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Souhrn:

Tato bakalarska prace se zabyva metodou osetfeni meékkych tkani nastrojovou asis-
tenci (IASTM) s cilenim na fascialni tkan a efektivitou jejiho pouziti ve fyzioterapeutické
praxi. Teoreticka ¢ast je zamétena na zakladni popis metody, jeji vznik a historii vyuzivani
nastroju Vv terapii. Dale se teorie zabyva popisem, rovnéz zasadami, u¢inky a vyuzitim
nastroju ,,fazer v rehabilitaci. V posledni kapitole teoretické ¢asti jsou uvedeny poznatky
o algometrii a 0 vyuziti této metody k méfeni nocicepce pacienttl v praxi. Cast prakticka
zkouma celkove 25 probandl. Vyzkumna skupina byla nejdiive podrobena vstupnimu vy-
Setfeni a nasledné byla instruovana o prub¢hu a cili celého Setfeni. Hlavni ¢ast byla zamérena
na osetfeni fascialni etaze pomoci fascialnich nozl fazer dle danych zasad, pricemz byla
pozorovana efektivita metody a jeji ucinky. V obdobi vyzkumu byli probandi dotazovani
na subjektivni zmeny intenzity bolesti a byla jimi vypliiovdna vizualni analogova Skala
bolesti. Vsechny naméiené hodnoty byly nasledné vyhodnoceny. Vysledkem této prace bylo
zjisténi, zda je osetfeni fascialni etaze probandl nastrojovou asistenci fazer idealni terapeu-

tickou variantou.



Abstract
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Summary:

The bachelor thesis deals with treatment method called Instrument Assisted Soft
Tissue Mobilization (IASTM) targeting fascial tissue and the effectiveness of its use
in physiotherapy practice. The theoretical part focuses on basic description of the method,
its origin and history of the use of instruments in therapy. The theory also deals
with the description, principles, effects and use of "fazer" in rehabilitation. In the last chapter
of the theoretical part the knowledge about algometry the method of measuring nociception
of patients is presented. The practical part examines a total of 25 probands. The research
group was at first subjected to an initial examination and then briefed on the process
and objectives of the whole research. The main part focused on therapy of fascial tissue with
fascial tools fazer according to the given principles, and the effectiveness of the method
and its effects were applied. During the research, probands were asked about subjective
changes in pain intensity, and these values were subsequently evaluated. The outcome
of this thesis was to determine whether the treatment of fascial layer of probands

with instrument assistance fazer is ideal therapeutic option.



Predmluva

Cela bakalai'ska prace byla sepsana za ucelem rozsifeni povédomi fyzioterapeutické
i laické vefejnosti 0 vyuziti pomucek fazer v rehabilitacni 1é¢bé. Teoreticka Cast prace
se zabyva nastinénim zakladnich informaci a pouzitim instrumentalnich technik (IASTM)
ve fyzioterapii. Byla vytvofena za pomoci piedevsim zahrani¢nich odbornych zdroju a lite-
ratury. Prakticka ¢ast spociva v analyze vysledki prob&hlého Setfeni. Zmény mezi vstupnim
a vystupnim vySetienim zptsobené aplikaci terapie fazerem dle instrumentalnich technik
budou porovnany, analyzovany a fadné zpracovany. Cilem prace bylo vyhodnotit vyuziti
pomucky fazer ve fyzioterapii. Na zakladé provedeného Setfeni chceme zjistit, zda je metoda

vyuzivajici fazer efektivnim zptisobem terapie.
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UvVOoD

Stejné jako v jinych odvétvich, i v ptipad¢ fyzioterapie, s sebou kazdé obdobi ptinasi
nové ,trendy“. Fascidlni noze ,,fazer” [fejzr] jsou jednim z nich. Pouzivaji se k oSetfeni
mékkych tkani s nastrojovou asistenci (IASTM z anglického Instrument Assisted Soft
Tissue Mobilization) a fyzioterapeutovi pomahaji v terapii. Jak jiz vyplyva z jejich oznaceni,

cilenou etazi terapie aplikované pomoci fazeru je hlavné fascialni tkan.

Historie nastrojové asistence saha daleko nazpét, a to az v fadech tisict let. Metoda
oSetfeni se zéklady polozenymi v tradiéni ¢inské medicing se dostava v Ceské republice bé-
hem poslednich let ¢im dal vice do povédomi odborné vetejnosti. V soucasné dobé vsak stale
neexistuje naprosta shoda ohledné vSech parametrt idealné provedeného oSetieni mékkych

tkani s dirazem na fascialni vrstvu pomoci fazeru (Cheatham et al., 2019).

Asistované techniky se provadi prostiednictvim fascialnich noza fazer k zacileni hlu-
bokych vrstev mékkych tkani, kterymi jsou praveé i hluboké fascie. Osetfeni pomoci fazeru
spociva v pfimém plisobeni nastroje do tkané pacienta. Terapie obsahuje specifické tahy na-
strojem po pokozce, které vlivem tlaku pisobi i na ostatni hlubsi vrstvy mékkych tkani. Sti-
mul aplikovany specialnim nastrojem nasledné urychluje regeneraci tkan¢. Pomiicky fazer

maji rizné tvary a jsou vytvotrené z riznych materialt (Kim et al, 2017).

Terapeuticka intervence provadéna na etazi fascii pomtckami fazer je hojné vyuzi-
vana hlavn¢ ve sportovni rehabilitaci, kde muize terapeutovi spolu s dal§imi nastroji pomoct
k co nejefektivngjsi terapii. Ve Sportovni praxi, kde se zatim tato metoda nejvice vyuziva,
je kladen velky diiraz na vykon a celkové také rychlost a efektivitu 1é¢by. S tim jsou vSak

Casto ruku v ruce spojeny vysoké naroky na terapeuty pracujici v této oblasti.

Vyuziti terapie mékkych tkani asistované nastroji (IASTM) dava oSetfujicimu
do rukou urcitou vyhodu, na zakladé které se v prub¢hu oSetieni tolik nenadie. Fascialni
noze umoznuji fyzioterapeutovi snizit usili nutné k provedeni adekvatni a potiebné terapie

(Markovic, 2015).

Cilem prace je vyhodnotit vyuziti pomutcky fazer ve fyzioterapeutické praxi. Baka-
laiska prace se zaméfuje na hodnoceni efektivity oSetfeni pomoci fazeru na etazi fascialni

a na moznosti vyuziti fascialnich nozt v terapii.
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TEORETICKA CAST

17



1 TERAPIE MEKKYCH TKANI ASISTOVANA NASTROJI

Osetfeni mekkych tkani asistované nastroji je V zahrani¢ni literatufe znamé
pod bézné¢ pouzivanou zkratkou IASTM. Zkratka vyplyva z anglického slovniho spojeni
Instrument Assisted Soft Tissue Mobilization. Terapeuticka technika aplikovana pomoci na-
strojové asistence je zahrnuta v nékolika konceptech. Existuje mnoho spole¢nosti,
které se pristupem oSetfeni Vv drtivé vétSin€é podobaji. V jedné véci se vSak cCasto lisi.
Jednotlivé pristupy jsou vétsinou rozdilné charakterem a vzhledem terapeutickych nastroju.
V klinické praxi a odborné literatuie se nejCastéji setkavame pravé S nastroji Fazer.
Mezi dalsi nejvice pouzivané nastroje patii také RockBlades, Graston Technique, Fascial
Abrasion Technique, Tecnica Gavilan nebo naptiklad ASTYM. Pravé jmenované IASTM
pristupy jsou soucasti vétSiny vyzkumi na téma vyuzivani pomucek k oSetfeni mékkych

tkani s cilenim na fascialni tkan (Cheatham et al., 2019).

Mobilizace mekkych tkani s nastrojovou asistenci (IASTM), jak se metodé
mimo jiné také fika, se stala oblibenym zplisobem myofascialniho osetieni hlavné pro od-
borniky v oblasti sportovni mediciny. Jednd se o metodu uvolnéni fascialnich restrikci
a adhezi v mékkych tkanich pomoci ru¢nich néstroji z pevnych materiala. Terapie fascial-
nimi nozi je kvalifikovana intervence, ktera zahrnuje pouziti specialnich nastroju k manipu-
laci nejen s kizi a podkozim, ale hlavné také s myofascii, se svaly a §lachami. Je mozné
aplikovat rizné varianty technik, které jsou provadéné konkrétnimi tahy s ptimym kompres-

nim pusobenim na tkan (Cheatham et al., 2019).

Nekteré vlastnosti myofascialni intervence pomoci nastroji fazer vychazeji
z principt jiného oSetfeni, a to z tzv. hloubkové frikce Jamese Cyriaxe (deep friction
massage — DFM). U¢elem DFM je zachovat plnou pohyblivost vazi, §lach a svalii a zabranit
tvorbé prilnavych adhezi, coz technika osetfeni fazerem spolu s dalsimi zasadami ptebira
(Chamberlain, 1982).

Pomucky se také jinak nazyvaji fascialni noze. Jak z jejich oznaceni vyplyva,
cili rovnéz na hluboké vrstvy mékkych tkani, mezi néz patii pravé fascialni tkan. Terapie
zacilena na fascie ma za cil dosahnout uvolnéni adhezi neboli jejich release a také
tzv. ,,odlepeni jednotlivych struktur. OSetfeni asistované nastroji je Zadouci pro zvySeni
hydratace tkané, za ucelem leps$i skluznosti vrstev, pro jejich elasticitu, lepsi posunlivost
a protazlivost. Pfima intervence na fascialni etazi funguje na zakladé mechanickych prin-

cipu, tedy tlakem hluboko do tkan¢ (Thommes, 2016).
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Osetieni mekkych tkani s nastrojovou asistenci poskytuje terapeutovi jakousi mecha-
nickou vyhodu. Umozituje hlubsi prinik do tkédni a béhem terapie také dochazi ke zvyse-
nému Vnimani pomoci vibraci. Diky témto faktorim Ize nasledné vice specifikovat a ptizpi-
sobit 1é¢bu. Pouziti instrumentalnich technik (IASTM) teoreticky zvySuje vnimani vibraci
jak u terapeuta, tak u oSetfovaného. To mize usnadnit odhaleni funkéné poskozené tkané
spolu s jejimi zménénymi vlastnostmi, jako naptiklad identifikovat adheze tkani.
Zaroven muze terapie fazerem usnadnit pacientovi uvédoméni si zménénych pocitl
v oSetfovanych tkanich. Mezi dalsi vyhody nastrojové asistence, oproti manualnimu oSetieni

mékkych tkani, se také fadi snizené zatizeni rukou terapeuta (Baker et al., 2013).
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2 HISTORIE FAZERU

Historie pomucky fazer spolu s kofeny vzniku zpasobu 1é¢by pomoci nastrojové asis-
tence saha nékolik tisic let nazpét do minulosti. Prvnimi piedchtdci téchto nastroji mély
udajné byt jakési ,,hole*. Z prevazné vétSiny dievéné anebo kosténé ,,hole* byly pouzivany
uz starymi Egyptany a obyvateli Mezopotamie. Hlavnim tucelem jejich pouziti
bylo ocisténi kuize spolu s masazi osetfovanych. Dale doslo v déjinach k dal§imu vyvoji
téchto pomiicek v obdobi starovékého Recka a Rima. V tomto obdobi (zaginajicim pfiblizné
od roku 1000 pt. n. 1.) byly v laznich pro terapeutické ucely pouzivany nastroje zvané ,,stri-
gily*. Strigily byly malé kovové nastroje, které uz slouzily nejen k oskrabovani a ¢isténi
kize jako v minulosti, ale byly pouzivany i jako pomucky k uvolfiovani svali. Zaroven
uz jejich vzhled velmi pfipominal moderni terapeutické pomiicky soucasnosti. Historie
nastroju fazer, které se pouzivaji v soucasné dob¢, tedy saha az nékolik tisic let zpatky.
V priibéhu této doby doslo k postupné proméné a tpravé, avsak jako u mnoha jinych metod

Jjsou u osetfeni asistovaného nastroji zékladni principy pievzaty z historie (Hammer, 2008).

Cesta do historie vSak vede i jinym smérem, a to na vychod do Indie, ale hlavné
az do samotné vychodni Asie, do Ciny. Velky vliv na vznik soudasné formy 1é¢by instru-
mentalnimi technikami méla jedna z metod tradi¢ni ¢inské mediciny (Traditional East Asian
Medicine — TEAM), jez se nazyva ,,gua sha“. Gua sha se také doposud pouziva, pfi¢emz
pravé z ni si souCasna podoba nastrojového oSetfeni mnoho ptebrala. Jmenovana tradi¢ni
vychodni 1écebna technika se jako mnoho dal$ich alternativnich variant 1é¢by pouziva

dodnes, a to stale prevazné v Asii (Nielsen et al., 2007).

V modelu zépadni mediciny byla zavedena pozornost na moznosti terapie mékkych
tkani se zapojenim nastrojové asistence az koncem minulého stoleti, zejména v 90. letech.
Prvni moderni studie vznikla az n€kolik tisic let po vyskytu prvnich pomiicek vyuzivanych
k terapii mékkych tkani. V prvnim modernim vyzkumu, v roce 1997, Davidson et al.
hodnotili samotné oSetieni a jeho vlivy v takové podobé jako je ndAm znamo v souc¢asnosti.
Instrumentalni techniky a jejich terapeutické postupy poté rychle ziskaly na popularité a vy-
vinuly se do metod, které vyhovuji zptisobu mysleni anebo praci manualnich terapeutt
a fyzioterapeuti. Dnes ma metoda své vlastni indikace a omezeni. Terapeuty praktikujici
mobilizaci mékkych tkani za pomoci nastroju najdete v riznych klinikach, ale naptiklad

i ve sportovnich tymech (Baker et al., 2013).
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Obrazek 1 Série obrazkii zobrazujici historické ndstroje, ze kterych se postupem casu VyVi-
nuly moderni terapeutické pomiicky

Zdroj: http://myofascialcorrection.com/about/iastm-history/

2.1 Guasha

Gua sha [gvasa] je 1é¢ebna metoda s dlouhou historii, ktera je soucasti tradi¢ni vycho-
doasijské mediciny (TEAM). Plavodné byla pouzivana po staleti v Asii a nasledné
také asijskymi imigrantskymi komunitami. Postupem ¢asu se tak gua sha rozsitila do zbytku
celého svéta. Pribeh osetfeni metodou gua sha 1ze zjednodusené definovat jako jednim smé-
rem opakujici se pohyby provadéné po povrchu téla specidlnimi nastroji, a to vSe za spolec-
ného pusobeni tlaku. Pisobeni na tkan pacienta nakonec zpusobuje na kuzi jedince inten-
zivni tvorbu docasné petechie. Pravé tvorba petechii v kiizi a podkozi a jejich nasledné
zahojeni ma dle tradi¢ni vychodoasijské mediciny 1é¢ebné uc¢inky (Hautman, 1987;
Craig, 2002).

Co se tyCe vlastnosti gua sha oSetfeni, jiz samotny pfeklad nazvu mnoho prozrazuje.
Prvni ¢ast slovniho spojeni (tedy ,,gua™) Vv ¢instiné znamena Skrabat anebo podrapat.
Ackoliv skrabani jinak zname hlavné jako odfeni jakéhokoliv povrchu, zde po oSetieni
zustava kize neporusena. V pribéhu terapie by nemélo dochazet k zadnému odéru kize
ani modfinam, nybrz pouze K tvorb¢ petechii a ekchymoéz v neporusené kuzi (Nielsen et al.,
2007).
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Petechie je vysev velice drobnych prokrvacenych mist kuze, které vypadaji
jako rudofialové tecky na kuzi. Ekchymoza je jakési skvrnkovité zakrvaceni tvofici veétsi

podkozni vyron (viz. Obrazek 2, 3) (Nielsen et al., 2007).

