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Abstrakt

Bakalafska prace je zaméfena na vyuZzivani fascialnich technik v terapiit CHOPN
fyzioterapeuty a na zjisténi jejich ucinnosti. Je rozd€lena na teoretickou a praktickou
¢ast. Prvni z nich se zabyva charakteristikou CHOPN jako onemocnéni a roli fascii
v jeho patofyziologii, rovnéz se zabyva fasciemi a technikami jejich ovlivnéni.
Na zacatku praktické Casti jsou uvedeny cile této prace, hypotézy, material a metodika.
Déle je predstaven dotaznik s vysledky vyzkumného Setfeni. V zavéru prace
avdiskuzi je predlozena analyza vysledki vyzkumu a jejich porovnani se

stanovenymi hypotézami.

Klicova slova: chronicka obstrukéni plicni nemoc, terapie CHOPN, fascie, fascialni

techniky



Abstract

The bachelor's thesis is focused on the use of fascial techniques in COPD therapy
by physiotherapists and on determining their effectiveness. It is divided into a
theoretical and a practical part. The first of them deals with the characteristics of
COPD as a disease and the role of fascia in its pathophysiology, also fascia and
techniques of influencing them. At the beginning of the practical part, the goals of this
work, hypotheses, material and methodology are stated. Furthermore, a questionnaire
with the results of the research investigation is presented. At the end of the work and
in discussion, an analysis of the research results and their comparison with the stated

hypotheses is presented.

Key words: chronic obstructive pulmonary disease, COPD therapy, fascia, fascial

techniques
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SEZNAM ZKRATEK

BOLD — Burden of Obstructive Lung Disease
CHOPN - chronicka obstrukéni plicni nemoc
FM - Fascial Manipulation®

KMI — Kinesis Myofascial Integration

MFR — Myofascial Release

PR — plicni rehabilitace
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Uvod
Béhem svého Zivota jsem se setkala s tim, ze vétSina lidi, ktefi nepracuji ve

zdravotnictvi, nevi vlibec nic o existenci fascii. Pfitom jde o velmi dilezitou strukturu,

kterd vytvari komplexni sit’, kterd se dotyka vSech systémt lidského téla.

V 80. letech minulého stoleti ptinesl do myoskeletalni mediciny a fyzioterapeutické
praxe v Ceské republice problematiku fascii osteopat R. Ward. Pravé tato problematika
byla jako tzv. Myofascial Release Technique (MFR) déle rozvijena Ceskymi I€kati a
fyzioterapeuty. V dnesSni dobé maji fyzioterapeuti pro terapii fascii k dispozici velké
mnozstvi technik. Existuje tzv. Prazskd Skola rehabilitace, ktera zahrnuje 1 tzv.
myoskeletalni medicinu, ktera se mimo jiné zabyva i diagnostikou a terapii fascii. Je
reprezentovana jmény, jako jsou prof. Karel Lewit, prof. Vladimir Janda, doc. FrantiSek
Véle, prof. Pavel Kolai a mnoho dalich. V posledni dobé& ziskala v Ceské republice na
popularité metoda manudlni terapie zvana Fascial manipulation. Ta byla vypracovana
italskym fyzioterapeutem Luigi Steccem, kdy diky jeho détem (Iékaitim) ziskala jedno z
nejsilnéjSich védeckych zazemi. Dalsi metody, které se vénuji problematice fascii, jsou
napiiklad Kinesis Myofascial Integration (KMI), coz je metoda vychdzejici z teoretické

prace Idy Rolf, nebo naptiklad vySetieni a terapie fascii dle Paolettiho.

Ve své praci jsem se rozhodla vénovat dileZitosti fascialni terapie u nemocnych
s chronickou obstrukéni plicni nemoci (dale jen CHOPN). Toto téma jsem si vybrala proto,
ze onemocnéni dychacich cest, kterd maji tendenci k intenzifikaci, se v bézné patologii
vnitinich organa vyskytuji nejcastéji.

Zvlastni misto mezi t€émito onemocnénimi zaujima pravé CHOPN, ktera piedstavuje
jeden z nejvétSich zdravotnich problému soucasnosti. Patii k hlavnim pficindm mortality
a morbidity na celém svété. Narust incidence CHOPN je pozorovan po celém svéte
v disledku dlouhodobého ptisobeni rizikovych faktori a starnuti populace.

V teoretické Casti se zabyvam onemocnénim CHOPN, patofyziologii této nemoci, jeji

etiologii a epidemiologii. Déle pak pojednavam o plicni rehabilitaci. V dalSich kapitolach
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se zabyvam ptedevSim fasciemi, jejich typy, funkci a stavbou. Rovnéz se zabyvam
neékterymi fascialnimi technikami a jejich principy.

Prakticka ¢ast vychdzi z dotazniku, ktery je zaméten na fyzioterapeuty, kteti se ve své
praci se setkdvaji s pacienty s CHOPN. Otdzky jsou zaméfeny na vyuZzivani fascialnich
technik v terapii pacienti s CHOPN, nebo na délku aplikace fascidlnich technik a dalsi.

Cilem této prace je tedy zjistit, zda jsou fascialni techniky vyuZivany v rehabilitaci
pacient s CHOPN na plicnich ambulancich, na oddélenich a v laznich v Ceské republice

a jaké procento fyzioterapeutl tyto metody vyuziva.
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1. Teoreticka ¢ast

V této cCasti jsou uvedeny poznatky o CHOPN, jeji patofyziologii, etiologii a
epidemiologii. Déle pak prace pojednava o plicni rehabilitaci. V dalSich kapitolach se
zabyvam piedevS§im fasciemi, jejich typy, funkci a stavbou. Neékterymi fascidlnimi

technikami a jejich principy.

1.1. Zaklady fyziologie dychani

Procesy nadechu a vydechu jsou dulezit¢é pro zasobovani tkani kyslikem a
odstraniovani oxidu uhli¢it¢ho z téla. Nadech se uskutecituje aktivnim stahovanim svali,
zatimco vydech je spiSe pasivni, pokud neni vynuceny. Béhem dychani dochdzi ke zméné
objemu hrudni dutiny stahovanim a uvoliiovanim svalii. Hrudni dutina a plice se pohybuji
spole¢né, ¢imZ se méni objem plic a nasledné 1 tlak v plicich (JIyk’sauesa, 2018).

Vsechny struktury dychaciho systému lze rozdélit do 3 skupin:

1. Dychaci cesty (neboli respira¢ni trakt) jsou vodivy systém, ktery vede vzduch

z vn&jSiho prostiedi do vyménného systému povrchu plic a v opacném sméru.

2. Alveoly jsou kulovité vacky, které ukoncuji vétve terminalnich bronchioli. Alveoly
jsou obklopeny siti kapildr a tvofi vyménnou plochu pro oboustrannou difuzi
dychacich plynt.

3. Kostni struktury a kosterni svalstvo hrudniku a bficha, které zajiStuji ventilaci
alveolti (dunumonos, 2009, s. 187-201).

Nadech (inspirace) se provadi v disledku zvétSovani objemu hrudniku ve tfech
smérech — vertikdlnim, sagitdlnim a frontalnim. Zména objemu hrudniku se dé&je v
dasledku kontrakce dychacich svali — zevnich mezizebernich svalll, mezizebernich svalt a
bréanice. Pi kontrakci zevnich mezizebernich a mezizebernich svali zaujimaji Zebra témet
horizontalni polohu, zvedaji se nahoru, zatimco dolni konec hrudni kosti se posouva
dopiedu. Diky pohybu Zeber pifi nadechu se zvétSuji rozméry hrudniku v piicném

1 podélném sméru. Pii kontrakci branice se jeji kopule zplostuje a snizuje, organy biiSni
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dutiny klesaji dolti, ¢imz se zvétSuje objem hrudniku ve vertikdlnim sméru. Pfi nadechu
plice pasivné nasleduji roztazeny hrudnik, ¢imz se zvétSuje jejich objem a dychaci plocha.
Jak se zvétSuje objem plic, tlak v nich se stava niZ§im nez atmosféricky a do plic vnika
vzduch.

Akt vydechu (exspirace) se provadi v dasledku uvolnéni vnéjSich mezizebernich,
mezizebernich svalli, branice, coZ napomahd zmenSeni objemu plic a dochédzi k odchodu

vzduchu z nich (JIyx’sauesa, 2018, s. 182).

1.2. CHOPN

Chronicka obstrukéni plicni nemoc je charakterizovana pretrvavajici obstrukcei
dychacich cest, kterd neni zcela reverzibilni. Omezeni pritoku vzduchu obvykle
progreduje a je spojeno s neobvyklou reakei plic zdnétlivé povahy na Skodlivé ¢astice nebo

plyny. Jedna se o onemocnéni, kterému lze pfedchdzet a které 1ze 1é¢it (3pikoB, 2013).

1.2.1. Patofyziologie CHOPN
Poskozeni plic pfi CHOPN je disledkem chronického zanétu dychacich cest, plicniho
parenchymu a plicnich cév, proteolyzy a oxida¢niho stresu. Patofyziologické zmény
obvykle probihaji v nasledujicim sledu:
1) nadmérné produkce hlenu (pozor: ne u vSech pacienti s CHOPN je klinicky
pozorovana nadmérné produkce hlenu) a zhorSena mukocilidrni clearance;
2) omezeni cirkulace vzduchu v dychacich cestach (v disledku ucpani malych
pridusek a pridusinek a zvySené poddajnosti plic);
3) hyperinflace plic a emfyzém, tj. rozsifeni vzduchovych prostor nachazejicich se
distalné€ od terminalnich bronchiold s destrukci alveolarnich stén;
4) poruseni vymény plyni;
5) rozvoj plicni hypertenze (v disledku vazospazmu v duasledku ischemie,
strukturalnich zmén stény malych plicnich tepen a ztraty plicnich kapilar

[v disledku emfyzému]) (Tinkelman et al., 2006).
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V disledku poruseni poméru ventilace a perfuze (alveoly, ve kterych dochazi k
pratoku krve, nedochdzi k ventilaci, které tvoii neanatomicky zilni zkrat), vznika
hypoxemie av dasledku alveolarni hypoventilace se rozviji hyperkapnie (celkové
respiracni selhani). Chronicky zanétlivy proces, hypoxie, omezend fyzickd aktivita a
vedlejsi ucinky uzivanych 1€kt vedou k systémovym porucham, véetné kachexie, atrofie a
dysfunkce kosterniho svalstva, ubytku kostni hmoty, anémii, dysfunkci CNS. Komorbidity
u CHOPN (vcetn¢ arteridlni hypertenze, ischemické choroby srde¢ni, poruch srde¢niho
rytmu, cévni mozkové ptihody, diabetu a iizkostné depresivnich poruch) ovliviiuji klinicky
stav a zhorSuji prognozu. ZvySuje se riziko vzniku rakoviny plic. Hlavni pficiny
exacerbace CHOPN: infekce dychacich cest (obvykle virové nebo bakteridlni) a zvysSené
znecisténi ovzdusi (napt. prach, oxid dusiCity, oxid sifi¢ity), preruseni zakladni 1éCby
(Sutherland, 2003; MacNee et al. 2009. s. 819—823).

