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ABSTRAKT

Pi{jmeni a jméno: Milada Stulikova

Katedra: Katedra rehabilitacnich oborti

Nézev prace: Moznosti vyuziti jogy jako metody myofascialniho tréninku
Vedouci prace: Mgr. Eliska Vybiralova

Pocet stran: ¢islované 65, necislované 17

Pocet ptiloh: 1

Pocet titult pouzité literatury: 59

Klicova slova: myofascidlni fetézec, fascie, patologie myofascialni tkan¢, testovani

myofascidlniho systému, myofascidlni terapie, joga, fascidlni joga

Souhrn:

Bakalarska prace se zabyva myofascidlnim systémem a jeho ovlivnénim pomoci jogy.
Prace poskytuje informace o terapeutickych moznostech testovani a ovlivnéni
myofascidlniho systému. V praktické casti se zaméfuje na vyuziti jogy jako metody
myofascidlniho tréninku. Vysledky souboru 15 sledovanych probandl, 9 Zen a 6 muzi,

dokazuji pozitivni vliv této metody na myofascialni systém.



ABSTRAKT (v AJ)

Surname and name: Milada Stulikova

Department: Department of Rehabilitation Branches

Title of thesis: Possibilities of using yoga as a method of myofascial training
Consultant: Mgr. Eliska Vybiralova

Number of pages: numbered 65, unnumbered 17

Number of appendices: 1

Number ofliterature items used: 59

Key words: myofascial chain, fascia, pathology of myofascial tissue, testing of myofascial

system, myofascial therapy, yoga, fascial yoga

Summary:

Bachelor thesis deals with the myofascial system and its influence through yoga. The
thesis provides information on the therapeutic possibilities of testing and affecting the
myofascial system. In the practical part, it focuses on the use of yoga as a method of
myofascial training. Results of a set of 15 monitored probands, 9 women and 6 men

demonstrate the positive effect of this method on the myofascial system.



PREDMLUVA

Bakalarska prace se vénuje sledovani vlivu vybranych jogovych asan na zlepSeni stavu
myofascidlnich struktur. Cilem bakalatské prace je prokézat pozitivni vliv cviceni jogy na

myofascidlni systém.
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SEZNAM ZRATEK

DK — dolni koncetina

ECM - extracelularni matrix

FL — funk¢ni linie

HPL — hluboka ptedni linie

IASTM — instrument-assisted soft tissue mobilization
LHK — linie horni koncetiny

lig. - ligamentum

LL — lateralni linie

m. — musculus

mm. — musculi

MRI — magneticka rezonance

MTrP — myofascialni trigger point

PFL — ptedni funk¢ni linie

PPL — povrchova piedni linie

PZL — povrchova zadni linie

ROM - rozsahy pohybu v kloubu/kloubech
IT.- rami

SL — spiralni linie

TrP — trigger point

US — ultrazvukovy



UvVoD

Lidsky pohyb je komplexni soubor udélosti zahrnujici mnoho rtznych télesnych
systému. V tomto ohledu je tGstfednim prvkem biotensegrita, koncept, kdy se ptfedpoklada,
ze kosterni systém je drzen pohromadé klidovym svalovym tonem mnoha viskoelastickych
svalovych fetézcl. Systém biotensegrity naznacuje, ze kdyz dojde k pohybu, cely pohybovy
aparat se béhem tohoto neustale ptizptisobuje. Tuto myslenku dale podporuji nedavné
anatomické ditkazy, které naznacuji, Ze svaly lidského téla jiz nelze povazovat za nezavislé
struktury, které jednoduse spojuji jednu kost s kosti druhou. T¢€lo se skldda z mnoha svall
spojenych do fetézcl, které pokryvaji cely muskuloskeletalni systém a vytvareji dlouhé
polyartikuldrni viskoelastické myofascialni svalové fetézce. (Dischiavi SL, 2018; Daniel
James Amin, 2013) Myofascie je neoddélitelné spojeni svalii (myo-) a pojivovych tkani
(fascie). (Myers, 2009) Fascie prostupuji celé lidské télo a umoznuji vzptimeni i pohyb.

Pomoci jogy se mohou fascie ale i svaly cilené trénovat a protahovat. (Tasja Walther, 2018)

Joga je cviceni v pozicich, tzv. asanach, které maji rizné varianty. Pfi jejich provadéni
vznikd napéti, které pfispiva k udrzovani elasticity fascidlni tkané. (Schleip R., 2015)
Cviceni jogy je spojovano s mnoha pozitivnimi disledky v rtznych aspektech fyzické
vykonnosti a psychické pohody. Pozitivni vlivy patii snizeni krevniho tlaku, snizeni
cholesterolu v krvi, pokles indexu télesné hmotnosti a také zlepSeni funkce plic. Déle bylo
zjisténo, ze joga zlepSuje protazitelnost svall, zvysuje svalovou silu, zmiriiuje bolesti dolni
Casti zad, bolesti svali po naméahavé ¢innosti a zvySuje flexibilitu a rovnovahu. Joga byla
také spojena se zlepSenim duSevniho zdravi. Mezi pozitivni vlivy patii snizeni tzkosti,

snizeni deprese, zlepSeni stavu relaxace a zvySeni motivace. (Matsushita, 2015)

Cilem této prace je prokdzat ucinnost cviceni jogy a jeji pozitivni vliv na ovlivnéni

slozek myofascianiho systému.



TEORETICKA CAST

1 MYOFASCIALNI SYSTEM

Svaly téla nefunguji jako nezavislé jednotky; misto toho jsou povazovany za soucast
myofascialni sité¢ podobné tensegrity, ktera se rozprostird po celém téle, pticemz spojovaci
slozkou je fascie. (Ajimsha MS, 2020) Myofascialni systém zahrnuje kontraktilni sval a
pojivovou tkéan. Ta vytvari tvar svalu, pronikd do svalu a orientuje nervové a cévni
zakoncenti; jeji zesileni na konci kontraktilni oblasti tvoti zacatek a tipon svalu na kosti, ¢imz
pfenasi pohyb ze svalll na kosti, ke kterym jsou pfipojeny. Do myofascidlniho systému patii
dalsi slozky jako nervovy, cévni a lymfaticky systém. Nervova tkan (axon a aferenty) a
vysledné zakonceni se nachédzeji ve vice vrstvach fascie. Tkané pracuji v harmonii, aby
vytvotily myofascialni kontinuum. (Bordoni B, 2020) Myofascialni systém ma velmi
jemnou a rozsahlou inervaci. Proprioceptivni myelinizované zakonceni (zakonceni typu
Ruffini, Golgi- a Pacini) lze nalézt, zejména uvniti nebo v té€sné blizkosti pojivové tkané v
tésném vztahu se svaly. Existuje mnoho volnych nemyelinizovanych zakonceni, zejména v
kontaktu s periostem, vrstvami jako je endomysium a perimysium a v pojivovych tkanich
vSech vnitfnosti. Vzhledem k celkovému poctu vSech téchto fascialnich receptorti nékteti
autofi srovnavaji citlivost fascidlniho systému s citlivosti sitnice, ¢imz se fascialni

kontinuum stava nejbohatsim smyslovym orgéanem. (Bordoni B, 2017)

FASCIE

Fascie neboli povazky jsou vazivové struktury, které obaluji jednotlivé svaly a jejich
btiska a tim je od sebe odd¢€luji. Snizuji tak jejich vzajemné tfeni a umoziuji jejich skluznost.
Vlédkna fascii jsou orientovana podle vldken svalu a ve sméru jeho tahu. Fascie svym
uspofadanim napomahd prenosu svalem generované sily na vzdalenéjsi mista, struktury a

n¢kdy se ptimo ucastni prevovodu sily v soustaveé sval-kost, resp. sval-kloub. (Kolat, 2012)
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1.1 Histologie fascie

vvvvvv

vvvvvv

proteoglykany a také adhesni proteiny, které zajist'uji soudrznost mezi butikami a ostatnimi

soucastmi matrix. (Liillmann-Rauch, 2012)

1.1.1 Buiiky fascie

Specifickou fixni butikou je fibroblast. Ma protahlé télo a dlouhé vybezky. Fibroblast
fidi metabolismus mezibunééné hmoty. Zajist'uje jak syntézu, tak i odbouravani; vysledkem

obou procest je obnovovani matrix. (Liillmann-Rauch, 2012)

Myofibroblast je modifikovany fibroblast, ktery aktivné tvoii mezibunécnou hmotu a
zaroven vykazuje podobnost s buiikou hladké svaloviny. Tkan bohat4d na myofibroblasty je

schopna méftitelné dlouhotrvajici kontrakce. (Liillmann-Rauch, 2012)

ECM je material, ktery spolu s intersticialni tekutinou vypliiuje prostory mezi
butkami. EMC je slozena ze vSech makromolekul, které jsou bunikami secernovany a
v mezibunééném prostoru vytvareji vzdjemné interakce komplexné organizovanou
prostorovou sit. EMC se skladd zkolagennich fibril a elastickych vldken,
glykosaminoglykant a proteoglykanii a adhesnich proteint. (Liillmann-Rauch, 2012) ECM
poskytuje intramuskularni pokracovani neuromuskularnich traktt, ve kterych jsou ulozeny

cévy a nervove vétve. (Klingler, 2014)

1.2 Biomechanika fascii

Pojivova tkan, kterd tvori fascialni systém, je anizotropni, coz je stav, kdy ve vSech
smérech neexistuje jedina charakteristika nebo stejné vlastnosti; to umoziiuje maximalni
adaptaci pfi feSeni exogennich a endogennich pozadavki téla. Fascialni anizotropie odrazi
koncept ,,biotensegrity, zalozeny na pfitomnosti diskontinudlnich kompresnich prvki
(kosti), které vyrovnavaji napéti generované nebo pfijimané prvky kontinualniho napéti
(sval a fascie). Biotensegrita a anizotropie umoznuji, aby se fascidlni systém neustale
ptrizptisoboval a ménil. Jakékoli omezeni této fascialni schopnosti vede k patologickému

stavu. (Bordoni B, 2017)
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ECM byla povazovana za amorfni leseni, které poskytuje dlouhodobou mechanickou
podporu. Nedavné poznatky vSak odhalily, Ze tato EMC je velmi dynamicka struktura, ktera
upravuje mechanické a viskoelastické vlastnosti, snizuje nachylnost k namahani a mtze
zvySovat odolnost proti zatizeni. ECM kosterniho svalu se skladd z nekolagennich
glykoproteint a je vyztuzena tuzSimi vlaknitymi proteiny. Budovanim supramolekularniho
sitového systému miiZze tato ECM pienaset kontraktilni svalové sily pfi zachovani integrity
tkané. Viskoelasticita fascidlni tkdné mtze zménit aktivaci nervovych receptorti ve fascii:
mechanoreceptory reaguji na viskoelasticitu okolni tkdné¢ a podileji se na jejich
reakci. Krom¢ toho molekuly ECM interaguji se sarkolemalnimi, cytoskeletdlnimi a
jadernymi prvky, aby udrzovaly integritu kosterniho svalstva. Rostouci poznatky o
dilezitosti ECM odhalily, Ze defekty nebo nedostatky téchto proteinit mohou mit za nasledek

myopatie, jako je myopatie Bethlem nebo vrozené svalové dystrofie. (Klingler, 2014)

1.3 Klasifikace

RozliSujeme tii druhy povazek: povrchova, hluboka a viscerdlni fascie, které jsou

tvoteny fidkou az hustou vazivovou tkani. (Jeffrey M. Gross, 2005)

1.3.1 Povrchova fascie

Povrchova fascie se nachazi pfimo pod kiizi a povrchovymi tukovymi vrstvami. Miize
zobrazit stratifikaci hrubé i mikroskopicky. Tradién€é se popisuje, ze je tvofena
membranovymi vrstvami s volné zabalenym propletenym kolagenem a elastickymi vladkny.
(Adrianna Gatt, 2020) Povrchové fascie obaluji jednotlivé svaly, celé skupiny svald, povrch

téla nebo jeho ¢asti. (Jeffrey M. Gross, 2005)

1.3.2 Hluboka fascie

v

Hluboka fascie obklopuje kosti, svaly, nervy a krevni cévy. Obvykle ma vlaknité;si
konzistenci a je bohatd na hyaluron ve srovnani s jinymi podtypy. Hluboka fascie ma
tendenci byt vysoce vaskularizovana a obsahuje dobfe vyvinuté lymfatické kanaly. V
nékterych ptipadech mtze hluboka fascie dokonce obsahovat volna zapouzdiend nervova
zakoncenti, jako jsou napiiklad Ruffiniho t¢liska. (Adrianna Gatt, 2020) Tato fascie slouzi
k propojeni riznych svalovych skupin, a proto je-li tazena zkracenym svalem, miiZze vyvolat

tah ve vzdalenych oblastech. Hluboka fascie oddé€luje svalové skupiny jako napft. flexory a
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extenzory nohy. Fascie je relativné nepruzna, a proto se pii zanétu nebo poranéni
abnormalné zvySuji tlaky uvnitf fascidlniho kompartmentu a muze dojit k funkénimu
poskozeni cév a nervi, které timto oddélenim prochazeji. Disledkem zanétlivé reakce miize

byt zjizveni (fibroza), kterd vede k tuhosti a omezeni pohybu. (Jeffrey M. Gross, 2005)