Obrdzek 2 Cerstva petechie a ekchyméza na zadech pacienta vytvorend ihned po osetieni

Zdroj: Nielsen, 2013; str. 360

Obrazek 3 Snimek porizeny den po osetieni metodou Gua sha zndzornujici vyblednuti
ekchymozy

Zdroj: Nielsen, 2013; str. 360
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Po aplikaci se sleduje na kizi oSetieného mala Cervena petechie (viz. Obrazek 2).
Ta mize mit hned nékolik podob, mize byt hnéda, modra, tmaveé Cervenad anebo se miize
dokonce zabarvovat az do Cerna. Vzniklé Cerstvé petechie dosazené technikou gua sha
ithned poté zacinaji blednout a slabnout, nacez se kombinuji s ekchymoézou. Nékteré
vyzkumy také tvrdi, ze gua sha zvySuje v oSetfované oblasti povrchovou mikroperfuzi
az o 400 %. Mnoho pacientli po oSetfeni popisuje jakysi pocit osvézeni, nadseni,

rwe

coz muze také souviset s moznosti rychlého ustupu bolesti (Nielsen et al., 2007).

(13

Druhd ¢ast nazvu, tim padem ,sSha“, nese v pfekladu hned nékolik vyznamd.

Sha popisuje povrchovou stazu krve. Také by se tento vyraz dal popsat pravé jako petechie
nebo vysev. Z Cinstiny Ize ale ,,sha“ také pielozit jako pisek, zZralo¢i ktize nebo doslova
¢ervena vyrazka o velikosti prosa. Z téchto piekladi si miizeme také odvodit spojitosti nazvu

se vzhledem kuize anebo prozivanymi pocity pacientti po oSetieni (Nielsen et al., 2007).

Zajimavé je, ze k tomu vSemu slovo ,,sha“ také znamena cholera, nejspi§ kvili po-
dobnosti s vyrazkou vznikajici u posledniho stadia cholery. Dokonce se tato starodavna me-
toda udajné také uzivala pii 1é¢bé cholery a ji podobnych nemoci. Konkrétné Slo
0 jakési napodobovani krizové faze téchto onemocnéni, ¢imz mélo nésledné dojit k vyléceni

(Nielsen et al., 2007).

Terapie ,,gua sha‘ se sklada z opakovanych pohybt nastroji, které maji hladké okraje,
po namazané lubrikované oblasti téla. Jde o tfeni specidlnimi nastroji po kiiZi pacienta. Pro-
ces oSetieni tkan¢ ma trvat tak dlouho, dokud se neobjevi petechie. Na kizi se aplikuje mé-
dium, ¢asto na bazi oleje. Pro techniku gua sha jsou pouzivany typické nastroje, které jsou
velmi ¢asto vyrobené z pfirodnich materiali. OSetieni mtze byt aplikované hlavné jednodu-
chym kovovym uzavérem s kulatym okrajem. AvSak mezi tradi¢ni nastroje (viz. Obrazek 4)
techniky gua sha, které vyplyvaji z historie, patii hlavné ,,brouseny nefrit®, ,,kost®, ,,polév-

kova lzice*, ,,vybrouseny btvoli roh* anebo ,.kamen* (Nielsen et al., 2007).
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Obrazek 4 Tradicni gua sha nastroje

Poznamka: miizeme vidét tradicni ndstroje jako: ,,polévkova IZice , brousené vytvarované
kousky rohii z buvola, kosténé nastroje a jednoduché kovové uzavery s kulatymi okraji

Zdroj: Nielsen, 2013; str. 360

Princip tradi¢ni vychodoasijské metody gua sha by Sel zjednodusené popsat jako terapii
provadénou jednosmérnym ,hlazenim“ a ,,08krabovanim® kaze stlakem provadénym
specidlnimi néstroji, kterymi ve finale doslova vyZeneme nemoc z téla. Konkrétni néstroj
s hladkymi a tupymi okraji se pohybuje po povrchu kiize a zaroven pusobi tlakem smérem
do dalsich mékkych tkani. V zapadni medicinské literatute jsou pro metodu pouzivany spo-

le¢né preklady, nejcastéji: ,,coining®, ,,scraping®, ,,spooning* (Nielsen et al., 2007).

Pro terapii gua sha jsou typické urcité charakteristiky, které ji odliSuji od technik
manualni terapie. OSetieni se sklada z pohybt tvofenych rychle se opakujicim jednosmér-
nym ,hlazenim* (viz. Obrazek 5A, 5B), kterym intenzivné tlaCime az na fascialni tkan.

Oblast, ktera ma byt oSetiena, se nejprve dukladné palpuje. Terapeuti tradi¢ni vychodni
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mediciny byvaji schopni palpa¢nim vySetfenim citit dokonce krevni stazu, kterou prave

oSetfenim gua sha nasledn¢ ovliviuji (Nielsen et al., 2007).

Pfi terapii dochazi k facilitaci vegetativniho systému a moduluje se rovnovaha
mezi aktivitou parasympatického a sympatického nervového systému Vv oSetfované tkani,
a to prostiednictvim zmény srdecni frekvence pacienta. Dochazi ke zméndm variability
srde¢niho rytmu (Heart Rate Variability — HRV), coz se muze spolu s nékolika dalsimi pa-
rametry stat jakymsi ukazatelem funkéniho zdravotniho stavu jedince (Wang et al., 2015).

rrrrr

ucinky na zaklad¢ regulace a nasledného navyseni mnozstvi hemoxygenaz, bilych krvinek

a neutrofilt v krevnim obraze oSetfovaného.

Ptiznivé ucinky a vyhody 1é¢by se obvykle projevi okamzité a do urcité miry pretr-
vavaji po ur¢itou dobu, kdy se znovu muze vhodné 1é¢ba opakovat, aby se dosahlo maxi-
malniho prospéchu. Lécba a regenerace tkané se projevuje nejen okamzitym zlepSenim stavu
bolesti, ale i dalsimi zménami, které¢ se dle tradi¢ni ¢inské mediciny ptenasi také do pulzu,

traveni jedince, jeho spanku, libida, nalady aj. (Kaptchuk, 2010).

Cely pribéh a cil terapie je v souladu s ¢inskym lééebnym pfistupem vyjadienym
citatem, jehoz anglicky pieklad zni: ,,No free-flow = pain. Free-flow = no pain.“ Ve vycho-
doasijské medicing€ tradi¢né veéfi tomu, ze samotné rozpohybovani stagnujici krve je tera-

peutické (Nielsen et al., 2007).

Obrdazek 5 Pohyby nastroji pri osetieni metodou gua sha

Poznamka: obrazek A znazornuje — pohyb oSetiujiciho, ktery je provadeny s tlakem
do tkané zprava doleva, obradzek B — zleva doprava

Zdroj: Nielsen, 2013; str. 360
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3 NASTROJE FAZER

Nastroje vyuzivané pro terapii mekkych tkani s nastrojovou asistenci (IASTM) maji
nékolik podob. Maji jak konvexni, tak i konkavni tvar. Konkavni tvar umoziuje rozptylit
tlak vyvijeny terapeutem na velkou plochu. Tim se podporuje a zvysSuje komfort pro pacienta
béhem oSetieni. Naopak konvexni tvar soustfed’uje tlak nastroje na mensi plochu. Tim pa-
dem lze ptsobit vétsim tlakem, nejen na pokozku, ale i na dalsi hlubsi vrstvy mékkych tkani

a duraznéji zacilit jejich konkrétni ¢ast (Stow, 2011).

Pomicky, kterym se také tika fascidlni noze, mohou byt konstruovany z nékolika
rozdilnych materiald. V soucasnosti je nejvyuzivanéj$im materialem pro vyrobu nastroje fa-
zer nerezova ocel. Ocel ma pro vyrobu téchto pomicek nejidealngjsi vlastnosti. Dale se
na zhotoveni terapeutickych mobiliza¢nich nastroji vyuziva napiiklad titan a v posledni
dob¢ také tvrzeny plast. Nékdy jsou specialni nastroje kompletovany z materiald, které byly
pouzivany V historii. N&které koncepty se podobou svych nastrojii navraceji do minulosti
a znovu pouzivaji ptirodni materialy, jako tieba rohy a kosti zvitat. Dale se také vyuzivaji

nastroje z nefritu anebo také kfemene (Cheatham et al., 2019).

Specialné designované nastroje obsahuji rukojet’ a maji k dispozici nékolik rtiznych
oSetfovacich ploch. Z téchto ploch jsou nékteré spiSe malé, aby umoznily cilené oSetieni
konkrétnich specifickych oblasti téla. PfestoZe maji nastroje tvrdé hrany, tak techniky osetie-
ni asistované nastroji fazer nemusi byt ve finale nijak agresivni. | tak lze vsak casto do-

sahnout znatelnych u¢inka (Markovic, 2015).

U laické vetejnosti se ¢asto mizeme setkat s neznalosti vyuziti instrumentalnich
technik. Mnoho nastroji, které se ve skute¢nosti vyuzivaji v terapeutické intervenci, lidem
spise piipominaji a pfipodobnuji je k historickym mucicim nastrojim. V soucasnosti pouZi-
vané fascialni pomiicky se jim podobaji vyhradn¢ kvili jejich tvaru. Nastroje v drtivé vétsiné
vyrobené z kovu ptipominaji jakési Cepele, ostré a $picaté hroty nebo skrabky (Kim et al.,

2017).

Markovic (2015) oznacuje za vyhodu oSetfeni mékkych tkani pacientli s pomoci

vvvvvv

Zaroven vSak mohou nastroje dle instrumentalni technik rovnocenné pomahat s terapii,

také mobilizaci a manualnim 1é¢bou.
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Nejenom fyzioterapeuti mohou pouzivat hned né€kolik riznych typt nastroji
(viz. Obrazek 6). Je k dispozici $iroka nabidka tvar nastroji a modeli, které maji rizné
vlastnosti. Zaroven neustale vznika mnoho dalSich modifikaci. V soucasné dobé existuje
a pouziva se velka fada ergonomicky navrzenych nastroju (Kim et al., 2017; Cheatham

et al., 2016).

Obrazek 6 Série obrazkii zobrazujict riizné typy pouzivanych IASTM nastroju

Zdroj: https://www.physio-pedia.com/Instrument_Assisted_Soft_Tissue_Mobilization
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4 ZASADY TERAPIE APLIKOVANE POMOCI FAZERU

Terapie s nastrojovou asistenci ma, jako vSechny metody, svoje zasady spravného
provedeni. Osetieni fazerem dle instrumentalnich technik je slozené z kombinace
tzv. ,,zametacich® tahii s kompresi. Terapeut aplikuje pomoci nastroje dlouhé plynulé po-
hyby tam a zpét v distoproximalnim smeéru, spolu s ndrazovymi tahy provadénymi rychlym
kratkym ,,drhnutim* (,,scrubbing®) tkané. Technika instrumentélniho oSetfeni pomoci fazeru
vyuziva nastroje k vytvoreni hlubokého a rytmického tlaku v oblastech mékkych tkani

se zacilenim na hluboké fascie (Markovic, 2015).

Na kiizi cilené svalové skupiny osetfovaného je nejdiiv aplikovano malé mnozstvi
tteciho balzamu. Nasledné se ptejde ke tieni spolu s lehkym tlakem pomoci hran nastroja.
Prave tenkd vrstva balzdmu by méla umoznit plynulejsi pohyb fascialnich nozii po pokozce,
ostatnich tkanich a také pomoct zvysit tfeni mezi nastrojem a kazi. Osettujici terapeut klouze

nastrojem po kuzi pod pfimétenym tlakem (Markovic, 2015).

V soucasné dob¢ stale neexistuje uplna shoda ohledné optimalniho prib&hu inter-
vence myofascialniho oSetfeni pacienta s nastrojovou asistenci. Odbornici v oblasti rehabi-
litace se ve vyzkumech nadale zabyvaji rozdily mezi typem nastrojt, technikou tahd, veli-
kosti aplikovaného tlaku a parametry 1é¢by, jako je Cas, tthel anebo kadence tahti (Cheatham
etal., 2019).

Pti aplikaci fazeru a v pribéhu celé terapie je vyZzadovan uhel mezi pfislusnou osetio-
vanou oblasti svalu a nastrojem 30° az 60°, ktery umoZzni maximalni zacileni a nejhlubsi
zasah. Doba celé aplikace za¢ina minimalné na 120 sekundach. Frekvence jednotlivych ose-
tteni se muize liSit v zavislosti na zavaznosti zranéni a na ném navazujicim rehabilitacnim

programu (Aspegren et al., 2007; Daniels et Morrell, 2012).

Terapeut pouziva pii oSetfeni nastrojem fazer dle instrumentalnich technik vzdy
na cely sval a jeho fascie se zvlastnim diirazem na hypertonni oblasti. Po cely pribéh pohybu
je nutné udrzet lehky konstantni tlak. K terapii mekkych tkani asistované nastroji je vyuzi-
vana vyhradné hrana nastroje, ktera je prikladana na povrch tkané pacienta pod thlem
45 stupnu (viz. Obrazek 7). Co se ty¢e dalSich vlastnosti terapie, tak zatim neexistuji zadné
piimé pokyny tykajici se optimalniho trvani IASTM pro efektivni uvolnéni (,,release*) tkdne

(Markovic, 2015).
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Obrazek 1 PriloZeni nastroje na oSetfovanou tkan dle zasad pod uhlem 45°

Zdroj: Vlastni

Jednotlivé studie se rozchazi v parametrech délky terapie a také ve frekvenci a mnoz-
stvi jednotlivych aplikovanych sezeni, na kterych terapeut pouziva metodu nastrojového
osetfeni mékkych tkani (IASTM). Délka 1é¢by se lisi podle zavaznosti stavu pacientu.
Jako u jinych metod je tfeba individudlni pfistup a zachazeni, a to nejen podle diagnozy

ale i podle konkrétniho stavu pacienta (Daniels et Morrell, 2012).

Ve sportovni rehabilitaci, vice nez kde jinde, nelze zpiisob terapie pomoci nastrojové
asistence fazer oddélit od ostatnich metod a pouze aplikovat samostatné. Nastrojové osetieni
mékkych tkani musi byt zahrnuto do tréninku, spolu s celkovym pohybem a posilovanim,
aby se usnadnila adaptace, remodelace a regenerace tkani. Ve sportovni praxi se pak obvykle
postupuje podle danych ,,guidelines® (pokynt) sloZzenych z nékolika kroku (Black, 2010).
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Pred zacatkem terapeutické jednotky je nutné vySetieni problematické tkané. Po pro-
beéhlém vysetteni piechézi jedinec k zahtati a rozcviceni, vétsSinou na rotopedu nebo bézec-
kém pase, které piedchazi samotné aplikaci fascidlnich nozi. Po oSetfeni MT pomoci
nastrojové asistence (IASTM) osetfovany piejde ke ¢tvrté ¢asti celé terapie, a to ke stre¢inku
danych svalovych skupin. Zavérecna ¢ast, ktera by spolu s pfedchozimi kroky méla zpisobit
co nejefektivngjsi 1éCbu a zhojeni tkani, je tvofena riznymi formami Kryoterapie (Black,
2010).

Jako i pro jiné struktury ma pro funkeci fascii velky vyznam voda. Dehydratace tkané
naruSuje jednu ze zékladnich vlastnosti myofascidlniho systému, tedy jeji pruznost a pev-

nost, pricemz potom ovlivituje také schopnost regenerace (Thommes, 2016).

Pied a po prob¢hlé terapii pomoci fazeru, ktera cili na fascialni etaz, je tak nutny
dostate¢ny prijem tekutin. Pfijem tekutin napomaha prokrveni poranéné tkané a usnadiuje
tak pfisun kysliku a zivin do organismu. Zejména pii konzumaci vody bohaté na vodik
lze snizit zanét vznikly v dasledku poranéni a urychlit tak proces hojeni. Navic konzumace
doplnka stravy, které poskytuji télu aminokyseliny, jako je ku ptikladu arginin a glutamin,
muze vV kombinaci s aplikaci instrumentalnich technik (IASTM) rovnéz napomoct regene-
raci poranéné tkan¢ (Tamaki et al., 2016; Giindogdu et al., 2016).
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5 UCINKY TERAPIE APLIKOVANE POMOCI FAZERU

Mezi dil¢i ucinky terapie nastrojovou asistenci aplikované pomoci fazeru, které jsou
Vpraxi nejvice vyuzivany, patii urychleni regenerace poranénych meékkych tkani.
Mezi dalsi efekty se také zafazuje zlepSeni funkci MT, jako je napiiklad svalova sila.
V soucasnosti se metoda vyuziva hlavné kterapii bolestivych stavi a Vv nékolika
studiich se pojednava o jejim dal§im dulezitém Gcinku, kterym je zlep$eni kloubnich rozsaha

pohybu (Range of Motion — ROM) (Cheatham et al., 2016).

