké tak vptedu specifické zalomeni, kterému fikame promontorium. (Cihak, 2016;
Hudak, 2015)

Jejich oblouk (arcus) je mohutny. Opisuje trojuhelnikovy obratlovy otvor
(foramen vertebrale). Trnovy vybézek (processus spinosus) ma tvar ctverhranné
desticky, ktera je ze stran oplo§téla. (Cihak, 2016; Hudak, 2015)

Namisto vybézku pti¢ného (processus tranversus) je vybeézek Zeberni (processus
costales), ktery je svym plvodem rudimentdrnim Zebrem. Processus costales je Stihly a
dlouhy. (Cihdk, 2016)

Dalsim vybézkem je vybézek kloubni (processus articulares), ktery je vysoky.
Vice zakiivena kloubni ploska je vertikaln€, plosky na pravé stran¢ diverguji dozadu a
jsou individualné rizn€ odklonéné od frontalni roviny, takZe se jejich postaveni dostava

témét do roviny sagitalni. (Cihak, 2016; Hudak, 2015)

corpus
proc. articularis superior vertebrae,

Jacies
interveriebralis

fovea costalis superior

[fovea costalis processus

transversi

pediculus arcus

vertebrae — 3 foramen

e T wvertebrale

proc.

spinosus proc.
costalis

) 3 proc.

proc. articubaris” {
proe. articulari ACCESSOriuS

superior F
famina arcus

proc. mamilaris
veriebrae

proc. spinosus

proc. articularis proe.
SUperior . costalis

COrpus
vertebrae

proc.
articularis inferior

proc.

proc. articulrais

Jacies
inferior articularis inferior

aACCessorins

Obrazek €. 1: Bederni obratle (upraveno dle: Sobotta, 2007)
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2.1.3 Ligament6zni aparat bederni oblasti
V bederni pateti se nachazeji dlouhé vazy, které podéln€ spojuji prakticky celou
patet. Poté kratké vazy, které spojuji oblouky a vybézky obratlii spolu sousedicich.

(Cihék, 2016)
Dlouh¢ vazy patete

a) Ligamentum longitudinale anterius (pfedni podélny vaz) spojuje
obratlova téla po jejich piedni ploSe. Zacina na prednim oblouku atlasu

kon¢i na kosti kifzové. (Cihak, 2016)

b) Ligamentum longitudinale posterius (zadni podélny vaz) spojuje
obratlovéd téla na jejich zadni stran€. Vede od tylni kosti az na kost

kiizovou. (Cihak, 2016)
Kratké vazy patere
a) Ligamenta flava (ligamenta interarcualia) poutaji oblouky obratlii.

b) Ligamenta intertransversaria spojuji pficné vybézky. Nejsilnéjsi jsou

v bedernim useku patete (mezi processus costarii).

¢) Ligamenta interspinalia spojuji trnové vybézky. (Cihak, 2016)
2.1.3 Meziobratlova ploténka
Meziobratlova ploténka nebo také discus intervertebralis. Je pruznd tkan, jejiz funkci

je tvorit naraznikovou zonu mezi dvéma obratli. Sklada se z nucleus pulposus a anulus
fibrosus. (Cihak, 2016)

=

Obrézek €. 2: Meziobratlova ploténka- 1) nucleus pulposus, 2) anulus fibrosus
(Cihék, 2016)
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2.1.4 Svalovy aparat bederni oblasti

NAZEV ZACATEK |UPON INERVACE | FUNKCE
m. latissimus a) fascia crista n. trup:
dorsi thoracolumbalis | tuberculi thoracodorsalis | pomocna
— crista iliaca, minoris rotace
0s sacrum, humeri (protilehlé
processus strany).
spinosus (L1-
L5) kloub
ramenni:
b) 10. — 12. dorzalni
zebro flexe,
addukce,
C) processus vnitini rotace
spinosus Th12
—Th7
povrchova
fascie m. teres
major
m.serratus processus 8.-12. zebro nn. dychani -
posterior inferior | spinosus Thll- intercostales vydech
L2 VIIL-XIIL.
m.longissimus processus processus rr. dorsales hlava a krk:
spinosus transversus nervi spinales | dorzalni flexe
kaudalné¢jsiho kranialnéjsiho hlavy a kréni
obratle (od os obratle patete,
sacrum az k lateroflexe
processus (jednostran¢),
mastoideus) rotace (téze
strany)
trup: dorsalni
flexe
(oboustrang),
lateroflexe
(na strané
uklonu),
pomocna
rotace (téze
strany).
m.ilicostalis processus processus rr. dorsales hlava a krk:
spinosus transversus nervi spinales | dorsélni flexe
kaudalnéjsiho kranialné&jSiho hlavy a kréni
obratle (od os obratle patete,
sacrum a lateroflexe
hiebene (jednostran¢),

kycelniho az na

rotace (téze
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zebra)

strany)

trup:
dorzalni flexe
(oboustranng)
, lateroflexe
(na strané
uklonu),
pomocna
rotace (téze
strany)

systém
spinospinalni

processus
spinosus

processus
spinosus

rt. dorsales
nervi spinales

hlava a krk:
dorsalni flexe
hlavy a kréni
patete.

trup: dorsalni
flexe,
vzpiimena
patet

m. semispinalis

processus
transversus
kaudalnéjsiho
obratle

processus
spinossus
kranidlnéjsiho
obratle

rt. dorsales
nervi spinales

hlava a krk:
dorzélni flexe
hlavy a kréni
paterte,
lateroflexe
(jednostran¢),
rotace (druhé
strany)

trup:
dorzalni flexe
(oboustr.),
lateroflexe
(na stranu
uklonu),
pomocna
rotace (druhé
strany)

mm. multifidi

processus
transversus
kaudalnéjsiho
obratle

processus
spinossus
kranialnéjsiho
obratle

rr. dorsales
nervi spinales

hlava a krk:
dorsalni flexe
hlavy a kréni
patere,
lateroflexe
(jednostranné
), rotace
(druhé str.).
trup:
dorzalni flexe
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(oboustr.),
lateroflexe
(na stranu
uklonu),
pomocna
rotace (druhé
strany).

mm.
interspinales

processus
spinosus

processus
spinosus

rt. dorsales
nervi spinales

hlava a krk:
pomocna
dorzalni flexe
hlavy a kréni
patete.

trup:
pomocna
dorzalni flexe

mm.
intertransversari
i

processus
transversus

processus
transversus

rr. dorsales
nervi spinales

hlava a krk:
pomocna
lateroflexe
(jednostran¢)

trup:
pomocna
lateroflexe
(na strang
uklonu)

m. iliopsoas

téla obratld
Ti—

Ls, processus
costarii Li—Ls.

trochanter
minor

nervus
femoralis,
piimé vétve

z plexus
lumbalis L;—L3

flexe, vné&jsi
rotace,
pomocna
addukce

v kyc€elnim
kloubu

m. quadratus
lumborum

crista iliaca,
bederni obratle

12. zebro

nervus
subcostalis,
vlakna z plexus
lumbalis

zaklon a
tklon patete
(v zéavislosti
na rozsahu
kontrakce
svalu), fixace
12. Zebra

Tabulka ¢. 1 Svaly bederni oblasti (upraveno dle: Cihak, 2016; Hudak, 2015)
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2.1.5 Fascie

Fascie je nepterusovany list pojivové tkané. Proristd celym naSim télem a je
dokonale kontinualni. Rozprostira se od hlavy k paté, od vnéjSiho povrchu dovnitf
do hloubky. Dostdva se mezi svaly, organy, nervy a cévy. (Paoletti, 2009; Stecco,
Hammer, 2015 )

Krajinu dolnich zad pokryvd vicevrstevna myofascidlni struktura.
Tou nejznamé;jsi fascii z této oblasti je fascie thorakolumbalni. Ta vSak neni zdaleka
jedinou, kterd se v tomto regionu nachdzi. Obecné zde lze najit tfi typy fascialnich
struktur: povrchovou fascii, tiivrstevnou hlubokou fascii a né€kolik visceralnich fascii.

(Stecco, Hammer 2015)

Skin  Adipose Hyaluronan
layers rich layers

—
i L

Superficial fascia

\

Three sublayers E iyl

of deep fascia Perimysium

Copyright ® 2017 Eisevier Ltd. All Rights Reserved.

Endomysium

Obrazek ¢. 3: Vrstvy fascialni tkdn€ (Lumala, Philman, 2017)

2.1.5.1 Povrchova fascie (fascia superficialis)

Rozdéluje hypodermis na dvé podvrstvy: povrchovou a hlubokou adip6zni tkan.
Jeji zacatek je na arcus zygomaticus a konec na dolnich koncetinach v oblasti kotnik
a na hornich koncetinach v oblasti zapésti. (Paoletti) Superficidlni fascie tak tvofi jedno
kontinuum, které se rozprostira po celé trupové oblasti. Nevyskytuje se na tvafi, v horni
¢asti m. sternocleidomastoideus, na Sijové c¢asti krku, nad sternem a na hyzdich.

(Paoletti, 2009)
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Tvorii také obaly cév a nervil (je velice bohaté inervovana). Nachazi se v ni
i svalova vlakna, ktera pak tvoii naptiklad m. sphincter ani externus. Je spojena s kizi
(pomoci retinaculum cutis superficialis) a s hlubokou fascii (pomoci retinaculum cutis
profundus) pomoci fibrozniho septa, které tvoii sit mezi hypodermélnimi tukovymi
lalticky. Jejich pocet a morfologickd charakteristika se méni dle krajiny téla, ve které se
nachdzi. Vysoky pocet retinaculum cutis je na stehn¢, zatimco v oblasti penisu chybi jak

adipozni tkan, tak retinaculum cutis. (Stecco, Hammer, 2015)

Anatomické nazvoslovi

Nenese pouze jeden ndzev, ale ma jich vicero podle oblasti, ve které se nachazi.
Naptiklad v abdominalni krajiné se ji fikd Scarpova fascie nebo také fascia abdominis
subcutanea, v oblasti perinea Collesova fascie nebo také fascia superficialis perinei
naskrotu tunica dartos nebo také dartosiv sval (kvali vrstvé hladké

svaloviny).(Cihak, 2016; Stecco, Hammer, 2015)

Funkce

Co se tyce prenosu sil a koordinace pohybu, tak tam superficidlni fascie
pravdépodobné nehraje Zadnou vyznamnou roli. Kli¢ovou roli vSak ma v uspotadani
tukové tkané (celulitidy), toku lymfy, termoregulace, venézniho navratu, v procesech
bunétné vyzivy a dychani (naptiklad stupeil popéleni se urCuje pravé dle stupné
poskozeni fascia superficialis). (Paoletti, 2009; Stecco, Hammer, 2015) Muze byt
jednou z pti¢in vzniku varixil. Je dilezité udrzet jeji pruznost a pohyblivost, k tomu

muze ziejme poslouzit jemna masaz nebo masazni valec. (Stecco, Stecco, 2013)

2.2.5.2 Hluboka fascie

V oblasti trupu ma tfi vrstvy: povrchovou, intermedidlni a hlubokou. Déle je
délena na aponeurotickou nebo epimysidlni. (Stecco, Hammer, 2015)

Povrchova vrstva

V ni se nachazi m. trapezius, m. latissimus dorsi, m. gluteus maximus,
m. pectoralis major, m. obliquus abdominis externus a posteriorni vrstva
thorakodorzalni fascie. Do oblasti panevni piechazi v Buckovu fascii.
(Ramin et al. 2016).

Funkce
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Tato myofasciadlni vrstva hraje klicovou roli v koordinaci trupu s koncetinami a

spiradlnimi pohyby. (Stecco, Hammer, 2015)

Intermedialni vrstva

Obsahuje m. rhomboideus major et minor, m. serratus posterior a fascie téchto
svalii. Distalné tento komplex ptechdzi v posteriorni vrstvu thorakolumbélni fascie.
Anteriorné pokracuje s fascii m. serratus anterior a poté v klavipektoralni fascii.

(Stecco, Hammer, 2015)

Funkce
Tato myofascidlni vrstva tvoii rovinu, po které mize klouzat povrchova vrstva
svall vici hluboké. Daéle spojuje vSechny svaly, které se podileji na skapularni stabilité.