1.3.3 Visceralni fascie

Visceralni fascie obklopuje organy v dutinach, jako jsou orgédny bficha, plice (pleura)
a srdce (perikard). (Adrianna Gatt, 2020) Pitvy odhalily, ze kazdy organ ma dva riizné typy
fascii: prvni je tenké fascie obklopujici organ a tésné k nému ptiléhajici, druha je silnéjsi
fascie, ktera obvykle k organu nepfilne. V1aknité vrstvy perikardidlniho vaku, renélni fascie
a visceralni fascie bticha a hrudniku patii do této skupiny. Podle vyse uvedenych zjisténi se
navrhuje rozliSovat visceralni fascie do dvou velkych skupin. Prvni zahrnuje vSechny fascie
uzce souvisejici s organy, které jim davaji formu a podporuji parenchym. Jsou tenké,
elastické a obsahuji mnoho nervovych vldken, pravdépodobné z autonomniho nervového
systému. Druha skupina zahrnuje vSechny vldknité vrstvy tvotici organové oddily a také
spojujici vnitini organy s pohybovym aparatem. Tyto fascie jsou silné, méné elastické a

obsahuji méné nervovych vlaken, ale jsou vétsi a myelinizované. (Stecco C, 2017)

1.4 Funkce fascii
1.4.1 Kryci funkce

Fascie tvoii obal vSech télesnych struktur. Oddé€luji jednotlivé struktury od sebe a
zaroven je spojuji. Kladou jim odpor, ¢imZ je udrzuji v daném prostoru a charakterizuji jejich

pohyblivost. (Philipp Richter, 2011)

1.4.2 Ochranna funkce

Fascie organy kryji a poskytuji jim oporu a ochranu. (Philipp Richter, 2011) Na
periferii, kde jsou potencionalné Skodici sily nejvétsi, ma fascie tendenci byt tlustsi a hustsi.
Dalsi ochranou ulohou je schopnost fascie piisobit jako tlumi€. V reakci na ponamahovy Sok
nebo na prili§ velké sily absorbuji fascie urcitou energii nadmérného stresu, a tim chrani
svaly, orgdny a jiné struktury pfed poSkozenim. Ochrannd uloha fascii je také klicova
v cévnim a nervovém systému, které fascie nejen podepird, ale také chrani pred kompresi,

natazenim a jinymi inzulty. (Paoletti, 2009)
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1.4.3 Posturalni funkce

Posturalni tonus a nezbytné piizplisobeni zménam drzeni téla indukovanym zvenci
zajist'uji svalova vieténka a Golgiho receptory ve §lachach, jako i Paciniho a Golgiho t¢liska
ve vazech a kloubnich pouzdrech. Svaly ptitom hraji aktivni roli, zatimco fascie piedstavuji

spojovaci prvek. (Philipp Richter, 2011)

1.4.4 Spojovaci funkce

Fascie vytvareji drahy pro nervy, tepny, zily a miznice. Vazivo tvoii kanaly pro sekrety
a exkrety. Z tohoto diivodu hraji fascie diilezitou roli pii vSech procesech latkové vymeény.
Tim Ze pojivova tkan propijcuje organlim jejich tvar (jatrim, hypofyze, nadledvinkdm),
tvoii vezikula, jez obsahuji enzymy a hormony (mocovy méchyt, lymfatické uzliny), miize

jeji napéti ovliviiovat funkci organti i latkovou vymeénu. (Philipp Richter, 2011)

1.5 Myofascialni Fetézce

,Myofascial meridian“ byl termin vytvotfeny v roce 1997 Thomasem Myersem,
vyznamnym anatomem a pracovnikem v oboru. Vyvinul jej jako prostiedek, jak svym
studentlim vyjadfit roli fascidlniho systému ve vztahu k lidské struktufe a funkci. Podle
tohoto konceptu lze na fascie pohliZet jako na organizované linie myofascialnich tkéani, které
rozptyluji napéti, usnadnuji pohyb a zajistuji stabilitu napfi¢ jednotlivymi strukturami
téla. Tato teorie pomohla odbornikiim prozkoumat, jak se dvé nebo i vice vzdalené struktury

v téle navzdjem ovliviiji. (Ajimsha MS, 2020)

1.5.1 Povrchova zadni linie

Povrchova zadni linie (PZL) vede po zadni ploSe téla, zacina na spodni ¢asti chodidla
a kon¢i na lebce. Posturdlni funkci je podpora téla v plné extenzi a zabranéni flexi.
Pohybovou funkci je, mimo flexe kolen, hlezen a kloubl nohy, celkova extenze az
hyperextenze. Omezené pohyby pfi poruse zadni povrchové linie jsou dorsalni flexe hlezna,
hyperextenze kolene, zkracené flexory kolenniho kloubu, anteverze panve, sakralni nutace,
zvétSena bederni lordoza, zvyraznéni extenzort patefe pii flexi hrudniku, hyperextenze horni

kréni patete a rotace okciputu na atlasu. (Myers, 2009)
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Obrazek 1 Zadni povrchova linie

r}",
zdroj: (Myers, 2009)

1.5.2 Povrchova predni linie

Povrchova predni linie (PPL) je rozdélena na dvé ¢asti. Linie vede od horni ¢asti nohy
po panev a od panve po lebku. Posturalni funkci PPL je extenze kolenniho kloubu a
funkci PPL je flexe trupu a ky¢li a extenze kolen s dorzalni flexi hlezna. Poruchy povrchové
pfedni linie se projevuje omezenim plantarni flexe hlezna, hyperextenze kolenniho kloubu,
anteverze panve, omezenym dychdnim v oblasti pfednich Zeber a predsunutym drzeni hlavy.

(Myers, 2009)
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Obrazek 2 Predni povrchova

c

zdroj: (Myers, 2009)

1.5.3 Hluboka predni linie

Hluboka piedni linie (HPL) je umisténa mezi povrchovou piedni a povrchovou zadni
linii. Zacina hluboko v plosce nohy, prochdzi tésné za kostmi bérce, kolene a dale po vnitini
stran¢ stehna, odkud prochazi hlavni linie pfedni ¢asti kycelniho kloubu, panve a ptidava se
k bederni pateti. Od rozhrani mezi panevnim dnem a musculus psoas pokracuje HPL skrze
hrudni ko$ a kon¢i pod neuro i viscerokraniem. Posturalné¢ HPL udrzuje vnitini klenbu nohy,
stabilizuje jednotlivé segmenty DK a bederni patete. Tato linie obklopuje panev a tvori
abdominopelvicky stabiliza¢ni systém a stabilizuje také hrudnik pifi dychdni. Motoricka

funkce je addukce kycle a dechové vina diafragmatickych struktur. (Myers, 2009)
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zdroj: (Myers, 2009)

1.5.4 Lateralni linie

Lateralni linie (LL) ma zac¢atek od medidlniho a lateralniho stfedu nohy podé¢l vnéjsiho
kotniku, bérce a stehna, podél hrudniku, kde se kiizem pokracuje pod ramennim kloubem a
vstupuje na lebku v okoli ucha. Posturdlné laterdlni linie balancuje frontalni a sagitalni
roviny a vyrovnavani sil PPL a PZL. Lateralni linie stabilizuje trup a dolni koncetiny.
Pohybové funkce lateralni linie jsou lateroflexe a rotace trupu, abdukce v kycelnim kloubu
a everze hlezna. Poruchy se projevi v nerovnovaze téla. Béznymi projevy nerovnovahy jsou
pronace, supinace ¢i omezeni dorsalni flexe hlezna, genua vara ¢i valga, komprese bederni
oblasti pfi bilateralni kontrakci a stranovy posun hrudniho kose vii¢i panvi. Dale mtze dojit
k omezeni pohybil v ramennim kloubu pfi pfetizeni pfi udrzovani stability hlavy. (Myers,
2009)
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Obrazek 4 Lateralni linie

zdroj: (Myers, 2009)

1.5.5 Spiralni linie

Spiralni linie (SL) tvoti dv€ opacné spiraly od lebky ptes krk, dale se kiizi, ptes oblast
zad k protéjSimu ramennimu pletenci. Dale jde podél Zeber smérem doptedu, kiizi se
v oblasti pupku. Od kyc¢le vede anterolateralné, déle pies holen do medidlni podélné klenby,
kde prochézi pod chodidlem. Pokracuje posterolateralné smérem nahoru podél DK k os
ischium a do fascie erektoru spinae a kon¢i na lebce blizko svého pocatku. Spiralni linie
udrzuje rovnovahu mezi vSemi liniemi. Spojuje klenbu nohy s panvi a napomaha tak
spravnému vedeni kolene pii chizi. Nerovnovaha se projevuje rotacemi a laterdlnim
posunem téla. Nerovnovahu SL si té€lo posturdlné kompenzuje pohyby jako jsou pronace ¢i
supinace hlezna, rotace kolene a panve, rotace Zeber vii¢i panvi, elevace ¢i protrakce jednoho

ramene, Uklon nebo rotace hlavy. (Myers, 2009)
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Obrazek 5 Spirdlni linie

zdroj: (Myers, 2009)

1.5.6 Linie horni kon¢etiny

V ramennim kloubu se rozlisuji ¢tyfi odlisSné myofascidlni fetézce, které maji pribéh
smérem od patete pies rameno do Ctyt kvadranti paze a Ctyt ¢asti ruky. VSechny Ctyfti fetézce
dohromady se povazuji za linii horni koncetiny (LHK). Pfedni fetézec je tvoten povrchovou
a hlubokou linii. Povrchovy fetézec tvofi m. palmaris, hluboké flexory ptedlokti,
intermuskularni septum a m. pectoralis major. Hluboky fetézec je tvoten svalstvem thenaru,
m. extensor carpi radialis longus a brevis, m. biceps brachii a upina se pomoci m. pectoralis
minor na hrudni ko$. Zadni fetézec mé také povrchovou a hlubokou vrstvu, kdy povrchova
zahrnuje m. trapezius, m. deltoideus, lateralni intermuskularni septum paze a extenzory
horni koncetiny. Hluboka jde od svalu hypothenaru, m. extensor carpi ulnaris, m. triceps
brachii, pfes rotatorovou manzetu a m. trapezius se dostdva na mm. rhomboidei a m. levator
scapulae. Linie horni koncetiny ma vliv na extenzi lokte, Spatné postaveni ramene a horni

hrudni pétete, ¢imz vytvaii uréity tah na zebra, krk, a ovliviiuje tim dechové funkce. Linie
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horni koncetiny jsou propojeny s laterdlnimi, spirdlnimi a funkénimi liniemi, zajistuji
spravnou manipulaci s predméty a pohyb v prostfedi. Poruchy v této linii se projevuji
nejriiznéjSimi obtizemi v oblasti ramene, paze a ruky. Mohou se vyskytovat protrakce ¢i
retrakce ramen, elevovana ¢i rotovana lopatka. Poruchy posturalni funkce se mohou projevit
jako impingement syndrom nebo chronické svalové bolesti s vyskytem spoustovych bodii.

(Myers, 2009)

Obrazek 6 Linie horni koncetiny

zdroj: (Myers, 2009)

1.5.7 Funk¢ni linie

Funk¢ni linie (FL) navazuje na linii horni koncetiny, piendsi jeji plisobeni na trup
panev a DK. Tvofi ji tfi ¢asti, které vedou po predni a zadni strang, tieti, ipsilateralni, vede
od ramene do stejnostranného kolenniho kloubu. Tyto linie jsou nazyvany funkénimi,
posturalni funkci zastavaji zfidka. Jejich aktivita hraje vétsi roli az pti pohybu, jednu stranu
téla stabilizuje a vytvaii protitah k pohybu kontralateralni strany. Funkéni linie zad zacina

na uponu m. latissimus dorsi na humeru, dale pokracuje na povrchovou pfedni linii a
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hlubokou zadni linii horni koncetiny, odkud bézi do thoracolumbdélni fascie, prochazi
lumbosakralnim skloubenim a sakralni fascii, napojuje se na vlakna m. gluteus maximus na
opacné strané. Dale vede pod lateralni linii, kde se nasledné pfipoji posterolateralné
k femuru v jeho prvni tieting. Dalsi vldkna vedou z m. gluteus maximus do m. vastus
lateralis, ktery dale prochazi pies Slachu m. quadriceps femoris na patelu a z ni se upind na
tuberositas tibiae. Pfedni funk¢ni linie (PFL) mé pocatek na uponu mm. pectoralis major na
humeru, prochézi podél nejhlubsich vldken tohoto svalu k jejich ipontim na patém a Sestém
zebru. PFL se povazuje ze pokracovani hluboké a povrchové LHK. Déle pokracuje po
vnitini 1 vngj$i strané abdominalni aponeurdzy na stydkou kost, dale na symphysis pubica
na kontralateralni stranu ke $laSe m. adductor longus a kon¢i na linea aspera. Ipsilateralni
FL vede podél lateralnich vladken m. latisimuss dorsi a s pomoci silné pojivové tkané m.
obliquus externus abdominis pokracuje na predni hieben kosti panevni, kde se fascialn€ spoji
$ m. sartorius pomoci spina iliaca anterior superior. Z m. sartorius vede linie prostfednictvi

pes anserinus na medidlni epikondyl tibie. (Myers, 2009)

Obrazek 7 Funkcni linie

!

zdroj: (Myers, 2009)
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1.6 Fascie podle casti téla

1.6.1 Fascie hlavy

Hlava nema diferencovany souvisly fascialni kryt. Mimické svaly se upinaji ptimo do
klze a ani v obliceji neni proto vytvorena fascialni vrstva. Kompaktnéjsi regionalni fascie
jsou na hlavé pouze tfi: dvé kryji zevni zvykaci svaly, tfeti pokryvd m. buccinator.