Dle Kima et al. (2017) na urovni V etazi svalové a fasciové dochazi vlivem terapie
pomoci nastrojové asistence K nejvyraznéj$im a nejvice vyznamnym zménam potifebnym
k efektivnimu prubéhu 1é¢by. Béhem terapie se zvySuji zadouci vlastnosti vSech vrstev
mékkych tkani, jako elasticita a viskoelasticita tkan¢, zaroven vzajemna posunlivost danych

vrstev a také jejich protazlivost.

ZhorSena funkce mékkych tkani po sportovnim trazu ztézuje opétovné zapojeni
jak do sportu, tak do kazdodennich ¢innosti. Obnoveni funkce meékkych tkani proto predsta-
tence (IASTM) byla pfedmétem nékolika studii a u¢inky tohoto zptisobu osetieni byly hod-
noceny piedevsim v souvislosti se zranénimi §lach. Na zakladé¢ studii 1ze oznacit instrumen-
talni techniky za 1é¢ebnou metodu, ktera mize ptinést pozitivni zmény v obnové funkce

mekkych tkani po zranéni (Cheatham et al., 2019).

Pti osetfeni fazerem dle instrumentalnich technik s diirazem na etaz fascii se pouzi-
vaji funkce nastroji k odstranéni jizevnaté tkané a adhezi, které se vytvorily v mékkych
tkanich. Terapie napomaha procesu hojeni, to hlavné diky aktivaci fibroblasti. OSetieni
mékkych tkani prostfednictvim nastrojové asistence je jednoduchy a prakticky zpusob,
ktery neni pro terapeuta namahavy a vyzaduje pouze kratkou dobu na jedno oSeteni (Kim

etal., 2017).

Teorie aplikace této metody je takova, ze stimul provedeny nastrojem fazer ovlivni
a nastartuje remodelaci dané pojivové tkané€. Ve tkani dochazi k resorpci nadmérné vytvo-
fené fibrozy. Zaroven jsou v misté oSettovanych mékkych tkani vyvolany a startuji zde re-
generacni procesy, a to hlavné prostiednictvim tvorby kolagenu. Kolagen, jako bilkovina

zajiStuje spravnou funkci vaziva, chrupavek, kloubt aj. Ve vysledku aplikaci néstrojové
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asistence nasleduje rozpad funkcné porusené ,,zjizvené* tkan¢, uvolnéni adhezi a zlepSeni

omezeni ve fascialni etazi (Lee et al., 2014; Papa, 2012).

Terapeut aplikaci provadi specidlnimi nastroji mechanicky stimul, ktery ve tkani
oSetfovaného zpusobi proliferaci fibroblasti. Ty se podileji na syntéze kolagenu spolu
s extracelularnim matrixem (ECM). Mnozeni fibroblasti zpisobuje reparaci vlaken kola-
genu a dochazi tak ke tkanové remodelaci. Instrumentalni mobilizaci se navysSuje mikro-
vaskularizace a krevni prutok v kapilarach. Tim ve tkani zacne probihat lokélni tvorba za-
nétu a nastartuji se regeneraéni procesy. Nastroje fazer umoziuji oSetiujicimu skrze vibrace
vnimat zmény v n€kolika vrstvach. Jedn4 se o mista se zvySenym koznim odporem, trigger

pointy anebo fascialni adheze a restrikce (Kim et al., 2017).

Ve vysledku zaptic¢ini mobilizace mekkych tkédni pomoci nastroje fazer ve tkéni
tvorbu lokalniho zanétu, ¢imz mize postupné zapocnout pretvorba tkané. Dochazi k odstra-
novani adhezi a ,,jizevnaté* tkané. Pfi této terapii diky hlubokému plsobeni nastrojem
do tkédn¢ dochdazi k nartstu poctu tkanovych mesenchymalnich kmenovych bun¢k a fibro-

blastii extracelularniho matrixu (ECM) (Kim et al., 2017).

V prib&hu osetieni se zvySuje v oSetfovaném organismu aktivita a produkce fibro-
nectinu, kdy zaroven dochazi k syntéze a pieskupovani vlaken kolagenu. Fibronectin
je adhezivni glykoprotein s nékolika funkcemi, ktery hraje velmi diilezitou roli v embryoge-
nezi, pfi reparaci tkani a také pfi regulaci pohyblivosti bun¢k. Autofi n€kolika studii také
tvrdi, Ze oSetfeni mékkych tkani s nastrojovou asistenci (IASTM) navySuje mikrovaskularni
osetfované oblasti. To v§e v souctu znasobi mnozstvi rustového faktoru a dojde k celkovému
navysSeni mnozstvi kysliku a Zivin v organismu. Témito mechanismy celkové dojde k jaké-

musi prevratu v funkéné€ poranéné tkani a nastoli se hojivé procesy tkané (Kim et al., 2017).

Ihned po aplikaci dochazi na kuzi k tvorbé petechie. Tkan se vice prokrvuje
a jiz béhem osetfeni spatiujeme jeji zarudnuti, které s postupem ¢asu mizi a ktize bledne
(viz. Obrazek 8). Lokalni hyperemie a petechie zpusobené aplikaci fazeru se ¢astéji vysky-
tuji v nékterych oblastech téla. Mezi tyto Casti patii lytkové svaly (mm. gastrocnemii), late-
ralni Casti stehen (m. vastus lateralis, m. TFL) a také oblast krku a $ije (m. trapezius). Diive
byli pravé petechie i ekchymozy tradi¢né povazovany za nezbytnou soucast 1éCby jak u me-

tody Gua sha tak u modernich instrumentalnich technik (IASTM) (Cheatham et al., 2019).
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V soucasnosti se vsak vedou rizné debaty o vyznamu tvorby vyraznych petechii
a jejich vlivu na organismus, pti¢emz nékteti odbornici tento fenomén hodnoti spise

jako nezadouci (Kligler et al., 2012).

Obrazek 8 Tvorba petechii po provedeném osetreni fazerem

Pozndamka: na obrazku vilevo jsou videt petechie vytvorené ihned po terapii, vpravo lze po-
rovnat vyblednuti petechie, a to 10 minut po oSetreni hamstringit pomoci fazeru dle nastro-
jové asistence

Zdroj: Viastni

Studie Andrey Portillo-Soto et al. (2014) prokazala, ze Grastonova technika,
jako jedna z pfistupt nastrojové asistence (IASTM), zvysuje teplotu kuize, stejné tak jako
masaz. ZvySeni teploty kiize teoreticky znamené zvyseni krevniho pritoku v dané oblasti.
Pfi masazi doSlo k vyrazn€jSimu zvySeni teploty ve srovnani s nastrojovou asistenci,
ale u obou osetfeni doSlo k nartstu trvajicimu az 25 minut po oSetfeni. U obou technik,
se zmeény kozni teploty zvysSily okamzité po oSetfeni. Dale se navySovaly a vrcholu dosahly

pravé 25 minut po oSetfeni. Tyto vysledky naznacuji, ze pouze desetiminutova aplikace
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terapie MT fascidlnimi nozi, stejn¢ tak jako masaz, maze zvysit teplotu kize a periferni pri-
tok krve v oSetfovanych oblastech a v jejich okoli. Teplota kiize se ani po 60 minutach
sbéru dat nikdy nevratila na vychozi hodnotu. Hodnoty ¢inily v priméru vSech ptipada

05 az 6 °C vice nez teploty pted oSetfenim.

Metoda osetfeni pomoci fazeru orientovana na fascie ma podobné principy a zasady
jako konvenéni zpisoby uvolnovani mékkych tkani. Na pacienta se nahlizi holistickym pfi-
stupem a vé&ii se, Ze télo jiz ma vlastni procesy samolééby a autoregulace. Ugelem terapie
asistované nastroji je tudiz vytvotit idealni prostiedi pro ,,sebeudrzovaci mechanismy orga-
nismu, a to hlavné zménou fyziologickych reakci na zranéni. Zaroven také podporuje rege-
neraci a normalizaci dysfunkénich mekkych tkani, které se nejéastéji projevuji snizenou

elasticitou tkan¢ (Kim et al., 2017).

Chronicka poranéni mékkych tkani, vyhradné Slach (jako tendinopatie), vyzaduji
vzhledem k fyziologickym a anatomickym vlastnostem téchto tkani zdlouhavou 1écbu
a v nékterych piipadech nemusi pacient na 1é€bu dobie reagovat. Ve srovnani se svaly maji

Slachy nizsi spotiebu kysliku a rychlost metabolismu, a proto vykazuji po zranéni pomale;js$i

hojeni (Sharma et Maffulli, 2005).

Black (2010) uvedl, ze pf1 vyuZiti terapie nastroji u pacientli hrajicich basketbal,
ktefi Casto trpi poranénim a bolestmi ligamentum patellae, se jejich skore na stupnici hod-
notici funk¢nost dolnich koncetin (Lower Extremity Functional Scale — LEFS) zlepsilo
po provedené 1écbé fascialnimi nozi az 0 44 %. V tomto ptipad¢ terapie probihala ve formée

péti sezeni V rozmezi 4 tydnt a doslo téméf k polovicnimu zlepseni dle hodnot LEFS.

Napiiklad aplikace metody pouzivajici fascialni oSetieni fazerem u pacientti hospi-
talizovanych pro zanét Achillovy §lachy vedla k vyznamnému prodlouzeni vzdalenosti, kte-
rou byl pacient schopen ujit. OSetfeni probihalo 3x tydné po dobu pfiblizné 22 dnti. Pacienti,
kteti méli pred terapii potiZe ujit vzdalenost 180 metrti, dokazali na zavér testovani prodlou-
zit danou vzdalenost chlize az na 390 metri. Lécba zaroven napomohla ke snizeni bolesti

vétsiny osetienych (Black, 2010).

Obecné je bolest Casto zpusobena zanétem. V piipad¢, ze je poranénd tkan postizena
zanétem, dochazi k mnozeni imunitnich bunék a nastartovani procesu fagocytdzy v orga-

nismu (Proske et Allen, 2005; Graven-Nielsen et Mense, 2001).
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Pokud neni poranéna oblast fadn¢ oSetfena nebo adekvatné rehabilitovana, zejména
po sportovnim zranéni, mize chronicky zanét dale vést k degeneraci tkan€ a stat se pti¢inou

dlouhodobé bolesti (Franceschi et Campisi, 2014).

Uginky a vliv mobilizace mékkych tkani na sniZeni bolesti s pomoci fazeru a jinych
konceptli instrumentalnich technik jiz byly prokdzany v nékterych studiich zaméfenych

na muskuloskeletalni onemocnéni (Lee et al., 2016).

Bolest, ve vSech svych formach, je nezbytnou soucasti naSich zivotl. Bolestivy sig-
nal upozornujici na postizeni méa pro organismus velky vyznam. Vnimani téchto signalt
je mimo jiné podminéné geneticky. Na urovni v etdzi fascie je Casto pti¢inou bolesti jakasi
deformace tkan¢, jeji adheze a poruSeni fyziologicky husté miizkovité fascidlni struktury

(Thommes, 2016).

Narozdil od minulosti, kdy byly za hlavni aferentni zdroje povazovany receptory
svalové a kloubni, se mezi né v soucasnosti fadi na zakladé nékolika poznatki etaz fasciova,
pii¢emz az ostatni dvé etaze prevysuje. Fascialni vrstva, jakozto aktivni struktura, obsahuje
veliké mnozstvi receptort nachéazejicich se v bezprosttedni blizkosti pleteni nervii. Hustota
téchto receptorti ovliviiuje propriocepci jedince a intervenci na této urovni mizeme dosah-
nout vétsi efektivity pohybu. Pravé nasledné aferentni stimuly v mechanoreceptorech zpi-

sobuji kvalitni pfenos signalu (Thommes, 2016).

Lee etal. (2016) také sledovali reakci pacientd, ktefi trpéli chronickou bolesti bederni
patete, na tento zpusob terapie. Osetfeni poranéné tkané probihalo po dobu 4 tydnd na 30
pacientech. Ve vysledku doslo na konci mésice u vSech jedincti k vyraznému sniZeni bolesti.
Pacienti subjektivné udavali zlepSeni, cemuz odpovidaly i vysledné hodnoty zaznamenavané
Vv pribéhu vyzkumu prostiednictvim vizualni analogové skaly bolesti (Visual Analogue
Scale — VAS).

Mezi dalsi efekty instrumentalnich technik, které by mohly ovliviiovat bolest pa-
cienta, je zahrnovan zvySeny prutok krve ve tkanich v dusledku terapie. Pravé zvyseny pru-
tok krve muze rychle odstranit bolestivé substraty nebo snizit otok, ktery vznika kolem po-
ranéné tkané. Mobilizace mékkych tkani zlepSuje perfusi a na to i stav krevniho obé&hu.
Dosud ale bohuzel neexistuje velké mnozstvi pfimych dukazd, které by potvrzovaly,
ze by prave zvyseni krevniho pritoku v organismu piimo korelovalo s bolesti a vedlo k je-

jimu snizeni (Zainuddin et al., 2005).
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Optimalni funkce pohybového aparatu vyzaduje adekvatni rozsah pohybu v klou-
bech, ktery mize byt omezen svaly kvili nedostateéné svalové pruznosti nebo také fascial-
nim adhezim. Jeji porucha zvysuje nachylnost k vznikim syndromt z ptetizeni 1 akutnim
zranénim. Na podporu flexibility se bézné pouzivaji rizné techniky protahovani a zahtivani.
Pravé technika oSetfeni s asistenci nastroji (IASTM) se nachdzi v nékolika studiich a otaz-
kach ohledné¢ jejiho pouziti ke zlepSovani kloubnich rozsahti pohybu (ROM) (Baker et al.,
2013).

Napiiklad Laudner et al. (2014) pouzili Grastonovu techniku (jako jednu z mnoha
IASTM technik) k oSetieni svalstva a fascii ramenniho pletence a lopatky u hrac¢a baseballu.
Nacez zde bylo u oSetfovanych zaznamendno néhlé zlepseni Vv rozsazich glenohumeralniho
kloubu, konkrétné v pohybech do horizontalni addukce a vnitini rotace, které pied oSetfenim

vazlo.

Naopak Vardiman et al. (2015) pouzili stejny nastroj, avSak na plantarni flexory.
V tomto vyzkumu nebyly po 1é¢bé zaznamendny zmény ani ve svalové sile a zaroven pravé

ani v rozsazich hlezenniho kloubu anebo prstt jak do plantarni, tak dorsalni flexe.

Rada védeckych studii prokéazala, ze zvysené svalové napéti (hypertonus) a omezeny
rozsah pohybu dolnich koncetin jsou v tymovych sportech, jako je fotbal, naprosto bézné.
Pravé sportovci ze jmenovaného mi¢ového sportu byli predmétem jednoho z vyzkumi. Bylo
ukdzano a zjiSténo, Ze sniZeny rozsah pohybu kycli a také kolen méa velky vliv hlavné
ve sportech, které jsou z podstatné slozky zalozené na sprintech. Pii takovych sportech
je velkym rizikem casty vznik zranéni jak pfedni, tak i zadni ¢asti stehennich svalt (Bradley

et al., 2007).

Mobilizace mékkych tkani s pomoci nastroji podle Heineckea et al. (2014) a Mar-
kovice (2015) zlepSuje protazlivost mékkych tkani tim, ze oSetfuje pfimo jejich omezeni.
Nasledné se tfenim IASTM nastroje vytvaii lokalni tkanové teplo a snizuje se viskozita
tkané, takze se tkan stava ,,mekci“. Fyziologicky prave snizeni viskozity tkané zlepsuje roz-

sahy pohybu.

Zaroven lze také vyznamné zmény rozsaht pohybu zapii¢inéné osetfenim mékkych
tkani nastrojovou asistenci (IASTM) pomoci fazeru vysvétlit hypotézami, které souvisi
s celkovym fizenim centralniho nervového systému. Pii mechanickém zasahu do fascialni

tkan¢ dochdzi ke stimulaci intrafascidlnich mechanoreceptorti. Tato zména, at’ uz pozitivni
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nebo negativni, méni proprioceptivni aferentni vstup. Tento stimul je potom dale vysilan
do centralniho nervového systému. Zménény stimul nasledné méni napéti v motorickych

jednotkach, které souviseji s prislusnou poSkozenou tkani (Schleip, 2003).