Mnoho pacienti s CHOPN m4 systémové (mimoplicni) projevy, které vyznamné
ovliviluji kvalitu Zivota a pfeziti. Omezeni prichodnosti dychacich cest a zejména
hyperinflace plic méa nepiiznivy vliv na srde¢ni funkci. Unava, anorexie a ubytek
hmotnosti s ubytkem svalové hmoty jsou ¢astym pifiznakem u pacientd s tézkou CHOPN.
Pretrvavani zanétlivych mediatorti v cirkulaci ptispiva k ubytku svalové hmoty a hubnuti
az k rozvoji kachexie, stejné¢ jako ke zhorSeni pribéhu ischemické choroby srdeéni,
srde¢niho selhani, osteopordzy, cukrovky, deprese a uzkosti, sniZzeni sexudlni aktivity
(Tattmytouaos 2003, s.16-21). Jsou uvedeny patogenetické mechanismy, patofyziologické
faze vyvoje CHOPN a specifické potize pacienta je tfeba brat v ivahu pfi tvorb¢ strategie
a taktiky 1éCby pacientli, programii jejich fyzické rehabilitace. CHOPN mé vyznamny
negativni dopad na kvalitu Zivota pacienti, véetné zavedeni omezeni pracovni schopnosti,
normdlni télesné pracovni zatéZze, domdacich praci, spolecenskych a rodinnych aktivit
arezimovych opatfeni, spanku. Kromé¢ téchto problémii s kazdodennim zivotem je
pozorovana ziejm¢ velké mnozstvi utrpeni spojeného s hospitalizacemi, zpiisobené

exacerbacemi (CenkeBuu 1998, s. 171-191).
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1.2.2. Etiologie CHOPN
Celosvétove je nejcastéjSim rizikovym faktorem CHOPN koufeni cigaret. Kouieni
tabaku v jiné formé (napf. dymka, doutnik) a marihuana jsou také rizikové faktory
pro onemocnéni CHOPN. Venkovni znecisténi ovzdusi z povoléani, které je vysledkem
spalovani paliv z biomasy, je dal§im z hlavnich rizikovych faktorit CHOPN. U nekutakt se
také muze vyvinout CHOPN. CHOPN je vysledkem komplexni souhry dlouhodobé
kumulativni expozice Skodlivym plyniim a casticim v kombinaci s fadou jinych faktora,
a to veetné genetiky, hyperreaktivity dychacich cest a Spatného rastu plic v détstvi (Lange,
et al. 2015).
Vnéjsi rizikové faktory:
e dlouhodobé koufeni;
e primyslové a domadci Skodlivé emise (latky zneciStujici ovzdus$i, plyny a pary
chemickych slou¢enin, produkty spalovani paliv);
o infekcni (tézké détské infekce, respiracni infekce);
¢ nizka socidlni a ekonomicka zivotni troven (prelidnénost, Spatné navyky atd.).
Vnitini rizikové faktory:
e geneticky podminéné (dédi¢ny deficit al-antitrypsinu);
¢ anomalie vyvoje plic;

¢ bronchialni hyperreaktivita (MacNee et al., 2009).

1.2.3. Epidemiologie CHOPN

CHOPN je zavaznym problémem veiejného zdravi a vyznacuje se vysokym nartistem
nemocnosti, ztratou prace a umrtnosti celosvétove. Ve vétsSin€ pripadl se onemocnéni
rozviji pomalu, pacienti maji Cas pfizplsobit se projeviim respiracniho selhani (dusnost)
a po dlouhou dobu se povazuji za prakticky zdravé lidi. Casné piiznaky onemocnéni jsou
vysvétlovany riznymi diivody (3sikoB, 2013). V letech 1999-2004 byly provedeny studie,
které ukazaly, Ze prevalence CHOPN je vyznamné vysSi u kufdkl nez u nekufaki, u osob
ve véku 40 let nez u mladSich, u muzi nez u Zen. Studie PALATINO (De Oca, 2012)

potvrdila, Ze prevalence CHOPN stoupa s v€kem. Nejvyssi prevalence byla pozorovana
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u pacientii starSich 60 let, v riznych zemich se pohybovala od 7,8 do 19,7 % (MacNee,
2009). Program BOLD (Buistet al., 2007) ukdzal pomérné vysokou prevalenci CHOPN
(3-11 %) 1 mezi témi, kteti nikdy nekoufili. Podle nejnovéjSich progndéz nemoc CHOPN,
kterda v roce 1990 byla Sestou nejcastejsi pficinou umrti, obsadi v roce 2030 ¢tvrté misto.
Toto zvySeni imrtnosti je zplisobeno rozsifenim epidemie koufeni, snizenim Umrtnosti
z jinych pficin a zvySenim pramérné délky Zivota celosvétove (Buist, 2007; Mannino et al.,

2007, s. 502-506).

1.3. Plicni rehabilitace

Plicni rehabilitace (PR) je multidisciplinarni komplexni individualizovana péce, ktera
se pouziva u pacientll s respiracnimi onemocnénimi, které¢ trpi nadmérnou bronchialni
sekreci s poruchou expektorace, pocitem duseni béhem pracovni a domdci aktivity a
poruchou dechového stereotypu (Neumannova a kol., 2019).

Zahrnuje spolupraci mezi:

e I¢kafem (stanovi ne/farmakologickou 1é¢bu, informace o edukaci pacienta o jeho

onemocnéni z 1ékarské strany);

e zdravotni sestrou (provadi edukace, oSetfovatelstvi péce a rehabilitacni

osetfovatelstvi (pt. polohovaci);

e psychologem (psychologicka podpora pacienta, podle potfeby pomoc s odvykanim

od koufeni);

e socidlnim pracovnikem (socialni péce o pacienta);

e nutri¢ni terapeutkou (sestavovani diety, edukace k spravnému stravovani);

e crgoterapeutem (napomahd s nacvikem béznych dennich cinnosti, vybér

kompenzacnich pomiicek);
fyzioterapeutem (lécebna rehabilitace pacienta, podpora fyzického stavu, pohybové

aktivity) (Troosters et al., 2014).
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Cilem PR je:

[ ]
Slozky PR:

snizeni vyskytu symptomti,
zlepSeni fyzického a psychického stavu pacienta,
zvetsit zapojeni pacienta do spolecnosti,

zmenS$it ndklady na 1é¢ebné prostredky.

respiracni fyzioterapie (vyuziti dechu jako 1écebného prvku),

cvi€eni sily (posileni dolnich a hornich koncetin),

pohybové 1écba (provadi se 3x tydné),

edukace (pouceni pacienta o nemoci, opatieni a 1écbou, stanoveni cilti 1é¢by),

psychosocialni podpora (skupinové terapie, relaxacni techniky).

PR zahrnuje:

vySetfeni pacienta,
edukaci,

fyzioterapii a ergoterapii,
psychologickou intervenci,
nutri¢ni podporu,

socialni podporu.

Plicni rehabilitace mlize pacient absolvovat jak ambulantni, tak na lizkovém odd¢leni

¢i v 1é¢ebnach laznich (Neumannova a kol., 2012).

Hlavnim cilem plicni rehabilitace u pacientu s CHOPN by mélo byt snizeni intenzity

dusnosti, pocet a trvani hospitalizaci; zvySeni tolerance fyzické zatéze, zlepSeni kvality

Zivota, sniZzeni uzkosti a deprese spojené¢ s CHOPN (MansBun, 2006; Maiictpyk, 2015).

Pro kazdého pacienta s CHOPN je tfeba zvolit individualni program rehabilitace

s ptihlédnutim ke specifickym fyziologickym a psychopatologickym poruchdm

zpisobenym hlavnim nebo doprovodnym onemocnénim. S ohledem na to je tfeba provést

dikladné vySetfeni pacienta s podrobnym studiem anamnézy, identifikaci soubé&znych

onemocnéni a fyzikalnim vySetfenim (Troosters et al., 2014, s. 241-249).
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Soucasti plicni rehabilitace jsou také mékké a mobilizaéni techniky. Ty jsou zaméfeny
na oSetfeni kloubnich spojeni, svalu a fascii. Cilem je obnoveni elasticity a posunlivosti
mekkych tkani. V ptipadé dysfunkce mekkych tkani u nemocnych miize dojit ke zhorSeni
dychacich obtizi nebo ke vzniku bolesti béhem dychani. Techniky mékkych tkani jsou
zaméfené na obnoveni rozvijeni hrudniku, a to uvolnénim fascii, svalti a kloubd hrudniku.
Jsou soucasti plicni rehabilitace, kterou je mozné provadét jak na za¢atku onemocnéni, tak
1 v progresivnich a terminalnich stadiich.

Podle Neumannové (2012) nefarmakologicka 1écba CHOPN obsahuje mimo jiné méckkeé
amobiliza¢ni techniky zaméfené na obnoveni rozvijeni hrudniku, na uvolnéni fascii
a svali, jejichz retrakce (fascie), zvySené napéti nebo zkraceni (svaly) mohou byt pti¢inou

obtizného dychani nebo byt zdrojem bolesti béhem dechu.