(Dylevsky, 2009)

Galea aponeurotica

Galea aponeurotica je plocha Slacha pokryvajici obé kosti temenni (ossa parietalia).
Do této Slachy vybiha sval ¢elni (m. frontalis), jemuz galea vytvaii upon k hornimu okraji
oc¢nice (margo supraorbitalis). Pfes tylni sval (m. occipitalis) se galea dostdva na kost tylni
(linea nuchae suprema) a zde prechdzi ve fascii nuchae superficialis. Galea tvoii vn&jsi ¢ast

pokryvu lebky. Volnou pojivovou tkéni je spojena s okostici lebky. (Strunk, 2017)

Temporalni fascie

Tlusta a velmi silna fascia temporalis saha od linea temporalis superiora od prostoru
mezi dvéma temporalnimi liniemi k os zygomaticus jako dvé vrstvy, které nalezeji
k nasolabialnim ryham, a rozsituje se do fascia masseterica. (Paoletti, 2009) Spankova fascie

pokryvé a obklopuje m. temporalis. (Strunk, 2017)

Fascia masseterica

Tenké vrstva fascie kryjici m. masseter. Pii pfednim okraji svalu fascie kon¢i a upina
se na ramus mandibulae. Dorsalné splyva s fascii obalujici ptiusni zlazu. (Dylevsky, 2009)
V kaudalni ¢asti pechazi do povrchové kréni fascie — fascia colli (cervicalis) superficialis,

k pfechodu dochdzi na spodnim okraji mandibuly. (Strunk, 2017)

Fascia buccopharyngea

Fascia buccopharyngea kryje m. buccinator. (Dylevsky, 2009)

Fascia colli (cervicalis) superficialis

Tato fascie tvoii spletitou sit’ v oblasti krku. Jeji pfedni ¢ast, ktera je kryta svaly krku
je vporovnani s ostatnimi Castmi relativné tenka. Fascia colli (cervicalis) superficialis
rozdéluje a pokryva m. sternocleidomastoideus a m. trapezius. Téhne se po predni Casti os

hyoideum (jazylky), na kterou se poté upind. Lateralné se rozSifuje a pokryva m. digastricus,
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tvofi na ném souvisly film a obraci se zpét. (Paoletti, 2009)

Fascia nuchae superficialis

Povrchova c¢ast §ijové fascie zaCind na linea nuchae superior, do niz vbiha galea
aponeurotica pfes m. occipitalis. V lateralni oblasti plynule pfechdzi do povrchové kréni

fascie a kaudaln¢ do thorakolumbalni fascie. (Strunk, 2017)

Fascie nuchae profunda

Hluboky list $ijové fascie lezi pod trapézovym svalem a obaluje hluboké kréni svaly
z dorzalni strany. Uprostied pak piechazi ve ztluStélou ¢ast — velmi velky Siroky $ijovy vaz

v sagitalni roviné. (Strunk, 2017)

1.6.2 Fascie trupu

Fascia pectoralis

Fascia pectoralis se rozprostird nad m. pectoralis major. Kranialn¢ je propojena s kosti
kli¢ni, v hloubce pokracuje na fascia clavipectoralis a medidlné se na postrannim okraji
napojuje na kost hrudni. Spolu s fascii m. latissimus dorsi tvofi soucést fascie podpazi.

(Strunk, 2017)

Fascia clavipectoralis

Fascia clavipectoralis je tlustd membrana, kterd spojuje kost kli¢ni s dnem podpazni
jamky. Napind se kolem m. subclavius a m. pectoralis minor a propojuje je navzajem.

(Strunk, 2017)

Fascia thoracica externa

Vnéjsi fascie hrudniku predstavuje stiedni Cast pars superficialis. Zvnéjsku ptiléha
k Zeberni okostici a mezizebernim svalim. Prochazi skrz ni pouze pocatky m. pectoralis
major a m. pectoralis minor, m. serratus anterior a m.obliquus externus abdominis. (Strunk,

2017)

Fascia thoracolumbalis

Fascie oblasti hrudni a bederni pokryva svaly zad a trupu a slouzi jako Uipon vicero
svalim. Kranialn¢ prechazi bez preruSeni do fascie m. serratus posterior superior a fascia
colli. V oblasti kréni patefe ji nahrazuje fascia nuchae. V oblasti hrudni patefe obklopuje

povrchové svaly skupiny zad a odd€luje je od hluboko ulozenych svalt. V bederni oblasti je
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to velmi tlustd fascie, v niz se nachazeji i buitkky hladkého svalstva. (Strunk, 2017) Lze ji

rozdélit do tii ¢asti:

Lamina superficialis — tato soucdst thoracolumbdlni je upevnéna k trnovym vybézkim
bederni patere, kosti kiizové a supraspinalnimu vazu, odsud se pak rozprostird lateralnim
smérem a z dorzalni strany pokryva m. erector spinae. Povrchovy list této fascie pouziva m.
latissimus dorsi a m. serratus posterior inferior jako upon. V kiizové oblasti plynule pfechazi

do glutedlni fascie a ligg. sacrotuberale a sacrospinale. (Strunk, 2017)

Lamina media — tato ¢ast fascie se v bederni oblasti rozprostird od pficnych vybézkl
intertransverzalnich vazi kaudalné ke crista illiaca a v kranialni oblasti k 12. Zebru. (Strunk,

2017)

Lamina anterior — hluboky list se nachazi pfed m. quadratus lumborum a medidln¢ se upina
na pficné vybézky bederni patefe. Kranidlné tvofi lig. arcuatum, na némz je upevnéna

branice. (Strunk, 2017)

Fascia abdominalis superficialis

Jako povrchova vrstva pokryva celou predni biisni sténu. Kranidlné prechazi bez
ohraniceni do fascie pectoralis. Uprosted je zesilena lineou albou. V dolni oblasti se do

povrchové ¢asti uklada vice tuku, hlubsi ¢ast je vlaknita. (Strunk, 2017)

Linea alba

Linea alba je S$lasitd stfedova ¢ara aponeurdz Sikmych bfiSnich svall. Probiha od
mecovitého vybézku sterna smérem k stydké sponé. Kolem pupku je ztlustéla s kruhovitymi
vlakny — anulus umbilicalis. Pod pupkem je linea alba méné vyraznd a stava se spise Slasitou
strukturou, ktera se pak v ur€itém zesileném misté — adminiculum lineae albae — v¢&jifovité

upina na sponu stydkou. (Strunk, 2017)
1.6.3 Fascie hornich koncetin
Fascia axillaris

Fascia axillaris lezi pod kizi v podpazni jamce. Jeji soucasti jsou fascidlni slozky
hrudni fascie, fascie brachii a fascie thorakolumbélni. Spolu se svaly a okolnimi strukturami

tak tvoii pyramidu podpazni jamky. (Strunk, 2017)
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Fascia deltoidea

Fascie ramene pokryva m. deltoideus, pfi¢emz navazuje na fascia pectoralis, fascia
supraspinata, fascia infraspinata a na fascia axilaris tvofici dno podpazni jamy. (Dylevsky,

2009) Fascie ramene je pfimym pokracovanim fascia cervicalis superficialis. (Paoletti, 2009)

Fascia brachii

Fascie paze je tenka fascie pokryvajici souvisle pazi v pokraovani fascii ramene.
Pazni fascie je dobfe fixovana k obéma epikondyltim pazni kosti. (Dylevsky, 2009) Oddéluje
subkutanni vrstvu od vrstvy subfascidlni (stiedni a hluboké). Fascia brachii je silnéjsi na
boku a vzadu nez na pfedni ploSe. Kranialn¢ piechazi zejména do axilarni fascie a v oblasti

lokte do fascia antebrachii. (Strunk, 2017)

Fascia antebrachii

Fascia antebrachii zabira celé predlokti. V proximalni oblasti je pevné srostla s kostni
Casti fascie posterior ulnae. Distalnim smérem se ztlustuje fascia antebrachii a posiluje
stratum fibrosum dorzalni a palmérni §lachové pochvy v podobé pruhii (retinacula) pro svaly

ruky. (Strunk, 2017)

Retinaculum extensorum — pfiléha distaln¢ k os pisiforme a os triquertrum, dale k lig.
collalaterale carpi ulnaris a processus styloideus ulnae a radialné¢ k pfednimu okraji radia.

Tam se nachazeji Slachy extenzort. (Strunk, 2017)

Retinaculum flexorum — je zndmo také jako lig. carpi transversum a probiha od os pisiforme
a os hamatum k os scaphoideum a os trapezoideum. Toto spojeni tvoii karpélni tunel.
(Strunk, 2017)
Fascia dorsalis manus

Tato fascie pokryva hibet ruky a sklada se z povrchové a hluboké vrstvy:

Lamina superficialis — fascie hibetu ruky, kterd pokracuje ptimo z fascia brachii a spolu s ni

vytvaii retinaculum extensorum, po stranach je propojena s dlanovou fascii. (Strunk, 2017)

Lamina profunda — tato ¢ast pokryva zapéstni klstky a dorzalni mezikostni svaly (mm.
interossei dorsales), jsou vni ulozeny podkozni burzy metakarpofalangedlnich a

intermetakarpofalangealnich kloubt. (Strunk, 2017)
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Fascia plamaris

Tato fascialni vrstva vytvaii na plose dlané fascidlni prostory, které jsou vici sobé
uzavieny: prostor kolem placového valu, kolem malikového valu a stiedni vrstvu. Pochva
této stfedni vrstvy vytvari karpalni tunel. Zminéné prostory vytvareji komirky, které svymi
strukturami chrdni ruku a pii ptisobeni tlaku by mély byt sily rovhomérné rozlozeny. Ve
sttedni vrstvé probihaji Slachy dlouhych flexor prstii, nervy, cévy a mm. lumbricales.
Thenar a hypothenar maji v sobé uzaviené prostory, v nichz probihaji svaly place a dlané.

(Strunk, 2017)

1.6.4 Fascie dolnich konéetin

Fascie m. iliopsoas

Mm. psoas major et minor jsou v oblasti svého zacatky obklopeny vlastni fascii. Ta je
soucasti thorakolumbalni fascie a kranidlné prechazi do fascidlniho vybézku branice.
V misté setkani s m. iliacus pfechdzi tyto fascie do fascia iliaca, kterd v tomto bod¢

obklopuje vSechny tfi ¢asti m. iliopsoas. (Strunk, 2017)

Fascia glutea

Fascia glutea je dorzalnim pokracovanim thorakolumbdlni fascie. Tato fascie pokryva
m. gluteus medius a lateralné obklopuje m. tensor fasciae latae. Nad m. gluteus maximus je
relativné tenkd, rozveétvuje se vSak na mensi Casti. Fascia glutea pfechazi do Siroké fascie

iliotibialniho traktu. (Strunk, 2017)

Tractus iliotibialis

Iliotibialni trakt predstavuje zesilenou ¢ast Siroké fascie. Probihd od crista iliaca, spina
iliaca anterior superior a trochanteru major k laterdlnimu kondylu tibie. Povrchovy list
obklopuje caste¢né¢ m. tensor fasciae latae, zatimco hluboky list je propojen s pouzdrem
kycelniho kloubu. Tésné pted uponem na tibii z traktu vybiha silna, vodorovné probihajici

Cast a upind se na lateralni okraj patelly. Malé ¢ast iliotibidlniho traktu inzeruje na hlavici
fibuly. (Strunk, 2017)
Fascia lata

Sirokéa fascie probiha vpfedu na tfiselném vazu a na zadni strané¢ na cristé. Je
pokracovani povrchovych fascii trupu a bfisni stény. Kaudaln¢ piechazi do fascia cruris.

Fascie lata vytvaii svalova septa, ktera jsou v dorzalni ¢asti fixovana k linea aspera femuru.
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V této pochve lezi vSechny svaly kromé m. sartorius, m. gracilis a m. tensor fasciae latae.
Kolem patelly se fascia lata ztuStuje a probihd téméf kruhovité v horizontdlnim sméru.