Ackoli se predpoklada, ze terapie provadéna pomoci aplikace fazeru zlepSuje ROM
prostiednictvim mechanismii popsanych v predeslych hypotézach, a to at’ uz se vyskytuji
nezavisle nebo v kombinaci, dostatek védeckych dikazi na podporu téchto tvrzeni v sou-

Casnosti stale chybi (Cheatham et al., 2019).
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6 VYUZITI TERAPIE APLIKOVANE POMOCI FAZERU

V posledni dobé¢ se nastrojové asistovana mobilizace mekkych tkani (IASTM) bézné
vyuziva a indikuje ve sportovni mediciné pti 16cbé hlavné myofascialnich restrikci. Mobili-
zacni stimul provadény nastrojem cili zejména pravé na myofascialni etdz. OSetieni
mékkych tkani nastrojem fazer pozitivné ovlivituje 1é¢bu adhezi a také jizevnaté tkané (Papa,

2012).

Navzdory tomu, Ze doposud neexistuje v§eobecna shoda ohledn¢ optimalnich para-
metrd 1&¢by, stavajici literatura podporuje pouziti metody oSetfeni s néstrojovou asistenci
k terapii hned nékolika stavi a také vyuziti uc¢inkt této metody, které ovliviiuji riizné fyzio-

logické funkce (Cheatham et al., 2019).

Cheatham et al. (2019) vytvofili pokyny a smérnice (,,guidelines®) pro aplikaci
fazeru dle instrumentalnich technik (IASTM). Spolu se spravnym postupem terapie zaroven
ve studii oznacili velmi $iroké spektrum diagnoz, K jejiz 1é¢bé doporucuji spolu s jinymi in-

tervencemi pouzit jmenovanou metodu.

Cheatham et al. (2019) na zaklad¢ ovéfeni provedenych vyzkumy zatazuji

mezi indikace terapie aplikované pomoci fazeru:

e myofascialni spoustové body (MTrPs)

e poruchy protazlivosti a posunlivosti mékkych tkani

e chronickou bolest bederni patete (lumbago)

e syndrom karpalniho tunelu

e myofascidlni bolest lytek

e tendinopatii hamstringd, Achillovy Slachy a patellarni tendinopatii

e stavy s omezenym rozsahem pohybu ramenniho, kycelniho, kolenniho a hle-
zenniho kloubu a také nestabilita hlezna

e Dupuytrenovu kontrakturu
e plantarni fascitidu a bolest paty
e stav po plastice ACL

e morbus de Quervain
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e impingement syndrom ramenniho kloubu
e pfetizeni m. tibialis posterior

e medialni epikondylitidu (golfovy, oStéparsky loket) a laterdlni epikondylitidu
(tenisovy loket)

e a dalsi jako napt.: kompartment syndrom bederni patefe, chronickou kosto-
chondritidu, artrofibrozu kolene po reparaci ligamentum patellae, hyperak-
tivni m. gastrocnemius u hemiparetick¢ho pacienta po iktu, pseudoanginu
pectoris, benigni syndrom hypermobility kloubd, DMO, nespecifickou bolest

hrudni patete, stav po mastektomii a stav po totalni kloubni endoprotéze.

Zaroven Stow (2011) potvrzuje indikace metody vyhodnocené Cheathamem et al.
(2019) a ptidava k nim dalsi. Po vyhodnoceni zatazuje do této skupiny jesté syndrom ilioti-
bialniho traktu, kromé tendinopatii hamstring piidava také tendinopatie rotatorové manzety
ramenniho kloubu, dale akutni podvrtnuti hlezenniho kloubu. Zaroven také indikuje pouziti

terapie tkané fascialnimi nozi u poopera¢nich anebo posttraumatickych jizev.

Obrazek 9 Nekolik prikladit vyuziti nastrojové asistence v terapii

Zdroj: Kim et al., 2017; str. 13
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6.1 Kontraindikace vyuziti asistovanych technik ve fyzioterapii

V soucasné dobé zatim terapie mékkych tkani s pomoci nastroje fazer (IASTM)
nema narozdil od jinych metod pofadn€ upevnéné misto v praxi. Metoda stale postrada
obecny konsenzus, €O se pravé tyCe hlavné kontraindikaci 1é¢by. Odbornici z oblasti
sportovni mediciny by méli vzdy provést dukladné klinické vysetieni. A poté na zakladé
zjisténych informaci vyhodnoti, zda je pro dané pacienty zpusob oSetieni MT S nastrojovou

asistenci idealni a bezpe¢ny (Cheatham et al., 2019).

Vedle zadoucich a o¢ekavanych ucinku terapie je tieba zminit i vedlejsi ucinky,
které se mohou po aplikaci objevit. Mezi jmenované ucinky patii tvorba hematomu,
o niz se také v posledni dob¢ polemizuje. Déle se do nezadoucich jevi zplisobenych terapii
pomoci fascialnich nozi fazer zatazuje vyrazné zvysena bolestivost a citlivost pacienta.
Kromé toho ma o$etieni MT s nastrojovou asistenci (IASTM), stejné tak jako jiné metody,

své relativni a absolutni kontraindikace (Kim et al., 2017).

Kim et al. (2007) fadi mezi relativni kontraindikace onemocnéni a dysfunkci ledvin,
t€hotenstvi, rakovinu, revmatoidni artritidu, varixy, osteoporézu, lymfedém a komplexni re-
gionalni bolestivy syndrom. Relativni kontraindikaci pro mobilizaci mé&kkych tkani pomoci
nastroje fazer je také uzivani nekterych Iékt. V takovém piipade€ je nutna opatrnost nejvice
u pacientt, ktefi pravidelné uzivaji antikoagulancia, steroidy anebo nesteroidni antiflogis-
tika. Lécba se na takovém misté indikuje, zdali pfinos dany konkrétnim zpisobem oSetieni

prevazuje pripadna rizika.

Dale také Cheatham et al. (2019) pojednava o nutné opatrnosti pii urcitych stavech
pacienta, pfi¢emz urcuje a vyjmenovava mnoho dalsich relativnich kontraindikaci. Do téchto
kontraindikaci zatazuje tfeba také precitlivélost pacienta, chiipku, vysoky pocit bolesti je-
dince v disledku zranéni, dale jizvy po popaleninach, stav tkané kratkou dobu po injekci

anebo také Bechtérevovu nemoc.

Je za potiebi brat v potaz 1 vék pacienta, piipadné také piitomnost kardiostimulatoru
nebo inzulinové pumpy. V neposledni fadé se musi davat pozor na ptipadné alergie pacientq.
Z dtivodu pouzivani pomtcek ptimo na kizi se jedna o alergii na kovy, latex aj. (Cheatham
etal., 2019)

Absolutni kontraindikaci pro aplikaci fazeru dle instrumentalnich technik je ptitom-

nost oteviené rany a nezhojenych stehli v osetfované tkani. Dale se nesmi oSetfovat pacienti
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trpici tromboflebitidou, nekontrolovanou hypertenzi, kozni infekci, osifikujici myozytidou
anebo také nestabilnimi zlomeninami. Kl je také vyrazny hematom vytvotreny na dané tkani
jedince (Kim et al., 2017).

Mimo jiné se jako absolutni kontraindikaci pro oSetfeni MT fazerem s dirazem
na fascialni tkan udava celkova virova nebo bakteridlni infekce, horecka pacienta, zdvazna
petechie nebo ekchymoza, kozni vyrazka, puchyie, mistni zanét tkané nebo nadory, pokro-
Cild osteopordza, nezhojena fraktura, akutni nebo zavazné srdecni onemocnéni
(jako napf. méstnavé srdeéni onemocnéni), jaterni anebo ledvinové onemocnéni. Terapie
fascialnimi nozi je kontraindikovana pro poruchy na urovni nervového systému, které vedou
ke ztrat¢ nebo zméng¢ citlivosti (napt. roztrousena sklerdza), poruchy krvaceni (hemofilie),
poruchy pojivové tkané (napt. Marfantiv syndrom), osteomyelitidu anebo také pro stav ne-

stabilni epilepsie (Cheatham et al., 2019).

Cheatham et al. (2019) na zaklad¢ studii provedenych v posledni dob¢ do kontrain-
dikaci zaroven zatazuji vyraznou petechii a ekchymodzu, ktera vSak pravé touto terapii
Vv drtivé vétSing piipada vznika. V priibéhu celé terapie je dilezité pacienta sledovat a v pfi-

padg silné bolesti nebo terapii prerusit.

V soucasné dobé mnoho odborniki, terapeutd a pedagogti nejen v oblasti sportovni
mediciny ustupuje od filozofie vytvareni ekchymo6z a hematomu metodou nastrojové asis-
tence (IASTM). Odklani se od toho vzhledem k moznému iatrogennimu poskozeni tkani,
ke kterému mize pii 1écbé dojit. V pifipad¢ pfitomnosti vyrazné ekchymoézy del§i dobu
po oSetieni by mél klinik pravdépodobné upustit od dalsiho oSetieni MT instrumentalni tech-
nikou. M¢l by odpovidajicim zptisobem spravovat danou oblast a zajistit fadné hojeni
(Kligler et al., 2012).

Stow (2011) je toho nazoru, Ze by odbornici v oblasti sportovni mediciny méli pou-
Zivat spravny usudek a upozornit pacienta na mozné nasledky. V krajnim ptipadé omezit
dalsi 1écbu po vzniku petechii, aby se zabranilo dalSimu poranéni tkdné. Zaroven Stow
navrhuje, aby se modfiny ale i ekchymoza v 1é€ené oblasti povazovaly za kontraindikaci

a v takovych ptipadech preferuje také vyuziti jinych technik pro terapii.

Multidisciplinarni zdravotnicky tym musi byt schopen vSechny takové problémy pa-
cientovi pfed zahéjenim 1écby sdélit a plné€ vysvétlit. Soucasti a nutnosti pted osSetienim

je také pacienttiv informovany souhlas (Kim et al., 2017).
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Metoda tradi¢ni vychodoasijské mediciny (TEAM), gua sha, ze které z velké Casti
vychazi moderni zptisob terapie MT S pouzitim nastroje fazer ma také své kontraindikace.
Ptirozené je jako u vétSiny oSetfeni fascialnimi nozi kontraindikovano u pacientd s poruse-
nou kizi (napf. i jejim spalenim), vyrazkou nebo pohmozdénim. V piipadé malého poranéni
1ze oSetfovat pacienta mimo misto poruSené tkan¢ a vyhnout se konkrétnimu mistu problému

a traumatu (Nielsen et al., 2007).
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/7 ALGOMETRIE

Algometrie je jedna z metod, ktera slouzi ke kvantitativnimu vyjadteni prahu bolesti.
Algometrickd metoda zprostfedkovana tlakovym algometrem napomaha k méteni a hodno-
ceni prahu pro bolest vyvolanou vzajemnym ptuisobenim piistroje s tkani jedince. Algometrie
nachazi sviij vyznam pravé pii méfeni prahovych tlaka v oblasti myofascialnich spousto-
vych bodt (MTrPs). Piistroj pifilozime na kizi v misté reflexnich zmén, kde zjistujeme
a rozliSujeme prahové tlaky. Zjistime nejen hodnotu potiebného tlaku k navozeni bolesti lo-

kaln¢, ale i vyvolani tzv. pfenesené bolesti nebo dokonce bolesti intolerabilni (Kolar et al.,

2009).

Ackoliv algometrickym méfenim automaticky vyvolavame bolestivé podnéty u vy-
Setfovanych jedinct, dava se tomuto typu vysetfeni pfednost pied dal$imi, a to hlavné inva-
zivnimi metodami. Prvni méfeni touto metodou, které bylo zaroven podlozeno dalsi praci
a studiemi, bylo vyvinuto Andrew Fischerem v 80. letech 20. stoleti. Konkrétn¢ byl vyzkum
zaméfen praveé na vyskyt a hodnoceni trigger pointa. Algometr byl pouzit k méteni jejich

nociceptivni citlivosti (Fischer, 1987).

Nociceptory (nocisenzory) neboli receptory bolesti jsou volna zakonceni nervi v téle
¢loveéka. Tato Cidla jsou nejen v kizi, ale i svalech, kloubech a kostech. Dokéazou rozlisit
jak povrchovou, tak i hlubokou bolest. V téle ¢lovéka rozlisujeme vice typl nociceptort,
jako jsou tzv. mechanoreceptory, termoreceptory a v neposledni fadé nociceptory polymo-
dalni (Koléaf et al., 2009).

Také jsou v lidském organismu popisovany jakési senzory reagujici az na silné a bo-
lestivé drazdéni, kterd jsou také oznacovana jako ,,skryté* nebo ,,tiché* nociceptory (Kolafr

et al., 2009).

Vyznam pojmu nocicepce pochazi z latinského ,,nocere®, coz v ptekladu znamena
zranit. Nociceptory nas upozoriiuji na potencialné skodlivé podnéty tim, ze detekuji tlaky
ale také chemické latky a teploty, které souviseji s poranénim. Nasledn¢ pievadeji tyto pod-
néty dalkovymi elektrickymi signdly do vyssich mozkovych center. Aktivace funkéné odlis-
nych koZnich nocisenzort a zpracovani jimi predavanych informaci zajist'uje bohatou roz-
manitost vlastnosti bolesti. V této problematice je za potiebi vice pochopit biologii nocicep-

torovych bun¢k jak na molekularni, tak na systémové turovni (Dubin et Patapoutian, 2010).
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Tyto specializované periferni senzorické neurony detekuji vysokoprahové fyzikalni
a také chemické podnéty. Bolest je popisovana jako fenomén s riznou kvalitou a casovymi

rysy v zavislosti na modalité, respektive lokalizaci podnétu (Dubin et Patapoutian, 2010).

Nocisenzory jsou vysoce citlivé receptory, a to i na rizné specifické stimuly.
VSechny jejich vlastnosti jsou ale generalizovany od jednotlivych vlaken, ke kterym jsou
tyto receptory pridruZzeny. Pfevadénd energie je pfetvarend vnitinimi chemickymi déji

a tzv. transdukénim mechanismem (Podébradsky et Podébradska, 2009).

Ackoliv tato metoda nijak nepopisuje vznik bolesti nebo jeji princip a charakter, nese
ve vyzkumech svij vyznam a vyuziti. Pficemz muze dokéazat obecné platnosti terapie

nebo danych zmén jim zpusobenych (Kolaf et al., 2009).

Tlakovy algometr obsahuje zabudovany pist s tupym hrotem. Tento hrot postupné
pfitlacuje testujici osoba na kiZi testovaného. Algometr nasledné ukazuje namétenou veli-
kost tlaku. Algometr muze také vysledné ¢iselné hodnoty pievadét do nékolika ruznych jed-
notek. V praxi byva pii méfeni nejpouzivangjsi veli¢ina tlaku (Pa — Pascal/ m™.kg.s?)

a také veli¢ina sily (N — Newton/ kg.m.s2) (Vaughan et al., 2007).

Na pribéh algometrického vySetfeni pisobi samoziejmé rizné faktory. Citlivost
pro bolest se u vétsiny zdravych jedincd s vékem snizuje. Kvuli tomu, Ze je prah bolesti
u kazdého ¢lovéka velmi individualni, nejsou stanoveny zadné normativni hodnoty nocicep-
tivniho prahu. Vysledky zaroven také zavisi a mohou byt ovlivnéné zpisobem hodnoceni,
délce trvani, na oblasti podnétu atd. Mezi nejvétsi nevyhodu sbirani dat za pomoci algometru
patii subjektivita tohoto vySetfeni. Je dilezité fadné vysvétlit vysetfovanému, ze nam jde
o zjisténi prvniho, tedy nejmensiho, bolestivého podnétu. Pacient proto hlasi a oznacuje
prvni moment, kdy uz tlak do tkané aplikovany algometrem piechazi v bolest (Fischer,
1987).