(Stecco, Hammer, 2015)

Hluboka vrstva

Do hluboké vrstvy spadd anteriorni vrstva thorakolumbalni fascie (dle
tiivrstevného modelu, vrstva stfedni (Willard et al. 2012)), m. erector spinae,
m. transversus abdominis a m. obliquus internus abdominis. Z evolu¢niho hlediska se
m. rectus abdominis, m. transversus abdominis, m. quadratus lumborum a m. psoas
vyvinuly z hypoaxialnich svali. Hypoaxidlni svaly se déli septem na epiaxidlni
(anteriorni vrstva thorakolumbalni fascie - v dvojvrstevném modelu). V panvi tato
vrstva pokracuje predozadné do urogenitdlni diafragmy, centrdlniho uponu perinea,
m. levator ani, hluboké vrstvy annococcygealniho vazu a presakralni fascie. (Stecco,

Hammer, 2015)

Funkce

Vyznamné ovliviiuje drzeni téla. (Stecco, Hammer, 2015)
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M. trapezius

M. latizsimus dorsi
Povrchovi M. gluteus maximus
Vrslva
// Mm. serrati posierior
Hluboké fascie __ Stfedni Mm. thomboideis
zad vrslva .
\ -: M. obliquus abdominis internus
Hluboks M. transversus abdominis
vrsiva Mm. rotatores, inleriransversarti,
\ inferspinales
M. multifidus
Mm. longissimus

Mm. iliocostalis

Obrazek €. 4: Vrstvy hluboké fascie (upraveno dle Stecco, Hammer, 2015)

2.2.5.3 Visceralni fascie
Lezi ptimo pod mesotelem serdzy, spolu s nim pak oblokupuje vnitinosti. Za¢ina
na lebecni bazi a konc¢i v oblasti panevniho dna. Prochdzi kréni krajinou do oblasti
hrudniku a vytvaii tak mediastinum. Poté probihd ptes hiatus oesophageus a hiatus
aortae do bfiSni dutiny, kde opét pokracuje jako mediastinum. Dale postupuje
do panevniho dna, kde obaluje organy, které lezi sagitalné€. (Willard et al., 2012) Obecné
je visceralni fascie leskld s bélavymi odstiny a prisvitnd. MiZzeme ji délit do dvou

skupin: investigované a insertionalni fascie. (Stecco, Hammer, 2015)

Investigované fascie

Ty jsou tenké, elastické a bohaté inervovany. (Stecco, Hammer, 2015)

Funkce
Maji Uzky vztah s jednotlivymi vnitinimi organy. Podili se na jeho tvaru a

podporuji parenchym. (Stecco, Hammer, 2015)

Insertionalni fascie
Jsou tlustsi, mén¢ elastické a mén¢ inervované (avSak obsahuji silngjsi

myelinizovana nervova vlakna). (Stecco, Hammer, 2015)
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Obrazek €. 5: Pitva fascii zad (Luomala, Pihlman, 2017)

2.1.4 Kineziologie bederni patete

Z anatomického hlediska je pohybovy segment patefe tvofen ze sousednich
polovin tél obratlovych, paru meziobratlovych kloubt, meziobratlové ploténky, vaziva a
svali. Funkéné ma tfi hlavni ¢asti — nosnou, hydrodynamickou a kinetickou.
Mezi nosné (pasivné fixa¢ni) komponenty se fadi: obratle a meziobratlové vazy.
Komponenta hydrodynamicka je slozena z meziobratlovych desti¢ek a cévniho systému
patete. Posledni kinetickd (aktivné fixa¢ni) komponenta je tvofena klouby patefe a
svaly.

Bederni patet délime na horni a dolni bederni sektor. Horni se nachazi
mezi obratli Th12 — L3. Ma souvislost s funkci dolniho dychaciho sektoru. Mimo jiné
se do n¢j promitaji poruchy spodnich bfisnich orgdni a organti z horni etdze panve.
Dolni bederni sektor, ktery je lokalizovdn mezi segmenty L4 — S1, tvofi prisecik
drazdéni vychazejicich z kycelnich kloubli, z oblasti malé panve, panevniho dna,

pelvifemoralniho svalstva a ischiokruralnich svalt.
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Inervace dolnich koncetin je tUzce spjata s obéma bedernimi sektory. To je
divodem, pro¢ pii poruse inervace dochazi k iradiaci bolesti do dolnich koncetin

s ptipadnymi poruchami jejich svalového aparatu. (Dylevsky 2000, Dylevsky 2009)

2.2 Lumbalgie

Lumbalgie je pfiznakem mnoha poruch a onemocnéni. (Vrba, 2008; Peterova,
2005) Jeji nazev je latinského pivodu. Vznikl ze slov lumbalis (bederni) a algie
(bolest). V literatuie domaci i1 zahranicni se skryva pod riznymi ndzvy jako naptiklad:
lumbago, low back pain (LBP), ischias, lumboischiadicky syndrom nebo bolest v ktizi.
Je také znama pod lidovymi pojmy: hexensus a houser. Jedna se o bolest lokalizovanou
v bederni oblasti, ¢astéji v lumbosakralnim pfechodu a v sakroiliakélnich kloubech,
kterd miize vyzatovat po zadni stran¢ stehen az do krajiny podkolenni. (Rychlikova,
2012, Lewit, 2003)

Bolest dolni ¢asti zad je hlavni pfi¢inou disability po celém svété. Ma mnoho
riznych pficin a proto je jeji spravnd diagnostika velice narocnou disciplinou. V lepsi
diagnostice ndm miZe pomoci pravé zafazeni do odpovidajici kategorie. (O'Sullivan,

2016, Rychlikova, 2012)

2.2.1 Epidemiologie

Tangencialni nardst poctu pacientd s lumbalgii je vazny. (Freburger et al., 2009)
Lumbalgie byla dokonce oznacena jako epidemie 21. stoleti. (Hanney, 2016) Béhem
svého Zivota ji zazije 80% Evropant. 80 % z nich ma obtize bez jasné pfi€iny, a proto je
1é¢ime nespecificky. (Vrba, 2008, Manchikanti, 2014). Ve vétsiné piipadta (v 50-80 %)
netrva déle nez 6 tydni. Bohuzel u 80 % pacientl se obtize do 12 mésicii znovu objevi.
(Manchikanti, 2014). 45-60 % nemocnym zpusobuje mirnou disabilitu, v 8-15 %
disabilitu vaZznou. Lumbalgie pak znemoziuje pacientim Zit plnohodnotny Zivot,
zahlcuje nas zdravotnicky persondl a je i1 velikym ekonomickym biimém pro nas stat.

(O'Sullivan, 2016)
2.2.2 Déleni

2.2.2.1 Dle délky pribéhu

Lumbalgii mizeme d¢lit dle doby trvani jejiho prubéhu na: akutni, subakutni a

chronickou. Trva-1i bolest kontinualné méné nez 1,5 mésice fikame ji akutni. V obdobi
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mezi 1,5 az 3 mésici bolest oznacujeme za subakutni. Tu s pritbéhem del§im nez jsou 3

meésice nazyvame chronickou. (Norasteh, 2012)

Délka trvani Bolest
meéne nez 1,5 mésice akutni
od 1,5 az 3 mésicu subakutni
3 a vice mesicl chronicka

Tabulka ¢. 2: Déleni lumbalgie (Norasteh, 2012)

2.2.2.2 Dle pticin
Bolesti dolni ¢asti zad miizeme rozdélit dle pficin do dvou kategorii na: pateini a
nepateini. Tedy na ty, jejichz plivod je ve strukturdch patefe a na ty, jez prameni

z oblasti mimo patet (naptiklad z vnitinich organti) (Vrba, 2008).
2.2.3 Pti¢iny
2.2.2.3 Bolest jejiz ptivod je ve strukturach patete

Sem fadime napiiklad: vrozené a ziskané deformity, traumata,

diskopatie, zanéty a tumory. (Vrba, 2008; Peterova, 2005)

A) Vrozené deformity

Roz3tépy patere a michy se nejcastéji vyskytuji v lumbosakralni oblasti.

= Spina bifida occulta je jemna forma disrafismu
(nekompletniho uzavéru neuralni trubice) s jednim nebo
vice rozstépenymi trnovymi vybézky (Boone, 1985)

*  Meningokéla je vyvojovd vada sakrdlni kosti
charakteristicka herniaci meningealniho vaku
(Dalal, 2018)

*  Meningomyelokéla je nejcastéjsi formou disrafismu. Jedna
se o vadu pfimo michy, obralli a ptilehlé kiize. (Kesan,
2015)

* Diastematomyelie je rozst€p Casti michy s vmezefenym

septem (Peterova, 2005)
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Sakralizace L5 ¢i lumbalizace S1 obratle je anomalie, pfi které lumbalni

obratel srista s kosti kiizovou, kycelni nebo s obéma najednou. (Patel, 2016)

Vrozena spondylolistéza je prfedni posun obratlového téla z divodu

oboustranného defektu zadniho oblouku obratle. (Peterova, 2005)

Vrozena spinalni sten6za je zuzeni pateiniho kandlu piedozadné. Nejcastéji

v LS patefi. (Peterova, 2005)

Skoliéza je porucha pribéhu patete v roviné frontdlni (vyboceni), sagitalni

(kyfoza, lordoza) a transverzalni (rotace, torze). (Veverkova, 2018)
B) Traumata

Patet byva nejcastéji poranéna pfimym nebo nepifimym plisobenim podélné sily
v jejich nejpohyblivéjsich tsecich. Existuje nékolik mechanism, které zptsobuji pro né
typické trauma patetfe. Jedna se napiiklad o flekéni mechanismus, ktery zpusobuje
klinovitou kompresni zlomeninu, flexi s rotaci, ktera vede k luxaci, dislokaci nebo
zlomenin¢ s dislokaci. Déle hyperextenzi, ktera tlac¢i obratlova téla vpred a mize vést
k zlomenin€¢ oblouku obratlového, ruptufe piedniho podélniho vazu nebo annulus
fibrosus. Az 50 % poranéni patefe vede k soucasnému traumatu michy nebo misnich
kotentl. (Bartonic¢ek, 2004)
C) Diskopatie

Tento pojem oznacuje degenerativni zménu ploténky. K t€¢ mtize dojit napiiklad
vlivem Spatného drZeni téla, kdy je ploténka na jedné strané pietiZena a deformuje se.
M¢ekké jadro se tak mulze vyklenout smérem k miSe, coz zplsobi bolest zad.

(Rychlikové, 2012)

2.2.2.4 Bolest jejiz plivod je mimo struktury patete

Visceralni pi‘enesend bolest zad

Prenesena do oblasti bederni patete z vnitinich organti, které se nachézeji krajiné
bficha a panve. Zplsobovat ji mize napiiklad: refluxni esofagitida, hiatova hernie,
viedova choroba, bfiSni aneuryzma, stfevni komplikace, nadory, traumata, abscesy nebo
akutni zanéty, onemocnéni slinivky bfisni a duodena, ruptury cysty ovaria, torze adnex,
nekréza myomu, mimodélozni té¢hotenstvi, dysmenorea, panevni adheze, endometrioza,
pelipatie, vulvodynie, pruritus vulvy, bolest pfi t¢hotenstvi, mocové kameny a trombdzy

cév. (Vrba, 2008)
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Funkcni poruchy

Lumbalgii mize zplsobit samotnd funk¢ni porucha patefe ve smyslu a)

hypermobility, b) omezené pohyblivosti. (Lewit, 2003)

Nejcastéjs poruchy funkce, které zplisobuji bolest v oblasti dolni ¢asti zad, jsou

nasledujici:
Blokada v bedernim useku patere

Pti vySetieni pruzenim pacient citi bolest a je pritomen odpor. Nékdy se objevi

1 spasmus jednotlivych svali, ktery je pro urcity segment patete typicky.

m. psoas major thorakolumbalni
m. piriformis lumbalni
m. iliacus lumbosakralniho prechodu

Tabulka ¢. 3: Blokady patete (Peterova, 2005)

Poruchy v sakroiliakalnim skloubeni (SI)

Mohou zptisobit tzv. pseudoradikularni syndrom dermatomu S1. Pfi vySetieni je

pfitomna bolestivost v SI a pozitivni Lasegueliv manévr.