1.4. Fascie

V Grayové anatomii lidskeého téla je fascie definovana jako pojivova tkan slozena
z nepravidelné usporadanych kolagenovych vldken, ¢im se lisi od Slach a vaz{, které jsou
tvofené pravideln¢ usporadanymi vlakny (Gray, 2008). Jedna se o trojrozmérny “svetr”
vlaken, vétSinou z kolagenu, ktery obklopuje a spojuje vSechny svalové bunky, krevni cévy
a nervy. Propojuje télo od hlavy k paté a od hrudniku k zadim. Ve svalu obklopuje fascie
jednotliva svalova vlakna a vytvari skupiny spojenych svalovych vlaken. Hustota
a umisténi vldken fascie se lisi v riznych ¢astech téla (Gray, 2012).

Existuji struktury bohaté na vazivova vlakna, jako jsou oblasti Slach, vazii a aponeurdz
— poskytuji velkou podporu, kterd ndm poméha zvladnout tézka bfemena béhem pohybu.
Jinde, napiiklad kolem tukovych buné¢k, je fascie tenci. Fascie jsou nejen pruzné,
coz zajist'uje jejich vynikajici schopnost absorpce velkych tlaka, ale také dostatecné pevné,
aby byly schopné odolat 1 velmi vysokym tlakiim (Purslow, 2010). Schopnost pohybu
ziskavame diky svalovym vlakniim, ktera se stahuji a natahuji fascie, coz umoziuje télu
pohyb. Fascie by méla byt dobfe hydratovana, coz umozni jejim vldknim pohyb. Kolem

vlaken se nachdzi mazivo, jehoz meziproduktem je smés bilkovin a vody. Pokud jsou
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proteiny dobte hydratovany, tak je toto vazivo kluzké a umoziuje vlaknim snadny pohyb
a seskupovani. Pti poskozeni a nasledném zanétu se meziprodukt dehydratuje, v dasledku
¢ehoz se stava spiSe lepidlem nez mazivem. Kdyz je fascie dehydratovand, nedokaze se
béhem pohybu snadno prestavit. Tkan vytvaii napéti v mistnich strukturach a zvysuje
napéti v celé struktute téla. Jestlize fidka pojivova tkan uvniti fascie zméni svou hustotu,
chovani cel¢ fascie a podkladového svalu miize byt ohrozeno (Paoletti, 2006). Tento stav
samoziejm¢ brani fyziologickému fungovani fascie a ma dopad na cely systém, coz mtize
byt prave pricinou mnoha myofascidlnich bolesti.

S dalSim dulezitym a casto prehlizenym aspektem existence fascii se setkdvame
pfi poranéni. Po poSkozeni fascii se vytvafi jizva, ktera vede k jeji retrakci. Proto operace,
pii které¢ je fascie seSita, mize chronicky omezit pohyb. Také lidé, ktefi dlouhodobé
pretézuji Cast téla, budou ztuhlejsi a budou mit zesilenou pojivovou tkan v nejvice
namahanych ¢astech. To mize byt obtizné I1éCitelné a odstranitelné v kratké dobe, zvlaste
pokud je télo naddle vystaveno zatiZzeni. Zesilend fascie pfirozené ztraci pruznost
a pohyblivost. Oblast se obtiznéji oSetiuje a k dosazeni dobrych vysledk terapie je potieba
vice Casu a opakovani oSetfeni.

Fascie se d¢€li na povrchovou fascii, ktera obklopuje vSechny télni struktury, a na fascii
hlubokou obklopujici muskuloskeletdlni systém. Déle zndme meningedlni fascii, ktera
obklopuje centralni nervovy systém, a fascii visceralni, ktera tvoti vystelku télnich dutin

a obaluje v nich obsazené organy (Stecco, 2015).

1.4.1. Fascia superficialis

Povrchova fascie se nachazi tésné pod ktizi. Je vlaknita a vysoce elasticka, s riznym
obsahem tuku. Je ¢asto popisovana jako vazivova vrstva volné pojivové tkané. Rika se ji
volna pojivova tkan, protoze neexistuje jasné, pravidelné schéma jeji organizace. Odd¢luje
ktzi od svalii a zajist'uje, aby mohly hladce klouzat po sobé. Prochdzi ji nervy a krevni
cévy.

Povrchova fascie také obklopuje vnitini organy, cévni a nervové svazky a nachdzi se

na mnoha dalSich mistech, kde vypliiuje volny prostor. Tato fascie slouzi k ukladani tuku

19



avody, je rezervoarem lymfatickych a krevnich cév a nervii, pisobi jako ochranny
aizolacni obal (Hedley, 2005). Povrchova fascie je pfitomna i na ocich, usich, Sourku,
penisu a klitorisu, avSak zde neobsahuje tuk. Diky své pruznosti je povrchové fascie
natazitelnd a muze se pfizpisobit téméef jakémukoliv pfirtstku, at’ uz fyziologickému
(naptiklad v téhotenstvi a pti porodu) nebo patologickému. V ptipadé hubnuti je povrchova

fascie schopna se vratit az do zarodecného stavu (Klingler et al., 2014).

1.4.2. Fascia meningeales at visceralis

Visceralni fascie je tvofena dvojvrstvou, béZi od baze lebni az k panevnimu dnu
a obklopuje veskeré vnitini organy. Vrstva pfiléhajici k vnéjsi sténé¢ organu se nazyva
parietalni, bezprostfedni obal organu se nazyva visceralni. Visceralni vrstva jednotlivych
organi. ma vlastni pojmenovani, naptiklad pleurdlni (plice), perikardialni (srdce),
meningedlni (mozek a micha). K visceralni fascii patii 1 visceralni ligamenta, pomoci
kterych jsou zavéSeny organy.

Meningealni fascie obklopuje mozek a michu. Zahrnuje dura mater, kterd se nachazi
na povrchu, dura subarachnoidea, kterd se nachazi uprostfed vnitini mozkové pleny

prilehajici k mozku neboli pia mater (Hedley, 2006a).

1.4.3. Fascia profunda

Hluboké fascie je vrstva husté pojivové tkané, ktera obklopuje svaly, kosti, nervy a
cévy téla. Tvoti vazivo, které mize byt ve formé aponeurdz, vazu, slach, sitnice, kloubnich
pouzder. Hlubok4 fascie pokryvé celou kost a tvofi jeji endost, ktery obsahuje osteoblasty
a osteoklasty, a periost, ktery kryje zevni povrch kostni tkdn¢ a obsahuje fibroblasty
a osteoblasty. Také pokryva chrupavky a tvofi jejich perichondrium, ktery oddé€luje
chrupavku od okolnich tkéni. Zajist'uje vyzivu a inervaci chrupavky tim, ze obsahuje cévy

a drobné nervy.
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Hlubok4 fascie tvofi tunica externa v cévach a jednu z vazivovych vrstev svaloviny,
ktera se skladd z epimysiumu, perimysiumu a endomysiumu. Nervy jsou rovnéz obalené
hlubokou fascii, ktera tvofi epineurium, perineurium a endoneurium (Hedley, 2006b).
Hluboké fascie je pevnd, protoze se sklada z velkého poctu kolagenovych vldken. Byva
vysoce vaskularizovand a obsahuje dobie vyvinuté lymfatické kandly. V nékterych
ptipadech mize hluboka fascie dokonce obsahovat volnad zapouzdiena nervova zakonceni,
jako jsou Ruffiniho (jsou citlivé na zvySeni a snizeni teploty — termoreceptory)
a Vater—Paciniho (vnimani tlaku a vibraci — mechanoreceptory) téliska (Schleip, 2021).
Hlubokou fascii 1ze rozdélit na 2 podskupiny:

1. Aponeuroticka fascie

Aponeurotickd fascie pokryva svalové skupiny ¢i slouzi k Gponu svald. Je silnéjsi
nez epimysialni, kterd se vétSinou bézn€ snadno oddéluje od spodni svalové vrstvy.
Aponeurotické fascie se skladaji ze dvou nebo tii vrstev. Tyto vrstvy jsou sloZzeny
z paralelnich vlaken kolagenu, kterd jsou uspofddany vilnovité. Kromé toho jsou
kolagenova vlédkna sousednich vrstev orientovana v riznych smérech. Diky podobnému
usporadani je fascie odolnd oproti trakcim ve vSech smérech. Je oddélena od spodni
svaloviny a schopna pfenaset svalové sily po celé délce. Nejvyraznéjsi aponeurotické
fascie jsou: fascia lata (hluboka fascie stehna), krurdlni fascie (hluboké fascie nohy),
brachialni fascie (hluboka fascie paze), antebrachidlni fascie (hluboka fascie ptedlokti),
torakolumbalni fascie (pfedni a zadni vrstva) (Tesarz et al., 2011).

2. Epimysialni fascie

Termin ,,epimysialni fascie® oznacuje vSechny tenké a dobfe organizované vlaknité
vrstvy, které obaluji sval a definuji jeho formu. Epimysialni fascie jsou ten¢i nez
aponeurotické fascie a rozsah jejich piisobeni je vice lokalizovan. Je specificka pro kazdy
sval a definuje jeho tvar a objem, zatimco aponeurotické fascie obaluji n¢kolik svala
najednou a spojuji je dohromady. Epimysidlni fascie ptendSeji sily generované
jednotlivymi svalovymi snopci, zatimco aponeurotické fascie prenaseji sily generované

celymi svaly (Schleip, 2021).
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Podle Purslowa (2010) epimysialni fascie mizeme rozd¢lit na nékolik vrstev:

e Vnitini vrstva: kolagenova vldkna jsou uloZena neuspofddanym zpisobem
bez piesné orientace.

e Stiedni vrstva: tenké propletend kolagenova sit.

e Vngjsi vrstva: kolagenova vlakna velkého priméru tvotici zplostélé pasy, které

maji smér (Purslow, 2010).

1.5. Role fascii v patofyziologii CHOPN

Chronicka obstrukéni plicni nemoc (CHOPN) je Casté onemocnéni charakterizované
progresivnim omezenim pratoku vzduchu, které je spojeno se zanétlivou reakci na Skodlivé
¢astice nebo plyny (Vestbo et al., 2013), pficemz onemocnéni postihuje nejen dychaci
systém, ale 1 pohybovy aparat a dalsi orgdny. U CHOPN dochézi ke zméndm v anatomii
dychacich cest a plicniho parenchymu. Ty zplsobuji omezeni vydechového pritoku
a zachyceni vzduchu podporuje vétsi nabor pomocnych dychacich svalti (O’Donnell et al.,
2006).