(Strunk, 2017)

Fascia poplitea

Fascia poplitea tvofi pfechod zfascia lata do fascia cruris. Pod ni leZzi prostor
z pojivové tkdn€ — regio genus posterior, v niZ se nachazi prichod cév a nervil. Tato ¢ast
pokracuje pod Slasitym obloukem m. soleus do vazivové pochvy mezi hlubokymi a

povrchovymi flexory stehna. (Strunk, 2017)

Fascia cruris

Fascia cruris je nepferusenym pokraCovanim fascie lata distalnim smérem. Ve stfedni
oblasti tibie a na volnych okrajich tibie i fibuly se spojena s kosti. Vzadu ptrechézi distalné
do fascie chodidla. Vytvafi aponeurézu pro m. tibialis anterior a m. extensor digitorum
longus. Na ni se ¢asti téchto svalli upinaji. Fascia cruris také vytvaii septa, ktera spoluzi

k oddéleni svald. (Strunk, 2017)

Membrana interossea cruris

Mezikostni bércova membrana spojuje tibii a fibulu a sestava z pevné pojivové tkané.
Vlédkna vlaknité ploténky uprostfed probihaji vétsinou z tibie dolti na vnéjsi ¢ast fibuly. Pred
touto vldknitou ploténkou a za ni probihaji v protisméru svazky vldken, ktera nejsou tak
silnd. V horni oblasti se nachazi vlaknita Stérbina, kterou probiha vasa tibialia anteriora.
V distalni oblasti, tésné€ nad tibiofibularni syndesmo6zou, ma membrana interossea cruris $irsi

vyhtez, jimz prochazeji rr. perforantes lytkové misni cévy. (Strunk, 2017)

Plantarni aponeuroza

Aponeurdza plosky chodidla sestava z velmi silné stfedni Casti a slabSich casti
medidlni a laterdlni. Stiedni ¢ast prichazi z medialniho a lateralniho vybézku patniho hrbolu
a probiha véjitovité pres podélné vazivové snopce (fasciculli longitudinales) k prstlim, které
jsou napfi¢ podpofeny piicnymi snopci (fasciculi transversales). V oblasti predonozi se
plantarni aponeurdza rozvétvuje do nékolika silngjSich ¢asti — hlubokého a povrchového
nartnitho pficného vazu. Také jsou zde pevnd spojeni s vazivovym pouzdrem
metatarzofalangedlnich kloubii a vazivem pod kizi prsti. Tak dochazi k soudrznosti mezi

kosti patni a nartnimi kostmi, tak mezi nartnimi kostmi, coz je znamé jako podélna a pfi¢na
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klenba. (Strunk, 2017)

1.7 Patologie myofascialni tkané

Fascie jsou diky myofibroblastiim schopné generovat tahové i tlakové sily, ale také
maji tendenci ke zkracovani. Ke zkracovani povazek vede nejen patologickd kontrakce
myofibroblasti, ale téz ,klasickd* retrakce vaziva a zvétSeni mocnosti (ztlusténi) fascie.
K retrakci fascii mlze dochazet po traumatu, zanctu, neadekvatni zatézi, pravidelné
mikrotraumatizaci, dlouhodobé fixaci apod. (Kolaf, 2012) Nedavné dikazy ukazuji, ze
fascie hraje klicovou roli v myofascialni bolesti a mnoho studii se zamétilo na moznou roli
hyaluronanu. Zmény matrix bohat¢ na HA mohou zplsobit zjevné strukturdlni zmény a
mohou mit dopad na klouzavy pohyb facie. Tyto tcinky také mohou pfiispivat k bolesti,
zangtu a ztrat¢ funkce. Pohyblivost kloubti je navic siln€ ovlivnéna klouzavymi interakcemi
mezi fascii a podplrnymi svalovymi upony a zména fascie by mohla potencidlné vést ke

Spatné svalové biomechanice, snizené sile a motorické koordinaci. (Fede C, 2018)

1.7.1 Ztrata Kluznosti

Poruchy spojené s fascii jsou definovany jako poruchy vyplyvajici ze zménéné
struktury nebo kluznosti fascii. (Robert Schleip, 2012) Fascie, kromé celé fady jinych funkci
zajistuji kluznost a plynulou kontrakci svalu. Pii pfilepeni dochazi jednak ke zhorSeni
funkce svalu, ktery fascie pokryva a také ke zméné informaci, které tato fascie prenasi do
vSech dalSich casti pohybového systému. Kazda pfilepend fascie, pokud stav trva dlouho,
rddové hodiny, vede k reakci celého pohybového systému a v rdmci autoreparace se

pohybovy systém snazi tuto informacni a pohybovou blokadu opravit. (Podébradska, 2018)

1.7.2 AKktivni jizva

Jizva ma charakter pojivové struktury, kterd Casto prostupuje mezi vSemi vrstvami
meékkych tkdni od povrchu do hloubky. Jizevnata tkan je vzdy ménécennéjsi nez plivodni
tkan, kterou nahrazuje, narusuje kontinuitu a pruznost dané oblasti. Casem ma4 jizevnata tkan
tendenci k tuhnuti a stazeni. Aktivni jizva se projevuje zvySenym koznim tfenim, Spatnou
protazitelnosti ktize, ztluStélou podkozni fasou, kterd klade odpor proti protazeni a vaznouci

pohyblivosti hlubokych vrstev mékkych tkani viici sobé navzajem. (Podébradska, 2018)
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1.7.3 Adheze

Adheze jsou béznym problémem a mohou byt disledkem jizev, zanétu, infekce a
iritace. Jsou obzvlaste bézné v hrudni a btisni dutin€. Prosty fez na peritoneu pravdépodobné
sam spousti proces vzniku nékterych adhezi. Nasledky adhezi jsou podobné t€ém po jizvach
v tom, Ze Casto vedou k vytvorfeni pevnych, neelastickych fibroznich spojeni mezi organy.

(Paoletti, 2009)

1.7.4 Hypermobilita

Nedostatek ztuhlosti tkani miiZze vést k bolesti mékkych tkani. Jednim z nejcastéjSich
stavil v tomto ohledu je obecnd hypermobilita kloubt. Pokud je spojen s piiznaky bolesti,
oznaCuje se jako syndrom hypermobility. Tento stav je charakterizovan nadmérnym
rozsahem pohybii s ptihlédnutim k véku, pohlavi a etnickému ptivodu. Je povazovana za
dédicnou multisystémovou poruchu pojivové tkané. Je Castéjsi u Zen a Casto se vyskytuje

spole¢né s fibromyalgii, prolapsem mitralni chlopné a panickou poruchou. (Klingler, 2014)

1.7.5 Trigger points

Myofascialni spoustéci body (MTrP) jsou rozsifené a Casto zodpovédné za bolest v
muskuloskeletalnim systému. V piivodnim slova smyslu je spoustéci bod mistem, ze kterého
jsou ptiznaky znamé pacientovi, vétSinou ve formé uvedené bolesti, zpiisobené. (Robert
Schleip, 2012) MTrP je charakterizovan pfitomnosti napjatého pasu, hypersenzitivniho
bolestivého mista, které pfi kompresi vyvolavd uvedeny pocit, citlivost, motorickou
dysfunkci a autonomni jevy. Spoustéci bod je popsan jako aktivni nebo latentni, zalezi spise
na klinickych pfiznacich nez na pfitomnosti spontanni bolesti. Spoustéci bod, ktery po
stlaceni, at’ uz ¢aste¢né nebo Uplné, vyvold znamy ptiznak, ktery pacient pocituje, i kdyz
nemusi byt v dob¢ vySetieni pfitomen, je povazovan za aktivni spoustéci bod; latentni TrP

nevyvolava u pacientll zddné znamé klinické projevy u pacientti. (Alghadir AH, 2020)

1.8 Testovani myofascialniho systému

1.8.1 Fascialni testy

Fascialni testy mohou poskytnout relativné rychlou informaci o problémovych zénach
v regionech téla, které stradaji, a vyborné¢ se hodi ke kontrole terapie. Jako u kazdé

diagnostiky by se 1 v té fascialni mélo postupovat od globalni pfes regionalni ke specifické.
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Globalni testy nabizeji dobry a rychly piehled o stavu celého téla, poukazuji na zony, které
jsou momentalné nejvice dekompenzované nebo stradaji, a lze je vyuzit k planovani

regionalnich a specifickych testl. (Strunk, 2017)

1.8.1.1 Poslechové testy

Poslechovy test zahrnuje umisténi ruky na urcitou ¢ast téla s cilem odhalit jakoukoli
zakladni zménu. Ruka musi byt udrzovdna v dokonale receptivnim rezimu tak, aby bylo
mozné detekovat velmi malé pohyby. VySetfovani citlivosti rukou ukézalo, ze dokaze
detekovat malé pohyby i o amplitud¢ deseti mikrometri. Mezi méfenim rukou a méfenim

sofistikovanymi pfistroji byl zjistén rozdil pouhych pét procent. (Paoletti, 2009)

1.8.1.2 Palpace

Poslechové testy jsou ¢isté pasivni a jsou provadény celym povrchem ruky. Naproti
tomu palpace je provadéna btiSky prstil a zahrnuje pouziti rizného stupné tlaku, které zavisi
na vySetfované oblasti. Nez se pacienta dotkneme, je nutné provést vizualni hodnoceni dané
oblasti, kterd ma byt testovana. Takto ziskané informace mohou byt velmi uzitecné. Je
potieba podivat se na barvu a stav kiize, vcetné toho, zda je tenkd nebo tlusta a zda se na ni
nachazeji skvrny, pupinky nebo boule. Uéelem palpace je detekovat zmény, které se mohou

v tkani objevit. (Paoletti, 2009)

1.8.1.3 Test mobility

Testy mobility pfirozené navazuji na palpaci-jsou tizce spojeny. Ugelem téchto testil
je detekovat poskozeni mobility, at’ uz se nachazi v kiizi, ligametech, vnittnich strukturach
nebo kloubech. Existuji dva riizné typy testli mobility: testy dlouhé péky a lokalni testy.
(Paoletti, 2009)

Testy dlouhé paky, né€kdy oznafované jako sekéni testy, jsou provadény na
segmentech nebo rozsahlejsich oblastech. Omezeni v urc¢itém kloubu nebo oblasti miize byt
vyvolano Cisté lokalni pficinou, ale také mtze byt odvozeno od fascidlniho napéti jinde, coz

znamena vytvotreni dlouhodobého tetézce 1ézi. (Paoletti, 2009)

Lokalni test je specificky test navrzeny tak, aby stanovoval pfesnou diagndzu
patologického fokusu. Definuje povahu restrikce, jeji lokalizaci a jeji hloubku. Ptirozené
nasleduje po poslechovych testech a palpaci a je pouzivan k potvrzeni nebo vylouceni jejich

vysledkd. (Paoletti, 2009)
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1.8.2 Rychly globalni screening

Globalni ,rychloscreening™ se z vetsi casti sklada z fascidlnich, visceralnich a
parietalnich testli. Jsou dané do jedné systematické diagnostické fady a ¢astecné pozménéné,
respektive doplnéné v souvislosti s diagnostickym schématem. Test by mél v praxi
napomoci co mozna nejrychleji lokalizovat dany problém. Screening se sklada z nékolika
testovacich moznosti pro kazdou ¢ast téla. Zamétuje se na zjisténi, v kterém regionu se
vyplati dalsi regiondlni a segmentalni vysetfeni, aby se mohla vhodné naplanovat terapie.

(Strunk, 2017)

1.8.3 Goniometrie

Goniometrie je méfeni rozsahu pohybu v kloubu. Pfi goniometrii se na lidském téle
meéfi ve stupnich bud’ postaveni v kloubu, nebo rozsah pohybu, jehoz lze dosdhnout za
urcitych podminek (pasivni, aktivni pohyb). Pfi méteni se zjist'uji fyzikalni hodnoty, aniz by
se prihlizelo k fyziologickym, jako je napftiklad bolest, rychlost pohybu apod. Mé&feni
jednotlivych kloubti se provadi v presné uréenych polohach. Postaveni jednotlivych kloubii,
které zaujimaji zakladni polohu, se oznacuje jako nula a od této nuly se pocitaji stupné uhli.

K meéfteni se pouzivaji thloméry — goniometry. (Eva Haladova, 2011)

1.8.4 VysSetreni zkracenych svali

Zkraceny sval je stav, kdy z riznych pfi¢in dojde ke zkraceni. V klidu je sval kratsi a
pfi pasivhim pohybu vySetfovany nedokéze dosdhnout maximdalniho rozsahu v kloubu.
Vyznamny sklon ke zkraceni maji svaly, jeZ maji vyznamnou posturalni funkci. V principu
jde pfi vySetfeni zkracenych svalovych skupin o zméfeni pasivniho pohybu, aby se zacilila
pfesné determinovana svalova skupina. Pfi vySetfeni jsou diilezité spravné vychozi polohy,

fixace a presny smér. (Janda, 2004)

1.8.5 Myometrie

MyotonPRO je rucni digitdlni palpacni zafizeni, které se pouzivd k méfeni
mechanickych vlastnosti svali a jinych mékkych tkéni. Pomoci takového zafizeni ma
charakterizace biomechanickych vlastnosti pohybového aparatu potencidl pomoci
identifikovat a diagnostikovat abnormality v kosternich tkanich bez potieby dalSiho vysoce
specializovaného vybaveni. Napfiklad oblasti zvySeného svalového tonu nebo reakce
hypertonického svalu na terapeutické intervence. MyotonPRO funguje tak, Ze plisobi na

sledovanou tkan, kolmo na povrch kiize. Hrot sondy je vystaven stalému piedpéti, aby se
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udrzoval kontakt a ko-oscilace, kdyz tkan vibruje pod kiizi. Akcelerometr spojeny se sondou
generuje vztah zrychleni a casu, ze kterého lze wvypocitat rizné biomechanické

charakteristiky, jako je tuhost tkdné. (Sohirad S, 2017)

1.8.6 Ultrazvukova elastografie

Ultrazvukové (US) zobrazovani je v klinické praxi Siroce pouzivano a miZze byt
pouzito s niz§imi naklady neZ jiné neinvazivni metody. US snimky umoziuji lékatim
analyzovat fascie ve vysokém rozliSeni a méfit tloustku riiznych fascii. Tato instrumentalni
analyza umoziuje 1ékaiim sledovat klouzani mezi fascii a svalem nebo mezi riznymi

fascialnimi vrstvami. (Fede C, 2018)

1.8.7 Magneticka rezonanc¢ni elastografie

Skenovani pomoci magnetické rezonance (MRI) nepouziva rentgenové zareni. Tato
zobrazovaci technika je zaloZena na principu, Ze ur¢itd atomova jadra mohou absorbovat a
emitovat vysokofrekvencni energii, pokud jsou umisténa ve vn&jSim magnetickém
poli. MRI skeny se primarné¢ pouzivaji v diagnostické mediciné a biomedicinském
vyzkumu. Aponeurotické fascie se na MRI objevuji jako linie s nizkou intenzitou signalu,
které jsou dobte definovany v podkozni tkani. Zesileni a zmény signalu na fascii, stejné jako
edém pfilehlych mé&kkych tkani, Ize vyhodnotit pomoci MRI zobrazovéni. Fascie je snaze
rozpoznatelna, kdyz je mezi riznymi substraty velké mnozstvi tukové tkané. Je také obtizné
ji vyhodnotit, kdyZ existuji vyznamné spojeni mezi hlubokou fascii a svalem. Nevyhody
MRI skent zahrnuji naklady, ¢as potfebny pro ziskani obrazu, zvySené nepohodli pro
pacienta a riziko pohybu, ktery mize zpisobit artefakty, coz ma za nasledek Spatnou kvalitu

obrazu. (Fede C, 2018)