Travellova a Simons (1993) oznacuji prah tlakového drazdéni jako tlak, ktery je be-
hem aplikovaného rostouciho tlaku vniman jako prvni bolestivy podnét. V zahrani¢ni litera-
tufe se pro oznaceni prahu bolesti pouziva zkratka PPT, ktera je odvozena z anglického spo-

jeni ,,Pain Pressure Threshold®.

V praxi je pouzivano nckolik druht tlakovych algometrii. V soucasné dobé
se uz jednd 1 o slozité elektronické ptistroje s mnoha moznostmi pii zaznamenavani ziska-

nych hodnot. Nejvice vyuzivané pfristroje V praxi jsou digitalni tlakové algometry.
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Jejich ¢ast, ktera je ve styku s vySetfovanym, Se nazyva hrot. Plocha takového hrotu,
kterd je zaroven pokryta gumovym materidlem kontaktujicim se s tkani pacienta, miva

vétsinou rozmér 0,5 nebo 1 cm? (Ylinen, 2007).

Co se tyCe algometrického méfeni je dilezité vysSetrovanému jasné vysvétlit postup
a prub&h vysetieni. Musime brat také v potaz, ze by m¢l jedinec zvladnout rozpoznat rozdily
mezi pouhym dotykem skiazi a pusobenim tlaku. Nakonec byl mél byt také schopny

od predchozich vjemi rozlisit prvni bolestivy podnét (Fransoo, 2009).

Nékolik studii zaméfenych na algometrii potvrdilo, ze ¢im je TrP aktivngjsi,
je za potfebi mensi tlak k zptisobeni bolesti, a to ve v§ech zminénych trovnich. Zaroven jsou
rozdily mezi prahy pro bolest lokalni a vystfelujici. U tzv. TrP latentniho je rozdil

mezi témito hodnotami vétsi neZ u aktivniho (Kolaf et al., 2009).

Tlakova algometrie, vzhledem ke specifické povaze vySetfeni, zavisi na mnoha fak-
torech. Zasadnim prvkem je udrZzovani konstantnich testovacich podminek. Jednim z hlav-
nich faktorti je zejména neménnd pozice algometru a to ve vztahu ke zkoumané struktuie.
Mezi dalsi dilezité prvky patii dynamika vyvijeného tlaku, oblast, na kterou se tlakem pu-

sobi a také ptipadné rozdily mezi algometry (Wieckiewicz et al., 2015).

Pii méfeni vySetifujici pfiklada algometr hrotem kolmo na konkrétni testovand sva-
lova vlékna, ktera jiz predtim vysSetiil palpacné. Dodrzuje dané zédsady, pfi¢emZ pomalu
a konstantné zvysuje tlak vyvijeny do tkan¢. Velikost tlaku je dileZita, umoziuje pacientovi
zachytit bolest a v ten moment na ni ihned upozornit, aby v tu chvili terapeut prestal tladit

a vyslednou hodnotu nasledné zaznamenal (Ylinen, 2007).

Dalsim faktorem pfi algometrickém vySetfovani je nejen hodnota samotného tlaku,
ale i rychlost pisobeni tlakovym algometrem do vysetfované tkané. Idealni rychlost pro zvy-

Sovani tlaku se rovna 1 kg.cm/s (Fransoo, 2009).

Rokyta et al. (2006) ve své praci hodnoti algometrii jako jednu z nejvice dostupnych
a efektivnich metod pouzivajicich k hodnoceni G¢innosti dané terapie anebo ptipadnych pro-

béhlych zmén ve vnimani bolesti.
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Obrazek 10 Digitalni algometr Wagner Force One FDIX

Poznamka: spodni fotografie demonstruje zobrazeni hodnot pri piisobeni tlaku hrotem
algometrického zarizeni

Zdroj: Vlastni
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PRAKTICKA CAST
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1 CIL A UKOLY PRACE

Cilem prace je vyhodnoceni vyuziti pomucky fazer ve fyzioterapii. Bakalafska prace
se zaméfila na hodnoceni efektivity oSetieni pomoci fazeru na etazi fascialni. Dale byla také
zamé&fena na moznosti vyuziti fascialnich nozi v praxi. Soucasti prace bylo objasnéni,
zda se da fazer pfi terapii fascialni etdze vyuzit ke snizeni bolesti probandii. Praktické Setieni

se zabyva ucinky terapie pomoci fascialnich nozii fazer pti zacileni na myofascidlni tkan.
Pro dosazeni a splnéni cile prace jsou nutna konkrétni kritéria:

Nastudovat z riiznych zdroju kineziologii fascialni tkané.

Nacerpat teoretické a praktické znalosti klinického vySetieni pacienta.

Naucit se funkce a vyuziti algometrického méfeni.

Pochopit principy a zasady oSetfeni na tirovni fascii pomoci fazeru.

Vybrat sledovany soubor spliiujici ur¢ené podminky potiebné K indikaci oSetieni.

Ucelit vysledky, porovnat a diskutovat je v zavéru prace.

N o g s~ wDd e

Konfrontovat vysledky s danymi hypotézami.

Vysledky Setfeni budou uceleny, porovnany a vyhodnoceny v zavéru a diskusi
této bakalatské prace, kde budou také zhodnoceny moznosti jejich vyuziti ve fyzioterapeu-

tické praxi.
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2 HYPOTEZY

Hypotéza ¢. 1
Predpokladam, Ze po provedené terapii musculus soleus pomoci fazeru budou prahy drazdi-

vosti namétené u probandi dosahovat vyssich hodnot nez pied oSetfenim.

Hypotéza €. 2
Predpokladam, ze po provedené terapii musculus gastrocnemius medialis pomoci fazeru bu-

dou prahy drazdivosti namétené u probandti dosahovat vyssich hodnot nez pred oSetfenim.

Hypotéza ¢. 3
Piedpokladam, ze po provedené terapii musculus gastrocnemius lateralis pomoci fazeru bu-

dou prahy drazdivosti namétené u probandti dosahovat vyssich hodnot nez pied osetfenim.

Hypotéza ¢. 4
Piedpokladam, Ze po provedené terapii musculus biceps femoris pomoci fazeru budou prahy

drézdivosti naméfené u probandi dosahovat vyssich hodnot nez pted oSetfenim.

Hypotéza ¢. 5
Ptedpokladam, ze po provedené terapii musculus semitendinosus a musculus semimembra-
nosus pomoci fazeru budou prahy drazdivosti namétené u probandi dosahovat vyssich hod-

not nez pred oSetfenim.

Hypotéza €. 6
Piedpokladam, Ze po provedené terapii musculus tensor fasciae latae pomoci fazeru budou

prahy drazdivosti namétené u probandt dosahovat vyssich hodnot nez pfed oSetfenim.

Hypotéza ¢. 7
Piedpokladam, ze po aplikované terapii na tirovni fascialni za pomoci fazeru dojde u osetie-
nych probandi ke snizeni komplexniho pocitu bolesti minimalné o 1 stupen vizualni analo-

gové Skaly bolesti.
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3 METODIKA PRACE

3.1 Charakteristika sledovaného souboru
Sledovany soubor byl celkové tvoteny 25 probandy (n=25), jejichz primérny vék
¢inil 22 let. Hodnota primérného BMI vsech probandi byla 23,96.

Do vyzkumného Setieni byl zahrnut soubor 25 muza slozeny z fotbalistl, hraca 3., 4.
a 5. nejvyssich fotbalovych soutézi spadajicich pod Fotbalovou asociaci Ceské republiky
(FACR). Konkrétné se jednalo o fotbalisty hrajici Ceskou fotbalovou ligu (CFL), Divizi
a Krajsky prebor. Podminkou pro naslednou aplikaci S pomoci fazeru byl palpac¢ni nalez

hypertonu/trigger pointd v danych svalovych skupinach zadni strany dolnich koncetin.

Cely vysetfovany soubor byl pfedem obezndmen s pribéhem a cilem Setieni praktické
Casti bakalarské prace. Kazdy jedinec vyplnil informovany souhlas (viz. Ptiloha 4),
pricemz také odsouhlasil zpracovani a pouziti osobnich informaci spolu s pouzitim fotodo-
kumentace do bakalaiské prace. Nasledné bylo kazdému testovanému probandovi ptifazeno
oznaceni dle ¢islovani informovanych souhlasti. Na zaklad¢ souhlasti byly vysledky

dale shromazd’ovany a zpracovavany.

Tabulka 1 Prehled ziskanych hodnot o testovanych probandech

Vek Viéha (kg) Vyska (cm) BMI
Pramér 22,84 80,3 182,12 24,10
Median 22 82 182 23,96
Min. 19 62 169 21,45
Max. 30 100 200 27,17

Zdroj: Viastni
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3.2 Postup méreni

Provadéna terapie fascidlni etaZe dle instrumentalnich technik pomoci ,,fazeru®
(IASTM) byla aplikovana v prostorech FZS ZCU v Plzni. Celé $etieni probihalo v pri-
beéhu akademického roku 2021/2022. VySetfovana skupina obsahovala 25 jedincii ve véku
od 19 do 30 let.

3.2.1 Vstupni vySetieni

Pred vySetfenim byla vzdy probandem vyplnéna vizualni analogova skala bolesti
(VAS). Kazdy na stupnici od 0 (zadna bolest) do 10 (nejhorsi bolest) oznadil vychozi inten-
zitu a charakteristiku pocitované bolesti (viz. Pfiloha 3). Zaroven popsali terapeutovi vSichni

probandi fyzickou zatéz, kterou konkrétné v poslednich dnech vykonavali.

Pro zhodnoceni efektivity metody byla zvolena poloha vleZe na btiSe. BEéhem vyse-
tieni a nasledného osetieni tedy pacient zaujima pronacni polohu, pfi¢emz ma nohy volné
z lehatka. Aspekce je prvni ¢asti vySetieni, pri¢emz je vSe i zpracovano ve fotodokumentaci.
Terapeut zachytil fotoaparatem zadni stranu dolnich koncetin probanda pied terapii za tce-

lem nasledného hodnoceni piipadnych efekti terapie nejen na trofiku danych svali pacienta.

Aspekcei nasleduje palpaéni vySetfeni provadéné terapeutem. Palpujeme dané casti
téla — zadni stranu dolnich koncetin, a to ve vSech vrstvach, tedy postupné kiize, podkoZi,
fascie a sval. Prakticka Cast je zaméfena na konkrétni svaly a jejich fascie: m. soleus,
m. gastrocnemius lateralis (GL), m. gastrocnemius medialis (GM), m. biceps femoris (BF),
m. semitendinosus (ST) a semimembranosus (SM) a tensor fasciae latae (TFL).
V téchto svalech a jejich pfislusnych fasciich hledame palpaci reflexni zmény, spazmy,

trigger pointy a hodnotime svalovy tonus. VSechny nalezy hodnotime a zaznamenavame.

Posledni ¢asti vySetieni pfed provedenim terapie byla kvantifikovatelné vysetient,
a to testovani prahového drazdéni jedince algometrickym métenim. K méfeni byl pouzit di-
gitalni algometr Wagner Force One FDIX. Na vypalpovana mista se zvySenym svalovym
napétim (trigger pointy) pfilozime algometr, s jehoz pomoci zméfime hodnoty nocicepce
a zjistime prahové drazdéni probanda. OSetiujici tla¢i pfimo hrotem algometru a postupné
zvysuje tlak do pfedem diagnostikovaného spoustového bodu. Klademe diraz na spravné
ptiloZeni pfistroje kolmo na svalova vlakna. Terapeut u pacienta zjistuje prvni bolestivy
podnét, zaznamena tedy nejnizs$i hodnotu, ktera jiz pacientovi zpiisobila bolest. Hodnotime
nocicepci jedince. ZapiSeme a zaznamename konkrétni hodnotu, kterou nasledné porovname
s hodnotou zjisténou po terapii.
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3.2.2 Terapie

Hlavni ¢asti méfeni je oSetfeni s pouzitim ,,fazeru” na trovni fascialni technikou
IASTM (Instrument Assisted Soft Tissue Mobilization) za dodrzovani vSech danych zasad
a principi této metody. Cela terapie jednoho probanda trva 30 minut, tedy 15 minut
kazda DK. Osetiujici provadél jednosmérné pohyby disto-proximalnim smérem po nalubri-

kované kuzi se zacilenim do fascidlni etaze, hlubsich vrstev mékkych tkani.

Obrazek 11 Konkrétni fascidlni noze pouzité pro terapii s nastrojovou asistenci (IASTM)

Zdroj: Vlastni
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Obrazek 12 Prakticka ukazka osetieni mekkych tkani se zacilenim na fascie pomoci fazeru

Zdroj: Vlastni

3.2.3 Vystupni vySeti‘eni

Po provedené aplikaci instrumentalnich technik fazerem nasleduje vystupni vysSe-
tteni skladajici se z opakovani vSech ¢asti vysetfeni vstupniho. Tomu néasledovalo hodnoceni
zmén, které byly zplisobené terapii pomoci fazeru. Proband znovu vyplni vizuélni analogo-
vou $kalu a popisuje sviij subjektivni pocit z terapie a piipadné zmény intenzity bolesti
a jeho fyzického stavu. Znovu je vyuzit algometr k oziejméni prvniho nociceptivniho vjemu
V mistech trigger pointt po terapii. Hodnotu nasledné porovname s hodnotou ziskanou
pred osetfenim. Aspekci i palpaci posuzujeme trofické zmény, algometrem zmény v noci-
cepci a palpa¢né svalové napéti. Porovnavame rozdily ve vSech ziskanych datech ze vstup-

niho spolu s vystupnim vysetfenim, srovname hodnoty z VAS.

Po celou dobu $etteni provadime fotodokumentaci (pied, béhem i po terapii), sledu-
jeme a zaznamenavame piipadné zmény na téle probandl po terapii aplikované fazerem.
Zhodnotime pritb¢h oSetfeni. Sledujeme ptipadny erytém, hematom, zmény v trofice svall
a svalovém tonu. Zjistime a zaznamendme, zdali by pacient dal pfednost instrumentalni tech-

nice pfed manuédlnim oSetfenim.

Vyhodnoceni bylo provedené formou tabulek a grafii, a také porovnanim vyslednych
¢iselnych hodnot s hodnotami VAS. Efekt terapie byl popsan rozdilem hodnot ziskanych

pied a po oSetfeni. Dalsi ¢asti je hledani vyhod a nevyhod oSetfeni pomoci fazeru s cilenim
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na fascialni vrstvu. Hodnoti se i subjektivni pocit pacientd z prub&hu a ucinkda terapie. Cilem

bakalaiské prace je vyhodnotit vyuziti pomucky fazer ve fyzioterapii.

Obrazek 13 Série fotek zaznamenavajici trofické zmeny na kuzi pacientii zpuisobené terapii
aplikované pomoci fascialnich nozi fazer

Zdroj: Vlastni
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4 VYSLEDKY PRACE

Hypotéza ¢. 1
Predpokladam, ze po provedené terapii musculus soleus pomoci fazeru budou prahy

drazdivosti namétené u probandi dosahovat vyssich hodnot nez pied oSetfenim.
Odpovéd’: Hypotézu nelze vyvratit.

Terapii doslo ve svalovych vlaknech musculus soleus a jeho piislusnych fasciich
ke zvySeni prahu bolesti U 19 z celkovych 25 testovanych probandii. Naopak ptisobilo oSetie-
ni pouze u 5 jedinct, kdy se oSetfenim prah bolesti snizil. Zaroven také v 1 piipade z 25
nebyla zaznamenana v hodnotach nocicepce pted a po terapii aplikované dle instrumental-
nich technik s pomoci fazeru zadna zména. Po provedené terapii musculus soleus pomoci
fazeru dosahovaly prahy drazdivosti naméfené prostiednictvim algometru vyssich hodnot
nez pted oSetfenim U 19 ze vSech 25 osetfenych probandl. Na zéklad¢ terapie fascidlnimi
nozi fazer se u téchto 19 probandt hodnoty zvysily v priméru o 9,2 N s maximalnim u¢in-

kem navyseni hranice drazdivosti 0 19 N.