Tyto zmény méni polohu Zeber a zplsobuji stav inspira¢niho postaveni hrudniku.
Tento jev je zodpoveédny za tzv. soudkovity hrudnik, ktery se bézné vyskytuje u pacientl
s CHOPN. V tomto stavu poloha bréanice je zploStéla a zkracena, ¢imZ se snizuje jeji
schopnost vytvaret potirebnou dynamickou silu (Orozco-Levi, 2003, s. 41-51). Dale se také
méni pohyblivost hrudni stény, dochézi k jeji ztuhlosti, zménadm mechaniky hrudni stény
a snizeni jeji poddajnosti.

Hyperventilace a tinava dychacich svali zplisobuji zvySeni jejich tonu, hypomobilitu
patefnich kloubli a kloubli hrudni stény. Tuhost hrudni stény je jednim z faktort, ktery
u pacienti s CHOPN zptsobuje dusnost a omezuje aktivni pohyb dychacich svali.
Pomocné dychaci svaly (mm. scaleni, mm. suprahyoidei, mm. infrahyoidei,
m. sternocleidomastoideus, mm. pectorales, m. serratus anterior, m. seratus posterior
superior, m. latissimus dorsi, m. iliocostalis, erector spinae) se snazi na tyto zmény

adaptovat a kompenzovat je. Vysledkem je jejich nadmérna aktivace, a v disledku toho
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dojde k jejich zkraceni. Protazeni fascie téchto svall je jednim ze zpiisobt, kterym lIze tyto
zmény zmirnit (Neumannova a kol., 2012; Donaldson et al., 2012, s. 523-535). Kr¢ni
a hrudni fascie se zkracuje, coz vede k posturdlnim zméndm, jako je predsunuté drZeni
hlavy, hyperextenze krku, zvySend hrudni kyféza a vnitini rotace ramen. Tyto zmény
ptispivaji ke zvySeni napéti v hrudniku, zvySeni napéti v ramenou, snizeni schopnosti
vytvaret inspiracni tlaky a objemy a zvySeni ndmahy potifebné k dychani (Chaitow, 2008;

Orozco-Levi et al., 2003).

1.6. Fascialni techniky a CHOPN

Zahrani¢ni studie uvadéji manualni techniky meékkych tkani (soft tissue manual
therapy), kam patii 1 techniky fascidlni jako nedilnd soucést rehabilitace nemocnych s
CHOPN. Engel et al. (2013) ve své studii uvadé&ji, Ze aplikace meékkych technik v oblasti
hrudniku a cvi¢eni u osob s CHOPN maji potencial uvolnit a protdhnout fascie, snizit
hypertonicitu dychacich svalll a zvysit pohyblivost kloubti, coz vede ke zmenseni ztuhlosti
hrudniku a k usnadni dychani.

V jiné studii Engel et al. (2016) popisuji sttednédobé ucinky zarazeni manualni terapie
do programu plicni rehabilitace u pacienti s CHOPN. Podobné¢ studie “The immediate
effect of soft tissue manual therapy intervention on lung function in severe chronic
obstructive pulmonary disease* (Cruz-Montecinos et al, 2017) popisuje okamzity efekt
terapie po aplikaci mékkych technik u téchto pacientt. Studie jinych autort (Polastri et al.,
2019) uvadi dikazy o systémovych ucincich manuédlni masaze u pacientii s CHOPN.

Z ceskych autori je Neumannovd (Neumannovaa kol,2019) toho néazoru, Ze
u pacienti s CHOPN jako soucasti plicni rehabilitace by mély byt vzdy vySetfeny a
pfipadné¢ oSetfeny zejména fascie hrudniku a krku (fascie pectoralis, praetrachealis,
clavipectoralis).

S fasciemi pracuji nize uvedené metody/techniky.
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1.6.1. Rolfing

Rolfing neboli strukturalni integrace je hluboka masaz pojivové tkané, kterou vyvinula
Dr. Ida Rolfova. Ta véftila, Ze nase télo je kompletni jednotou hlavy, ramen, hrudniku,
panve a nohou. Opakované¢ hovotila o potiebé pfistupovat k télu a jeho problémim
komplexné. Nase chlize, drzeni téla, zpiisob sezeni, komunikace — to vse je dilezité. Nelze
napravit chtizi, aniz bychom vénovali pozornost ostatnim slozkam téla. Rekonvalescence
by méla byt komplexni, a to jak po fyzické, tak po psychické strance. Ida Rolfova véftila,
ze pokud se podpoii prodluzovani a vyhlazovani fascii, bude lidské télo mnohem
ucinnéjsim nastrojem (Jacobson, 2011).

Pokud je ¢lovek fyzicky i psychicky zdravy, pak se fascie nedeformuje — pohybovy
aparat se podporuje sam. Naopak stres, psychicka zranéni, emocionalni problémy, dokonce
1 sportovni pietizeni se v naSem téle odrazeji a projevuji se v podob¢ napéti, kdy ve fascii
dochazi ke zménam. Rolfing je metoda manipulace s télem, kterd zahrnuje hlubokou
tkalovou masaz, resp. manipulaci s fascidlnimi vrstvami téla. Vyuziva také kombinaci
aktivniho a pasivniho nacviku pohybu. Zasadni vychozi podminkou pro indikaci této
metody je fakt, Ze popisované zmény fascii nachazime pouze u chronickych funkénich
poruch pohybové soustavy (®umumonos, 2009, s. 187-201).

Rolfing se obvykle provadi v pribéhu 10 sezeni. Prvni 3 sezeni se zaméfuji na
povrchové tkané, dal§i 4 na hlubsi tkan€, zejména panev, a zavérecna sezeni se tykaji

wewr

uvolnénim ¢asto souvisi i uvolnéni emocni (Deutsch, 2003, s. 256-267).

1.6.2. Fascialni manipulace (Fascial Manipulation, FM)

Fascialni manipulace® je manudlni terapie, kterou vyvinul Luigi Stecco ve spolupraci
se svymi détmi Carlou Stecco a Antoniem Steccem. Zaméfuje se na fascie, zejména
na hluboké svalové fascie. FM povazuje myofascialni systém za trojrozmérné kontinuum.
Tato metoda pfedstavuje kompletni biomechanicky model, ktery pomaha rozklicovat roli
fascii pii muskuloskeletalnich poruchach. V poslednich letech Carla i Antonio Stecco

provadéli rozsahly vyzkum anatomie a histologie fascii prostfednictvim disekci
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neembalovanych mrtvol. Tyto pitvy piinesly nové histologické a anatomické udaje, véetné
existence myotendindznich rozsifeni mezi segmenty, vicevrstvé struktury hluboké fascie
a bohaté inervace této tkané (Stecco, 2007).

Technika je zalozena na fascidlnim systému téla. VSechny mékké tkané v téle jsou
obaleny vrstvami fascii. Patii mezi né: svaly, nervy, Slachy, vazy a vnitini organy. Fascie
drzi vSe pohromad¢ a davd ndm zdravy pohyb bez bolesti, protoze vrstvy klouzou mezi
sebou. M¢kké tkan¢ se s pfibyvajicim vékem a poSkozenim stavaji hustymi, ztuhlymi
a hiebenovitymi. Mezi mozné zdroje tohoto stavu patii: zranéni, Casté pretézovani,
pfirozené starnuti, nedostate¢né pouzivani, dehydratace. Toto zvySeni hustoty tkdné¢ méni
pohyb a zpisobuje bolest a dalsi zmény v kloubech a mékkych tkanich. S narustajici
hustotou dochazi ke zméné normalniho pohybu, coZ ma za nasledek poruchy funkci v téle.
Ty vedou k poskozeni mékkych tkani a okolnich nervii, svali a kloubt. Pokud se pacient
neléci, dochazi k chronické bolesti (Stecco, 2004; Stecco, 2007). Zakladem manualni
metody, kterou vyvinul Luigi Stecco, je identifikace specifickych, lokalizovanych oblasti
fascie v souvislosti se specifickymi omezenymi pohyby. Po identifikaci omezeného nebo
bolestivého pohybu se ur¢i konkrétni bod na fascii a vhodnou manipulaci s touto piesnou
Casti fascie lze pohyb obnovit. FM zahrnuje vytvafeni lokalizovaného tepla a tfeni
na téchto bodech. Obnovuje tak normalni viskozitu a tekutost kyseliny hyaluronové
plsobenim treciho tepla a fyzikalni zatéZe na fascii. Tento 1écebny proces je interaktivni:

e Informuje terapeuta o toleranci k oSetfeni hlubokym tfenim. Po n€kolika minutach

bude bod méné citlivy.

e Informuje terapeuta o piipadné bolesti vyzaiujici z oSetfované¢ho bodu.

e Pomuze pfi vyhodnocovani rozsahu problému (Stecco, 2004).

Jak jiz bylo zminéno, FM zvySuje teplotu cilové tkané a prodluzuje dobu trvani
fascialniho pohybu, coZ ma za nasledek snizeni bolesti a zlepSeni vykonnosti pohybového

systému (Pedrelli et al., 2009).
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1.6.3. Myofascialni uvolnéni (Myofascial Release, MFR)

Technika MFR, ktera je zalozena na myslence celistvosti fascidlniho systému, byla
poprvé popsana osteopatickym praktikem Andrew Taylorem Stillem v 19. stoleti. Rozvijet
se zacala predevsim v 60. letech 20. stoleti. Patii do kategorie “technik meékkych tkani. Je
to jedna z nejmodernéjSich technik soucasnosti. Pfedni odbornik v této oblasti, profesor
Robert Ward, ktery formuloval zadkladni principy MFR, ji povazuje za most ke vSem
manipula¢nim technikam.