Nejcastéjsim  typem je sakroiliakalni posun. Bolest je lokalizovana
paramedialné, vyzatuje do oblasti tfisla, podbfisku a dermatomu L5 a S1. Spina iliaca
anterior superior je vyse, spina iliaca posterior superior na téze strané nize, byva

pfitomen spazmus m. iliacus; (Lewit, 2003)

Spazmy kokcygedlniho svalstva a panevniho dna

Byvaji Casto zplisobeny traumatem (mikrotraumata u fidi¢d, porodni poranéni).
Objevuji se také pfi postizeni malé panve (zanét, nador). Bolest mize vytrazovat
do hyzdi a pacient pocituje nepiijemnou ztuhlost pfi sezeni. (Lewit, 2003; Peterova,
2005)
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2.2.3 Soucasny pohled na lumbalgii
Nejnov¢jsi  teorie piichazi s mysSlenkou, ze Ilumbalgie je ochrannym
mechanismem neuro-imuno-endokrinniho systému. Ten reaguje na vjem nebezpeci,
hrozby nebo naruseni homeostazy. Systémy neurologicky, imunitni a endokrinni mezi
sebou interaguji pod vlivem faktord a) ovlivnitelnych: fyzické, psychologické, socialni,
zivotni styl, celkové zdravi organismu a b) neovlivnitelnych: genetickd predispozice,
pohlavi a vék. Lumbalgie je tedy multifaktoridlni porucha. U kazdého ¢lovéka kazdy

z téchto faktorti pasobi v jiné mife a spole¢né pak zptisobuji bolest. (Sullivan, 2016)

2.3.4. Fyzioterapeutické vySetfeni bederni oblasti
U pacienta s lumbalgii se na zacatku vstupniho vySetfeni odebird anamnéza
(nynéj$i onemocnéni, osobni, sportovni, socidlné-pracovni a farmakologicka
anamnéza). Otazky jsou kladeny i na bolest. Vysetiujici se pta konkrétné na jeji vznik a
dosavadni pribéh, provokacni moment a zavislost bolesti, lokalizaci, iradiaci, ulevovou
polohu, poruchy citlivosi, dosavadni 1écbu a jeji efekt a na bolesti ostatnich usekl

patete.

Nasleduje vySetfeni pohledem (aspekce), kde se vySetfujici zaméfuje na:
symetri¢nost nozni klenby, konfiguraci lytkovych svald, postaveni kolennich kloubt,
postaveni panve a bederni patetfe, prib&h hrudni patefe, vysi a symetricnost obou

lopatek, postaveni a symetri¢nost ramen a postaveni hlavy vi¢i trupu.

Déle je vhodné provést vySetieni na dvou vahéach, zméfit symetricnost délky
koncetin, vySetfit chlizi a aktivi pohyb (pfedklon, zéklon, uklon). Neméla by byt
opomenuta ani panev (palpace hiebent kosti kycelnich, symetri¢nost spinae iliacae
posteriores superiores, fenomén pifedbihdni a symetriCnost spinae iliacae anteriores

superiores).

Palpaéni vySetieni se provadi v oblasti bederni patefe ve vicero vrstvach (kize,
podkozi, fascie, svaly a obratle). Sleduje se hyperalgickd kozni zodna, tonus
paravertebralnich svalli, trnové bolesti bedernich obratlli, bolestivé pruzeni bedernich
obratll a jejich omezené pruzeni, blokady SI skloubeni, bolestivost kostrce, bolestivost
symfyzy, symetri¢nost cristae iliacae a zvySeny tonus svali (m. iliacus, m. quadratus

lumborum, m. psoas, m. piriformis a m. tensor fasciae latae).
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Poté je mozné provést i vysetieni kyCelnich kloubt (Patricktiv test, rozsah
vnitini rotace, pohybovy stereotyp abdukce a extenze dle Jandy). Neurologické
vySetieni (patelarni reflex, reflex Achillovy $lachy, taktilni Citi, Lassegueova zkouska,

Menellova zkouska). (Rychlikova, 2012; Kolat 2009)

2.2.5. Fyzioterapie

Ptistupy fyzioterapie se 1iSi dle akutniho a subakutniho pribéhu stadia

onemocnéni.

V akutnim stddiu se cili na ulevu od bolesti. Fyzioterapeut spolupracuje
s Iékafem a dal§imi Cleny lécebného tymu. Nesmi byt piehlédnuty zdvazné symptomy,
které muze agresivni bolest prekryt. Pokud pacientovi nema zadnou ulevovou polohu, je
vhodné zah4jit farmakoterapie. DalSimi moZnymi postupy jsou: reflexni terapie,
akupunktura a cilend fyzikalni terapie. Ve vétSin€ piipadl je nutnd imobilizace

(s korekénég-antalgickym polohovanim).

V subakutnim a chronickém stidiu, kter¢é probihd bez zavaznych
neurologickych pfiznakt, fyzioterapeut nejprve posoudi ergonomickou zateZ, kterd je
vazana na zpusob zivota pacienta a poté navrhne vhodné upravy. Dale provede
kineziologicky rozbor a stanovy cilenou kinezioterapii. Ta je vétSinou zaméfena na
stabilizaci postizenych segmenti a pfipadné uvolnéni jejich blokované hybnosti.
Farmakoterapie a fyzikalni terapie maji v tomto stadiu doplitkovou roli. (Novakova,

Hlavigkova, 2015)

2.3 Fascidlni systém z klinického hlediska

Pro pochopeni tématu je tieba dobfe rozliSovat mezi fasciemi a fascidlnim
syst¢tmem. Dle Luomalové neni mozné fascie definovat jednim slovem. Bylo by to asi
jako kdyby ofisek a meloun nesly stejné jméno. Fascie se navzajem velice lisi a to
svym slozenim, sméfovanim 1 funkci. (Luomala, Pihlman, 2017) ,Fascie® je
definovana jako: ,,Pochva, blana nebo jiné shromazdéni pojivové tkané, které je
oddélitelné od ostatnich tkani. Formuje se pod klizi a prostupuje hloubéji, aby ukotvila,

obalila, oddé¢lila svaly a vnitini organy.“ (Stecco, Schleip, 2016)
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Fascialni systém je mnohem komplexnéjsi pojem. Jeho definice, kterou
predstavila Fascia Nomenclature Comittee (Komise fascialni nomenklatury) v bfeznu
roku 2016, zni takto: ,,Fascialni systém se skladd z 3D kontinua mékké, fidké i husté
fibrozni pojivové tkané obsahujici kolagen, kterda prorasta lidskym télem. Zahrnuje
tukovou tkan, adventiae a neurovaskularni pochvy, aponeur6zy, hluboké a superficialni
fascie, epineuria, kloubni pouzdra, ligamenta, membrany, meningy, myofascidlni
expanze, periosty, retinacula, septa, Slachy, visceralni fascie, veskerou intramuskularni a
intermuskuldrni pojivovou tkan vcetn¢ endomysia, perimysia a epimysia. Fascidlni
systém pronikd a obaluje vSechny organy, svaly, kosti a nervova vldkna. D¢la z téla
funkéni strukturu a poskytuje prostredi, které umoznuje vSem télesnym systémim
integrované pracovat.“ (Adstrum et al., 2016) Zajimavé¢ je, ze do definice fascialniho
systému je fazena i tukova tkai. Fascie je pojivova tkan, ale ne vSechna pojivova tkan je

fascie.

2.3.1 Anatomie
Fascialni systém je tvofen pojivovou tkani. Ta ma dilezitou funkci: spojovat vse
v lidském téle pohromad¢. Je pojitkem mezi lokomotorickym aparatem a visceralnim
systtmem. V pohybovém aparitu se nachdzi tzv. fidkd a hustd pojivova tkan.
Ta se sklada z:
bungk;
vlaken;

zakladni substance. (Stecco, Hammer, 2015)

2.3.1.1 Bunky

Fascie jsou slozeny z fibroblastl a fasciocyti, které obklopuje matrix. Tyto dva
druhy buné¢k se sobé podobaji a dlouhou dobu se myslelo, ze se jednd o tentyz druh.
Fasciacyty pfedstavila v tomto roce poprvé Carla Stecco.

Fibroblasty produkuji kolagen a fasciacyty hyaluronan. Kolagen hraje velikou
roli v pfenosu sil mezi vzdalenéjSimi segmenty. Hyaluronan umoziuje fasciim viic¢i sobé
a okolnim strukturam klouzat. (Stecco C. et al., 2018)

Tyto buniky reaguji na protazeni, tlak, rota¢ni pohyb nebo sttihovy pohyb fascii.
Zmeéna tvaru fascialni tkané (ptisobenim urcité sily) mize ovlivnit bunécné procesy.
Fascialni stimulace urychluje proces obnovy tkan¢. Je, ale tfeba vyvarovat se ptehnané

drsnym technikdm, které mohou reparaci zpomalit.
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Préce s fasciemi miize probihat o rizné hloubce, sméru a sile v zévislosti na tom,

co je u daného pacienta v urcity moment potieba. (Melzer et al., 2010)

2.3.1.2 Vlakna
Vladkna jsou zodpovédna za mechanické vlastnosti pojivové tkané. Pfenaseji silu
generovanou svalovymi buitkami. Pod vlivem tahové sily se stavaji tlustéjSimi a
silngjSimi. (Magnusson 2010; Schleip, Miiller 2012) Déli se na kolagenni a elasticka.
(Luomala, Pihlman, 2017; Stecco, Hammer 2005)
Kolagenni
e Jsou flexibilni, ale jenom vrozmezi jejich adaptability. Byvaji
na hlavnich trasach mechanického pienosu.
e Za patologickych podminek mohou zhoustnout, coz miize zpisobit ztratu
jejich flexibility. (Luomala, Pihlman, 2017; Stecco, Hammer 2005)
Elasticka
e Jsou oproti kolagennim vldknim tenci. Tvofi mezi nimi 3D sit. Také
maji schopnost odolavat natazeni.
e Vldkna mohou byt poSkozena traumatem, opotfebovanim a nespravnym

pouzivanim. (Luomala, Pihlman, 2017; Stecco, Hammer 2005)

1.3.1.3 Zakladni substance

Funkci zékladni substance je zajiSt'ovat viskozitu a plasticitu tkdné (stejné jako je
to u kolegennich a elastickych vlédken). Je slozena z vody, extracelularnich bilkovin,
GAG a proteoglykany. Jedna se o gelovitou hmotu.

Proteoglykany a GAG spolu interaguji. GAG jsou polysacharidy, které jsou
spojeny s jadrovym proteinem proteoglykanu. Zname celkem 7 riznych GAG. Jednim
znich je hyaluronan. Ten zvlh¢uje kiizi, umoziuje jednotlivym vrstvam lidského téla po
sob¢ klouzat a podili se na hojeni ran. GAG maji negativni naboj, ktery ptitahuje vodu.
Vytvari tak gelovitou hmotu, kterd je dulezitd pro viskoelasticitu, ale i kontrolu difuze

mnohych metabolitli. ( Schleip et al., 2012; Stecco, Hammer, 2015).

2.3.1.4 Hyaluronan
Hyaluronan nebo-li kyselina hyaluronova je v lidském téle vSudypiitomna.

Dilezita je jeji pritomnost mezi vrstvami aponeurotické fascie, mezi hlubokou fascii a
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svaly, v fidké pojivové tkani (kterd obklopuje svalové snopce) a mezi epi-, peri- a
endomysiem. (Luomala, Pihlman, 2017)

Jeji hlavni funkci je pasobit jako mazivo, nicméné za patologickych podminek
muze pusobit i opacné jako lepidlo. (Stecco, Hammer, 2015). Syndrom z pietizeni je
pravdépodobné zpusoben zvySenym mnozstvim hyaluronanu ve fascii a na jejim
povrchu. Pii vysoké koncetraci se hyaluronan chova jako non-Newtonovska tekutina.
To znamena, ze jeji viskozita (lepkavost) se zvysuje. (Luomala, Pihlman, 2017)

Dalsi funkci hyaluronanu je chréanit svaly. Nachazi se v extracelularni matrix.
Kdyz dojde ke zranéni, hyaluronan za¢né stimulovat proliferaci satelitnich svalovych
bunék, které jsou nezbytné pro 1é¢bu tkani. Role hyaluronanu je otevfit prostory mezi
tkanémi, ¢imz umoziuje transportaci bunék podilejicich na regeneraci. (Luomala,
Pihlman, 2017)

Voda je zasadni pro buné¢nou funkci. UmozZiiuje bunkam odoldvat mechanické
namaze. Vodni obsah také ovliviiuje stav zdkladni substance (z gelu se mize stat sol).
Nizky obsah vody znamena tuzsi stav, ktery zhorSuje tfeni mezi kolagenovymi vlakny.
To ovliviiuje schopnost pohybu. Zmény hyaluronanu vedou k bolestem, inflamaci a
dysfunkcim fascidlni tkédn€. ( Stecco, Hammer, 2015).