1.8.8 Virtual Touch Tissue Imaging Quantification (VTIQ)

V soucasnosti se bézn¢ pouziva elastografie jako tkaiiové zobrazovani Virtual Touch
(VTI), kvantifikace tkan¢ Virtual Touch (VTQ) a kvantifikace tkdnového zobrazovani
Virtual Touch (VTIQ). VTIQ ptisobi na tkan vyvijenim tlaku pomoci snimace a zobrazuje
pruznost a tuhost tkané pomoci stupni svétla a stinu. Poskytuje vSak pouze kvalitativni a
semikvantitativni diagnézu a neni schopen ziskat absolutni hodnotu tvrdosti tkané.
Kvantifikace tkdnového zobrazovani Virtual Touch, kterd byla vyvinuta spojenim vyhod
VTI a VTQ, je jednou z pokrocilejsich technik. Jako pfistup 2D zobrazovéani smykovych vin

by mohl soufasné¢ umoznit kvalitativni a kvantitativni analyzu tvrdosti hmoty, pfimo

32



prezentovat celé rozdéleni tvrdosti hmoty pomoci 2D barevné kodovaného zobrazeni a také

presnéji méefit nékteré mensi oblasti. (Zhang C, 2017)

1.9 Myofascialni terapie

1.9.1 Manipulace mékkych tkani

Podobné jako u kloubti se diagnostikuje a 1é¢i mechanicka funkce mekkych tkani, aby
se normalizovala jejich elasticita a pohyblivost navzajem proti jinym strukturam. Pouziva se
technika, kterd je ve své podstaté ve vSech piipadech témer totoznd a odlisnd od bézné
uzivanych forem masaze. Spociva v tom, Ze kdyz se tkané protahuji nebo posouvaji, pokazdé
se nejdiive dosahuje predpéti (bariéry) a potom, aniz se podstatnéji meni tlak nebo tah,
plsobi fenomén uvolnéni (release) po latenci né€kolika sekund. Uvolnéni pak mtize probihat
n¢kolik sekund, jindy pul minuty, poptipadé i vice. Pokud se pierusi proces uvolnéni
pfedcasné, nedosdhne se plného terapeutického uc¢inku. Je také vhodné béhem tohoto
procesu ménit smér i intenzitu tlaku, poptipadé¢ tahu. Nikdy se vSak nesmi pouZzivat nasili, a

nebo plsobit bolest. (Lewit, 2003)

1.9.2 TASTM — Instrument — assisted soft tissue mobilization

IASTM je technika, ktera zahrnuje pouziti nastroji k feSeni poruch souvisejicich s
muskuloskeletalni patologii, zvlast¢ s patologii mékkych tkani. KdyZz se na poskozenou
meékkou tkai pomoci néstroje aplikuje stimul, aktivita a pocet fibroblastli se zvySuje spolu s
fibronektinem prosttednictvim lokalizovaného zanétu, ktery pak usnadiuje syntézu a zménu
uspotfadani kolagenu. Fibronektin je jednim z proteint, které tvoii EMC. Nékteré studie
uvadéji, ze IASTM mize snizit bolest zplisobenou zranénim, zlepsit funkci mékkych tkani

a rozsah pohybu kloubt. (Kim J, 2017)

Grastonova technika, jinak znama jako ,,Graston Technique Instrument Assisted Soft
Tissue Mobilization®, je patentovana forma IASTM. Terapie zahrnuje pouziti nastroji z
nerezové oceli. Touto technikou se nastrojem vytvari forma hluboké transverzni tieci
masaze. (Miners AL, 2011) Uvadi se, ze vyuziti Grastonovi techniky vyvolava
lokalizovanou zéanétlivou reakci, snizuje tvorbu jizevnaté tkané¢ a rozklada stavajici

jizevnatou tkan u lidi s omezenim v mékkych tkanich. (Laudner K, 2014)
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1.9.3 Terapeuticky pristup Anatomy Trains

Metoda se zaméfuje na problémy v pohybovém aparatu, zejména chronické, které
mohou vést k vyskytu zietézenych patologickych vzort. Myers, zakladatel této metody, se
zaméfuje na terapii v ramci celého myofascidlniho fetézce. Jde hlavné€ o ovlivnéni fascialni
tkang, dysbalanci ve svalech, a tim dojde k rovnovéaze v celém konkrétnim fetézci. Uginnost

terapie se da snadno otestovat jednoduchymi posturalnimi testy. (Myers, 2009)

1.9.4 Fascial manipulation©

Technika manuélni terapie znama jako Fascial Manipulation© je biomechanicky
model k deSifrovani role fascie u muskuloskeletdlnich poruch vzhledem k tomu, Ze
myofascidlni systém je trojrozmérné kontinuum. Ve Fascial Manipulation© je télo
rozdeleno do 14 segmentii: hlava, krk, hrudnik, bedra, panev, lopatka , paze, loket, zapésti,
prsty, kycle, koleno, kotnik a noha. Kazdy segment téla je fizen Sesti myofascidlnimi
jednotkami sestavajicimi z monoartikularnich a biartikuldrnich jednosmérnych svalovych
vlaken a jejich hluboké fascie (vCetné epimysia) se pohybuji jednim smérem. (Antonio

Stecco, 2009)

Fascial Manipulation© mé spole¢né rysy s jinymi technikami vyuzivajicimi
manipulaci hlubokym tfenim. I kdyz lze zptisob 1é¢by srovnavat s jinymi technikami, zpisob
vybéru mist, které maji byt oSetfeny, je rozdilny. Mista jsou vybrana po odebrani anamnézy,
klinickém vySetfeni konkrétnich pohybii a palpacnim vySetfeni. OSetfeni musi byt
provadéno ve specifickych oblastech, které jsou anatomicky bezpecné a nepiekryvaji hlavni
povrchové nervy a cévy. Dal§i pokyny pro vybér mista zahrnuji vyhybani se pfilis
bolestivym oblastem, kde by mohly byt pfitomny zanéty, 1éze nebo dokonce zlomenin, a
absolutni kontraindikace jsou tromboza, flebitida, kozni 1éze a horecka. Manipulace s
témito specifickymi body ma za cil obnovit kluznost jednotlivych vrstev tkdné. Pfedpoklada
se, ze dlouhodoby ucinek je vétSinou zplisoben spiSe vybérem bodl nez samotnou

manipulaci. (Brandolini S, 2019)

1.9.5 Foam rolling

Foam rolling (FR), jinak také valeCkovani, je druh automaséze. U pomalého rolovani
se hleda misto se zvySenym napétim a pokud se objevi vydrzime v misté 20 — 30 vtefin a na
zvySené napéti se plisobi vlastni vahou téla. Je dilezité, aby jedinec, ktery chce tuto metodu

pouzivat, umél vnimat své t€lo. (Thommes, 2016)
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Navzdory popularit¢ FR vSak neexistuje shoda ohledné jejich vyhod. To miize byt
Castecné zpusobeno skutecnosti, ze nékolik studii zkoumalo zikladni fyziologické
mechanismy FR. Potencialni G¢inky FR vSak byly pfi¢itdny mechanickym, neurologickym,
fyziologickym a psychofyziologickym parametrim. Mechanické ucinky se skladaji z fady
dil¢ich mechanismt, jako je snizeni adheze tkdn€¢ a zménéna tuhost tkané. V ramci
neurologickych modeld se predpoklada, ze FR miZe potencovat analgetické ucinky.
Fyziologickymi mechanismy jsou zvySeny pritok krve. Psychofyziologické odpovédi
mohou zahrnovat lepsi vnimani téla v dasledku zvySeni plazmatickych endorfind, aktivace

parasympatické odpovédi a/nebo Gcinku placeba. (Wiewelhove T, 2019)

1.9.6 Rolfing

Pti rolfingu terapeuté pouzivaji fadu technik manipulace s mekkymi tkdnémi, jejichz
cilem je zlepsit symetrii a rovnovahu lidského téla. Pracuji na fascii a pojivové tkani prsty,
otevienymi dlanémi, sevienymi péstmi a lokty. Tlak, ktery vyvijeji, je zaméfen na uvolnéni
adhezi mezi pohyblivymi strukturami. Mnozstvi tlaku, které aplikuji, urcuje
miru myofascialniho uvolnéni. Terapeuté praktikujici tuto techniku véfi, Ze kontraktury ve
fascii nemusi byt trvalymi zménami, protoze chemické zmény EMC mohou byt preskupeny
tak, aby se kolagenové vlakna mohla znovu pohybovat. Véfi, Ze zlepSeni struktury lidského
téla pfimo koreluje se zlepSenim fyziologického a psychologického fungovani a Ze se fascie

ptizplsobuji fyzickému stresu. (Helen James, 2008)

Rolfova metoda strukturalni integrace se sklada z deseti sezeni, béhem nichz terapeut
meéni polohu jednotlivych ¢asti téla, aby zlepsil ergonomii pohybti a drzeni téla a pripadné
zmirnil dysfunkce. Kazdé sezeni ma sviij specificky prubéh, ktery obvykle zahrnuje

mobilizaci fascialni tkan€ a vSech hlavnich kloubi. (Kasper-Jedrzejewska M, 2020)

1.9.7 Stredink

Vyuziti stre¢inku je velmi Siroké. Ve sportu je streink zndmy hlavné jako soucést
rozcviCeni a prostfedek ke zvySeni kloubni pohyblivosti. Umoziuje pii dlouhodobém a
trpélivém provadéni protazeni zkracenych svalt (jejich fascialni — vazivové slozky) a snizeni
svalového hypertonu. Odbornici se shoduji v tom, Ze negativni vlivy spravné provedeny
stre¢ink nema. Na obezietnost pii pouziti se klade diiraz v pfipadech tzv. hypermobility
(nadmérné kloubni pohyblivosti), pfi niz by stre¢ink nemé¢l byt vykondvan v krajnich

polohach. (Tlapék, 2010)
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Staticky streCink se provadi protazenim svalli na jejich nejvétsi moznou délku a
udrZenim této polohy po urc¢itou dobu. Naproti tomu dynamicky stre¢ink zahrnuje pohyb z
neutrdlni polohy do koncového rozsahu, kde jsou svaly v nejvétsim napéti, a poté se vrati
zpét do pivodni polohy. Provadi se plynulym a kontrolovanym pohybem a opakuje se po

stanovenou dobu. (O'Sullivan K, 2009)
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2 JOGA

Joga je cviceni a také specialni uceni o zivote. Mé za cil cvicit nejen télo, ale i mysl a

dusi. Diky jednotlivym pozicim a sestavam se zlepSuje pohyblivost téla, proudéni energie a

sila, dale joga pisobi také na duSevni uvolnéni. (Lidellova, 1997)

Patandzali, ktery je povazovany za zakladatele filozofie jogy, ji rozdélil na osm pilift

znamych jako ashtangy:

2.1

Jamy — popisuji zplisoby, jakymi mulzeme kontrolovat své jednani a reakce.
Rozpoznavame pét jam: ahimsa (nenasili), satja (cviceni se k upfimnosti), astéja
(cviceni se v nekradeni), brahmacarja (sexudlni abstinence), aparigraha (nebyt

chamtivy)

Nijama — pét pojmu, které poukazuji, jak nakladat se svym zivotem, jak se chovat a
citit. Sauca (Cistota), santésa (spokojenost), tapas (piekonat t&7ké véci v Zivoté,
abychom vytvofili zménu), svadhjija (studium sebesamého), iSvara pranidhana

(jednotlivec nema kontrolu nad ni¢im kromé svého Zebticku hodnot)
Asana — fyzické cviceni jogy

Pratjahara — vtaZeni pozornosti od vnéjSich vzrucht ptichdzejicich skrze smyslové

organy
Prandjama — prace s dechem
Dharana — schopnost soustfedit se na jednu véc a vypustit z mysli vS§echno ostatni
Dhjana — meditace

Samadhi — dokonala vyvazenost, pii niz je mysl klidna a télo ve stavu vnitini stability

(Martin, 2017)
Fascialni joga

Celosvétovy uspéch jogy je zalozen na protaZeni fascie. Joga sestava hlavné z

protahovacich cviceni-pozic, které jsou drzeny po dlouhou dobu. Tim se dosdhne protazeni

fascie. Reaguji na to mimo jiné i zakonceni nervového systému ve fasciich. A zd4 se, ze je

to prave reakce ve fascii, kterd je zodpoveédna za vétSinu pozitivnich ucinkl na télo. (Robert,
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2015) Mnoho z jogovych asan postoji a usekli béznych pro jogovou terapii jsou navrzeny
tak, aby zapojily nejen jeden sval, svalovou skupinu nebo pojivovou tkéan jednotlivych svald,
ale spiSe se snazi zapojit cely kinematicky fetézec nebo myofascidlni meridian. (Robert

Schleip, 2012)
Jin-joga

Jin-joga je velmi klidna a pasivni forma jogy. Dlouho udrzovanymi pozicemi v ramci
jin-jégy se podnécuji hluboké struktury pojivové tkané a hluboka fascialni spojeni. Behem
této doby se fascidlni tkan na jedné strané stlaci, coz podporuje detoxikaci, na druhé strané

se tkan roztdhne, a tak nastane lepsi pfisun tekutin a zivin. (Tasja Walther, 2018)
Power-joga