Tabulka 2 Souhrn zmén hodnot ziskanych algometrickym mérenim pred a po oSetreni muscu-
lus soleus fascidlnimi nozi fazer

mpied terapii 73 68 46 21 58 19 53 44 52 29 44 53 57 49 45 48 64 36 56 40 53 40 53 539 71
mpoterapii 81 77 46 35 66 18 47 57 71 29 58 47 40 55 50 54 72 49 66 41 65 49 59 63 81

(Pozndmka: ciselné hodnoty zanesené V tabulkach jsou zaokrouhleny na celd cisla a jsou

uvedeny v jednotkdach sily: Newton)

Zdroj: Vlastni
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Graf 1 Porovnani hodnot namérenych pred a po oSetreni musculus soleus pomoci fazeru

Musculus soleus
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Zdroj: Vlastni

Hypotéza ¢. 2
Predpokladam, Ze po provedené terapii musculus gastrocnemius lateralis pomoci
fazeru budou prahy drazdivosti naméfené u probandd dosahovat vysSich hodnot

nez pred osetfenim.
Odpovéd’: Hypotézu nelze vyvratit.

Terapii doSlo ve svalovych vlaknech a fasciich musculus gastrocnemius lateralis
ke zvysSeni prahu bolesti u 17 z 25 jedinci. U zbylych 8 oSetfenych naopak terapie se zaci-
lenim na fascialni etaz zpusobila snizeni prahu drazdivosti. Provedenou terapii musculus
gastrocnemius lateralis pomoci fazeru dosahly algometrem naméfené prahy drazdivosti
po terapii vyssich hodnot neZ pied aplikaci terapie pomoci fazeru. Vlivem oSetieni za po-
moci fazeru se u vétSiny, tvorené 17 probandy ze vSech 25, prah bolesti primérné posunul

0 11,2 N a nejvétsi rozdil hodnot pied a po terapii ¢inil 27 N.
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Tabulka 3 Souhrn zmeén hodnot ziskanych algometrickym mérenim pred a po osetreni muscu-
lus gastrocnemius lateralis fascidlnimi nozi fazer

M pied terapii 60 42 29 34 64 22 61 47 48 29 53 37 41 48 28 59 72 38 54 50 28 59 41 33 66
BMpoterapil 62 39 32 27 59 18 43 54 |71 24 64 52 68|74 43 55 60 40 56 58 41 64 44 40|67

(Pozndamka: ciselné hodnoty zanesené V tabulkach jsou zaokrouhleny na celd cisla a jsou

uvedeny v jednotkdch sily: Newton)

Zdroj: Vlastni
Graf 2 Porovnani hodnot namérenych pred a po oSetieni musculus gastrocnemius lateralis
pomoci fazeru

Musculus gastrocnemius lateralis

W pied terapii M po terapii
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Zdroj: Viastni
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Hypotéza ¢. 3
Ptedpokladam, ze po provedené terapii musculus gastrocnemius medialis pomoci
fazeru budou prahy drazdivosti naméfené u probandi dosahovat vysSich hodnot

nez pred oSetfenim.
Odpovéd’: Hypotézu nelze vyvratit.

Terapii doslo ve svalovych vlaknech musculus gastrocnemius medialis a piislusnych
fasciich ke zvyseni prahu bolesti u 15 z celkovych 25 osetfenych probandi. Tim padem hod-
noty nocicepce probandi métené algometrem dosahovaly po provedené terapii s pomoci fa-
zeru u vice nez poloviny oSetfovanych vyssi hodnoty nez pfed oSetfenim. Primér zvySeni
hodnot vyjadiujici prah bolesti této skupiny probandi se rovnal 7,3 N, pfi¢emz nejveétsi zme-
nou zaznamenanou po terapii fazerem u jednoho probanda byl nartist o 15 N. Na druhou
stranu u dal$ich 10 testovanych probandi z celkovych 25 se po provedeném oSeteni fascial-
nimi noZzi fazer musculus gastrocnemius medialis a jeho fascii hodnoty snizily a prah draz-

divosti se snizil.

Tabulka 4 Souhrn zmén hodnot ziskanych algometrickym mérenim pred a po oSetieni muscu-
lus gastrocnemius medialis fascidlnimi nozi fazer

W pied terapii 51 43 37 34 56 17 50 48 52 25 44 52 58 54 35 48 65 39 46 28 60 50 40 38 45
Epoterapii 61 58 40 28 60 15 47 49 58 20 54 55 45 45 44 49 61 32 40 26 69 60 55 41 55

(Poznamka: ciselné hodnoty zanesené V tabulkdch jsou zaokrouhleny na celd cisla a jsou

uvedeny v jednotkdach sily: Newton)

Zdroj: Viastni
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Graf 3 Porovnani hodnot namérenych pred a po osetieni musculus gastrocnemius medialis
pomoci fazeru

Musculus gastrocnemius medialis

W pied terapii ™ po terapii
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Zdroj: Vlastni

Hypotéza ¢. 4
Pfedpokladam, ze po provedené terapii musculus biceps femoris pomoci fazeru bu-

dou prahy drazdivosti naméfené u probandti dosahovat vyssich hodnot nez pied osetienim.
Odpovéd’: Hypotézu nelze vyvratit.

Terapii musculus biceps femoris a jeho fascii doslo ke zvyseni prahu bolesti u 17
z 25 probandu. U zbytku sledovaného souboru, tedy 8 jedinct, byly po intervenci zazname-
nany naopak hodnoty niz$i. Po provedené terapii musculus biceps femoris pomoci fazeru
dosahovaly prahy drézdivosti naméfené algometrem vysSich hodnot nez pied terapii faze-
rem, a to v praiméru o 11 N. Avsak v jednom pfipadé (proband ¢. 11) doslo k nejvétsimu

nartstu hodnot nocicepce ze vSech 25 probandi, konkrétné o 32 N, tedy témét dvojnasobné.
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Tabulka 5 Souhrn zmén hodnot ziskanych algometrickym mérenim pred a po oSetreni
musculus biceps femoris fascidalnimi nozi fazer

M pred terapii 60 45 35 35 65 22 |59 52 45 51 50 62 64 52 35 52 64 23 62 69 40 58 48 33 77
Bpoterapii 74 66 47 38|53 20 55 59 53 49 82 62 67 47 45 46 71 51 54 81 43 71 63 38 384

(Pozndamka: ciselné hodnoty zanesené V tabulkach jsou zaokrouhleny na celd cisla a jsou

uvedeny v jednotkdch sily: Newton)

Zdroj: Vlastni

Graf 4 Porovnani hodnot namérenych pred a po osetreni musculus biceps femoris pomoci
fazeru

Musculus biceps femoris
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Hypotéza ¢. 5
Piedpokladam, Ze po provedené terapii musculus semitendinosus a musculus semi-
membranosus pomoci fazeru budou prahy drazdivosti naméfené u probandii dosahovat

vyssich hodnot nez pred oSetfenim.
Odpovéd’: Hypotézu nelze vyvratit.

Terapii doslo ve svalovych vldknech semisvali ke zvySeni prahu bolesti stejné
jako po osetteni fazerem BF u 17 z 25 pacienti. V 7 pripadech se prah drazdivosti na konci
terapie snizil. U 1 zbyvajiciho probanda nebyly mezi métenim pted a po terapii téchto svalt
a fascii zaznamenany zadné rozdily. Hodnoty musculus semitendinosus spolu s musculus
semimembranosus ziskané algometrickym méfenim tedy dosahovaly po provedené terapii
S pomoci instrumentalnich technik vyssi hodnoty nez pred osetfenim v pruméru pouze o 9,6
N, ale maximalni zména navySeni prahu draZdivosti u SM a ST se rovnala 42 N. Po oSetfeni
fazerem provedeném na svalovych vldknech a fasciich pfislusicich musculus semitendinosus
spolu s musculus semimembranosus se u nadpolovi¢ni vétsiny proband hodnoty prahu bo-

lesti zvysily v porovnani s hodnotami pofizenymi pred osetienim.

Tabulka 6 Souhrn zmén hodnot ziskanych algometrickym mérenim pred a po oSetreni muscu-
lus semitendinosus a musculus semimembranosus fascidlnimi nozi fazer

M pied terapii 59 |43 48 |40 68 30 53 61 59 58 49 76 60 78 46 62 77 48 63 48 68 54 7o 61 62
EMpoterapii 69 62 50|36 63 28 44 56 65 61 91 74 45 75 55 65|87 56 65 65 75 56 83 67 73

(Pozndmka: ciselné hodnoty zanesené V tabulkach jsou zaokrouhleny na celd cisla a jsou

uvedeny v jednotkdach sily: Newton)

Zdroj: Viastni
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Graf 5 Porovnani hodnot namérenych pred a po oSetieni musculus semitendinosus a semi-
membranosus pomoci fazeru
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Zdroj: Viastni

Hypotéza ¢. 6
Predpokladam, Ze po provedené terapii musculus tensor fasciae latae pomoci fazeru
budou prahy drazdivosti naméfené u probandu dosahovat vyssich hodnot nez pied oSetie-

nim.
Odpovéd’: Hypotézu lze vyvratit.

Terapie musculus tensor fasciae latae pomoci fascialnich pomucek fazer zpusobila
zvySeni prahu bolesti narozdil od ostatnich svalti pouze u 8 probandi z celkoveé 25 osetie-
nych. Opacny efekt mélo oSetieni az u 17 jedinci, kdy se prah drazdivosti po terapii fazerem
na etazi fascialni snizil. Tento rozdil primérné ¢inil pouhych 7,7 N, ale nejvice se po oSetieni
musculus tensor fasciae latae fazerem snizily hodnoty nocicepce o 19 N. Narozdil od ostat-
nich osetfovanych svalt, hodnoty nocicepce TFL méfené algometrem dosahovaly po prove-
dené terapii pomoci fazeru vyssi hodnoty nez pted oSetienim pouze u 7 z 25 probandd,

tedy pftiblizné u 1/3 proband.
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Tabulka 7 Souhrn zmén hodnot ziskanych algometrickym mérenim pred a po osetreni
musculus tensor fasciae latae fascialnimi nozi fazer

W pied terapii 62 82 45 38 66 14 56 41 70 44 46 56 45 61 43 53 55 56 63 53 41 60 82 47 43
Epoterapii 71 63 50 36 61 13 46 61 78 38 59 45 30 47 43 47 62 48 58 55 31 59 66 44 34

(Poznamka: ciselné hodnoty zanesené V tabulkdch jsou zaokrouhleny na celd cisla a jsou

uvedeny v jednotkdch sily: Newton)

Zdroj: Vlastni
Graf 6 Porovnadni hodnot namérenych pred a po osetieni musculus tensor fasciae latae po-
moci fazeru
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Hypotéza ¢. 7
Ptedpokladam, ze po aplikované terapii na Grovni fascidlni za pomoci fazeru dojde
u osetfenych probandii ke sniZzeni komplexniho pocitu bolesti minimalné€ o 1 stupen vizualni

analogové skaly bolesti.
Odpovéd’: Hypotézu nelze vyvratit

V ramci Setieni praktické ¢asti bakalaiské prace bylo v souctu oSetieno 25 probandu.
Kazdy z nich ve vstupnim vysetieni vyjadril sviij komplexni a obecny pocit bolesti prostred-
nictvim hodnoceni intenzity ve vizualni analogové $kale. Po aplikované terapii vSichni ose-
tieni probandi znovu zhodnotili svou bolest prostfednictvim bodovani VAS skaly bolesti.
Z prob¢hlého Setfeni tedy vyplyva, Ze u vétSiny pacientd se vlivem terapie projevil pokles
hodnot vizualni analogové skaly. Po aplikované terapii na urovni fascialni za pomoci fazeru
doslo u 20 ze vSech 25 oSetfenych probandt ke snizeni komplexniho pocitu bolesti mini-
malné o 1 stupenl vV bodovani vizualni analogové skaly bolesti. Primérné téchto 20 probandi
hodnotilo svou bolest dle stupnice VAS po terapii pomoci fazeru jako bolest nizsi o 2 stupné
nez pied osetfenim. Cast probandil, u kterych osetfeni nemélo z hlediska bodovéni dle VAS
zadny efekt a jimi vyjadiené a oznacené hodnoty ziskané pied a po terapii se sobé rovnaly,
byla tvofena 2 probandy. Naopak na posledni skupinu, ktera obsahovala jenom 3 z 25 pro-
bandu, pusobila aplikace oSetieni facialni etaze fazerem drazdivé. U téchto jedincd narozdil

od vétsSiny doslo ke zvySeni bolesti aspoii o 1 stupenn VAS.
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Tabulka 8 Zmeény hodnot vizudlni analogové skaly (VAS) v hodnoceni komplexniho pocitu
bolesti probandii pred a po osetreni fazerem

Rozdil hodnot | Pokles hodnot

Proband 1

Proband 2

Proband 3

Proband 4

Proband 5

Proband 6

Proband 7

Proband 8

Proband 9

Proband 10

Proband 11

Proband 12

Proband 13

Proband 14

Proband 15

Proband 16

Proband 17

Proband 18

Proband 19

Proband 20

Proband 21

Proband 22

Proband 23

Proband 24

S ) S R (S R e R S T R A R I A R e R o e N O R (OO R e S B T o B K CO R NS T N S

Proband 25

Zdroj: Viastni
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Graf 7 Hodnoty VAS v hodnoceni komplexniho pocitu bolesti pred a po oSetreni fazerem
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Zdroj: Viastni

66



5 DISKUSE

V oblasti sportovni fyzioterapie se v prubéhu poslednich let neustale objevuji nové
pomucky 0 jejichz funkénosti a efektivité se vede nékolik debat. Jednou z takovych pomticek
jsou i nastroje ,,fazer", prostfednictvim kterych se aplikuje metoda oSetieni mékkych tkani

s nastrojovou asistenci (Instrument Assisted Soft Tissue Mobilization — IASTM).

Dle Cheathama et al. (2016) aplikace fazeru ovliviiuje na urovni etaze fascii reflexni

zmény, uvolnuje fascialni restrikce a adheze.

Kim et al. (2017) tvrdi, ze se doposud vétsina Setieni a odbornych debat tykajicich
se vyuziti nastroju fazer zamétovala spiSe na terapii funk¢énich zmén $lach nez na dysfunkce
svali nebo také vazu. V budoucnu by tudiz bylo za potiebi poskytnout dalsi dikazy

o uéincich instrumentalniho osetteni (IASTM) také na svaly anebo vazy.

Cheatham et al. (2019) vidi v pouZiti instrumentalni techniky provadéné fazerem vy-
hody oproti manualnimu oSeteni. Uptfednostiiuje vyuziti fascialnich noza v terapii oproti
pouzivani ,,pouze* samotnych rukou terapeuta. Tvrdi, ze pomiicky poskytuji terapeutovi ja-
kousi mechanickou vyhodu. Dle jeho ndzoru nastroje umoziuji hlubsi pisobeni, diky cemuz
mizeme terapeuticky ovliviiovat i hluboké vrstvy mékkych tkani, jako i hluboké fascie.
Terapie ma také vliv na vnimani vibraci jak pacienta, tak oSetfujiciho a usnadnuje detekovat

zménéné vlastnosti mékkych tkani.

V prubéhu aplikované terapie spatfujeme vyrazng&jsi komfort terapeuta pii vétsim
poctu na sebe navazujicich terapii narozdil od manualni terapie. Za hlavni vyhodu vyuziti
fazeru v oSetieni je také brana pravé moznost hlubsiho ptisobeni. Terapie s pomoci nastroji
fazer pracuje na nejhlubsich vrstvach, jako jsou hluboké fascie anebo dokonce periost kostni
tkané. Intervence na etazi fasciové prostrednictvim manualni terapii je narozdil od oSetieni

asistovaného nastroji ¢asto velmi obtizna a namahava (Hammer et al., 2005).

Naopak Véle (1997) a Lewit (2003) piikladaji palpaci a pouziti rukou terapeuta
ve vySetieni velky vyznam. Jsou toho nazoru, ze ptitomnost reflexnich zmén, a to ve vSech

etdzich, 1ze oziejmit a poté osetfit zejména palpacne.

S tim souhlasi 1 Kolaf et al. (2009) a tvrdi, ze i pfes velkou subjektivitu je palpacni
vySeteni a manudlni oSetfeni velmi vyznamné. Nespocet rozdilnych receptorti na rukou vy-

Setfujictho umoznuje ziskat nenahraditelné informace jak pfi vySetieni, tak i1 oSetieni
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meékkych tkani. Neni mozné sestrojit jakykoliv pfistroj, ktery by registroval tolik informaci
a vlastnosti jako samotnd palpujici ruka. VSechny hodnoty ziskané palpa¢nim vysSetienim
jsou vsak subjektivni a nedaji se objektivizovat. Informace zjisténé s pomoci tohoto vyse-

tfeni nejsou neprenositelné.