FM stavi svoji 1écbu na obnové viskoelastickych schopnosti tkan¢ a modifikuje
zmény v zékladni substanci, ktera se sklad4 z hyaluronanu. Hluboké tfeni tkani rozbije

pfi€né vazby mezi fetézci hyaluronanu, coz zpisobi, Ze extracelularni matrix se stane

wvewr

v

vznik zanétu a zvySenou lepkavost. ZvySena lepkavost miize za uskiinuti nervovych
zakonCeni, zhorSeni posunlivosti vrstev vici sobé, vedeni Spatné informace
z mechanoreceptorti, coz se projevi jako sniZzeny rozsah, pohybu, bolest nebo hiie
provedeny pohyb. Bez adekvatni kluznosti se také zvySuje potencidl vaskularni inhibice.
Hyaluronan je také dulezity pro lubrikaci a normalni funkci kloubii. Lubrikuje
synovialni tekutiny. (Stecco, Hammer, 2015)

HA vazby mohou byt normalizovany zvySenou teplotou (40°C) a rozvolnénim
vladken. Bohuzel, mnoho technik mekkych tkani, které maji jako hlavni efekt zvySenou
teplotu, mohou mit jenom kratkodoby efekt. Je diilezité, aby byl pouzit dostate¢ny tlak
pfi tfeni, které umozni schopnost klouzani fascidlnich tkani vici sobé. (Luomala,

Pihlman, 2017)
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2.3.1.5 Inervace

Hlavnimi  senzitivnimi  receptory = muskuloskeletdlniho  systému  jsou
proprioceptory  (mechanoceptory). Nekteré studie demonstrovali  dulezitost
mechanoreceptoriit ve fascidlnich vrstvach, zejména v superficidlni a stfedni vrstvé
hluboké fascie, které jsou vysoce inervované. ( Schleip et al., 2012; Stecco et al., 2007)

V myofascialnim systému je mnoho receptorii jako Ruffiniho téliska, Paciniho
téliska a volna nervova zakonceni. FM ptisobi na svalova vieténka a Golgiho Slachova
téliska. Spravna funkce téchto receptor je zavisla na fascialnim napéti. Dysfunkce
fascidlniho napéti méni akci téchto receptorti, které se také stavaji dysfunkénimi.
Zménéné mechanoreceptory mohou ovlivnit proprioceptivni funkci a zménit odpovéd
centralniho nervového systému. Tato zména mulze ovlivnit svalovy tonus
prostiednictvim piislusSnych motorickych jednotek. Odpovéd se muze také ukazat
prostfednictvim autonomniho nervového systému. Rufiniho nervovd zakonceni maji
mimotadné blizké spoje se sympatickym nervovym systémem ( Schleip, Miiller, 2012).

Kolagenni vldkna obklopuji a spojuji pouzdra télisek a volnych nervovych
zakonceni. Ruffiniho a Paciniho téliska a volna nervova zakonceni jsou pfitomny mezi
fascialnimi vrstvami. Pocet volnych nervovych zakonceni mize byt az sedm krat vetsi
neZ jinych mechanoreceptort. To ukazuje dulezitost fascialnich tkani jako senzorického
systému, ktery detekuje dotek nebo pohyb lidského téla. Volna nervova zakonceni
vnimaji teplotu, mechanicky stimul, nebo nocicepci.

Nékteré studie prokazaly, Zze bolest z fascii mize byt horsi nez bolest svalova.
Facialni bolest je vétSinou popsana jako bodavé, drazdivé, nebo s pocitem tepani.
Svalova bolest je vétSinou popisovana jako vice tupa. ( Schilder et al., 2014 ).

Superficidlni tkdn€ jsou bohaté na volna nervova zakonceni. Nervova zakonceni
jsou uloZeny kolmo ke kolagennim vldknlim, takZe napéti svalu a fascie snadno
stimuluje receptory. Funkce tkdné¢ rozhoduje o mnozstvi receptorti v rozdilnych
télesnych ¢astech. Mechanicky pienos sil je prostfednictvim proprioceptivniho systému
nezbytny v mnohych segmentech lidského téla a rozhoduje o poctu mechanoreceptor,
které budou k dispozici a také o myofascidlnim kinetickém fetézci. Také viskoelastické

zmeény v tkdni miizou zménit aktivaci mechanoreceptort. (Stecco, Hammer, 2015)

32



2.3.2 Fyziologie

Dulezitym pojmem je tensegrita. Vznikl spojenim dvou anglickych slov: napéti
(tension) a celistvost (integrity). Vyuziva se v architektuie a statice. Popisuje princip
udrzeni tvaru a struktury budovy uzavienou siti napéti (jako naptiklad provazy a lana).
Robert Schleip ve své knize tvrdi, Ze na stejném principu funguje i lidské télo. Jde
o zajimavy nazor. Klasické chapani mechaniky lidského téla vychazi z predpokladu, ze
nase kostra je sama o sob¢ stabilni a svaly ji svoji ¢innosti rozpohybovavaji, jako kdyz
tahdme loutku za provazky. V tomto klasickém mechanickém modelu jsou sily
lokalizované. K lepSimu pochopeni miize poslouzit nasledujici metafora: Kdyz strom
spadne na roh domu, roh spadne a zbytek domu zlstane stat neporuseny. Zamyslime-li
se a prevedeme-li tuto teorii zpét na lidské t€lo - budeme pottebovat opravit jenom ono
,,zbofené” misto. Tzn. - budeme vzdy 1€€it jenom v misté problému, protoze vse ostatni
zustalo v pofadku. To ale nevysvétluje fetézeni poruch pohybového aparatu. Odpoveéd
praveé piinasi idea tensegrity. Jedna se o opa¢ny model. Kdy se predpoklada, Ze kosti by
bez mekkych tkdni nedrzely a zhroutily by se k zemi a kdyz ovlivnime jedno misto,
ovlivnime tim cely systém. Fascie maji urc¢ité bazalni napéti, ktery jim pomaha drzet

lidské télo jako jeden celek. (Myers, 2014)

Hlubok4 fascie je zodpovédné za pienos sil a propriocepci. Ridka pojivova tkan
funguje jako kluzny systém mezi fascidlnimi vrstvami a dal§imi pojivovymi tkdnémi,
¢imz je docileno spravné tuhosti a kluznosti. Fascie mize fungovat i jako obal a
podplrny materidl svall a organd. Jelikoz je to 1 senzoricky orgdn mize
zprostiedkovavat komunikaci s CNS. Nedavné studie rozsifily pochopeni fascialniho
systétmu ve vitdlnich funkcich jako je nervovy systém a systém, ktery kontroluje
termoregulacni a imunologické odpovédi. Podkozi, superficidlni fascie a tuk (nad a
pod ni) tvofi vitalni drahu, kterd je nezbytnd pro senzorické a imunitni funkce. (Stecco,

Hammer, 2015)

2.3.3 Fascie a pienos sil
Fascie mtize mit riznou podobu a funkci. Konstituce, orientace a konzistence
fascie urcuje jeji fyziologické schopnosti. Hluboké fascie se sklad4a z aponeurotické a
epimysialni vrstvy. Aponeuroticka fascie klouze po fascii epimysidlni a pfendsi sily
do vzdalengjsich segmentti. Epimysidlni fascie je také schopna ptenosu sily, ale jenom

lokaln¢ a na kratsi vzdalenost v porovnani s fascii aponeurotickou. Epimysialni fascie je
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tenci, ale ob¢é jsou z husté pojivové tkdn€¢ a maji vice vrstev. Nejvetsi rozdilnost
epimysidlni fascie je vysokd pfilnavost k ptrilehlym svali. Z pohledu fascidlni
manipulace aponeurotickd fascie spojuje rizné segmenty dohromady a epimysidlni
fascie prenasi silu do motorickych jednotek (svalll). Jest€¢ védct doslo ke stejnému

zéaveru, ze fascie je prenasec sily. (Findley, 2012; Purslow, 2010).

Pojivova tkan se zaCne rozvijet jiz v téle matky, s vékem ditéte se postupné
vyviji a prestavuje. Malé dite, které se ze stoje ohyba pro hracku postrada adekvatni
stabilitu. V tomto stadiu vyvoje neni zcela vyvinut myofascidlni a nervovy systém
stejné jako prenos sil pfes thorakolumbalni fascii. (Luomala, Pihlman, 2017) Dtlezita
funkce thorakolumbalni fascie byla popsédna Sergem Gracovetskym (Gracovetsky
2017). Dle jeho vysledkt ve flexi bederni patefe erektor spinae zacne po 20° flexi
relaxovat. Ve 45° flexi je m. erector spinae elektricky némy a sila je pfenaSena hlavné
pres fascie. Tato reakce je obrdcend pii bolesti zad zplisobené zménou pienosu sil
z divodu mozné dysfunkce thorakolumbalni fascie. Langevin et al. (2011) se touto
hypotézou dale zabyvala a zjistila, Ze existuje spojitost mezi pojivovou tkani, jeji

kluznosti a bolesti dolni ¢asti zad.

Zajimavé je, Ze tyto tvrzeni si protife¢i s klasickou anatomii, kde je pfenos sil
vyobrazen jako podélny vektor ze Slachy (zacatek svalu) ke Slase (apon svalu). Vypada
to, Ze na 70 % sily se podili sval a na 30 % pojivové tkané. (Luomala, Pihlman, 2017;

Cihék, 2016)
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2.5 Fascial Manipulation
Uvod

Autor metody fyzioterapeut Luigi Stecco se narodil v roce 1949. Metodu vyvijel
pies 40 let. Vychdzi zmnoha poznatkii jinych autorti. Stecco piiSel s mySlenkou

myofascialni jednotky. Ta se sklada z motorickych jednotek, které aktivuji jedno nebo

vicekloubovd  svalovd  vldkna, kterd& vedou pohyb vuréitém  sméru.
(Luomala, Pihlman, 2017)
Fascial Manipulation
prace Méziéra | prace Kabata
prace Dicka prace Cyriaxe | akupunkturaa | prace Idy prace
merididny Rolfové Travellové a
Simonse
napravovaci osteopatie relaxace posturalni Vayerova
kosti gymnatika metoda

Tabulka €. 4: Zakladni stavebni kameny FM (upraveno dle: Luomala, Philman, 2017)

2.5.1 Terminologie
Klasické nazvoslovi anatomie vzniklo v dobéch, kdy jeSté¢ nebyly takové

poznatky o fasciich jaké jsou dnes, a tak zatim neni optimalné systematické. Pro ptiklad
je mozno uvést, ze fascie dle klasické anatomie mize byt oznaovéna jako aponeurdza
(plantarni aponeur6za). Mize mit ndzev podle svalu, ktery obaluje (pektoralni fascie),
ale i podle segmentu, ve kterém se nachazi (thorakolumbarni facie) nebo tfeba podle
hloubky, ve které je (superficidlni fascie). Luigi Stecco vytvofil svoji vlastni
terminologii (vychazejici z latinské terminologie), kterd umoziuje lepsi orientaci v dané

problematice. (Stecco, Schleip, 2016; Van Der Wall, 2015)
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2.5.2 Segmenty

Dle FM je lidské télo rozdéleno do 14 segmentl. Kazdy z téchto segmentl
reprezentuje cast téla, ktera je testovana pohybovou zkouSkou a palpaci za ucelem

provedeni spravné 1écby. (Luomala, Pihlman, 2017)

Copyright © 2017 Elsevier Ltd. All Rights Reserved

Obrazek €. 6: Segmenty dle FM (Luomala, Philman, 2017)

CP - caput, hlava a tfi podjednotky (CP1, oci; CP2, mandibula; and CP3, usi); CL,
collum, krk (C1- C7); TH , thorax, hrudnik a 12 hrudnich Zeber; LU, lumbar, bederni
obratle a bficho mezi umbilicus a processus xiphoideus; PV - pelvis, panev, crista iliaca,
os sacrum, symphysis pubica, ¢ast os oschium; CX - coxa, kycel, proximalni polovina
stehna, ligamentum sacrotuberale a sacrospinale; GE, art. genus, kolenni kloub, jeho
pfedni polovina az tuberositas tibiae, posteriorné k proximalnimi jedné tfetiné¢ m. triceps
surae; TA , talus, myofascie pod kolennim kloubem, kterd vede k proximalnimu
chodidlu a hybe talem ve 3D prostoru; PE, pes, ploska, Cast calcaneu, tarsu a vSech
metatarzalnich a falangedlnich kosti; SC, scapula, lopatka, kosti a muscles a svaly

ramenniho pletence; HU , humerus, kost pazni; GH glenohumerélni klou a vlakna
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m. deltoideus, m. biceps brachii a m. triceps brachii; CU, cupitus, distani dvé tfetina
hornich  koncetin, proximdlni jedna tfetina pfedlokti, m. biceps brachii,
m. brachioradialis, m. triceps brachii; CA — carpus, distalni dvé tietiny piedlokti,
proximalni fada karpalnich kosti; DI prsty, ruka, distdlni fada karpalnich kosti,

metakarpy a falangy.