Power-j6ga je dynamicka a aktivni forma jogy. Soustfed’uje se na svalstvo, ale v jejim
ramci se trénuji a protahuji i fascie. V zasadé je kazda pozice power-jogy vhodné k tomu,
aby se aktivovalo vSech pét tréninkovych principli, v riznych variantich provedeni.
K tréninkovym principtim patii pruzné protahovani a katapultovy efekt (rebound elasticity),
Svihové pohyby (fascial swing), vnimani téla (sensory refinement), pasivni protahovani

fascii (fascial release) a fascidlni strecink (fascial stretching). (Tasja Walther, 2018)

2.1.1 Zadni povrchova linie v asanach

Zadni povrchovou linii v joze aktivujeme zejména v predklonech ze stoje nebo sedu.
Podle toho, zda &asanu provadime s pokréenymi nebo propnutymi DK, protahuje se
anatomickd linie bud’ jen od kolena vzhiiru, anebo od Achillovy §lachy az po temeno.
V pozici hluboky predklon (uttandsana) a v pozici klesté (pas¢imoéttandsana) mizete podle
polohy hlavy protahovat celou drahu od paty az po vrchol hlavy. V pozici dité (baldsana)
zasahnete kvili ohnutym kolenlim pouze horni ¢ast zadni povrchové linie. V pozici lod’ka
(navésana) zapojite kromé zadni povrchové linie i hluboké svaly stfedu téla (core). (Tasja

Walther, 2018)

2.1.2 Predni povrchova linie v 4sanach

Ptedni povrchova linie se v joze protahuje pomoci zéklonl, ¢imz vétSinou dochazi
také k otevieni srdeCni oblasti. S témito pozicemi je soucasné spojena kontrakce zadni

povrchové linie. Typickymi pozicemi, které protahuji ptedni povrchovou linii, jsou
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napiiklad hora se vzpaZenim (taddsana urdhva hastdsana), ptlmésic (Candrasana) a pes

s hlavou vzhtru (urdhva mukha svanéasana). (Tasja Walther, 2018)

2.1.3 Lateralni linie v asanach

Postranni linie se aktivuji pii nésledujicich jogovych asanéch, pfi¢emz rozliSujeme
mezi jejich protahovanim a posilovanim. Pfi pozici bo¢ni prkno (vasiSthasana) musi lateralni
linie pracovat na dolni strang, aby se télo neprovésilo, respektive se nezfitilo a tim se lateralni
linie posiluje. V pozici zavory (parighdsana) se protahuje ta strana téla, kterd je nahofe.
V jin-pozici ptilmésic (¢andrasana), ktera se cvici na zadech, se laterdlni linie napind jako
stp nebo banan. Zde vnimame télo, aniz bychom v ramci lateralni linie museli jakkoli

napnout svaly. (Tasja Walther, 2018)

2.1.4 Spiralni linie v asanach

Horni ¢ast spiralnich linii se maze aktivovat rota¢nimi pozicemi vsed¢. Tyto rotace
horni ¢asti téla posiluji jednu stranu SL a soucasné protahuji opacnou stranu. V torzni pozici
zkrut v sedu (ardha matsjendrasana) se otaci horni spiralni linie. Naproti tomu pfi pozicich
holub a kralovsky holub (kapdtésana a éka pada radza kapotasana) stimuluje horni 1 dolni
spirdlni linii. V pozici pfetoceni vleZe (dzathdra parivartandsana) se stimuluji vSechny
spirdlni linie. T¢lo zde proziva torzi, kterou miizeme popsat také jako dvojspiralové vinuti

spojené s rotaci. (Tasja Walther, 2018)

2.1.5 Linie pazi v 4sanach

VSechny linie pazi se cvi¢i v asanach zaméfenych na ramenni pletenec. Pozice vrana
(bakésana) ptisobi pfedevSim na piedni a zadni povrchové linie pazi a posiluje je. Naproti
tomu pozice orel (garuddsana) ptsobi na hluboké predni a zadni linie paZi s funkci protazeni.

(Tasja Walther, 2018)

2.1.6 Funk¢ni linie v 4asanach

Pfi mnoha jogovych pozicich, kde musi byt stabilizovan horni pletenec k trupu,
zatimco paze jsou nad hlavou, pfenaseji funkéni linie zatéz na chodidla. Pomahaji také pii
stabilizaci smérem nahoru, aby zajistily opérnou bazi pro horni koncetinu. Prostfednictvim
prodlouzeni ramena péaky funkéni linie navic umoznuji proptjcit pohyblim pazi a nohou
dostatecnou silu a preciznost, jelikoz udrzuji propojeni s chodidly ptes télo. To se mlze

velmi dobie vnimat ve tfeti varianté pozice bojovnik (virabhadréasana III), kde pii pfenaSeni
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hmotnosti doptedu natahuji paze nad hlavu a noha vzadu se zveda ze zemé¢, zatimco stojna

noha je pevné¢ zakotvena. (Tasja Walther, 2018)

2.1.7 Hlubok4 predni linie v 4sandch

V pozici vypad z kleku (andZanejdsana) se velmi dobfe vnima hluboka pfedni linie: na
noze, odkud pak probiha po kosti holenni na vnitini stranu stehna, a nakonec ke kyc¢elnimu
kloubu. Déale pokracuje do bederni patefe a odtud riiznymi cestami dostdva do oblasti mezi
bfisnimi a hrudnimi organy. Hluboka piedni linie kon¢i na boc¢ni strané hlavy. (Tasja

Walther, 2018)
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PRAKTICKA CAST

3 CILE A HYPOTEZY PRACE

Cilem bakalaiské prace bylo pomoci vyzkumnych metod zhodnotit vliv cviceni jogy
na protazitelnost svalil a fascii u skupiny 15 probandi. Vysetfeni bylo zaméteno na vybrané
svalové skupiny s tendenci ke zkraceni a dale se skladalo z funk¢nich testt. Cilem bylo také
zhodnotit uc¢innost zvolenych asan a celé sestavy a zaroven také zhodnotit, zda byly asany

spravné zvoleny k moznostem a schopnostem proband.
Pro dosaZeni cile je nutné splnit nasledujici body:

1. Nacerpani teoretickych znalosti z riznych zdrojii o myofasicalnich fetézcich a jogové

terapii

2.Vybrani 15 aktivnich probandi ve véku 20-30 let, bez pfedchozich zkuSenosti se

cvi¢enim jogy, kterym bude predepsana cvicebni jednotka

3. Nastudovani vhodnych metod a testovani pro potvrzeni ¢i vyvraceni mych hypotéz
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3.1 Hypotéza ¢.1

Ptedpokladam, Ze se u probandl po pravidelném provadéni vybranych cvikll po dobu
péti tydnt snizi mira zkraceni u vySetfovanych svald.
3.2 Hypotéza ¢.2

Ptedpokladam, ze se u probandil po pravidelném provadéni vybranych cviki po dobu

péti tydnt zlepsi vysledky pfi vySetieni funkénimi testy.
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4 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Ke sledovani zmén rozsahu pohybu pii jednotlivych zkouskach jsem sledovala
skupinu 15 zdravych probandt ve véku 20-30 let, primérny vék byl 24,9 let. 9 probandl
jsou zeny, 6 probandii muzi. VSech 15 probandi se vénuje sportovni aktivité, 5 probandil
profesionalng, zbylych 10 probandi rekreatné. Zadny ze sledovanych probandii nemél
zadné vétsi predchozi zkuSenosti se cviCenim jogy. Béhem pocateéniho ani konecného
meéteni nemél nikdo z probandli zddné zdravotni potize. VSichni probandi byli informovani
o pouziti dat a vysledkii méteni v bakalarské préci, informované souhlasy jsou k nahlédnuti

u autora prace, vzor informovaného souhlasu viz ptilohy.

5 METODIKA

Meéfeni jednotlivych probandl probihalo kvili aktudlni situaci pandemie koronaviru

SARS-CoV-2 s kazdym probandem individudlné a v domécich podminkach.

5.1 Pouzité vySetfovaci metody

5.1.1 Vysetieni zkracenych svalovych skupin dle Jandy

Vysetiované svaly:
- M. triceps surae

Obrazek 8 VySetieni m. triceps surae

zdroj: (Janda, 2004)
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- M. tensor fasciae latae
- M. iliopsoas
- M. rectus femoris

Obrazek 9 Vysetreni m. tensor fasciae latae, m.iliopsoas, m. rectus femoris

~/"
‘lﬁf
{4

zdroj: (Janda, 2004)

-

- M. biceps femoris

Obrazek 10 Vystreni m. biceps femoris
? v
oy

»

zdroj: (Janda, 2004)
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- Mm. erector spinae

Obrazek 11 VySetieni mm. erector spinae

Zdroj: (Janda, 2004)
- M. pectoralis major

Obrazek 12 Vysetreni m. pectoralis major

zdroj: (Janda, 2004)
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5.1.2 Rychly globalni screening

Tento test by nam mél v praxi napomoci k tomu, abychom pomoci urcitych fascidlnich

a pohybovych testli co mozné nejrychleji lokalizovali problém. (Strunk, 2017)

Lateralni flexe:

- Pacient stoji ve svém fyziologicky specifickém postaveni, terapeut stoji za nim.
- Nechame pacienta provést aktivni lateralni flexi doleva a doprava. (Strunk, 2017)

Obrazek 13 Vysetreni lateralni flexe

Zdroj: (Strunk, 2017)
Elevacni test
- Pacient lezi na zadech, terapeut stoji za jeho hlavou.

- Uchopime pacienta za obé zapésti tak, aby ukazovak lezel na pacientové piedlokti
mezi vietenni a loketni kosti. Pfedlokti pacienta se nachazi v nulové pozici, lokty
jsou ohnuté. Ob¢ paze nyni zvedame do elevace a vS§imame si addukce-nulové pozice
lokti pfi zvedani. Posuzujeme uhel 80-90° - predlokti tla¢i na prsty terapeuta =

vysledek testu je pozitivni pro rameno.

- Zde miizeme posoudit také posunuti kosti kli¢ni kranidlnim smérem. (Strunk, 2017)

46



Obrazek 14 Vysetreni elevacnim testem

Zdroj: (Strunk, 2017)

Trakéni test: rozliSeni visceralniho problému
- Pacient lezi na zadech, terapeut stoji za jeho hlavou.
- Z fascidln€ uvolnéné pozice provadime podélnou trakcei prosttednictvim paze.

- Zamg¢tujeme se na ramenni pletenec a ramena: Je-li jedna z téchto dvou struktur nebo
jsou-li obé zadrzovany visceralnimi orgény, pieskoci trakce z ramenniho pletence
pfimo do dolniho Zzeberniho oblouku, jelikoz se pacient snazi velmi rychle ji

kompenzovat extenznim pohybem patete a inspiracni pozici zeber. (Strunk, 2017)

Obrazek 15 Vysetreni trakcnim testem

LY

Zdroj: (Strunk, 2017)

5.1.3 Thomayerova zkouska

Hodnoti se pohyblivost celé patete. Ve stoje se provede predklon a méfime vzdalenost
mezi §pickou tretiho prstu (daktilion) a podlahou. Pfi normalni pohyblivosti se prsty dotknou

podlahy. (Eva Haladov4, 2011)
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5.2 Cviceni

Cvicebni jednotka je sestavena na poznatcich z fascidlni jogy a ovlivnéni jednotlivych
myofascialnich fetézci. Obsahuje osm asan, které proband cvicil pétkrat tydné a sestavu
cviki zopakoval tfikrat za sebou. V kazdé pozici vydrzel jednu minutu. Pfi vytrvani
v jednotlivych polohédch proband dychal pravidelné. Vysledné méteni probandt probihalo

po 5 tydnech cviceni.

Zacviceni jednotlivych probandi probihalo kvili pandemii koronaviru SARS-CoV-2
s kazdym probandem individualné v domécich podminkéach. Asany byly vybrany tak, aby je
probandi zvladli i bez pfedchozich zkuSenosti. Kazdy z probandd byl individualné
zaedukovan. Probé¢hla jedna osobni kontrola probandd v pribéhu jejich cviceni a dvé

kontroly online ptes aplikaci Zoom kvuli opatienim proti pandemii SARS-CoV-2.
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5.2.1 Cvicebni jednotka

Hluboky piedklon (uttindsana)

Proband se postavi na podlozku s chodidly umisténymi rovnobézné v Sitce bok.
S naddechem jde pies upazeni do vzpazeni a s vydechem se v této pozici predkloni. Konecky

prstl se dotykaji zemé&, nebo ukazuji tim smérem. (Tasja Walther, 2018)

Obrazek 16 Hluboky predklon

zdroj: vlastni
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Bojovnik I (virabhadrasana I)

Proband udéla vypad, prava DK pokréena stoji vpiedu, leva v natazeni vzadu.
Chodidlo levé DK je natoceno do thlu 45°. Panev smétuje vpied, paze jdou pies predpazeni

do vzpazeni. (Tasja Walther, 2018)

Obrazek 17 Bojovnik [

zdroj: vlastni
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Trojuhelnik (trikonasana)

Proband se postavi chodidly na $ifi panve. Zakro¢i pravou DK velkym krokem vzad a
vytoc¢i pravé chodidlo tak, aby bylo kolmo k levému. Dlan¢ smétuji dolll, ramena zlstavaji
uvolnénd. Pti vydechu proband zacne spoustét trup, patet zdstava v rovingé a levou HK
spousti dolt, aby rukou uchopil holeil. Pravou HK protahne vzhiiru, aby paze byly v jedné

linii. Hlava smétuje nahoru a pohledem se diva na svou pravou dlan. (Tasja Walther, 2018)

Obrazek 18 Trojuhelnik

zdroj: vlastni
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Drep (maldsana)