Na zakladé provedeného Setieni bylo potvrzeno 6 ze 7 pfedem stanovenych hypotéz.
V ramci hypotézy ¢. 4 jsme verifikovali, ze po provedené terapii musculus biceps femoris
pomoci fazeru dosahuji prahy drazdivosti vyssich hodnot nez pied osetfenim. Stejné tak byla
potvrzena i hypotéza ¢. 5. Po aplikované terapii na tGrovni musculus semitendinosus
spolu s musculus semimembranosus za pomoci fazeru hodnoty prahového drazdéni také do-
sahovaly vyssich hodnot nez pied terapii. Po aplikaci metody na hamstringy a jejich fascie
tedy dojde ke zvyseni prahu bolesti a také snizeni bolesti probandit hodnocené dle vizualni
analogové Skaly. S tim souhlasi i tvrzeni Markovice et al. (2015). Na zakladé vyhodnocené
studie tvrdi, Zze provedeni oSetfeni hamstringli S nastrojovou asistenci (IASTM) uvoliuje
myofascialni adheze a snizuje u oSetienych jedinct bolest, kterou pocitovali pied terapii.
Zaroven se po oSetieni hamstringd spolu s m. quadriceps femoris pomoci fazeru zlepsily

rozsahy pohybu kolenniho i ky¢elniho kloubu.

Donahue (2008) popisuje, Ze oSetfeni svalové vrstvy a fascii hamstringi
a také m. triceps surae by mohlo mit mimo snizeni bolesti i vliv na svalovou silu. Tvrdi vsak,
ze narozdil od jinych intervenci na trovni myofascialni, jsou zde mezery ve znalostech
o ucincich nastrojové mobilizace mekkych tkani na svalovou vykonnost a také piipadny po-
tencial Skodlivych ucinkl, které by mohly byt zplsobeny aplikaci na dolni koncetiny
pfed vykonem. Pouze malé mnozstvi praci bylo zaméfeno na hodnoceni U€inkli metody
na svalovou vykonnost a ptipadné vyuziti instrumentalnich technik v silovém sportovnim

tréninku.

Lee et al. (2016) se také zaméfili na efekty terapie s pomoci nastrojové asistence.
Konkrétné hodnotili vliv terapie asistované nastroji na bolest a rozsah pohybu u pacientt
s chronickou bolesti bederni patefe. Vysledky studie Lee et al. (2016) potvrzuji vysledky
Setfeni této bakalaiské prace a shoduji se s danou hypotézou ¢. 7. Celkovy pocit bolesti
po terapii na urovni fascialni pomoci fazeru u probandu klesnul. Z vysledkt Setfeni BP
je patrné, ze aplikace metody fascialnimi nozi ovliviiuje nocicepci (vnimani bolesti) oSetto-
van¢ho, a tudiz snizuje jeho bolest. Ze vSech 25 sledovanych probandt se konkrétné snizila

bolest u 20 z nich. Uginky terapie se nejvyraznéji osvédéili u jedinet s vychozi vysokou
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hodnotou prahu bolesti. U téchto pacientti, nejen ve sportovnim odvétvi, 1ze vyhodnotit apli-

kaci oSetfeni fazerem jako idedlni.

Naaopak Vardiman et al. (2014) si mysli ze nastrojova asistence pomoci fazeru
nema zadny terapeuticky Vvliv v 1é¢bé bolesti. Ve skute¢nosti se bolest naopak po aplikaci

fascialnich nozl zvysi.

Stow (2011) tvrdi, Ze oSetfenim pomoci fascidlnich nozii dojde k jakési desenzibilaci

(znecitlivéni) dané oSetiené tkané. To ve vysledku zpiisobi u pacientii snizeni pocitti bolesti.

Bakalarska prace potvrdila, Ze po aplikaci instrumentalnich technik k oSetieni
mekkych tkani cilené na fascie zadni strany DKK pomoci fazeru se snizuje komplexni pocit
bolesti a probandi udavaji subjektivni zlepseni fyzického stavu. Bolest se u této dvaceti-
¢lenné skupiny probandl po terapii pomoci fazeru snizila priimérné€ o 2 stupné v hodnoceni
dle stupnice VAS v porovnani s hodnotami vizualni analogové skaly ziskanymi pied terapii

fazerem.

Jednou z podminek pro zatazeni do Setieni byla neptitomnost jakéhokoliv zavazného
zranéni a také vék probanda minimalné 18 let. U vSech probandl bylo vySetiujicim prove-
deno podrobné cilené vstupni a vystupni vySetieni, které je bliZze popsano v metodice
této bakalarské prace. Zjisténé a namétené hodnoty byly zaznamenany do tabulek a grafi.
V prubéhu Setfeni byly shromazd’ovany nejen subjektivni informace o bolesti probandu. Po-
rovnavaly se také hodnoty nocicepce, které se v ramci vySetieni zjiStovaly pfistrojovym

algometrickym métenim kazdého svalu spolu s jeho fasciemi.

Z vysledku vyzkumu je patrné, ze aplikace metody fascialnimi nozi ovliviiuje noci-
cepci (vnimani bolesti) oSetfovaného, a tudiz snizuje jeho bolest. Ze vSech 25 sledovanych
probandii se konkrétng sniZila bolest u 20 z nich. Uginky terapie se nejvyrazngji osvédgily
u jedinct s vychozi vysokou hodnotou prahu bolesti. U téchto pacientii, nejen ve sportovnim

odvétvi, Ize vyhodnotit aplikaci oSetfeni fazerem jako idealni.

Zajimavym faktem vSak je, Ze u nckterych jedincli naopak terapie fascii pomoci
fazeru prahové drazdéni snizila a hodnoty nocicepce byli nizsi po provedené terapii. OSetie-
nim fascidlnimi nozi doslo naopak k podrazdéni a zvyseni pocitované bolesti u probanda.
V né¢kterych pripadech také terapie neméla zadny vliv na zménu intenzity bolesti. Ziskané

hodnoty byly zaznamenany pied terapii a nasledné po terapii v ramci vystupniho vySetfeni.
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Nekolik studii z klinické praxe testovalo vliv aplikace fazeru také za ucelem zvyseni
rozsahu pohybu. V jednom piipadé se naptiklad jednalo o pacienty trpici bolestmi pti chro-
nickych muskuloskeletalnich patologiich. Autofi vyzkumu sledovali vliv terapie na tvorbu
svalov¢ sily a jeji aktivaci. Bylo zjisténo Ze vyuziti nastrojové asistence (IASTM) se miize
mimo jiné zatfadit jako dopln¢k do tréninku svalové sily. U testovanych probandii doslo
ke zlepSeni vykonu svalové sily m. quadriceps femoris, pficemz se vSak jednalo pouze
o izometrické zapojeni tohoto svalu. U ostatnich typi kontrakei (koncentricka, excentrickd)

nebyl po prob&hlém osetieni fazerem zaznamenam zadny rozdil (Donahue, 2008).

Jak jiz bylo zminéno V ramci prace se snazime objasnit u¢inky terapie pomoci fazeru
na redukci bolesti. To bylo jiz cilem nékolika vyzkumu. Podle Danielse a Morrella (2012)
nastrojova asistence snizi bolest u pacienti s bolestmi zptisobenymi plantarni fascitidou
(zanétem plantarni aponeurdzy). Tvrdi Ze, ke snizeni dojde uz po 6 tydnech aplikace terapie

fazerem jednou tydné.

Aspegren et al. (2007) ve své praci testovali aplikaci fazeru a uvedli, ze pii aplikaci
instrumentalnich technik castéji, konkrétné dvakrat tydné, ale po krat$i dobu. Po 14 dnech
u vysokoskolacek hrajicich volejbal s diagndzou akutni kostochondritidy (zanét chrupavky
kloubt spojujicich Zebra se sternem) doslo terapii okolnich tkani fascialnimi nozi k vyraz-
nému snizeni bolesti. Hrackam tak byl umoZznén po dvoutydenni terapii okamzity navrat

do pIného tréninku a k mistrovskym zapasum.

Howitt et al. (2006) se také zabyvali davkovanim sezeni s aplikaci terapie pomoci
fazeru. Ve studii prokdzali Ze aplikace 8 1éCebnych sezeni obsahujicich oSetfeni MT
S nastrojovou asistenci po dobu 4 tydnt, tedy 2x v tydnu, u pacientl také napomohla ke sni-
zeni bolesti. Podobné vysledky byly zjistény i v jinych studiich tykajicich se sportovnich

zranéni.

Na zaklad¢ vysledkt Setfeni praktické Casti bakalaiské prace vsak lze tvrdit,
ze ucinky osetfeni fazerem se projevi jiz po jedné prvni aplikaci. Po jednom sezeni a ihned
po provedené terapii byly zaznamenany snizené hodnoty bolesti. Po oSetfeni fazerem
na urovni v etazi fascii probandi popisuji zlepseni a uvolnéni, cituji: ,,Vétsi lehkost dolnich
koncetin a ulevu po terapii.”“ Naopak pouze 3 jedinci popisovali hlavni Uc¢inek terapie
fazerem jako ,,rozdrazdéni®, pti¢emz u té€chto pacientll se narozdil od vétSiny snizil prah
drazdivosti a citili se subjektivné hiife po provedené terapii s pomoci nastrojové asistence.

Co se tyce 2 poslednich oSetiovanych probandi, tak se citili stejn¢ pfed 1 po oSetieni
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a neudavali zddnou zménu. U vétSiny tvorené 20 probandy provedend terapie pomoci fazeru

subjektivné zlepsila jejich fyzicky stav a doslo u nich ke snizeni komplexniho pocitu bolesti.

Nekvantifikovatelnou ¢asti vyzkumu bylo hodnoceni dalSich efekti oSetieni s na-
strojovou asistenci (IASTM). V priibéhu celé terapie a Setfeni bylo vSe dikladné fotografo-
vano a zakladano do fotodokumentace, diky cemuz se daly snadnéji vyhodnocovat zmény
trofiky oSetfené tkané. Po provedené terapii jsme také spatfovali neméfitelné zmény. V pra-
behu terapie jsme spatfovali tvorbu erytému a petechii, kterd se u jednotlivych probanda
lisila v rychlosti tvorby a jeji velikosti. U oSetfenych probandi doslo vlivem terapie
meékkych tkani s nastrojovou asistenci (IASTM) k poklesu svalového tonu a k trofickym
zménam zpusobenym sympatickou aktivaci po aplikaci fazeru. Tato c¢éast vysledku,
narozdil od kvantitativné vyjadienych hodnot, byla ziskana na zaklad¢ palpaéniho

a aspekcniho vySetfeni a subjektivniho hodnoceni vySettujiciho.

Kim et al. (2007) tvrdi, Ze metoda instrumentalnich technik za pouziti fascialnich
nozd, ma vliv vyhradné na fascialni tkan. Ovlivituje vSak také sval a jeho vlakna souvisejici
s danou fascii. Po aplikaci se daji zaznamenat morfologické zmény ve svalu. Dochazi
k regeneraci tkani pohybového aparatu, které muze byt i potvrzené naptiklad ultrasonogra-

fickym vySetfenim svalovych vlaken.

rowr

V ramci praktické ¢asti bakalaiské prace jsme zjistili, ze terapie mékkych tkani po-
moci fazeru pisobi a pracuje na vice vrstvach zaroven. Uz pti samotné terapii jsme spatiovali
projevy zmén na nékolika etazich mékkych tkani. Thned po provedené terapii S pomoci fa-
zeru reagovala také kiize probandd. Aplikaci fascialnich nozi dochazi K trofickym zménam,
konkrétn¢ ke tvorbé petechii na kiizi a nasledné k ekchymoézam v podkozi oSetieného. Tera-
pie také castecné ovliviiuje vegetativni systém a probandi vykazuji projevy sympatické
aktivace. Potivost, teplota a zarudnuti kiize jedince se oSetfenim pomoci fascialnich nozl

zvysuje.

Na zakladé morfologie jednotlivych oSetfovanych sval, $lo piedpokladat,
ze vyhradné TFL, ktery ma vysoké zastoupeni zmnozené vazivové tkang, bude reagovat
na fascialni osetfeni nejvice. Musculus tensor fasciae latae obsahuje narozdil od ostatnich
osetfenych svall vyssi procento vazivovych vlaken, coz je pravé blizsi fasciim (Paoletti,
2009).
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Podle provedeného Setieni jsme ale dosli k opaénému vysledku a hypotézu ¢. 6
1ze vyvratit. Osetfeny TFL, jako jediny ze vSech 6 oSetiovanych svalil, reagoval na nastro-
jovou aplikaci fazeru odlisné nez zbytek svalt. Po terapii m. tensor fasciae latae pomoci
fazeru bylo zaznamenano snizeni prahu bolesti. Lze tak usuzovat kvili zafazeni a vyznamu
TFL v n¢kolika myofascidlnich fetézcich ¢lovéka. Hlubokym zasahem do téchto fetézct,
VvV tomto ptipadé pomoci fazeru, mohlo byt zptisobeno rozdrazdéni a tim zaroven sniZeni
prahu bolesti. Moznosti ,,rozboufené* reakce probandu na terapii fascialnimi nozi mize byt
také celkové vétsi citlivost pacientl, kterd muze byt spojena az s anxiozitou. Dysbalance
Vv limbickém systému a §patné emocni rozpolozeni se totiz Casto odrazi do pohybového sys-
tému ¢lovéka. Jednou z moznych projekei mohou byt reflexni zmény ve vazivu a v etazi

wrwe

drazdénost pacienta a misto ulevy naopak jesté zvyraznit bolesti.

S tim souhlasi Vardimana et al. (2014) a také tvrdi, ze oSetfeni pomoci nastrojové
asistence nema zadny vliv na zmény faktor souvisejicich se zanétem ve tkani, pficemz se
zde nepotvrdil terapeuticky ucinek v 1é¢bé bolesti. Bolest se ve skute¢nosti u probandi prave
naopak po aplikaci zvysila. Uginky terapie pomoci nastrojové asistence na zanétlivé zmény
a procesy, které se vazou na bolestivé stavy, proto stale nejsou ovéfeny a celé téma stale

vyzaduje dalsi studium.

Ohledné samotného priib&éhu aplikované terapie fazerem S nastrojovou asistenci,
14 7 25 pacientli snaselo terapii vyborné a vyhodnotilo oSetfeni jako pfijemné. Zaroven
by tato skupina probandt dala pfednost instrumentalnim technikam pied osetfenim manual-
nim. Naopak pro dalSich 7 probandi byla samotna terapie hodné bolestiva a nepiijemna.
Znovu by jiz vybrali jinou alternativu oSetieni. Tato Cast snasela oSetfeni Spatn¢, pficemz
u nich doSlo k vysoké aktivaci sympatiku a piesazeni prahu sympatické aktivace,
coz se projevilo svymi typickymi projevy béhem a po terapii. Také 4 z 25 probandii snaseli
terapii dobfe a stav€li se neutralné k porovnani metody oSetfeni pomoci néstroji fazer

oproti manualnim oSetienim.

Da se predpokladat, Ze pti hodnoceni souboru zastoupeného vétSim poctem probandi
by se vysledky vyzkumu mohly liSit. V ramci praktické ¢asti bakalafské prace byla terapie
fazerem aplikovana pouze na fotbalové hrace, pticemz byly konkrétné oSetfovany jen né-
které svalové skupiny s prilehlymi fasciemi, u kterych byl pii vySetfeni palpaci potvrzen

nalez reflexnich zmén (TrPs, MTrPs): m. soleus, m. gastrocnemius lateralis,
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m. gastrocnemius medialis, m. biceps femoris, m. semitendinosus, m. semimembranosus
a m. tensor fasciae latae. Konkrétn¢ bylo tedy vybrano 25 jedinct vykonavajicich sportovni
aktivitu minimaln¢ tiikrat za tyden. Vyzkumny soubor této bakaléaiské prace tedy piimo

nezastupuje pramérnou populaci.