2.5.3 Terminologie sméru pohybu

Lidsky mozek nezna sval, znad pouze pohyby. I proto se pii provadéni pohybu
zapojuji buniky na na riiznych oblasti mozku. Jinymi slovy ¢lovék se uci pohybu jako
celku. Klasickd anatomie nabizi naptiklad pohyb ve flexi, ale kycCelni kloub se bude
ve flexi provadéné ve stoje pohybovat vpred a naopak pii flexi ve stoji provadéné
v kolennim kloubu se distalni ¢ast kolene bude pohybovat vzad. (Luomala, Philman,
2017)

Stecco vytvoril terminologii, ve které se 1épe orientuje pifi popisovani poruch
fascialniho fetézeni. Antemotion/antepulsion (AN) poh

yb télesné casti vpfed v sagitdlni roviné. Retromotion/retropulsion (RE)
oznacuje pohyb vzad v sagitalni roviné. Lateromotion/lateropulsion (LA) reprezentuje
frontalni rovinu (naptiklad abdukci). Mediomotion/ mediopulsion (ME) je také pohyb
ve frontdlni roviné (na koncetindch se jednd o addukci). Vné&jsi rotace (ER,
extrarotation) a vnitini rotace (IR, intrarotation) je provadéna v horizontdlni roving.

(Luomala, Pihlman, 2017)

Capyright © 2017 Elsevier L. All Rights Reserved.

Obrazek ¢. 7: Sméry pohybu (Luomala, Philman, 2017)
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2.5.3 Myofascidlni jednotka

Myofascialni jednotka (myofascial unit, MFU) je zakladni strukturou, ktera se
podili na pohybu segmentu v ur€itém sméru. Tvofi ji: nervy, cévy, klouby a fascie.
Fascie spojuje vSechny tyto elementy dohromady. MFU aktivuje jednokloubova i
dvoukloubova svalova vldkna. FM déli MFU na dvé oddélené oblasti: fascii, ktera kryje
svalové biisko (aktivni komponenta) a fascii, kterd je v oblasti kloubt a aktivuje se
svalovou kontrakci (pasivni komponenta). V prvnim typu fascie se nechéazi centra
koordinace (CC). V druhém typu fascie jsou lokalizované centra percepce (CP).

(Luomala, Pihlman, 2017)

2.5.4 Centra koordinace (CC)

Jsou nejcastéji lokalizované v hluboké fascii, ktera obaluje svalové biisko. CC je
maly bod (1-2 cm2) lokalizovany v hluboké fascii nebo epymisiu. Mélokdy se nachazi
v blizkosti kloubu. Nazvoslovi téchto center se odviji od sméru pohybu, na kterém se
podileji a ndzvu segmentu, ve kterém lezi. Naptiklad znaceni AN-HU, ptfedstavuje AN —

antemotion/pohyb vpied v segmentu HU - humeru. (Luomala, Pihlman, 2017)

2.5.5. Centra percepce (CP)
Kazdému centru koordinace odpovidd centrum percepce. Pii patologickém
priabéhu pohybu mizou byt negativné ovlivnény mechanoreceptory, ligamenta a Slachy

kloubu. Jedna se o oblast, kde pacient citi bolest. (Luomala, Pihlman, 2017)

2.5.6. Centra fuze (CF)

Se nachdzeji ve stejnych fetézcich jako centra koordinace, ale probihaji
v diagonalach. CF je vétsi (2-3 cm?2) lokalizovany na retinaculum hluboké fascie.
Vznikaji souhrou dvou sekvenci center koordinace. Existuji dvé diagondlni linie pfedni
a zadni. Pfedni se dale déli na anteromedialni a anterolateralni. Podobné¢ je to i u zadni,
kde se rozliSeuje retromedialni a retrolateralni diagonala. Jde od stejnou organizaci, se
kterou ptiSel Herman Kabat (metoda Proprioceptivni neuromuskulérni facilitace, PNF).
CF vytvafi helikoidalni (Sroubovité) napécti fascie, které je nezbytné pro regulaci
komplexnich motorickych aktivity (jako naptiklad chtize). (Stecco, 2014) (Luomala,
Pihlman, 2017)
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2.5.7. Sekvence
Sekvence zobrazuji vSechny myofascidlni jednotky, které provadéji pohyb
vjednom sméru. Aponeurotickd fascie je precizné organizovand a tvofi témto

sekvencim podklad. Pro uréity pohyb jsou piifazeny urcité segvence. (Luomala,

Pihlman, 2017)

Copyright @ 2017 Elsevier Ltd. All Rights Reserved Copyright ® 2017 Elsevier Ltd. All Rights Reserved

Copyright © 2017 Elsevier Ltd. All Rights Reserved Copyright ® 2017 Elsevier Ltd. All Rights Reserved. Copyright ® 2017 Elsevier Lid. All Rights Reserved.

Obrazek €. 8: Sekvence (Luomala, Philman, 2017)
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MECHANICKE FYZICKE CHEMICKE

- opotiebovani - teplo - vyzivové (pf.:
- trauma - chlad malnutrice,

- nataZeni - popaleni intoxikace)

- drZeni téla - hormonalni

- pohybova aktivita - genetické

Tabulka ¢. 5: Faktory ovliviiujici fascie (upraveno dle: Luomala, Philman, 2017;

Stecco, Hammer, 2015)

2.5.77. VySetieni

Pro spravnou indikaci 1é¢by je pro terapeuta zasadni odebrat kvalitni anamnézu.
Posbirat dilezita data pomdha hodnotici tabulka vytvofend v rdmci metody FM. Poméaha
terapeutovi zvolit vhodné myofascidlni jednotky a centra koordinace, 1épe urcit pti¢inu
obtizi, zhodnotit vysledky 1é€by a pokracovat v 1é€bé v nasledujicich terapiich. Slouzi
také ke sbéru dat, ktera se archivuji.

Uvadi se jméno, piijmeni, vék, zaméstnani, sportovni aktivity a diagnoza. Déle
se terapeut pacienta ptd, pro¢ pfichazi na lécbu. Poté se pokladaji otazky tykajici se
bolesti: lokalizace bolesti, Casovy prub¢h, zacatek bolesti (vznik traumatem), intenzitu
bolesti, jak se bolest od pocatku vyviji a co ji zhorSuje. Je také tfteba zaznamenat pohyb,
ktery bolest zhorSuje. Zaznamendny jsou i1 dal$i soucasné obtiZze a ptredchozi bolesti,
operace, zlomeniny a traumata, problémy s vnitinimi orgdny a poruchy c¢iti koncetin:
parestézie dysestézie nebo anestézie. Na zdklad¢ odebrané¢ anamnézy vymysli terapeut
hypotézu: v jakych fetézcich se nachazi problém. Nasleduje  pohybova  zkouska
(specificka pro urcité segmenty) a palpace (testuje se ptitomnost densifikace. Po
dikladném vySetieni je provedena terapie i jeji vysledky jsou také zapsany do hodnotici

tabulky. (Luomala, Pihlman, 2017)

2.5.7. Principy fungovéani metody

Neékterymi  patologickymi mechanismy mize dojit k densifikaci, kterd je
zplisobena zvySenou viskozitou (lepkavosti) hyaluronanu, kez je dulezity pro pohyb
jednotlivych vrstev lidského téla vici sobé. V pfipadé, ze se vrstvy vici sobé
nepohybuji, mize dojit k uskiinuti nervili, coZ mize zplsobit bolest.

Tfenim, které je provadéno hluboko v tkénich (na urovni hluboké fascie)

vznikne teplo, coz rozbije fetézce hyaluronanu a dojde ke snizeni jeho viskozity (a tak
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pusobi opé€t jako mazivo). Fascidlni manipulace nepracuje na misté bolesti, ale na misté

pti¢iny problému. (Luomala, Pihlman, 2017; Stecco, Hammer, 2015)

2.5.8. Zéasady
» Pii tfeni nesmi terapeut jezdit po kiizi, mohlo by pak dojit k jejimu spaleni.
» Tteni musi byt provadéno dostatec¢nou silou.
+ Tfteni by nemélo piestat dokud terapeut neciti, ze tkan povolila.
» Cili se na specifickd mista hluboké fascie (centra koordinace a centra fize).
« Je tieba pacienta informovat, Ze se mliZe objevit zanétlivé reakce, ktera je
soucasti lé€ebného procesu. Projevy zanéctu jsou calor, tumor, rubor, dolor,
functio laesa.

* Nezptsobovat zbytecnou bolest. (Luomala, Pihlman, 2017)

2.5.9. Kontraindikace

Absolutni: teplota, trombophlebitida, vdzna imunodeprese, krvacicé stavy,
nespolupracujici pacient

Relativni: lymfedém (III. stadium a vySe), rakovina, nedavné trauma, kozni 1éze

na misté 1é¢by (Luomala, Pihlman, 2017)
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3. PRAKTICKA CAST
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3.3. Metodologie

Prakticka Cast je zpracovana formou dvou kazuistik. V ramci kazuistik byla
provedena anamnéza a kineziologicky rozbor. Terapie byla vedena na zaklad¢ poznatka
z teoretické Casti. Pro objektivni zhodnoceni efektu terapie byla pouzita numericka skala

bolesti (NRS). Intenzita bolesti v prub&hu terapii je zndzornéna pomoci grafii.

3.3.1 Prib¢h terapie

S kazdym probandem probéhlo celkem 8 sezeni. V ramci téchto sezeni bylo provedeno
1 vstupni vySetfeni (60 minut), 1 vystupni vySetfeni (30 minut) a 8 terapii (20-30 minut).
Terapie se konaly v mésici lednu a tinoru roku 2018.

Pfi prvnim sezeni byla odebrdna anamnéza s podrobnym popisem bolesti a jejiho
prabéhu. Dale byl proveden kineziologicky rozbor, na zékladé¢ kterého byla navrzena terapie
konkrétnich center koordinace. Na zacatku a na konci kazdé terapie byla zaznamenéna intenzita

bolesti (dle numerické skaly bolesti), kterou pacient subjektivné vnimal.

3.3.2 Kazuistika €. 1

3.3.2.1. Anamnéza
Vysetifovana osoba: Zena, rok narozeni 1995
RA: matka — hypertenze, otec - zemfel na smrtelny uraz (63 let), bratr — zdrav, sestra -
zdréva
OA: béZna détskd onemocnéni, operace — Zadné, Grazy — Zadné, migréna
FA: neguje
GA: dysmenorea
PSA: studentka, bydli s rodinou v rodinném domég — 30 schodt
SpA: pilates — 1x tydné, stolni tenis — 1x tydné
Abusus: nekuracka, alkohol pfileZitostné
Alergie: Penstabil
Prechozi rehabilitace: Zadné
NynéjSi onemocnéni: Pacientka trpi bolestmi v okoli bederni oblasti. Bolesti maji

chronicko — intermitentni pritb¢h. Poprvé objevily pfiblizné pted 5 lety.