Proband ze stoje rozkro¢ného (postoj mirné $ir$i, nezZ je Sitka panve) pomalu piechazi
do hlubokého diepu. Trup je volny, paze jsou slozené mezi koleny. Pokud proband nedokaze

dat pti dfepu paty na zem, miize si je vypodlozit. (Tasja Walther, 2018)

Obrazek 19 Drep (zepredu) Obrazek 20 Drep (z boku)

zdroj: vlastni zdroj: vlastni
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ZKkrut v sedu (ardha matsjendrasana)

Proband sedi na zemi s natazenymi DK. Pravou DK pokr¢i a polozi chodidlo z vnéjsi
strany levého kolene. Leva DK je natazend, ¢éSka tazena m. quadriceps femoris vzhtru,
dorzaln¢ flexe v kotniku a DK drzime v ose. Oba sedaci hrboly se dotykaji zem¢.
S naddechem proband napiimi trup a pravou HK poloZi vedle pravé hyzdé¢. Levou HK uchopi
své pravé koleno nebo stehno. Patet zlstava napfimend, ramena jsou uvolnénd a v jedné

rovin€. Pohled smétuje za pravé rameno. (Tasja Walther, 2018)

Obrazek 21 Zkrut v sedu

zdroj: vlastni
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Dité (balasana)

Proband se ptesune do sedu na patach a poté polozi ¢elo na zem. Natdhne paze doptedu
a s uvolnénym trupem v pozici vydrzi. Hyzd¢€ by se mély stale dotykat pat. (Tasja Walther,
2018)
Obrazek 22 Dite

zdroj: vlastni
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Sfinga (salamba bhudZangasana)

Proband lezi na bfiSe, lokty si d4 pod ramena a dlan¢ polozi na zem s rozevienymi
prsty smétujicimi doptedu. DK lezi uvolnéné na podlozce mirné od sebe, proband ma
uvolnéné hyzde¢. S nddechem pomalu zvedne hlavu, aby ¢elo, nos a brada smétovaly vzhliru

vpred. (Tasja Walther, 2018)

Obrazek 23 Sfinga

zdroj: vlastni
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Pes hlavou doli (adhé mukha svandasana)

Proband v pozici v kleku na vSech ¢tyfech posouva hyzde€ smérem vzhiiru, az se pater
dostane do prodlouzené osy pazi. Nohy jsou natazené nebo mirné pokréené v kolenou, zalezi
na moznostech probanda. HK ma na $itku ramen, spocivaji pevné na zemi s roztazenymi

prsty. (Tasja Walther, 2018)

Obrazek 24 Pes hlavou dolii

zdroj: vlastni
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6 MERENI
6.1 Pocatecni méreni
6.1.1 Hypotéza ¢.1

V prvni tabulce jsou vysledky z pocatecniho méfeni zkracenych svald. Cely fadek
vzdy patii jednomu probandu. Hodnoty v tabulce jsou zaznamendny v ¢islech nula az dva,
kdy nula znamena nulové zkraceni, hodnota jedna malé zkraceni a hodnota dva vyrazné
zkraceni, kdy hodnoty jsou uréeny podle hodnot testu svalového zkraceni dle Jandy. Prvni
¢iselnd hodnota urcuje vysledek zkraceni na levé strané¢ téla, druhé ¢iselnd hodnota znaci
zkraceni pravé strany. U mm. erector spinae se zkraceni urcuje podle vzdélenosti ¢elo-
stehna, kdy hodnota nula je v pfipad¢€, ze mefend vzdalenost neni vétsi nez 10 cm, hodnota
jedna, kdyz vzdalenost je 10-15 cm a hodnota dva, kdyZ méfena vzdalenost je vétsi nez 15

cm podle hodnot testu svalového zkraceni dle Jandy.

Tabulka 1 Pocatecni mereni zkracenych svalii

- 0-0 1-1 1-0 0 0-0
- 0-1 1-1 1-1 1 0-0
- 1-2 2-2 2-2 2 1-1
- 0-0 1-1 2-1 1 1-0
- 1-1 2-1 2-2 2 2-1
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6.1.2 Hypotéza ¢.2

Druha tabulka zaznamenava poc¢atecni vysledky funkcnich testii. Prvni dva testy jsou
v tabulce zaznamendny Cisly jedna a nula, kdy jedna znamena, Ze je test pozitivni a nula, ze
je test negativni, podle vysledki, které z méfeni vzesly. Lateralni flexe se métila u kazdého
probandu oboustranné, prvni hodnota vzdy ukazuje vzdalenost daktylionu od zemé pfi
lateroflexi levé strany, druha hodnota ukazuje tutéz vzdalenost, ale na pravé strané. U

Thomayerovy zkousky byla métena vzdalenost daktylionu od zemé a presna hodnota byla

zaznamenana do tabulky.

Tabulka 2 Pocatecni mereni funkcnimi testy

- 01 0 51-49 cm 0 cm
- 1 0 43-45 cm 0 cm
- 1 1 49-42 cm 5cm
- 1 1 48-49 cm I cm
- 1 1 46-50 cm 8 cm
- 1 0 43-47 cm 4 cm
- 0 0 45-45 cm 0 cm
- 0 0 50-51 cm 0 cm
- 1 1 47-49 cm 8 cm
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zdroj: vlastni
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Tabulka 3 Vysledné meéreni zkracenych svalii

0

- 0-0 0-1 1-0 0-0
- 0-0 0-0 1-1 0 0-0
- 1-1 1-2 1-1 1 1-1
- 0-0 1-1 1-1 1 0-0
- 1-0 1-1 1-1 1 1-0
- 0-0 0-1 1-1 1 1-0
- 1-0 1-0 1-0 0 0-0
- 0-0 0-0 0-1 0 0-0
- 1-2 1-1 2-2 1 1-1
- 1-1 2-2 1-1 1 1-1
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zdroj: vlastni
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6.2.2 Hypotéza ¢.2
Tabulka 4 Vysledné meéreni funkcnimi testy

0 0

- 51-52 cm 0 cm
- 0 0 43-43 cm 0 cm
- 1 1 46-42 cm 3 cm
- 0 1 51-50 cm 0 cm
- 0 0 46-48 cm 4 cm
- 1 0 43-43 cm 0 cm
- 0 0 43-44 cm 0cm
- 0 0 53-54 cm 0 cm
- 0 1 46-46 cm Scm
- 1 0 43-45 cm 6 cm
- 0 0 42-43 cm 0cm
- 0 0 50-51 cm 0 cm
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1 0

50-52 cm 2 cm

zdroj: vlastni
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7 VYSLEDKY
7.1 Hypotéza ¢. 1

Ptedpokladam, ze se u probandii po pravidelném provadéni vybranych cviki po dobu

peti tydnd snizi mira zkréceni u vySetfovanych svaltl.
Graf 1 Vysledky testii zkracenych svalii - leva strana

Test zkracenych svall - leva strana

1,8
1,6 1,47

e

e

STUPNE ZKRACENI

m. rectus femoris

| m. iliopsoas | | |

m. triceps surae | m. tensor fascie = m. biceps femoris
latae

mm. erector spinae

m. pectoralis majorI

B Prvni méfeni = Vysledné méreni

zdroj: vlastni
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Graf 2 Vysledky testii zkrdacenych svalii - prava strana

Test zkracenych svalll - prava strana

1,8

1,6
1'4 1,33

e

STUNE ZKRACENI

m. rectus femoris

| m. iliopsoas | |

m. triceps surae | m. tensor fascie = m. biceps femoris
latae

mm. erector spinaem. pectoralis major

B Prvni méreni = Vysledné méreni

zdroj: vlastni

Odpovéd’:

Hypotézu nelze vyvratit. V grafu je zndzornény primér z hodnot testu pro dany
zkraceny sval u vSech 15 probandii a u kazdého doslo k zlepSeni minimalné o 0,1 stupné.
Nejvétsi zlepseni bylo naméfeno u svalii m. triceps surae, mm. erector spinae a m. pectoralis

major.
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7.2 Hypotéza ¢.2

Ptedpokladam, ze se u probandil po pravidelném provadéni vybranych cvikli po dobu

péti tydna zlepsi vysledky pii vySetieni funkénimi testy.
Graf 3 Vysledky elevacniho a trakcniho testu

Elevacni a trakcéni test

=
o
o

0,73

o
00
)

0,67

o
o)
o

o
o~
o

STUPNE POZITIVITY TESTU

Elevacdni test Trakéni test

W Pocatecni méreni = Vysledné méreni

zdroj: vlastni

Graf 4 Vysledky laterdlni flexe

Lateralni flexe
48
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Cc™M
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46,67 46,67

46,5

46

Lateralni flexe leva strana Lateralni flexe prava strana

M Pocateéni mérenivem 11 Vysledné mérenivcm

zdroj: vlastni
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Graf 5 Vysledky Thomayerovy zkousky

Thomayerova zkouska
3,5

2,5

c™M

1,5 1,33

0,5

PocateCni méfenivcm Vysledné méreni v cm

zdroj: vlastni

Odpovéd’:

Hypotézu nelze vyvratit. V prvnim grafu je znazornéno zlepSeni ve vysledcich
elevacniho testu o 0,4 stupné a ve vysledcich trakéniho testu o 0,34 stupné. U lateralni flexe
nedoslo u levé strany k zddnému zlepSeni, u pravé strany doslo k zlepseni v priméru o 0,8
centimetru. Pti vysledném méteni Thomayerovy zkousky bylo naméfeno zlepSeni v priméru

o 1,67 centimetru.
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DISKUZE

Koncept myofascialnich fetézct byl prozkouman v mnoha studiich. Wilke a kol. jako
prvni provedli metodicky vysoce kvalitni systematicky pfehled studii dodrzujicich pokyny
PRISMA a zkoumali existenci meridiant. Jejich hledani publikované literatury trvalo déle
nez jedno stoleti, od roku 1900 do roku 2014. Metodicka kvalita zahrnutych studii byla
hodnocena pomoci stupnice QUACS (Quality Appraisal for Cadaveric Studies) dvéma
nezavislymi hodnotiteli. Objevili diikazy o existenci tfi myofascidlnich fetézci navrzenych
Myersem. Vysledky poskytly dikazy u tfi ze Sesti zkoumanych myofascidlnich meridiant:
PZL, ZFL a PFL. Existovaly pouze malé ditkazy podporujici existenci spirdlové linie a bo¢ni

linie. Neexistovaly zadné dikazy o PPL. (Ajimsha MS, 2020)

Studie Stecca et al. demonstruje existenci anatomické kontinuity mezi vSemi svaly
oblasti flexoru horni koncetiny. Spojeni byla nalezena u vSech subjektl, a predev§im méla
stalou anatomickou strukturu . Toto zjisténi kontrastuje s nalezy jinych autorli, ktefi

povazovali tyto expanze za jednoduché anatomické variace. (Antonio Stecco, 2009)

Vyzkum Banzera et. al. ukazuje, ze napéti lze pfenést alespoil mezi nckterymi
zkoumanymi sousednimi svaly, coz zpochybnuje tradini nazor, Ze svaly funguji jako
nezavislé akéni Cleny béhem fyziologickych pohybii. Moznost pfenosu zatéze mezi svaly
podporuje cileni na celé myofascidlni fetézce v procesu hodnoceni, terapii a cviceni. Misto
zaméteni na jednotlivé struktury, svaly nebo klouby, se zdaji byt vhodnéjsi diagnostické a

1écebné pristupy, které zahrnuji nékolik struktur myofascialniho fetézce. (Banzer, 2016)

Ve své praktické Casti jsem se zaméfila na ovlivnéni myofascidlnich fetézct, hlavné
zlepSeni protazitelnosti. Pro testovani jsem si vybrala vzdy sval z ur€itého svalového fetézce
a pouzila jsem testy svalového zkraceni a funk¢ni testy. Testovanou skupinou byli aktivni

sportujici lidé.