Techniky myofascialniho uvolnéni se Casto pouzivaji ve spojeni s jinymi technikami a
jsou v podstaté uvodni a zavérecnou casti procedury, nebo je lze pouzit i samostatné.
Zvladnuti techniky MFR vyzaduje nejen znalosti biomechaniky kloubt, ale také mékkych
tkani a schopnost kontrolovat sily plisobici na tkan¢ a jejich reakce v prostoru a Case. Pi1
aplikaci MFR je dulezit¢é kontrolovat reflexni reakce vyplyvajici ze stimulace
mechanoreceptorii umisténych ve fasciich a svalech. Pfi pouZiti téchto technik je tieba znat
elastické vlastnosti tkan¢ a umét rozlisit jeji plastické a elastické vlastnosti, ale také mit
jasnou predstavou o rozlozeni elastickych bariér (Leigh, 2012).

Béhem terapie myofascidlniho uvolnéni terapeut lokalizuje myofascialni oblasti, které
jsou pod lehkym manudlnim tlakem ztuhlé a fixované; normalné musi byt pruzné a
pohyblivé. Predpoklada se, ze tyto oblasti, i kdyz ne vzdy v blizkosti zdroje bolesti,
omezuji pohyby svalil a kloubtl, coZ ptispiva k rozsahlé svalové bolesti. Fascialni patologie
maji tendenci se fetézit. Retézeni poruch obvykle neprobiha nahodné, nybrz v uritych
vzorech a smérech — Myers (2009) mluvi o tzv. myofascidlnich fetézcich/anatomy trains.
Pti aplikaci technik zalozenych na fascialnim uvolnéni pocituje terapeut pod rukama
tzv. ,,fenomén tani* (Schleip, 2021). Tento jev neni do dnesniho dne zcela objasnén, ale dle
nékterych autorti (Chaitow et al., 2012; Schleip, 2003) je zplsoben viskoelastickymi
zménami tkane.

Cileny manudlni tlak a protahovani pouzivané pii MFR uvoliiuji omezené pohyby,
coZznepiimo vede ke sniZeni bolesti. Cilem MFR je nejen uvolnéni a zlepSeni mistni
cirkulace, ale také generalizované jevy, vyjadiené intoxikaci endorfinem v dusledku

pfimého zapojeni antinociceptivniho systému. Klinicky se uc¢inky MFR projevuji
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obnovenim ztracen¢ho rozsahu pohybu a okamzitou a trvalou ulevou od bolesti (Schleip,

2003).

1.6.4. Mékké techniky (techniky mékkych tkani) dle Lewita

Lewit (1990) uvadi, ze tzv. mekké tkané, zejména fascie, tvoii jakousi infrastrukturu
pro pohybovou soustavu. Jsou protazitelné a soucasné schopné klast odpor proti protaZeni,
jsou posunlivé, a zaroven jsou schopné klast proti posunu odpor. Pfi kazdém pohybu
se nepohybuji pouze klouby a svaly, ale soucasné se pohybuji je obklopujici mékkeé tkane,
a to ve smyslu protaZeni (elasticita tkan€) a vzdjemného posouvani (viskozita tkane).

Pohyb vSech mékkych tkani v harmonii s pohybem kloubné-svalového systému plati
1 pro vnitini organy a fascie. Obnoveni pohybu ma potom zasadni terapeuticky vyznam.
Pokud neni obnovena protazlivost a posunlivost mékkych tkani, mobilizace kloubni a Iécba
svalovych spoustovych bodti ma kratkodoby efekt a dochazi k recidivam bolestivych stavii.
Patologické zmény fascii jsou typické pro chronické, funkéni (ale nejen) poruchy
pohybového systému. K technikdm meékkych tkéni, kromé fascidlnich technik, Lewit
zahrnuje také 1éCeni tlakem (napf. pfi terapii jizvy), protazeni kiize a pojivové fasy
a techniky, ve kterych vyuzivdme energii svalu (tzv. postizometrickd relaxace) (Lewit,
2003).

V terapii jednotlivé vrstvy mekké tkan€ vyuzivame fenomén bariéry, ktery
dosahujeme pouzivanim minimalni sily. Zde vyckavame na uvolnéni, které musi byt ve

vSech smérech a v celém rozsahu, jen poté ukoncujeme terapii v této vrstveé (Lewit, 2004).

Podle Lewita (2003) protahujeme:
e fascie v lumbosakralni oblasti smérem kaudalnim,
e fascie zad smérem kranialnim,
e fascie na obou stranach trupu,
e fascie okolo hrudniku,
e fascie skalpu,

e fascie krku a koncetin.
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1.6.5. Fascialni trénink
Je pouzivan k uvolnéni fascii ve fitness centrech, v posilovnéch, a to sportovci, kteti
pfitom vyuzivaji rizné pomiicky jako napt. pénové vélce (foam rolling) nebo masazni

micky. Existuje dokonce fascidlni joga.
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2. Prakticka cast

Prakticka cast bakalaiské prace navazuje na teoretickou Cast, ve které jsem se zaméftila
na vysvétleni termini a na objasnéni souvislosti mezi patofyziologii CHOPN
a patologickymi zménami fascii. Tato Cast se zabyva problematikou fyzioterapeutickych
technik zamétenych na oSetieni fascii a jejich vyuzitim v praci s pacienty s CHOPN, a to
v nemocnicich, laznich a soukromych ambulancich v Ceské republice. Setfeni probihalo
prostfednictvim administrace dotazniku, ktery byl orientovan na fyzioterapeuty, ktefi se

ve své praci setkavaji s pacienty s CHOPN.

2.1 Cile prace

Cil ¢. 1: Zjistit, zda fyzioterapeuti v nemocnicich, laznich a soukromych ambulancich
Ceské republiky pouZivaji fascidlni techniky v terapii pacientti s CHOPN.

Cil &. 2: Zjistit nazor fyzioterapeuttl v Ceské republice na uéinnost fascialnich technik
v terapii CHOPN.

Cil ¢. 3: Zjistit, jaky je konkrétni pfinos fascialnich technik u pacienti s CHOPN z
pohledu respondentli/fyzioterapeutd.

Cil ¢. 4: Zjistit, jaké fascialni techniky jsou nejvice vyuZivané mezi fyzioterapeuty
pracujicimi s CHOPN v Ceské republice.

Vzhledem k vySe uvedenym cilim préace byly formulovany nasledujici hypotézy.

2.2 Hypotézy

HO1: V¢étsi cast respondentll nepovazuje fascialni techniky za piinosné v terapii s
pacienty s CHOPN.

HI1: Vé&tsi Cast respondentl povazuje fascidlni techniky za pfinosné v terapii s pacienty
s CHOPN.

HO02: Vétsina respondentli nevyuziva fascialni techniky v praci s pacienty s CHOPN.

H2: VétSina respondentl vyuziva fascidlni techniky v praci s pacienty s CHOPN.
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HO03: Podle vétSiny respondentii fascidlni techniky nemaji vliv na uspéch v terapii
CHOPN.

H3: Podle vétSiny respondentli fascidlni techniky maji vliv na uspéch v terapii
CHOPN.

HO04: V Ceské republice jsou fascialni techniky dle Lewita respondenty vyuzivany
méné neZ jiné fascialni techniky.

H4: V Ceské republice jsou fascialni techniky dle Lewita respondenty vyuzivany vice

nez jiné fascialni techniky.

2.3 Metodika

Prace byla zpracovana na zdklad¢ kvantitativniho vyzkumného Setteni. Pro ziskani dat
a informaci byl vypracovan dotaznik uréeny pro fyzioterapeuty, ktefi se ve své praci

setkédvaji s pacienty s CHOPN.

2.3.1. Dotaznik (piiloha ¢. 1).

Sbér dat byl uskutecnén prostiednictvim odkazu na dotaznik, ktery byl Sifen pomoci
socialnich siti. Dotaznik byl pfistupny od 1. Cervna do 15. Cervence 2022 na serveru
SURVIO.com. Byl totozny pro vSechny respondenty. Obsahoval celkem 21 otdzek
anakonci byl prostor pro vyjadieni a popis konkrétniho piinosu fascidlnich technik
pro terapii pacienti s CHOPN. Dotaznik byl rozeslan do plicnich ambulanci a plicnich
oddéleni nemocnic v Praze, Olomouci a Brn¢. Osloveny byly také Priessnitzovy lazné
Jesenik (zafizeni, kde se pacienti s CHOPN obvykle 1é¢i). Oslovila jsem vSechna vyse
zminénd pracovisté, ktera jsem vyhledala na internetu a kde byly uvedeny kontakty
na fyzioterapeuty.

Odpovédi jsou zpracovany a pro nazornost jsou zaneseny do grafi. K jednotlivym

grafiim je pfidan komentar tykajici se dané problematiky
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2.3.2. Respondenti

Dotaznik byl rozeslan vice jak 50 fyzioterapeutim na jejich e-mailové adresy spolu
s kratkou informaci o vyzkumu. Dolni hranice pro pocet respondentii byla stanovena
na 35 osob. Po obdrzeni 20 vyplnénych dotazniki byl dotaznik znepfistupnén. Ziskany
byly tedy odpovéedi pouze od 20 fyzioterapeuti.

Hlavni piekdzkou k dosazeni vys$Siho poctu respondentti bylo pravdépodobné
stanoveni pfiliS kratké doby pro vyplnéni otazniku, dale nedostatek motivace
fyzioterapeutli, technické problémy, nebo prostd neochota ¢i nedostatek Casu z divodu

pracovniho vytiZzeni respondenti.

2.4.Vysledky

2.4.1.Vysledky dotaznikového Setieni (otazky 1-21):
1. Kolik je Vam let?

Graf ¢. 1 znazornuje vékové rozmezi respondentti. Tato otazka byla oteviena, a proto
byly veskeré odpovédi shrnuty do 4 hlavnich skupin: 30-35 let, 3540 let, 4045 let,
45-50 let. VSichni respondenti jsou ve vékovém rozmezi 3050 let. Nejvice respondentl
bylo ve véku 40-45 let, celkem 35 %. Nejméné (s 15 % odpoveéd'mi) odpovidali lidé ve

veéku mezi 30 a 35 lety. Stejny pocet respondenttl (25 %) byl ve véku 3540 a 45-50 let.
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Graf &. 1: Rozdéleni respondentl podle véku

30-35

35-40
25%

35%

2. Jste Zena ¢i muz?

Na dotaznik odpovédélo 60 % Zen a 40 % muzi (graf €. 2).