Tabulka €. 6: Bolest bederni oblasti

vznik a prubéh poprvé pred 5 lety, chronicko-

intermitentni

43



provokacni moment a zavislost bolesti

staticka zatéz, stres

castost opakovani

Ix tydné

délka trvani

cca 3 hodiny

lokalizace bolesti bederni oblasti a dal-

Sich

— bolesti bederni oblasti vystielu-
jici do oblasti kycelnich kloubt
cervené — menstruacni bolesti
— bolesti hlavy
ruzové — bolesti zvykacich svalt

— bolesti trapézovych svali

iradiace

kycelni klouby

dalSi bolesti

bolesti hlavy — frontalni oblast, vyvola-
vatel neznamy, 3x mési¢ne, NRS 4/10
bolesti trapézovych svali — po delsi
statické zatézi (sed, stoj), NRS 3/10
menstruacni bolesti — prvni tfi dny men-
struace, NRS 4/10 bficho a 5/10 oblast
bederni

bolesti Zvykacich svali — pii zvykéni

tuzsiho sousta

ulevova poloha

neni vZdy stejna: flexe trupu, leh, zména

polohy, pohyb

charakter

tupa, trvald, difuzni

poruchy citlivosti

nejsou

intenzita

numericka $kala bolesti az 6/10
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nocni bolest neni

Kompenzac¢ni pomiicky: zadné

Status praesens: 3. 1. 2018

Vyska 167 cm, vaha 58 kg, BMI 20,8

Subjektivné: St€Zuje si na bolest v oblasti sakroiliakalniho skloubeni bilateraln€. Dle
numerické Skaly bolesti udava cislo 6/10 (v klidu). Bolest je tup4, difizni. Od bolesti
ulevuje leh nebo chiize. Bolest se objevila pied 2 dny, zatim neustupuje. Jiné bolesti
dnes nema.

Objektivné: Pacientka je orientovdna osobou, mistem i ¢asem. Spolupracuje a
komunikuje.

Nejvétsi problém pacienta: Bolest, omezeni ve vykonavani aktivit denniho Zivota

(zhorSena koncentrace pti uCeni, neucastni se setkani s prateli)

3.3.2.2. Vstupni kineziologické vySetieni
Aspekce:
Somatotyp: mezomorf
Kuize: barva kiize fyziologickd — bez cyandzy a ikteru
Jizvy: zadné

Postura: hodnocena ve stoje

e Zeptedu: ptficné 1 podélné plochlonozi, kolenni klouby symetrické, SIAS syme-

trické, bfiSni diastdza, vyraznid kontura m. sternocleidomastoideus bilateralnég,

obli¢ej symetricky, protrakce ramen, pfedsun hlavy

e Zezadu: kvadratické paty bilateralné, valgdzni postaveni kotnikt, prava Achillo-

va §lacha o vétSim objemu oproti pravé, vyrazna kontura lytkovych svali obou-

stranné (vpravo vice nez vlevo), podkolenni ryhy symetrické, subglutedlni ryhy

symetrické, m. gluteus maximus ochably bilateralné, SIPS symetrické, cristae

iliacae symetrické, vyraznd kontura m. erector spinae v bederni oblasti obou-

strann¢ (vpravo vice), prava taile oproti levé vétsi, lehka prominence medialni

hrany pravé lopatky, elevace ramen, vyrazna kontura trapézového svalu, hlava

V 0SC
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e Zboku: anteverze panve, hyperlord6za bederniho useku pateie, zalomeni v Th/L
piechodu, nadechové postaveni hrudniku, plossi pribéh kiivky hrudni patete,
protrakce ramen, protrakce hlavy, mirn¢ oplostéla kréni patet

Stoj: samostatny, stabilni, bez domoci a kompenzacnich pomtcek

Chiize: délka kroku a rychlost chiize — v normé, souhyb koncetin a trupu — mirné
omezen, Svihova a stojna faze — bez patologického nalezu

Palpace:

Svaly: Hypertonické svaly — m. trapezius (vice vpravo), levator scapulae (bilateraln¢)
paravertebralni svaly (Thp — vice vlevo), m. biceps femoris oboustrann¢, m. triceps
surae oboustranné, hypotonické svaly — m. gluteus maximus (bilateraln¢)

Fascii — zhorSena protazitelnost thorakodorzalni fascie v kaudalnim sméru, densifikace

CC viz. tabulka ¢.7

Tabulka ¢. 7: Centrum koordinace ¢. 1

lokalizace

- centrum koordinace

— centrum percepce
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test

kontrakce m. erector spinae — pozitivni (doslo ke
zhor¢eni bolesti)

Zdroj: Stecco, Schleip, 2009

navriené terapie .

Zdroj: Stecco, Schleip, 2009

Tabulka ¢. 8: Centrum koordinace ¢. 2

lokalizace
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tmavé modra - centrum koordinace

svétlé modra — centrum percepce

test

pozitivni

Zdroj: Stecco, Schleip, 2009

navrzena terapie

Zdroj: Stecco, Schleip, 2009

Tabulka €. 9: VySetreni zkracenych svali dle Jandy

Svaly

Vpravo

Vlevo

paravertebralni zddové svaly

1

1

m. piriformis

adduktory ky¢elniho kloubu

flexory kycelniho kloubu

flexory kolenniho kloubu

m. soleus

vym. gastrocnemius

— = N[O |O

— = N[O |O
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Vysetieni aktivnich pohybi

Piedklon: omezené rozvijeni bederniho useku patefe, rozvijeni hrudni a kréni patefe bez

patologického nalezu

Zaklon: omezeni rozvijeni bederniho tseku patete, zalomeni v Th/L pfechodu

Uklon: omezené rozvijeni bederniho useku patefe, zalomeni v Th/L ptechodu

Tabulka ¢. 10: VySeti‘eni panve

Poloha hiebent kosti kycelnich symetricka
Fenomén piedbihani nepiitomen
Poloha spinae iliacae posteriores | symetricka
superiores

Sakroiliakalni posun nepiitomen
Poloha spinae iliacae anteriores symetricka

superiores

Tabulka €. 11: VySetieni kycelnich kloubi

Patrickav test

negativni

Vnitini rotace

Prava DK- 40°
Leva DK- 40°

Pohybovy stereotyp extenze(dle
Jandy)

Prava DK: ischiokrurdlni svaly - m. glu-
teus maximus — homolateralni — kontralate-
ralni paravertebralni zadové svaly

Leva DK: ischiokruralni svaly — m. glu-
teus maximus — kontralateralni a homolate-

ralni paravertebralni zddové svaly

Pohybovy stereotyp abdukce (dle
Jandy)

Prava DK: tensor fasciae latae s m. iliop-
soas 1:1
Leva DK: tensor fasciae latae s m. iliop-

soas 1:1

Tabulka €. 12: Neurologické vySetieni

Reflex patelarni

v normé
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Reflex Achillovy slachy v normé

Taktilni ¢iti v normeé

Lasségueova zkouska bez patolo-
gického nale-
Zi

Menellova zkouska bez patolo-
gického nale-
zu

Tabulka €. 13: Hluboky stabiliza¢ni systém

Branicni test insuficience
Test extenze trupu insuficience
Test flexe trupu insuficience

Délka dolnich konéetin: symetricka

Tabulka €. 14: VySeti‘eni svalové sily dle Jandova svalového testu:

pohyb stuperi svalové sily
flexe trupu pro bolest nevySettovano
elevace panve 5

flexe kycelniho kloubu 5

extenze kycelniho kloubu 4

addukce kycelniho kloubu 4

abdukce kycelniho kloubu 4

zevni rotace kycelniho klou- 4

bu

vnitini rotace kycelniho 5

kloubu

Vyseti‘eni hypermobility: bez patologického nalezu
Dynamické vySetieni patere:

Schoberova vzdalenost: 5 cm
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Stiborova vzdalenost: 7 cm

Ottova inklinacni vzdalenost: 4 cm
Ottova reklinacni vzdalenost: 3 cm
Cepojova vzdalenost: 4 cm
Thomayerova vzdalenost: + 10 cm

Test na dvou vahach: PDK 28 kg, LDK 30 kg

3.3.2.3. Zavér vstupniho vysetieni

Pacientka dnes pocituje bolest v oblasti sakroiliakalnich skloubeni (bilateralng)
projikujici se do oblasti obou kycelnich kloubid. Bolest je diftzni, tupa. Pacientka uvadi
intenzitu bolesti 6/10 dle NRS. Rozvijeni bederni patefe je omezeno v predklonu, zaklonu a
uklonu. Je zhorSena posunlivost thorakodorzalni fascie a patologicka posunlivost CC. (viz

tabulky ¢. 7 a 8)

3.3.2.3. Terapie
V casovém useku pfiblizné dvou mésicti probehlo celkove 8 terapii. Délka trvani terapii
byla 20 - 30 minut. Ve vSech terapiich byly osetfeny stejna centra koordinace, které byly pfredem
uréeny ve vstupnim vysSetieni. Terapie probihaly bez komplikaci. Bolest se zlepSovala po

kazdém oSetieni zvolenych bodi.

Tabulka €. 15: Terapie

Datum terapie NRS pred NRS po terapii | Pribéh terapie
terapii
31.1.2018 6/10 2/10 Osetteni center koordinace bylo zpocatku

mirné bolestivé. Po pfiblizné prvni minuté
bolest zacala ustupovat. Na konci terapie

pacientka citila vyraznou ulevu od bolesti.

11.1.2018 1/10 0/10 Pacientka neméla dnes téméf zadnou bo-

lest. Po terapii bolest ustoupila uplné.

20.1.2018 4/10 2/10 Citi se Spatn¢. Pred ¢tyfmi dny méla viro-
zu, ma stres ve Skole a je unavena. Bolest
jiz neni v oblasti kycelnich kloubd. Po

terapii se bolest zlepsila.

27.1.2018 3/10 0/10 Vera bézela (10 km). Ma pocit, ze ji to
vyprovokovalo bolest v oblasti SI. Bolest

v oblasti kyCelnich kloubti se od minulého
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tydne neobjevila. Bolest SI po terapii

zmizela tplné.

Citi se dobte. Bolest v okoli SI je mirna.

Terapie neméla prilisny efekt.

Predev¢irem délala celodenni uklid do-
macnosti. Chvili poté se objevila bolest.
Jiz se neprojikuje do kycelnich kloubt. Po

terapii ustoupila uplng.

Dnes nema témér zadnou bolest. Véera
sedéla dlouho ve Skole a bolest zad se
témet neobjevila. Po terapii bolest ustou-

pila uplné.

3.2.2018 2/10 1/10
10.2.2018 4/10 0/10
16.2.2018 1/10 0/10
24.2.2018 0/10 0/10

Dnes nema zadnou bolest. Ma radost, Ze
vydrzi dlouho sedét bez bolesti. Bolest se
v tydnu objevila velice mirnad po nékolika

hodinovém sezeni ve Skole.

3.3.2.4. Vystupni vysetteni
Datum: 24.2.2018

Subjektivné: Pacientka se po absolvovani série terapii citi velmi dobie a je s metodou

FM spokojena. Udava zmirnéni frekvence opakovani bolesti bederni patete a trapézovych svaltl.

Bolesti se objevuji o mensi intenzité. Po vSech 8 terapiich doslo k vyraznému zlepSeni

lumbalgie pacientky ( NRS 0/10). Déle pacientka popisuje Gstup menstruacnich bolesti.

Objektivné:
Vysetieni aktivnich pohybi

Piedklon: rozvijeni bederni, hrudni a kréni patefe bez patologického nalezu

Zaklon: bez patologického nalezu, mirné zalomeni v Th/L ptechodu

Uklon: bez patologického nalezu, mirné zalomeni v Th/L piechodu

Dynamické vySetieni patere:
Schoberova vzdalenost: 6 cm
Stiborova vzdalenost: 7 cm

Ottova inklina¢ni vzdalenost: 5 cm
Ottova reklinacni vzdalenost: 4 cm

Cepojova vzdalenost: 4 cm
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Thomayerova vzdalenost: + 0 cm
Palpace: fascii — protazitelnost thorakodorzalni fascie v kaudalnim sméru je v normé,

densifikace CC (viz tabulka ¢€.7) ustoupila.

Zaver: Terapie probéhla bez komplikaci. Pacientka se citi dobie. Doslo k tiplnému odstranéni

bolesti a zvétsil se rozsah pohybu patefe. Dale popisuje ustoupeni menstruacnich bolesti.

3.4.4. Kazuistika ¢. 2

3.4.4.1. Anamnéza
Vysetiovana osoba: muz, rok narozeni 1991
RA: matka — zdréva, otec - hypertenze, bratr — astma, sestra - zdrava
OA: bézna détska onemocnéni, operace — zadné, irazy — zlomenina kli¢ni kosti v 10 letech
FA: neguje
PSA: pracuje v reklamni agentufe, sedavé zaméstnani, bydli v panelovém domé s vytahem
SpA: fotbal 3x tydné
Abusus: nekutak, alkohol pfilezitostné
Alergie: neguje
Ptiechozi rehabilitace: zadné
Nynéjsi onemocnéni: Pred dvémi tydny cvicil sedy-lehy. Vecer po cviceni se objevila bolest

bederni oblasti (NRS 5/10). Bolest se pfili§ nezlepsuje (nyni NRS 4/10).