Benita de Witt ve své studii o hodnoceni délky svalii u sportoveti dokéazal, Ze svaly
pouzivané pro opakované silné pohyby maji tendenci se zkracovat. Zaroven také popsal, ze
opakovany pohyb konkrétni svalové skupiny zplsobi zesileni nebo zkraceni povrchové
a/nebo hluboké fascie obklopujici svaly, aby sval ziskal vétsi stabilitu a kompresi a
generoval vice sily. Pokud tento proces neni regulovan pravidelnym protahovanim fascie,
ztraceji fascie a sval normalni pohyblivost a plny rozsah pohyb je omezen. Zkréaceni vSech

struktur v jedné oblasti vede k prodlouzeni a pfetazeni fascii a svalil v oblasti antagonisty. To
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ma za nasledek mensi stabilitu a slabost nebo zranéni oslabenych struktur. Mezi oslabené

struktury patii nejen svaly, ale také klouby a vazy. (Benita de Witt, 2008)

V poslednich letech bylo provedeno mnoho studii s cilem potvrdit existenci svalovych
fetézcl. Dosud lze experimenty, které byly provedeny, rozdélit do dvou hlavnich
smért. Prvni skupinu tvoifi anatomické studie zahrnujici hledani spojeni mezi bunkami
svalovych fetézcl. Druhym smérem jsou experimenty zahrnujici studium prenosu sil mezi
strukturami patficimi do jednotlivych svalovych fetézct. Tyto studie vSak nepotvrzuji
existenci svalovych fetézcii a dokazuji pouze skutecnost, Ze pro jejich tvorbu existuji

biomechanické a anatomické podminky. (Dtugosz MM, 2017)

Bylo zjisténo nékolik mechanismii, které by mohly vysvétlit fascialné
zprostifedkovany pienos napéti. Byla prokazana zvySend hydratace a ztuhlost tkani v reakci
na protahovani a také bunécna kontraktilita fascii. Cviceni navic zptisobuje ptenos sily ze
svalu do okolni fascie, mistni zmény by tedy mohly pfejit do sousednich struktur
prostiednictvim myofascialnich fetézcti. ACkoli predchozi studie ptrinaseji vysledky, pfimy
ditkaz pro systémovou expanzi napéti v pojivové tkadni dosud nebyl piedlozen. (Jan Wilke,

2016)

Navzdory zakladnimu vyzkumu, ktery zdlraziuje vyznam pfenosu mechanické sily
napfi¢ myofascidlnimi fetézci a vyskyt nelokdlnich symptomi v jejich slozkéch, existuje
relativni nedostatek vyzkumu hodnoticiho nelokalni 1é¢bu chronickych nemoci. Studie na
zdravych jedincich vSak naznacuji, ze struktury vzdalené od mista projevu bolesti mohou
byt ovlivnény nelokalnim cvicenim, naptiklad protazeni lytka a stehenniho svalu zvySuje
rozsah kréni patefe a auto-masaz tkani nohy zvysuje protazlivost hamstringt. Ackoli neni
jasné, zda tyto u€inky maji vliv na funkéni vysledky jako je rozsah pohybu nebo flexibilita,
jsou zpusobeny prenosem myofascidlnich sil ze vzdalenych mist nebo adaptacemi
centradlniho nervového systému. V soucasné dobé se predpokladd, ze oba mechanismy

pusobi ve shodg¢, ale tato hypotéza vyzaduje dalsi zkouméni. (Wilke, a dalsi, 2019)

Koncept myofascidlnich fetézctli, ptestoze je mezi Iékafi velmi oblibeny, je zaklad
veédeckych dikazl stile jen ve fazi myslenkového experimentu. Mechanismus svalovych
fetézcl a jejich klinicky vyznam stale neni znam. Hlavni pfekazkou ve studiu anatomickych
linii byl nedostatek nastrojii, které by jim umoznovaly objektivné meéfit v klinickém

prostiedi. (Dtugosz MM, 2017)
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V kazdém ptipad¢ by ale méli terapeuti a zdravotnici zvazit oSetieni struktur mékkych
tkani sousedicich s typickymi misty projevii symptomu, pokud tradi¢ni lokdlni intervence
selhaly. Totéz miZze platit pro primérni a sekundérni prevenci, kterd by zejména zahrnovala

pravidelné nelokélni screeningy mechanickych vlastnosti tkané. (Wilke, a dalsi, 2019)

ZvySend flexibilita svali po protazeni byla pfic¢itina fadé teoretizovanych
mechanismi. Winters et al. ve své studii zmifluje, Ze pasivni protahovani miize byt
vysledkem autogenni inhibice a napéti v tahu aplikovaného na sval. Viskoelastické
vlastnosti svali jsou takové, ze pfi stalém pisobeni se sval postupné uvoliuje a
prodluzuje. Vysledkem je obvykle vétsi ROM v kloubu, ktery sval protina. Pfi autogenni
inhibici je protahovany sval inhibovan a piedpoklada se, Ze se soucasné uvoliiuje, coz vede
ke zvySeni ROM. Fyzioterapeuti pii 1é€be€ pacientli Casto pouZzivaji protahovaci programy ke

zvySeni flexibility svalii. (Michael V Winters, 2004)

Andrade, Lacourpaille, Freitas, McNair a Nordez tvrdi, ze krom¢ pojivové tkané
prochdzeji periferni nervy také vice klouby. Pfedpokladaji, Ze zména nervového napéti
vyvoland protaZzenim by mohla zvysit toleranci protaZeni, coz zase zvySuje ROM. Rovnéz
byly navrzeny kortikalni adaptaéni procesy k vyvoldni efektti vzdaleného cviceni. (Jan

Wilke, 2016)

Pfi svém vyzkumu jsem zvolila dobu setrvani v jednotlivych pozicich, a tedy dobu
protazeni jednu minutu. Na vysledcich se doba protazeni prokazala pozitivné, u probandii

doslo k zlepseni v jednotlivych testech.

Ve studii o vlivu ¢asu na protazeni myofascidlnich struktur se padesat probandl ve
véku 21-39 let rozd¢lilo do tii skupin. Prvni skupina se protahovala pét dni v tydnu po dobu
15 vtefin, druhd po dobu 30 vtefin a tfeti po dobu 60 vtetin. Po Sesti tydnech vysledky
odhalily, ze 30 a 60 sekund protahovani bylo U¢inngj$i nez protahovani po dobu 15
sekund. Kromé toho nebyl naméten zddny vyznamny rozdil mezi protahovanim po dobu 30
sekund a po dobu 1 minuty, coz naznacuje, Ze 30 sekund protahovani ovliviiuje myofascialni

struktury stejné ucinné jako delsi protahovani po dobu 1 minuty. (William D Bandy, 1994)

Pti zpétné vazbé probandi se jedna minuta ukéazala jako pfili§ dlouha doba pro nékteré
z nich. Podle vysledkii pfedchozi studie by se doba vytrvani v pozici mohla zkratit na 30

sekund a na vysledné méfeni by to nemélo vliv.
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Ve svém vyzkumu jsem jako formu protahovani jednotlivych struktur myofascialnich
fetézcl vybrala prvky jogy. Vybirala jsem jednotlivé asany na zakladé teoretickych poznatka
o fascidlni joze a byly vybrany tak, aby se pii nich pracovalo postupné se v§emi jednotlivymi
fetézci, které ale spolu navzajem spolupracuji. Robert Schleip tik4, Ze joga jako terapie fesi

koordinované a propojené myofascidlni fetézce bézici po celém téle. (Robert Schleip, 2012)

Existuji studie naznaGujici pfiznivé u¢inky jogy jako terapie. Uéinek kontrolovanych
dechovych postupli (prandjama) na fascialni tkané je velmi té€zké méfit izolovang, ale
vyzkum ukazuje, Ze prohloubeny dech 1épe okysli¢i tkan¢ a dychaci pohyby posili a
koordinuji trup od krku po panevni dno. (Robert Schleip, 2012)

M¢ méfeni probihalo se skupinou dospélych zdravych probandii po péti tydnech
cviceni. Ve vysledcich se prokazalo, ze u kazdého probandu doslo k zlepSeni protazitelnosti

nebo rozsahu v ramci funkénich testa.

Ve studii Cowena et al. bylo méfeno 26 zdravych dospélych lidi, ktefi se zicastnili
Sesti tydnli cviceni jogy. U vSech ucastnikli jogy bylo v pribéhu ¢asu zaznamenano

vyznamné zlepSeni dynamické svalové sily a flexibility (+ 17%). (Virginia S. Cowen, 2004)

Vysledky studie Amina et al. ukdzalo, ze trénink jogy muze zvysit protazitelnost m.
erector spinae a zvysit flexibilitu. Toto tvrzeni koreluje s vysledky mého vyzkuumu.
Ukézalo se, ze zvySend flexibilita v téchto svalovych skupinach snizuje Cetnost poranéni

beder a dolnich koncetin u riiznych skupin subjektt. (Daniel James Amin, 2013)

Studie Matsushita zkoumala vlastnosti a frekvence nezddoucich ucinki, ke kterym
doslo béhem hodin jogy u 2508 ucastnikli kurzu. Zkoumala také charakteristiky a frekvence
nezddoucich UCinkl. Prizkum ukédzal, ze UCastnici s chronickym onemocnénim
predstavovali 54% ucastniki a ucastnici, ktefi byli ambulantnimi nemocnicemi, 42%
ucastniki. Tato chronickd onemocnéni byla Siroka a zahrnovala ortopedické stavy, jako jsou
bolesti dolni ¢asti zad a ztuhlost ramennich svali, kardiovaskularni onemocnéni, endokrinni
onemocnéni, neurologickd onemocnéni a psychologické poruchy. Mohou nastat
neocekavané nezddouci U€inky a je nutné opatrnost pii provadéni jogové terapie u pacientl
s témito chorobami. Vysledky této studie ukazaly, ze 27% ucastnikd kurzu jogy zazilo
béhem vyuky néjaky typ nezadoucich ucinkii. Nejcastéj§imi nezadoucimi ucinky byly
bolesti svali, bolesti kloubti a svalové kieCe. V této studii 1% nebo vice klientd uvedlo

nezadouci piihody, které jsou ziidka diskutovany v pfedchozich studiich. Tyto nezadouci
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ucinky zahrnovaly neurologické piiznaky, jako jsou zévraté a necitlivost, a respiracni

ptiznaky, jako je kaSel. (Matsushita, 2015)

Jak je vySe zminéno, studie se ucastnili hlavné chroni¢ti pacienti a pacienti
s ambulantnimi chorobami, u kterych se nezadouci ucinek projevil. V. mém vyzkumu byli
vSichni vySetfovani probandi zdravi, Zaddny z nich netrpél chronickym onemocnéni. Po

vysledném méteni si zddny z probandil nestézoval na nezddouci ucinky ani bolesti.

Ackoli lidé ze zapadu Casto povazuji jogu za formu cviceni, joga klade stejny diiraz na
mentalni zdravi jako na pohyb a za kli¢ k dosazeni spravného pohybu povazuje dech, ktery
spojuje mysl a té€lo. Studie Shermana et al. nebyla navrZena tak, aby rozdélovala pohyb a
mentélniho slozku. Psychicka pohoda vyvolana jogou vSak miize lidem pomoci zvysit jejich
povédomi o tom, jak se pohybuji a polohuji své télo maladaptivnimi zplsoby, uvolnit
napnuté svaly a zmirnit dusevni stres. Z fyzického hlediska se predpoklada, ze joga zvysSuje
flexibilitu a silu, tonizuje svaly a uvoliiuje svalové napéti a nékolik studii pacienti s bolestmi

dolni ¢asti zad zjistilo, Ze joga zvysila flexi kycle. (Karen J. Sherman, 2005)

Utastnici studie Cramera et al uvedli, e mezi hlavnimi zdravotnimi divody pro
cvi¢eni jogy zustavaji muskuloskeletdlni problémy a stres. Jelikoz hlavnimi uvadénymi
vysledky praxe jogy byly zlepSeni zdravi a sniZeni stresu, naznacuje to, ze lidé mohou
vnimat jogu jako formu terapie, kterd jim umoziiuje samostatng fidit své zdravi. Kromé¢ 1écby
konkrétnich stavii cvicilo témét 80% respondentli jogu ke zlepSeni celkového zdravi nebo

k obecné prevenci nemoci. (Holger Cramer, 2015)
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ZAVER
V bakalatské praci jsem se zamétila na vliv jogy na protaZzeni myofascialnich fetézct
a jejich casti. Sledovana skupina se skladala z patnacti aktivnich sportujicich probandut. Pti

méfeni jsem pouZila testy svalového zkraceni dle Jandy a funkéni testy.

Pfi vySetfeni jsem predpokladala, Ze pravidelnym cvicenim jogovych prvki, které
jsem vybrala jako vhodné pfi obtizich testované skupiny, kdy jsem vychazela z poznatkii o
myofascidlnich fetezcich, dojde kzlepSeni a v&tsi protazitelnosti jednotlivych

myofascialnich struktur. Vysledné méteni probihalo po péti tydnech cviceni.

Pti vysledném meéteni se potvrdila prvni i druhd hypotéza, doslo ke zlepSeni vysledkli

v porovnani s po€ateCnim meétenim.

Limitem prace by mohl byt maly pocet osobnich kontrol probandi pfi cviceni. V ramci
pandemie SARS-CoV-2 bylo mozné s kazdym probandem provést jedno osobni setkani
v pribéhu péti tydnt cviceni, dals§i dvé kontroly probihaly ptes aplikaci Zoom. Pfi
pravidelném osobnim dohledu by se dalo ptedejit pfipadnym chybam pfi cvi€eni, a to by
mohlo mit vliv na zlepSeni vysledki pti vysledném méfeni. DalS§im limitem by mohla byt
neuplné pravidelnost ve cviceni jednotlivych probandil. Ze zpétné vazby probandi je zjevné,
ze ne vzdy cvicili pravidelné. Pfi pfesném dodrzovani cvi¢eni by mohlo dojit k lepSim
vysledktim. Také hodnoceni zkracenych svalli, kdy jde o hodnoceni na zéklad¢ subjektivity

autora, by mohlo byt povazovano za limit prace.

Z vystupnich vysledki se da odvodit zavér, ze dana sestava méla vliv na lepsi
protazitelnost svalll a fascii. I kdyZ predchozi studie dokazuji mozny negativni dopad pfi
cvi¢eni jogy, u vysetfovanych probandi béhem cviceni nedoslo k zddnym nezédoucim
ucinkim. Naopak podle vysledki mtizeme ptedpokladat, Ze zatazenim jogovych prvka do
dennich navykli se mize po delsi dobé jesté vice zlepsit stav zkracenych svalovych a

fascidlnich struktur.
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Priloha 1 Vzor informovaného souhlasu

Prohlaseni a souhlas probandi s jejich zapojenim do bakalarské prace:

Prohlasuji a svym nize uvedenym vlastnoru¢nim podpisem potvrzuji, Ze dobrovolné
souhlasim s Gcasti v bakalarské praci, a Ze jsem mél/a moznost si fadné a v dostate¢ném
Case zvazit vSechny relevantni informace, zeptat se na vSe podstatné tykajici se ti¢asti ve

vyzkumu a ze jsem dostal/a jasné a srozumitelné odpovédi na své dotazy. Byl/a jsem

poucen/a o pravu odmitnout ucast nebo sviij souhlas kdykoli odvolat.

Podpis u€astnika: ..........cooiiiiii
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