Graf &. 2: Iste Zena ¢i muz?

Miiz
40%

Zena
60%

3. Jaké je vaSe nejvyssi dosaZené vzdélani?

Vsichni respondenti (100 %) uvedli, Ze maji vysokoskolské vzdélani.

4. Kde pracujete?
Ctvrta otazka byla zaméfena na misto vykonu prace respondenttl. Cilovou skupinou
vyzkumu byli fyzioterapeuti pracujici v riznych typech zdravotnickych zatizeni. Tento

graf (. 3) znézoriiuje rozloZeni respondentli podle mista konéni prace. Nejvétsi pocet
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respondentl pracuje v nemocnicich, celkem 45 % (Olomouc, Brno, Praha). O néco mensi
pocet respondenti — 40 % — vykondva svou praci na plicnich ambulancich (Olomouc,
Praha). Nejmensi pocet reprezentuji fyzioterapeuti pracujici v lécebnych laznich, a to

s 15 % odpovédi (Priessnitzovy 1é¢ebné 1azné€ a.s.).

Graf &. 3: Rozdéleni respondentl podle mista vykonu prace

Plicni ambulance

Nemocni¢ni oddéleni 40%

45%

Lecebne lazné
15%

5. Jak dlouho pracujete jako fyzioterapeut?

Pata otazka byla oteviend a respondenti byli zatazeni do 4 vé€kovych skupin: 5-10 let,
10-15 let, 15-20 let, vice 20 let. Nejvétsi pocet respondentl pracuje
na pozici fyzioterapeuta uz 10-15 let (50 %). Vice jak ctvrtina respondentli pracuje
v rozmezi 15-20 let (30 %). 10 % respondentii vykonava praci fyzioterapeuta 5—10 let

a stejny pocet lidi pracuje na pozici fyzioterapeuta vice jak 20 let (graf ¢. 4).
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Graf &. 4: Rozdéleni respondent(l podle delky vykonu prace

vice 20 let 5-10 let
10% 10%

15-20 let
30%

10-15 let
50%

6. Povazujete fyzioterapii za prinosnou v 1é¢bé pacienti s CHOPN?
VSichni fyzioterapeuti (100 %), ktefi se za€astnili vyzkumu, odpovédéli, ze povazuji

fyzioterapii zamétenou na 1é¢bu CHOPN za piinosnou.

7. Jak dlouho trva jedna vase intervence s pacientem s CHOPN?

Tato otazka byla oteviend, a proto jsem rozdélila odpovédi na 4 hlavni skupiny. Z
grafu (graf C. 5) je patrné, Ze stfedni doba trvani intervence s pacientem s CHOPN je
pfiblizné 45 min. 75 % respondentii uvedlo, Ze jedno sezeni s pacientem s CHOPN trva
45-60 minut. 25 % odpovédélo 30—45 minut. Zadna intervence netrvda méné nez 30 min. a

vice nez 60 min.
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Graf €. 5: Jak dlouho trva jedna vase intervence s pacientem s
CHOPN?

30-35 min
25%

45-60 min
75%

8. Setkal/a jste se nékdy s technikami, které jsou zaméiené piimo na fascie?

100 % respondentli uvedlo, Ze se setkalo s fascidlnimi technikami.

9. Vysetiujete fascie u pacienti s CHOPN?
100 % respondenti odpovedélo, ze vySetiuji fascie pacienti s CHOPN.

10. Které fascie nachazite u pacientii s CHOPN nejcastéji zkracené?

Otazka cislo 10 nabizela nékolik moZnosti:

e Fascie hrudniku.

e Fascie zad.

e Fascie krku.

e Fascie bederni.

e Fascie koncetin.

Vétsina (70 %) respondentli zvolila variantu “Fascie hrudniku”, ostatnich 30 %

respondentti odpovédélo “Fascie krku” (graf ¢. 6).
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Graf €. 6: Které fascie nachazite u pacientl s CHOPN nejcastéji
zkracené?

Fascie krku
30%

Fascie hrudniku
70%

wr 1

11. Jaké fascialni techniky pouzivate?

Otéazka byla oteviend. VétSina odpoveédi se opakovala, coz svéd¢i o Sirokém vyuziti
a dostate¢né informovanosti o metodice. Vé&tSina respondenti (graf €. 7) uvedla fascialni
techniky dle Lewita (65 %).

V odpovédich se objevily také:

e Rolfing (10 %),

e Rolling (5 %),

e Fascial release technique (15 %),

e Fascial Manipulation® (5 %).

Graf €. 7: Jaké fascialni techniky pouzivate?

Fascial manipulation®
5%

Fascial release technique
15%

Rolling
5%

Rolfing

10% Fascialni techniky dle Lewita

65%
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12. Absolvoval/a jste vzdélavaci kurzy, zaméiené na fascialni techniky?
Vice jak polovina (85 %) respondentli absolvovala kurz fascidlnich technik, 15 %

respondentli nema absolvovany zaddny kurz zaméfeny na fascialni techniky (graf €. 8).

Graf €. 8: Absolvoval/a jste vzdélavaci kurzy, zamérené na fascialni
techniky?

13. Pokud ano, absolvoval/a jste tento kurz v ramci studia na vysoké skole, nebo
v ramci doskolovani?

Vétsina (65 %) respondentl zvolila moZnost “jiné€”, coZ znamena, ze pravdépodobné
vétsina fyzioterapeutl pracujicich s pacienty s CHOPN absolvuje specialni kurzy zamétené
na fascidlni techniky jako samoplatci. 25 % respondentli absolvovalo vySe uvedeny kurz
v ramci doskolovani v préci, zbytek respondentd (10 %) absolvoval tento kurz béhem

studia na vysoké skole (graf ¢. 9).
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Graf €. 9: Pokud ano, absolvoval/a jste tento kurz v ramci studia
na vysoké skole nebo v ramci doskolovani?

Vysoka skola
10%

Doskolovani
25%

14. Kolik takovych kurzi jste absolvoval/a?
VétSina respondenti (40 %) absolvovala jenom jeden kurz zaméfeny na fascidlni
techniky, 30 % respondentli absolvovalo 2 kurzy. 15 % si zvolilo moznost “3 kurzy”,

stejny pocet respondentil (15 %) neabsolvoval zadny kurz (graf ¢. 10).

Graf &€.10: Kolik takovych kurzi jste absolvoval/a?

Neabsolvoval/a jsem kurz
15%

15%

30%

15. Povazujete znalosti ziskané na takovych kurzech za uzitecné?
Vsichni respondenti, ktefi maji takovy kurz absolvovany, povazuji ziskané znalosti
za uzitecné, coz predstavuje 85 % vSech respondentt. Zbytek respondentl (15 %) uvedeny

kurz neabsolvoval (graf €. 11).
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Graf €.11: Povazujete znalosti ziskané na takovych kurzech za
uzite¢né?

Neabsolvoval/a jsem kurz
15%

Ano
85%

16. Uplatiiujete tyto znalosti v praci s pacienty s CHOPN?
VSichni respondenti, ktefi maji takovy kurz absolvovany, uplatiiuji ziskané znalosti
a dovednosti v praci s pacienty s CHOPN, coz piredstavuje 85 % vSech respondentt.

Zbytek respondentt (15 %) uvedeny kurz neabsolvoval (graf ¢. 12).

Graf €.12: Uplatfujete tyto znalosti v praci s pacienty s CHOPN?

Neabsolvoval/a jsem kurz
15%

Ano
85%
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17. Uplatiiujete tyto techniky u v§ech pacienti s CHOPN?
VSichni respondenti, ktefi maji takovy kurz absolvovany, uplatiiuji ziskané znalosti
a dovednosti v praci u vSech svych pacienti s CHOPN, coz piedstavuje 85 % vSech

respondentt. Zbytek respondentt (15 %) uvedeny kurz neabsolvoval (graf ¢. 13).

Graf &.13: Uplatiiujete tyto techniky u viech pacientli s CHOPN?

Neabsolvoval/a jsem kurz
15%

Ano
85%

18. Podle ¢eho se rozhodujete, budou-li fascialni techniky aplikovany?

100 % respondentti uvedlo, ze rozhodujici je stav fascii.

19. Kolik ¢asu z celé intervence priblizné vénujete fascidlnim technikam v praci
s pacienty s CHOPN?

Tato otdzka byla oteviend, a proto jsem rozdélila odpovédi do péti hlavnich skupin.
Stfedni doba aplikace fascidlnich technik béhem jedné intervence s pacientem s CHOPN je
pfiblizné 15 min. 50 % respondentli uvedlo, Ze aplikace fascidlni techniky trva 15-20
minut. 40 % odpovédélo 10-15 minut. Zadna aplikace fascidlnich technik netrva méng
nez 10 min. a vice nez 20 min. Na otazku také odpovidali fyzioterapeuti, kteti kurzy

fascialnich technik neabsolvovali a praktické znalosti ziskali béhem studia (grafu ¢. 14).
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Graf €. 14: Kolik €asu z celé intervence priblizné vénujete
fascialnim technikam v praci s pacienty s CHOPN?

5-10
10%

15-20
50%

10-15
40%

20. Povazujete fascialni techniky v praci s pacienty s CHOPN za uc¢inné?

2

VSichni respondenti (100 %) zvolili odpovéd’ “ano”, coZ znamend, Ze povazuji

fascidlni techniky v praci s pacienty s CHOPN za G¢inné.

21. Pokud ano, jaké zmény/zlepSeni pozorujete u pacienti s CHOPN po aplikaci
facialnich technik?

U této otazky respondenti uvedli mnoho svych postiehii. Pfevladal vSak nazor, Ze
fascialni techniky zlepSuji mobilitu hrudniku (27 % respondentil). Ostatni odpovédi se
témet stejnym dilem dé€li mezi zbyvajici respondenty.

Vysledky jsou uvedeny v tabulce (tab. €. 1) a jsou 1 znazornény graficky (graf ¢. 15).
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Tab. ¢. 1. Zmény/zlepSeni u pacienti s CHOPN po aplikaci facialnich technik

Respondent ¢.