Tabulka ¢. 16: Bolest bederni oblasti

vznik a pribéh poprvé pied dvémi tydny, vznik pozvolny,
akutni

provokacni moment a zavislost bolesti poprvé po cviceni sedl-lehtl, zhorSeni v sta-
tickych polohéch

castost opakovani poprvé

délka trvani 14 dni kontinualn¢

lokalizace bolesti bederni oblasti a dalSich
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iradiace

neni

dalsi bolesti

bolesti trapézovych svali — po delsim seze-

ni, NRS 3/10

ulevova poloha

leh

charakter

tupa, trvala, difazni

poruchy citlivosti

nejsou

intenzita

numericka Skala bolesti az 5/10

noéni bolest

neni

Tabulka ¢. 17: VySeti‘eni zkraceych svali dle Jandy

Svaly

Vpravo

Vlevo

paravertebralni zadové svaly

1

1

m. piriformis

adduktory kycelniho kloubu

flexory kyc€elniho kloubu

flexory kolenniho kloubu

m. soleus

m. gastrocnemius

bt [t | [ | © [ O

bt [t | [ | © [ OD

Kompenza¢ni pomucky: zadné

Status praesens: 10. 1. 2018

Vyska 180 cm, vaha 84 kg, BMI 25,9 (nadvaha)

Subjektivné: Stézuje si na bolest v oblasti horni bederni patefe. Dle numerické Skaly bolesti
udava Cislo 5/10 (v klidu). Bolest je tupa, difuzni. Od bolesti ulevuje leh. Bolest se objevila

poprvé pred 14 dny, zatim neustupuje. Jiné bolesti nema.

Objektivné: Pacient je orientovan osobou, mistem i ¢asem. Spolupracuje a komunikuje dobie.

Nejveétsi problém pacienta: Nemuze hrat fotbal z divodu bolesti.
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3.4.4.2 Vstupni kineziologické vySetteni
Aspekce:
Somatotyp: mezomorf
Kuze: barva ktize fyziologicka — bez cyanozy a ikteru
Jizvy: Zadné
Postura: hodnocena ve stoje
e Zeptedu: pti¢né plochlonozi, Silhajici patelly (vice na pravé DKK), SIAS syme-
trické, prominence bfi$ni stény, oblicej symetricky, protrakce ramen
e Zezadu: valgdzni postaveni kotnikl, Achillovy Slachy symetrické, vyrazna kon-
tura lytkovych svalll oboustranné, podkolenni ryhy symetrické, subglutedlni ry-
hy symetrické, SIPS symetrické, cristae iliacae symetrické, vyrazna kontura m.
erector spinae v horni bederni az po dolni hrudni oblast oboustranng, taile syme-
trické, prominence medidlnich hran lopatek, elevace ramen, vyrazna kontura tra-
pézového svalu, hlava v ose
e Zboku: anteverze panve, hyperlorddza bederniho tseku patefe, prominence bfis-
ni stény, nddechové postaveni hrudniku, hyperkyf6za hrudni patefe, protrakce

ramen, protrakce hlavy

Stoj: samostatny, stabilni, bez domoci a kompenzacnich pomiicek

Chtize: délka kroku a rychlost chiize — v norm¢, souhyb koncetin a trupu — bez

patologického nalezu, Svihova a stojné faze — bez patologického nalezu

Palpace:
Svaly: Hypertonické svaly — m. trapezius bilateradln€, levator scapulae (bilateraln¢)
paravertebralni svaly (okoli Th/L ptfechodu — vice vpravo), m. biceps femoris

oboustranné, m. triceps surae oboustrann¢

Fascie — zhorSena protaZitelnost thorakodorzalni fascie v kaudalnim sméru, densifikace

CC viz. tabulka ¢islo 18.
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Tabulka ¢. 18: Centrum koordinace 3.

lokalizace

modfe - centrum koordinace
cervéné — centrum percepce

Zdroj: Stecco, Schleip, 2009

navrZena terapie

Zdroj: Stecco, Schleip, 2009

Vysetieni aktivnich pohybu
Piedklon: rozvijeni bederniho tuseku patefe, rozvijeni hrudni a kréni patefe bez

patologického nalezu
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Zaklon: rozvijeni bederniho useku patete bez patologického néalezu

Uklon: rozvijeni bederniho tiseku patefe bez patologického nélezu

Tabulka ¢. 19: VySetieni panve 2

Poloha hiebent kosti kycel- symetricka

nich

Fenomén piedbihani nepiitomen
Poloha spinae iliacae posteri- | symetricka
ores superiores

Sakroiliakdlni posun nepfitomen
Poloha spinae iliacae anteri- symetricka

ores superiores

Tabulka €. 20: VySetreni ky€elnich kloubii 2

Patrickutv test negativni

Vnitini rotace Prava DK- 35°

Leva DK- 40°

Pohybovy stereotyp exten-
ze(dle Jandy)

Prava DK: ischiokrurdlni svaly - m. glu-
teus maximus — homolateralni — kontralate-
ralni paravertebralni zddoveé svaly

Leva DK: ischiokruralni svaly — m. glu-
teus maximus — kontralateralni a homolate-

ralni paravertebralni zadové svaly

Pohybovy stereotyp abdukce
(dle Jandy)

Prava DK: tensor fasciae latae s m. iliop-

soas 1:1

Leva DK: m. gluteus medius et minimus v
utlumu — pohyb zacina elevaci panve (pte-

vaha m. quadratus lumborum)

Tabulka €. 21: Neurologické vySetieni 2

Reflex patelarni

v normé

Reflex Achillovy Slachy

vV normeé
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Taktilni ¢iti v norme

Lasségueova zkouska bez patologického
nalezi

Menellova zkouska bez patologického
nalezu

Tabulka €. 22: Hluboky stabiliza¢ni systém 2

Brénicni test insuficience
Test extenze trupu insuficience
Test flexe trupu insuficience

Délka dolnich koncetin: stejna

Tabulka €. 23: VySetieni svalové sily dle Jandova svalového testu 2

pohyb stupeni svalové sily
flexe trupu pro bolest nevysetiovano
elevace panve 5

flexe kycelniho kloubu 5

extenze kycelniho kloubu 4

addukce kycelniho kloubu 5

abdukce kycCelniho kloubu 5

zevni rotace kycelniho 4

kloubu

vnitini rotace kycelniho 5

kloubu

Vysetieni hypermobility: bez patologického nalezu
Dynamické vySetreni patere:
Schoberova vzdalenost: 4 cm

Stiborova vzdalenost: 6 cm
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Ottova inklina¢ni vzdélenost: 4 cm
Ottova reklinacni vzdélenost: 3 cm
Cepojova vzdalenost: 5 cm
Thomayerova vzdalenost: + 5 cm

Test na dvou vahach: PDK 43 kg, LDK 41 kg

3.4.3.3. Zavér vstupniho vysetieni

Pacient dnes pocituje bolest v horni bederni oblasti. Bolest je difuzni a tupa.
Pacient uvadi intenzitu bolesti 5/10 dle NRS. Rozvijeni bederni patefe neni nijak
vyrazn¢ omezeno. Neurologické vysetieni je bez nédlezu. Svalova sila je v normé. Je
zhorSena posunlivost thorakodorzalni fascie a patologicka posunlivost CC (viz tabulka
¢. 18).

3.4.6 Terapie

Terapie se konaly v pribéhu dvou mésicii. Celkem probéhlo 8 terapii. Probihaly bez
komplikaci. Pi kazdé terapii byly oSetfeny stejnd dvé centra koordinace (viz vySetient).
Dé¢lka trvani terapie byla 20 — 30 minut.

Tabulka €. 24: Terapie 2

Datum terapie NRS pied NRS po terapii Prubéh terapii
terapii
10.1.2018 5/10 2/10 Bolest se po prvni terapii
rychle zlepsila.
18.1.2018 3/10 1/10 Citi se dobfe. Je mu mno-

hem 1épé€ nez na zacatku

minulé terapie. Po minulé
terapii se mu hodn¢ ulevilo.
Jeden den po minulé terapii

se bolest trochu zhorsila.

24.1.2018 2/10 0/10 Citi se dobte. Bolesti ma
umirnéné. Po terapii ustou-
pily tplné.
4.2.2018 2/10 0/10 Citi se dobte. Po minulé

terapii bolesti zmizeli az do
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vcera, kdy byl hrat fotbal.
Jsou ale mirné.

10.2.2018 2/10 0/10 Bolesti po minulé terapii

ustoupily uplné. Predevci-
rem ho to zase zacalo tro-
chu bolet, ale nevi proc.

18.2.2018 1/10 0/10 Je témér bez bolesti. VEera

byl hrat fotbal a nijak se to
potom nezhorsilo. Po tera-
pii vymizela bolest ipIné.

27.2.2018 1/10 0/10 Bolest uz skoro nevnima a

nijak ho neomezuje. Po
terapii bolest zcela ustoupi-
la.
3.3.2018 0/10 0/10 Dnes jiz nema zadné boles-
ti. Citi se dobfte.

3.4.7 Vystupni vySetieni
Datum: 3.3.2018

Subjektivné: Pacient se citi dobte. S terapiemi je spokojen. Momentalné hodni bolest

dne NRS jako 0/10.

Objektivné:

Vysetieni aktivnich pohybt

Predklon: rozvijeni bederni, hrudni a kréni patefe bez patologického nalezu

Zaklon: bez patologického nalezu

Uklon: bez patologického nalezu

Dynamické vySeti‘eni pateie:
Schoberova vzdalenost: 6 cm
Stiborova vzdalenost: 6 cm

Ottova inklina¢ni vzdalenost: 4 cm
Ottova reklinacni vzdalenost: 5 cm
Cepojova vzdalenost: 4 cm

Thomayerova vzdalenost: + 0 cm
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Zaver: Terapie probéhla bez komplikaci. Pacient se citi dobie. Doslo k uplnému odstranéni

bolesti a zvétsil se rozsah pohybu patere. Jiné vedlejsi efekty terapie nebyly zaznamenany.

61



4. Diskuze

Hlavnim zamérem této prace je zjistit piinos prvkt FM pro fyzioterapeutickou
praxi u pacienti s lumbalgii. Bolest dolni ¢asti zad je hned po bézném nachlazeni
druhym nejcastéjSim diivodem néavstévy lékare. (Norasteh, 2012) Béhem svého Zivota
se s ni setkd az 80 % evropské populace. Pfi¢ina byva znama pouze ve 20 % ptipadi. 80
% pacientl proto byva léceno nespecificky. (Manchikanti et al., 2014) Zaroven je
lumbalgie velice ¢astou piicinou disability. (O’Sullivan, 2016) Ma negativni dopady na
jedince ve smyslu omezeni aktivit denniho zivota, snizené produktivity prace nebo
absence v zameéstnani, ale i pro spolecnost jako naptiklad: zahlceni poskytovatelli

zdravotni péce a vysoké pozadavky na lékatské vySetieni a 1écbu. (Manchikanti et al.,

2014)

Existuje nékolik guidelind, které se zabyvaji diagnostikou a 1é¢bou lumbalgie.
(Chou, 2007; Savigny, 2009; Goertz, 2012) O’Sullivan se ve své praci zamysli nad tim,
ze dikazy prokazujici U€innost bézné vyuzivanych piistupii nejsou optimalni, zejména
co se tyCe terapie chronické nespecifické lumbalgie, ktera tvoii 80 % ze vSech piipadi
bolesti dolni ¢asti zad. O’Sullivan se dale pozastavuje nad tim, ze za poslednich nékolik
dekad vzniklo mnoho zplsobil diagnostiky a 1écby lumbalgie, které vyznamné navysily
vydaje ve zdravotnictvi, paradoxné ale nedo$lo k pozitivnimu ovlivnéni disability a
chronicity (Deyo, 2009). Zajimavé je, Ze nékteré studie prokazaly spojitost mezi
fasciemi a lumbalgii (Langevin, 2011; Bednar, 1995). Sou€asné guideliny se ale na
fascie nezamétuji. (Branchini et al., 2016). Toto zjiSténi bylo motivaci pro vybér tématu
této bakalaiské prace. Z vySe zminénych informaci vyplyvéa i otdzka, jestli porucha
funkce fascii, neni pfi¢inou mnohych bolesti dolnich casti zad a jestli by bylo mozné

jejich spravnou manipulaci ulevit pacientim od bolesti.