Odpovéd Celkem| 1| 2| 3] 4] 5| 6| 7| 8| 9fro]1r]12]13|14}15[16{17]18]19]20
ZlepSeni subjektivniho pocitu pacienta] 5 + + + +
Snazsi reedukace dechovych funkci 4 + + +
Zlepeni postury 3 + + +
Pocitu uvolnéni ze strany pacienta 4 + + + -
Optimalizaci dechového vzoru 4 - + -
ZlepSeni mobility hrudniku 11 + |+ - + + |+ + + |+
Zlepseni dynamiky dychani 5 + +
Zlepseni stereotypu dychani 5 + + + +

Graf ¢. 15. Zmény/zlepSeni u pacienti s CHOPN po aplikaci facialnich technik

CELKEM

Zlepseni
subjektivniho
pocitu pacienta
12% nazsi

Zlepseni
postury

a,
r{?

Pocitl uvolnéni

Zlep3eni ~ zestrany
mobility Pt'ma“}aﬁhcienta
hrudniku dechového 10%
27% vzoru
10%

2.4.2. Hypotézy

%

Nulova hypotéza ¢. 1: VEtSi Cast respondentll nepovazuje fascidlni techniky za

piinosné v terapii s pacienty s CHOPN.

%

Alternativni hypotéza ¢. 1: VEtSi Cast respondentii povazuje fascidlni techniky za

pfinosné v terapii s pacienty s CHOPN.
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Vysledky dotaznikového Setfeni ukazaly, ze 100 % respondentii povazuje uvedené
techniky za pfinosné v terapii pacientt trpicich CHOPN. Témito vysledky se alternativni

hypotéza potvrdila, nulovou hypotézu zamitame.

Nulova hypotéza €. 2: VétSina respondentll nevyuziva fascidlni techniky v praci s

pacienty s CHOPN.

Alternativni hypotéza €. 2: VéEtSina respondentll vyuziva fascidlni techniky v praci

s pacienty s CHOPN.

Alternativni hypotéza byla stanovena po prostudovani patologie a patofyziologie
CHOPN, kdy jsem dosla k nézoru, Ze fascialni techniky mohou mit vyznamny vliv na
uspéch v terapii CHOPN a mély by tedy byt jeji nezbytnou soucasti.

Z dotaznikového Setieni (otazka ¢. 17) vyplyva, ze vSichni fyzioterapeuti, kteti absolvovali
kurz fascidlnich technik, ale i ti, ktefi Zadnym kursem neprosli (otazka ¢. 19), fascialni
techniky ve své terapii uplatituji. Timto se druha alternativni hypotéza také potvrzuje,

nulovou hypotézu zamitame.

Nulova hypotéza ¢. 3: Podle vétSiny respondentii fascidlni techniky nemaji vliv na

uspéch v terapii CHOPN.

Alternativni hypotéza €. 3: Podle vétSiny respondentli fascidlni techniky maji vliv

na uspéch v terapiit CHOPN.

Alternativni hypotéza ¢. 3 byla stanovena na zékladé¢ mych vlastnich zkuSenosti z
praxe v rehabilitatni nemocnici Beroun. Po nékolika intervencich v podobé aplikace
fascalnich technik u pacienta s CHOPN jsem pozorovala ziejmé zlepseni mobility
hrudniku, coz vSak mohl byt ndhodny efekt, a proto jsem se rozhodla stanovit tuto
hypotézu. Podle dotaznikového Setfeni u otazky ¢. 21 vétSina respondentli uvadéla
pozorovatelné pozitivni zménény nejen mobility hrudniku, ale i postury a zlepSeni
subjektivniho pocitu pacientli a optimalizaci dechového vzoru. Témito vysledky se tieti

alternativni hypotéza potvrzuje, zamitame nulovou hypotézu.
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Nulova hypotéza & 4: V Ceské republice jsou fascialni techniky dle Lewita

respondenty vyuzivany mén¢ nez jiné fascialni techniky.

Alternativni hypotéza & 4: V Ceské republice jsou fascialni techniky dle Lewita

respondenty vyuzivany vice nez jiné fascidlni techniky.

Ctvrta hypotéza byla stanovena na zékladé informaci, které jsem ziskala béhem studia
na vysoké Skole a na praxich. J& osobn& pracuji s fasciemi podle Prazské Skoly
myoskeletalni mediciny, jejiz soucasti jsou fascidlni techniky dle Lewita, jak jsem se to
naucila pii vySetieni a terapii fascii béhem vyuky na 3. LF UK. Vzhledem k tomu, Ze tato
metoda byla vyvinuta v Ceské republice a s jejimi zaklady se seznamuji vSichni v ramci
studiu oboru Fyzioterapie na vysoké Skole, byla stanovena alternativni hypotéza ¢. 4.
Vysledky dotaznikového Setfeni (viz graf €. 7) ukézaly, Ze vétSina respondenti uvedla
fascialni techniky dle Lewita (65 %). Dale jsou vyuzivany: Rolfing (10 %), Rolling (5 %),
Fascial release technique (15 %), Fascial manipulation® (5 %). Z vysledkt tedy vyplyva,

ze alternativni hypotéza se potvrdila, nulova se zamita.
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3. Diskuze

3.1. Teoreticka Cast

Teoretickou Cas jsem rozdélila do dvou hlavnich podkapitol:

1) CHOPN.

2) Fascie.

Na zacatku kapitoly vénované CHOPN jsem definovala samotnou nemoc, jeji pfic¢iny
a symptomy. Lze fici, Ze toto onemocnéni je Casté, a proto je docela dobfe prozkoumané.
Relativné snadno jsem nasla jak ¢eskou, tak i zahrani¢ni literaturu. V souvislosti s CHOPN
se v budoucnosti ocekava zvySeni imrtnosti kvili rozSifeni epidemie koufeni, snizenim
umrtnosti z jinych pficin a zvySenim primérné délky zivota celosvétové (Mannino et al.,
2007).

Patofyziologické zmeény fascii béhem pribéhu progrese onemocnéni CHOPN jsou
v literatufe popisovany jako zkraceni kréni a hrudni fascie, coz vede k posturdlnim
zménam, jako je predsunuté drzeni hlavy, hyperextenze krku, zvySena hrudni kyfoza
a vnitini rotace ramen. Tyto zmény maji za disledek zvysSeni napéti v hrudniku ¢i ramenou
a zvySeni namahy potirebné k dychani (Chaitow, 2008; Orozco-Levi et al., 2003).

V casti vénované fasciim jsem popsala typy fascii, jejich funkce a stavbu. PouZivala
jsem pfedevS§im zahranicni literaturu, kterd je volné pfistupna na internetu. Co se tyka
mnozstvi informaci, je jich pomérné¢ hodné a jsou snadno dohledatelné. Fascie jsou dobte
prozkoumanou strukturou. Nejvétsi pfinos v tomto ma rodina Stecco, ktera vyuziva pro své
vyzkumy pitvy. Diky tomu jsou vefejnosti dostupné snimky, dokonce jednotlivych
fascidlnich vrstev (viz ptiloha ¢. 2 a 3). Déle jsem popsala nékteré fascialni techniky
ajejich princip. Pozornost jsem vénovala pfedev§im technikdm, o kterych jsem se
dozvédéla béhem praxi nebo vyuky.

Nepodatilo se mi vSak najit Zddnou dostupnou vyzkumnou studii, kterd by zkoumala
vliv samotnych fascialnich technik na pribeh a efekt terapie/fyzioterapie u onemocnéni

CHOPN. Dosud byl zkouman pouze jejich efekt pii aplikaci mékkych technik (které
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zahrnuji nejen praci s fasciemi), pii mobilizaci kloubni, maséZich, ¢i dokonce pfti silovém
tréninku. Je vSak mozné polozit si otazku, zda je v klinické praxi redlné a konecné

1 efektivni nepouzit pfi terapii kombinaci vySe zminénych postupi.

3.2. Prakticka ¢ast

Vysledky prace ukazuji, ze vSechny (4) stanovené alternativni hypotézy se potvrdily.
Ziskané vysledky vSak nelze povazovat za obecné platné, jelikoz dotaznik nepokryl celou
Ceskou republiku. Studie se zuastnilo pouze 20 respondentii/fyzioterapeutt z nékolika

pracovist’ republiky (Prahy, Olomouc, Brno, Jesenik).

Jelikoz neni nikdy mozné zkoumat celou populaci, je nutné vybrat tzv. reprezentativni
vzorek. To je mensi ¢ast skupiny, kterd ma byt zkoumana. V piipadé, ze je vzorek vybran

dobte, lze vysledek Setfeni zobecnit na celou populaci (Kreislova, 2008).

Pomoci dotaznikového Setieni bylo zjisténo, ze vSichni osloveni respondenti uplatiiuji
fascialni techniky a povazuji je za pfinosné. Domnivam se, Ze fascialni techniky jsou
v Ceské republice pouzivany v intervenci u pacientd s CHOPN téméf vzdy, jelikoZ jsou
uvadény jako soucast plicni rehabilitace u tohoto onemocnéni.

Dle Neumannové (Neumannova a kol.,, 2019) jsou fascidlni techniky aplikovany
v ramci plicni rehabilitace v kombinaci s jinymi mékkymi a mobiliza¢nimi technikami.
Autorka uvadi vliv na usnadnéni dychani a zlepSeni pohybu hrudniku. To je ve shodé¢
s odpovédmi respondent na otazku ¢. 21, kdy uvadéji zlepSeni mobility hrudniku,
dynamiky a stereotypu dychani.

Mozné by bylo zajimavé dotaznik jeSté doplnit zjiSt€nim, do jaké miry fyzioterapeuti
pouzivaji fascialni techniky spolu s dalS$imi postupy, jako jsou napi. mobilizace kloubni
(zejména v oblasti hrudniku a zad), nebo rizné¢ druhy masazi. Na zéklad¢ svych
dosavadnich, 1 kdyz zatim malych, praktickych zkuSenosti se domnivam, ze v klinické
praxi se tyto postupy kombinuji a navzdjem dopliuji.