Jednim =z hlavnich cill teoretické Ccasti této prace bylo pfiblizit ctenafi
problematiku lumbalgie a jeji souvislost s fascidlnim systémem. Teoretickd cast této
prace je rozd€lena na Ctyfi dalsi oddily. V prvnim oddilu je popsana anatomie bederni
oblasti. Druhy se zabyva lumbalgii. Fascialni systém jako pticina bolesti je popsan ve
tretim oddilu a na zavér je predstavena metoda FM a jeji hlavni principy. V teoretické
¢asti bylo zjisténo, ze fascialni systém muze zpisobovat bolest na vice Urovnich.
Hlavnim mechanismem vzniku bolesti fascidlniho systému je ztrata viskozity

hyaluronanu, ktery plni dulezitou funkci maziva vrstev lidskych tkani. Z hyaluronanu se
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muze stdt misto maziva lepidlo naptfiklad po traumatu a operaci nebo nespravnym
pouzivanim a pfetézovanim. Je-1i zvySena viskozita (lepkavost) hyaluronanu mize dojit
k uskfinuti nervovych zakonceni, které jsou lokalizovany ve fascialni tkani a to zptisobi
bolest. Zvysena viskozita hyaluronanu vede také ke Spatné posunlivosti jednotlivych
vrstev tkani viici sob€ a tim mozek dostava neadekvatni informace z mechanoreceptort,
které se nachézeji ve fasciich. Tim dojde k horSimu provedeni pohybu, coz mize vést
k dal$imu fetézeni poruch pohybového aparatu. FM dokaze hlubokym tfenim uvolnit
teplo v tkanich, ¢imZ se rozbiji fetézce hyaluronanu, ktery se stane opét mazivem.

(Stecco, Hammer, 2015)

Dulezité je ale cilit na spravna mista. Luigi Stecco ve své knize (Stecco, Schleip,
2009) popisuje fascialni fetézeni. PiSe o Castych mistech lokalizace fascidlni bolesti
(centres of perception — CP). Kazdé z téchto mist se poji s ur¢itym mistem koordinace,
na které se pak terapie cili (centres of coordinations — CC). Stecco déle popisuje mista
splynuti nebo-li fuze (centres of fusion — CF), které jsou lokalizovany tam, kde dochazi
zdroji (Luomala, Pihlman, 2012; Stecco et al., 2013) je spravné cilenou FM mozné

pozitivn€ ovlivnit bolest dolni ¢asti zad.

Pii zpracovani teoretickych podkladi této prace bylo nutno vyteSit nékolik
problémi. Prvnim z nich byla obtiZzna dostupnost knih o FM, které byly pro psani této
prace zasadni. V knihovnach v Ceské republice jsou zatim jenom dvé knihy o této
metod¢é. Ty byly bohuzel na dlouhou dobu zamluvené a bylo obtizné si je vypujcit.
Jednou z moznosti bylo zakoupeni knih pies internet, ale castka by se vySplhala na deset
tisic korun a vice. Milym ptekvapenim bylo zjisténi, Zze 1. LF UK poskytuje svym
studentim moZnost Mezindrodni meziknihovni vypljéni sluzby, prostfednictvim které
bylo mozné si objednat zajimavé knihy z fimské knihovny za poplatek v fadech sto
korun. Dalsi problém se také tykal zdroji. Poznatky ohledné fascii jsou momentaln¢ ve
fazi, kdy staré ptestava platit a nové je zatim ve stadiu chaosu. Konkrétné se to tyka
naptiklad nazvoslovi fascii. Nomenklatura fascii pochdzi z dob, kdy se toho jesté o nich
mnohé nevédélo. Autor od autora ted” pouzivaji jiné ndzvy pro tutéz strukturu, takze
¢teni publikaci o fasciich mtize byt pro ¢lovéka, ktery se danou problematikou zabyva

matouci.

V praktické cCasti prace byla provedena terapie s vyuzitim prvki FM na 2
probandech. Terapie probihala na zaklad¢ poznatki ziskanych pfi psani teoretické Casti
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této bakalafské prace. Pred zaCatkem série terapii bylo provedeno kineziologické
vySetfeni a cilené vySetfeni center koordinace. Terapie spoc¢ivala v provadéni hlubokého
tteni na trovni hluboké fascie, tam kde jsou lokalizovany centra koordinace. Z pocatku
byla vzdy pod rukami terapeuta citit zhorSena posunlivost a tuhost fascii, kterd postupné
ustupovala. Tento jev vznikd piisobenim hlubokého tieni. Jeho prostiednictvim je
mozné vytvorit teplo hluboko v tkani a to zapficini ztekuceni hyaluronanu (Stecco,

Schleip, 2009). Po dokonceni terapie pacienti vzdy citili illevu od bolesti.

Je nutné podotknout, Ze pro kvalitni provedeni terapie s prvky FM by mél mit
fyzioterapeut ukoncené vzdélani a alesponn prvni ze tfi ¢asti kurzu FM, ktery je zatim
v Ceské republice novinkou. Z dostupnych zdroji vyplyva, Ze prvni kurz FM v CR
probéhl nedavno - vroce 2017. Nicméné, terapie provedené v ramci této bakalarskeé
prace s vyuzitim prvki FM probéhly s pozitivni odezvou probandi, a tak byly vSechny

dokonceny dle planu.

Je potieba brat v uvahu, Ze kazuistika dvou probandi nemiize byt zcela
vypovidajici o ucinkach FM. Ptesto vSechno se ale terapie s prvky FM ukazala byt
ucinnym a rychlym nastrojem k ulevé od bolesti. Piekvapivé bylo 1 zjiSténi, Ze se
probandce zmirnili 1 menstruacéni bolesti. O pfiznivém efektu FM na dysmenoreu pise i
Luomala (Luomala, Pihlman, 2012). Tento poznatek by bylo zajimavé zkoumat dal.
Otazkou vSak ziistava dlouhodobéjsi efekt této terapie. Manualnim terapiim se obecné
kratkodoby ucinek vyc€itd. Luomala ve své knize tvrdi, Ze manudlni techniky casto
nevyuZziji dostateCny tlak a nevyléci dany segment uplné. FM by dle ni méla byt
vyjimkou. (Luomala, Pihlman, 2012) To tvrdi i studie (Branchini et al., 2018) Bylo by
vhodné 1 tuto problematiku prozkoumat v dal$i praci se zaméfenim na dlouhodoby

ucinek FM.

Fascie byla dlouhou dobu opomenutou komponentou pohybového aparatu. Je
dalezité si uvédomit, Ze poruchy na urovni fascii nejsou zdaleka jedinou pticinou
lumbalgie, ale fascie by se rozhodné¢ nemély vynechéavat pii diagnostice a 1écbé. Bylo
by to podobné jako kdyby byly opomenuty nervy nebo kosti. Stejné tak jako je dilezité
znat presnou anatomii jinych struktur lidského téla, tak by meélo byt dalezité znat
funkéni anatomii fascialniho systému. Fyzioterapeuté v praxi zatim ne vZzdy maji dobré
znalosti fascialni anatomie. To je pochopitelné, protoze to byla oblast dlouho
nepoznana. Prvni systematicky funkcni atlas fascii vytvofila az v roce 2015 Carla
Stecco. (Stecco, Hammer, 2015)
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Déle je dobré zamyslet se nad soucasnym pojetim lumbalgie. FM ma v 1écbé
bolesti zad urcité své misto. Je ale tfeba u ni neskoncit a snazit se problém lumbalgie
feSit komplexn€. V dnesni dob¢ se na lumbalgii pohlizi jako na multifaktoridlni
poruchu. Vliv na ni maji faktory: fyzické, psychologické, socialni, Zivotni styl, celkové
zdravi organismu, genetickd predispozice, pohlavi a vék. VSechny tyto faktory ji
ovliviiuji najednou v ten samy cCas (nékteré vice, né¢které mén¢). (O’Sullivan, 2016)
Ztoho lze odvodit, ze pfi jeji 1écbé je vhodné pracovat se vSemi jejimi
ovlivnitelnymi faktory. Tedy zaméfit se kromé stranky fyzické také na stranku

psychickou a snazit se pozitivné ovlivnit Zivotni styl pacienta.

Piekvapivé bylo zjisténi Gzké korelace FM a tradi¢ni ¢inské mediciny. Tradi¢ni
¢inské sestavy tai ji, ¢chi kung (qi kong) nebo lian kong vyuzivaji plynulé, nenasilné
pohyby doplnéné rytmickym dychanim. Je doporuceno je cvi€it kazdy den, aby nedoslo
ke stagnaci energie ¢chi. V tradi¢ni ¢inské medicin€ teorie meridiant, akupunktury a
svalovo-Slachového kontinua vytvaii koncept kontinua tkané v lidském téle. Podobné
jako je koncept dokonalého kontinua fascii. Svalovo-Slachova kontinua probihaji
okolo akupunkturnich meridiant, ale jsou $irSi a nachazeji se povrchovéji (cca 1 cm pod
ktzi). Dle novych anatomickych poznatkli 1ze usuzovat, ze jsou tyto body umistény na
urovni hluboké fascie. (Luomala, Pihlman, 2012) Tradi¢ni ¢inskd medicina také dava
diraz na péci o jizvy, protoze ty mohou narusit proudéni energie ¢chi. Stejné jako mlze
jizva narusit funkci fascie. Tyto cvi€eni pracuji s myofascidlnimi fetézci a mohli by byt
vhodnou alternativou terapie fascii. Jejich pfinosem je i to, Ze ovliviiuji lidské télo
komplexné. Prace s dechem pomdha odbourat stres, ktery je jednim ze spoustéct
fascialni tuhosti. Stejné¢ tak pravidelnd pohybova aktivita, poméha v prevenci
denzifikace fascii. I nékteré vyzkumy prokazali, ze tyto tradicni ¢inské cviceni maji

dobry efekt na lumbalgii. (Luomala, Pihlman, 2012; Sos, 2013)
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4. 7.avér

V této bakalarské praci je popsana problematika lumbalgie v souvislostech
fascidlnich poruch. Dale se zabyva moznostmi ovlivnéni bolesti dolni c¢asti zad
prostfednictvim prvkll metody FM. Zamérem této prace bylo zjistit, jestli je mozné
vyuzit metodu FM v bézné fyzioterapeutické praxi jako prostfedek, ktery pomaha
ucinné ulevit pacientiim s lumbalgii od bolesti. Dal§im cilem bylo zvysit povédomi
o metod& Fascial Manipulation v Ceské republice, zjistit moznosti vyuziti prvki této
metody u pacientil s lumbalgii a zjistit jaké dalsi efekty 1ze od FM ocekavat u téchto
pacientd.

V teoretické ¢asti této prace bylo cilem pfiblizit ¢tenafi problematiku lumbalgie
a jeji souvislost s fascidlnim systémem. Teoreticka ¢ast této prace je rozdélena na Ctyfi
dalsi podcasti: anatomie bederni oblasti, problematika lumbalgie, fascidlni systém jako
pri¢ina bolesti a v poslednim je pfedstavena metoda FM a jeji hlavni principy.
V teoretické cCasti bylo zjiSténo, ze fascialni systém muze zplsobovat bolest kvili
denzifikaci hyaluronanu. Denzifikaci hyaluronanu lze ovlivnit hlubokym tfenim, tim je
mozné odstranit 1 bolest.

V ramci praktické ¢asti byly zpracovany kazuistiky 2 probandi. Metoda se
ukdzala jako mozny ucinny prostfedek v 1écbé lumbalgie akutni i chronické. Pred
terapiemi byl proveden kineziologicky rozbor. Terapie probihala na zaklad¢ poznatkt
ziskanych pfi psani teoretické casti této bakalarské prace. Spocivala v aplikaci
hlubokého tfeni na trovni hluboké fascie v mistech lokalizace center koordinace, které
popsal Luigi Stecco. Po dokonceni terapie vzdy pacienti citili tlevu od bolesti. Jako
vedlejSi ucinky terapie se ukéazaly byt obnovené rozsahy pohybu v pfilehlych

segmentech a pravdépodobné i eliminace menstruacnich bolesti.
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