Engel (2011) v této souvislosti zminuje mobilizaci kloubni, kterd zvySuje pohyblivost,

a terapii mekkych tkani, kterd snizuje svalovy hypertonus. Polastri (2019) uvadi také

46



pouziti masaze, jejiz ulinky souviseji pfedevSim s hyperemii a aktivaci lymfatickych
bunék.

Fascialni systém se sklada ze 3dimenzionalniho kontinua jemné, kolagenni, fidké i
husté pojivové tkang, kterd prostupuje napiic¢ celym télem, obklopuje a prostupuje vSechny
svaly, kosti, cévy, nervy a organy v téle. Existuje vSude, od hlavy az k paté, z povrchu téla
dovnitf, napfi¢ vSemi etdzemi az na bunéénou urovei a poskytuje tak télu prostredi, kde
mohou vSechny systémy téla pracovat ve vzadjemné integraci. Tvofi systém zachovavajici
strukturalni integritu jedince a hraje zésadni roli tykajici se postury i organizace pohybu
(Barnes, 1997; Schleip, 2003; Paoletti, 2009). Lze tedy poté dojit k zavéru, Ze jakakoli
manualni technika (fascidlni, kloubni, svalova) do tohoto systému zasahuje a je schopna
ho ovlivnit.

RovnéZz nékteré zahrani¢ni studie zaznamenaly okamzité zlepSeni plicnich funkei
a cvicebni kapacity po 4 tydnech intervence zamérené na mekké tkané€, klouby a cviceni
u osob se stiedné te¢zkou a tézkou CHOPN (Zanotti et al., 2012; Engel, 2013). V jiné studii
(Engel, 2016) uvadi, ze kombinace riznych technik mékkych tkani ma vétsi ptinos
nez samotnd plicni rehabilitace, do které zahrnuje hodnoceni stavu pacienta, cviceni,
zdravotni vychovu, nutriéni intervence a psychosocialni podporu. Chaitow (2008)
a Orozco-Levi et al. (2003) popisuji jako ndsledek retrakce zej. kréni a hrudni fascie
u CHOPN, zménu drZzeni téla/postury. Tato zména (popsand vySe v teoretické Casti
diskuze) se vyznamné podili na zhorSeni nebo progresi klinického obrazu. Podobné jsou
odpovédi respondentd na otazku €. 10. (Které fascie nachazite u pacienti s CHOPN
nejcastéji zkracené?), kdy vétsina (70 %) respondentl zvolila variantu “Fascie hrudniku”,
ostatnich 30 % respondent odpovédélo "Fascie krku”.

Jsem piesvédCena, Ze by bylo velmi piinosné, kdyby dotaznik obsahoval otdzku
zamétenou konkrétné i na tento problém, eventueln€ i na jeho feSeni v podobé piislusnych

cviceni k odstranéni svalové dysbalance, ktera se u pacienti s CHOPN postupné vyviji.
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3.3. Limity studie

Studii jsem byla nucena wukonc¢it po ziskdni 20 dotazniki z casovych
divodi. Odpovéedi z doporucenych 35 dotaznikti se mi tedy nepodaiilo ziskat. Pficiny,
které se na tomto faktu podilely, mohou byt nasledujici. Jeden a pil mésice byla pfili§
kratkd doba k vyplnéni dotazniku, pocet vyplnénych dotazniki mohl byt také limitovan
nedostate¢nou motivaci respondentli €i jejich pracovnim zatizenim. V neposledni fadé
svoji roli hraje i pfiprava dotaznikového Setfeni. Pfipravit odpovidajici strukturu dotazniku,
stanovit vzorek zkoumané populace i formulace otdzek a jejich poradi vyzaduje dostatek
Casu k pfipravé, ale jde také o znalosti metodologie tohoto zptisobu vyzkumného Setieni. Z
tohoto pohledu je v této praci pouzity dotaznik pouze pokusem, jak ziskat touto cestou
pozadovand data. Kvalitni studie by vyZadovala daleko vétsi pocet oslovenych respondentt
s moznosti vysledky statisticky zpracovat.

Tato prace je tedy pouhou pilotni studii, z jejiz limiti a nedostatki mohou plynout

urcita doporuceni pro dalsi vyzkum.
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Z.avér

Vysledky mého Setfeni nelze povazovat za vSeobecné platné vzhledem k malému
poctu respondentti. Z vysledkl této prace lze soudit, ze fascialni techniky jsou v terapii
CHOPN fyzioterapeuty vyuZzivany a ze je respondenti povazuji z hlediska terapie za
pfinosné. Na zdkladé této studie vSak nelze fict, jak Siroce nebo do jaké miry jsou tyto
techniky u téchto nemocnych aplikovany, ani do jaké miry jsou kombinovany s dal§imi
fyzioterapeutickymi postupy ¢i technikami, jak je popisovano v literatufe.

Existuje dostatek literatury vénované samotnému onemocnéni CHOPN a stejné tak
fasciim. V Ceské a zahraniCni literatufe je prace s fasciemi u pacienti s CHOPN uvadéna
jako soucast plicni rehabilitace spolu s dal§imi terapeutickymi intervencemi. Nenasla jsem
vSak Zadnou dostupnou studii, kterd by se zabyvala vztahem mezi samotnymi fascialnimi
technikami a pribchem klinického obrazu CHOPN. Domnivam se, ze by mohlo byt
pfinosné tuto souvislost zkoumat a eventudlné ji prokazat.

Dle nazoru fyzioterapeutli, které¢ se zacastnili mého vyzkumu, Ize fici, ze fascialni
techniky mohou mit sviij pfinos v nasledujicich oblastech: zlepSeni dynamiky dychani,
zlepSeni subjektivniho pocitu pacienta, snazs$i reedukace dechovych funkei, zlepSeni

postury, pocit uvolnéni ze strany pacienta, a konecné optimalizace dechového vzoru.
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Prilohy

Pfiloha ¢. 1: Dotaznik

Fascie a Chronicka obstrukéni plicni
nemoc ve fyzioterapii

1. Kolik je Vam let?*

Mapiste jedno nebo vice slow...

2. Jste Zena &i muz?*

Vyberte jednu odpoved
Zena

Muz
3. Vase nejvyssi dosaZené vzdélani?*

Vyberte jednu odpovéd
Vysoka skola
vos§
sz§

Jind... =y

4. Kde pracujete?*
Napiste jedno nebo vice slov...

5. Jak dlouho pracujete jako fyzioterapeut?*

kolik let/mésict

Napiste jedno nebo vice slov...

6. Povazujete fyzioterapii za pfinosnou v 1éEbé
pacienti s CHOPN?
Vyberte jednu odpovéd

ANO
NE

Odpovéd 3

7. Jak dlouho trva jedna vase intervence s
pacientem s CHOPN?

kolik minut
Napiste jedno nebao vice slov...
500

8. Setkal/a jste se nékdy s technikami, které
jsou zamérené pfimo na fascie?*

Vyberte jednu odpovéd'
ANO
NE

Nejsem jisty/a
9. Vysetfujete fascie u pacienti s CHOPN?
Vyberte jednu odpovéd

ANO
NE

Odpoveéd 3
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10. Které fascie nachazite u pacientii s CHOPN

; R 4 = 13. Pokud ano, absolvoval/a jste tento kurz v
nejcastéji zkracené?

ramci studia na vysokeé skole nebo v ramci
Vlyberte jednu odpovad’ doskolovani?

Vyberte jednu odpovéd
Fascie hrudniku

Vysoka skola
Fascie zad

Do3kolovani
Fascie krku

Jiné

Fascie bederni
Neabsolvoval/a jsem

Fascie kongeti
SEEERSS 14. Kolik takovych kurzi jste absolvoval/a?

11. Jaké fascidlni techniky pouzivaté?* Rt JaclFi S VRS Vi,
Napiste jedno nebo vice slov...

15. Povazujete ziskané na takovych kurzech
znalosti za uzitetné?

12. Absolvoval/a jste vzdélavaci kurzy, Vyberte jednu odpovéd

zamérené na fascialni techniky?*

500

Vyberte jednu odpovéd e
ANO NE
Neabslovoval/a jsem kurz
NE
Odpovéd 3
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16. Uplatiujete tyto znalosti v praci s pacienty s
CHOPN?

Vyberte jednu odpovéd
ANO
NE
Neabsolvoval/a jsem kurz

17. Uplatiiujete tyto techniky u vech pacientt s
CHOPN?

Vlyberte jednu odpovéd
ANO

NE

Neabsolvoval/a jsem kurz

18. Podle ¢eho se rozhodujete budou-li fascialni

techniky aplikovany?
Vyberte jednu odpovéd

Podle stavu fascie
Podle ¢asovych moznosti
Jiné
19. Kolik ¢asu z celé intervence priblizné

vénujete fascialnim technikam v praci s
pacienty s CHOPN?

kolik mimut

Napiste jedno nebo vice slov...

20. Povazujete fascialni techniky v praci s
pacienty s CHOPN za u¢inné?*
Vyberte jednu odpovéd

ANO

NE

Neuplatnuju fascialni techniky

21. Pokud ano, jaké zmény/zlepSeni pozorujete

u pacienti s CHOPN, po aplikaci facidlnich
technik?

Napiste jedno nebo vice slov...
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Ptiloha €. 2: Epimysialni fascie velkého prsniho svalu

m.pectoralis
major
Uvolnéna pojivova

tkaf nad Slachovym
aponam

Adheze mazi
svalem a
epimysidini fascii

Epimyzialni fascia
m.pectoralis major

Slachova inserce
m, pectoralis major
do hrudni kosti

Zdroj: Stecco, Carla (2015). Functional Atlas of the Human Fascial System. Edinburgh,

UK: Churchill Livingstone Elsevier. ISBN 978-0-7020-4430-4.
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Ptiloha €. 3: Hluboka fascie velkého prsniho svalu

Transverzalni adheze
v drovni 6 zebra

Hluboka fascie
m.pectoralis major

Adheze podél linea
alba

Povrchova fascie a
hluboka tukova
tkané medialné

Hluboka fascie
m. obliquus externus
abdominis

Zdroj: Stecco, Carla (2015). Functional Atlas of the Human Fascial System. Edinburgh,

UK: Churchill Livingstone Elsevier. ISBN 978-0-7020-4430-4.
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