Vsechna témata, kterd s vyuzitim nastrojové asistence a pouzitim nastroju fazer k te-
rapii na urovni fascialni souviseji a navazuji na ni, by idealn¢ vyzadovala vét§i vyzkumny
vzorek a také delsi casovy usek urCeny pro sledovani zmén zplsobenych terapii,

coz by mohlo byt obsahem vyzkumu pro vice rozsahlou praci.

V ramci bakalaiské byly cerpané informace ziskavany ptredevsim ze zahrani¢nich
elektronickych a kniznich zdrojl. V ceské literatuie nejsou na toto téma dostupnd data ani
odborna literatura. Publikace, které se zabyvaji oSetfenim mekkych tkdni s ndstrojovou asis-

tenci pomoci fazeru (IASTM) jsou dostupné pouze v anglickém znéni.

Z vysledkt predem stanovenych hypotéz jsme zjistili, Ze po provedené terapii svalu
a jeho fascii fazerem prahy drazdivosti u probandii dosahuji na zékladé algometrického mé-
feni vySSich hodnot nez pred oSetfenim. Zaroven také po aplikované terapii na Urovni
fascialni za pomoci fazeru dochazi u oSetfenych probandd ke snizeni komplexniho pocitu

bolesti, ktera byla vyjadiena snizenim hodnot vizualni analogové $kaly po terapii.
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ZAVER

Cilem prace bylo vyhodnoceni vyuziti pomticky fazer ve fyzioterapii. Bakalarska
prace se zamétila na posouzeni efektivity osetfeni pomoci tohoto nastroje na etazi fasciové.
Dale jsme chtéli zjistit mozZnosti vyuziti fascidlnich nozi ve fyzioterapeutické praxi.
Soucasti prace bylo zodpovézeni otazky, zda se da fazer pti oSetfeni zacileném na fascialni

tkan vyuzit ke snizeni bolesti probandu.

Terapie, kterd je aplikovana s diirazem na fascidlni vrstvu pomoci terapeutické
pomucky fazer, zvySuje prah bolesti oSetfovaného, jak se piedpokladalo na zakladé
stanovenych hypotéz. Hodnoty prahového drazdéni probandti po oSetieni nastrojem fazer

dle instrumentalnich technik nabyvaji vysSich hodnot nez pted terapii.

Fazer se mize ve fyzioterapii vyuzivat ke snizeni bolesti pacientti. Podle vysledka
Setfeni BP lze konstatovat, Ze se podafilo hlavni cil prace splnit. Aplikace nastroje fazer
lze vyuzit ve fyzioterapeutické praxi k tlumeni bolesti, ponévadz po provedené terapii

Klesa u osetfenych probandi celkovy komplexni pocit bolesti.

Hlavnim pfinosem bakalafské prace do zdravotnické praxe je rozsifeni povédomi
odborné 1 laické vefejnosti o technice oSetfeni mckkych tkdni néstrojovou asistenci
(IASTM) pomoci nastroje fazer, ktera je cilena na fascie. Prace se zabyva G¢inky terapie
fascialnim noZzem fazer a aplikaci této pomicky na myofascialni tkan. Sledovani bylo zamé-
feno na porovnani hodnot ziskanych na zakladé¢ cileného vstupniho a vystupniho vySetieni
probandi. Je také nutno podotknout, ze nekteré vysledky byly ziskany na zakladé subjektiv-

niho vySetieni a hodnoceni vySettujiciho.

Za ucelem vétsiho uvédoméni a porozumeéni tématu vyuziti metody provadéné
pomoci fascidlnich nozt fazer by stalo za to, se touto terapeutickou technikou zabyvat

I v ramci jejiho ovlivnéni na jinych arovnich nez pouze na fascialni etazi.
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PRILOHY

Priloha 1 — Reflexni zmény

Plisobeni a ovlivnéni reflexnich zmén se naskrz vsemi etazemi prolina. Zasah v ja-
kékoliv trovni, at’ uz kterymkoliv zptisobem, vyvola odezvu Vv celém systému. A to at’ uz
se jedna 0 zmény pozitivni, tak 1 negativni. V klinické praxi jsou jen vyjimecné nalezy po-
ruch vyvolané pouze zménou v jedné etazi, naopak velmi casto ve dvou a vice,
nebo az ve vSech danych etdzich naraz. Otazkou je potom, ktera dysbalance vznikla pri-
marn¢. Prave jeji intervenci totiz nasledné miizeme dosdhnout nejvétsSiho uspéchu (Pode-

bradsky et Podébradska, 2009).

Etaz fasciova

Lewit (2003) oznaCuje etaz fasciovou spolu se svalovou k nejvyznamnéj$im
ze vSech vrstev mékkych tkani. Dysbalance na tirovni fascii se projevuji také zménami v pro-
priocepci. Reflexni zmény ve fasciové etazi narusuji plynulost kontrakce svalu a také kvalitu

prenosu informace do ostatnich etdzi.

Jeden z piistupti, v soucasné dob¢ obvykle pouzivany, vysvétluje a popisuje fascialni
tkan spolu s jejimi vlastnostmi pojmem ,,tensegrity*. Tento vyraz vychazi z anglické spojeni

slov ,.tensional integrity* (Bordoni et Myers, 2020).

Pojem tensegrity popisuje plasticnost tkang, kterd spociva v jejim sloZeni a vlastnos-
tech. V organismu na sebe navazuje nékolik slozek, které jsou vzajemné propojeny. Pozice
se vlivem vnéjsich i vnitinich vlivii méni, ale tkan si diky zajisténi ve struktufe zachovava

svou pevnost (Schleip et al., 2012).

Fascialni kontinuita naznacuje, ze myofascidlni tkan pisobi na zaklad¢ tensegrity
kolem kostry. Sit’ fascialni tkan¢ se sklada z kompresnich prvki (podpéry) a napinacich
prvka (past). Elasticka sit’ je nepfetrzit€¢ napinana. Pfi¢emz hlavné kosti funguji jako pod-
pery, které plisobi a ovliviiuji se navzajem s fascialni tkani, kterd je v modelech zndzorno-
vana gumovymi pasy (viz. Obrazek 14). Pti blizsi analyze se ukazuje, ze uvnitt kazdého
jednotlivého prvku existuje v jakykoliv moment zaroven komprese a také tah. V tensegrito-
vych konstrukcich nejsou ,,pticky* navzajem spojené a nepienaseji odchylky ptimo na sebe.
Zatimco vSechny ,,pasy* jsou uspotadany a pfimo rozvadéji a prenaseji své tahové zatizeni

na ostatni ¢asti (Schleip et al., 2012).



Obrazek 14 Tensegritické modely
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Pozndamka: obrazek vlevo — model celého téla, vpravo — A: vzdjemné ovliviiovani "podpér”
a "pasit", B: zmeny zpusobené vnéjsi silou

Zdroj: http://intensiondesigns.ca/archive/

V soucasné dob¢ se ve védeckém prostoru hovoti jesté o dalSich modelech fascii,
ato ,,biotensegrity*, ,,fascintegrity* a ,,myofascialni fetézcich. Ve vSech ptipadech se jedna
o struktury, které¢ jsou za fyziologického stavu jak v tenzni, tak i v tahové rovnovaze (Stecco,

2018).

Stecco et al. (2018) se zam¢tili ve svém vyzkumu na funkce a vyznam kyseliny
hyaluronové v organismu. Ta se vyskytuje mezi hlubokou fascii a svalem, usnadiuje
klouzani mezi t€émito dvéma strukturami. HA (hyaluronan acid) je také uvnitf volné pojivové
tkané fascie a zarucuje hladké klouzani sousednich vazivovych fascidlnich vrstev mezi se-
bou. Podporuje také funkce hluboké fascie. V této studii byla vypozorovana a popsana sa-
mostatna vrstva bunek, tzv. fasciacyti, které diive v extracelularni tkani nebyly rozpoznany.
Fasciacyty nejsou fibroblasty, a ackoliv jsou si podobné, maji rozdilnou morfologii a jsou
umisténé podél rovin fascialnich vrstev. Na zakladé tohoto souhrnu poznatkii autoti predpo-

kladaji, ze tyto bunky, fasciacyty, jsou uréeny k produkci ECM (exracelularniho matrixu)



bohatého na kyselinu hyaluronovou, ktera se nachazi se v kontinuu fascialni a pojivové

tkané.

Myofascidlni systém je komplexni sit’ svald a ptislusnych fascii. Fascie, které se skla-
daji z elastinovych a kolagenovych vlaken pojivové tkang, tvoii v téle jakési pasy pod kuzi.
Tyto pasy maji nékolik funkci. Fascie slouzi k pfipojeni, stabilizaci a odd¢leni svalt, vniti-

nich orgéni a kosti (Findley et al., 2014; Kumka et al., 2012).

Fascialni sit¢ probihaji neptferusované celym télem. Predpoklada se, ze cely myofas-
cidlni systém napomahd pienosu svalové sily, fibroblastické aktivité a také propriocepci.
Mimo jiné snizuje tfeni pii pohybu mezi jednotlivymi vrstvami tkani (Findley et al., 2014;

Kumka et al., 2012).

Jakékoliv omezeni v myofascialnim systému muze nastat jako disledek zranéni,
vadné postury nebo pii nedostatku plného kloubniho rozsahu pohybu. Stejné tak ale dysba-
lance v ramci fascialni sit¢ mohou zpusobit dalsi zranéni, omezeni ROM atd. (Kumka et al.,

2012).

Obrdazek 15 Myofascialni retézce a spiralni linie
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Etaz svalové-fasciova

Na urovni svalové-fasciové, tedy na trovni kosternich svalii spolu se v§emi svymi
komponenty, dochazi k reflexnim zménam na zakladé nékolika faktort. K inkoordinaci do-
chazi pti zméné kvality kontrakce svalu nebo samotnych vlastnosti vlaken svalu. Zmény
mohou byt také zplisobeny rozdilnymi vlastnostmi pojivovych tkani a jejich viskoelasticitou

(Podébradsky et Podébradska, 2009).

Z mechanického hlediska vyplyva tzky vztah mezi fasciemi a trupovym svalstvem,
ptic¢emz fascie nelze pii pohybech oddélit od ¢innosti svali. Pfi kazdé svalové kontrakci
dochazi také k selektivnimu uvolilovani svalti v ur¢itém mnozstvi a zaroveil musi také dojit
k prostorovému protazeni ptislusné fascie. Napiiklad rizné ¢asti vlaken velkého prsniho
svalu se aktivuji podle stupné natazeni. Aktivuji se specifické vzorce intrafascidlnich recep-

tort, podle rozsahu pohybu a také podle konkrétniho sméru pohybu (Stecco et al., 2018).

Vyskyt poskozeni ve svalové-fasciové etazi je ovlivnén danymi svalovymi vldkny
a jejich vlastnostmi a zaroven také kvalitou kontrakce. Pravé kvalita kontrakce byva velmi
Casto naruSena, a je az viditelna ve formé inten¢niho tfesu. Pfi¢emZ dochézi k lokdlnimu
drazdéni a uvolilovani ve tkani substance typu histamin, P-substance a dalSich biogennich
amint. To nasledn¢ zplsobi vyfazeni vlaken svalu ze spravného relaxac¢niho stereotypu. Po-
ruSuje se vnitini koordinace, coz dava podnét ke tvorbé reflexnich zmén ve svalové-fasciové

etazi (Podebradsky et Podébradska, 2009).

Za fyziologickych podminek je plynula kontrakce kontrolovéana 1/3 motorickych jed-
notek (v anglickém jazyce ,,Motor Unit*“ — zkratka MU), kdy zbylé 2/3 jsou relaxovany.
Pii dysfunkci v této etazi se preté€zuji svalova vlakna a dané motorické jednotky nemaji cas
zrelaxovat. Pfi¢emz tato situace zaroven zapficini poruchu mistni tkanové perfuze, kdy jsou
cévy utlatovany svalovymi vlakny v kontrakci. Drazdi se nociceptory a je prenasena bolest.
Dochazi k jakémusi bludnému kruhu, kdy na zakladé€ tohoto drazdéni dojde k reakci dalSich
vlaken svalil a jejich zesilenou kontrakci, nacez se zhorSuje pritok krve tkani atd. (Podé-

bradsky et Podébradska, 2009).

Na zékladé predem udanych déji dochazi k vnitini inkoordinaci. Svalova vlakna jsou
vice drazdiva a nejdou relaxovat. Hypertonus vznikajici ve svalové-fasciové etdzi zapiicini
vznik vnitini inkoordinace svalovych vlaken, ktera jsou zaroven vyfazena z mechanismu

volni relaxace. Trvald kontrakce zpusobi poruchu trofiky a dojde k uvolnéni biogennich



amint ve tkdni. Dochézi k tvorb¢é bolestivych podnéta, které zméni a upravi aferentaci,

coz zpusobi kontrakei dalSich vldken (Podébradsky et Podébradska, 2009).

Vyznamnou funkeci fascialni tkané je tixotropie neboli schopnost zménit konzistenci
tkadn€ pohybem nebo naopak jeho nedostatkem. Typické pro tixotropii amorfni mezibunécné
hmoty, ktera spolu s bunikami a vladkny tvoii vazivo, je rizna symptomatologie. Hlavné
ve vmezefeném vazivu obsahujicim kyselinu hyaluronovou dochézi rychle ke zméndm

hydratace (Podébradsky et Podébradska, 2009).

Etaz svalova

Pred osetfovanim reflexnich zmén je dualezité pochopit pfi¢iny vzniku zvySeného sva-
lového napéti. Jedna se o jakysi stav umoznény Cinnosti nervového systému vici svaltim.
Je potvrzené, Ze svalové napéti je také velmi spojené s napétim psychickym. Na zaklade
experimentll vime, ze rozdilné emocni rozpolozZeni jedince ovliviiuje jeho drzeni téla
nebo napiiklad frekvenci danych pohybi. Velmi obvyklym diivodem vzniku poruch svalo-

vého tonu byva opakované jednostranné svalové pretézovani (Kolar et al., 2009).

CNS vstifebava vSemozné vlivy, a to jak vnéjsi, tak 1 vnitini. Vnitinimi vlivy rozu-
mime nespocet patologickych situaci, které casto Vorganismu jedince probihaji.
Zatimco piikladem vlivii vngjSich casto byva dlouhodoba zatéz. CNS vyjadiuje tedy
svij stav prave 1 skrze svalové napéti. Svalovy tonus bychom proto mohli chapat jako jakési

jeho ,,zrcadlo® (Kolaf et al., 2009).

vvvvvv

kviili nemoznosti definovani tonu méfitelnymi jednotkami. Doposud nebyla zjisténa metoda
objektivniho méteni svalového napéti. Zakladem jeho vySetteni je, 1 pfes svou subjektivitu,

palpace, jejiz vyznam byva ¢asto opomijen (Kolaf et al., 2009).

Nejcastejsi zmeénou svalového napéti je jeho zvySeni neboli hypertonie. Hypertonie
vSak mitize byt 1 fyziologickd. Od ni je vSak jest€¢ nutné odliSovat pojem spasmus,
coz je reflexné kontrahovana ¢ast svalovych vldken. Spasmus miize byt zpiisoben zanétem

nebo jinymi patologickymi procesy a také samotnou nocicepci jedince (Kolaf et al., 2009).

Lokalni hypertonické zmény ve svalové tkani jsou velmi rozSifené zmény nejen
u bolestivych poruch. Velky vyznam ve fyzioterapii maji ,.trigger pointy* (TrP), v ¢eském
jazyce znamé jako svalové spoustové body. Jedna se o funkéni zmény, a to konkrétné v dané

¢asti svalového snopce. Tato ¢ast neboli spoustovy bod/ trigger point, je zatuhld oblast



vlaken svalového snopce, kterd je palpacné bolestiva. Pravé takovy fenomén v poslednich
letech ziskal oznaceni ,,myofascidlni trigger point* (MTrP), ve zkratce ,,trigger point* (TrP),

neboli svalovy spoustovy bod (Kolaf et al., 2009).

Myofascialni spoustovy bod by mohl byt povazovan za periferni nociceptivni vstup
spojeny s riznymi poruchami. MTrPs maji dobrou validitu a jejich diagnostika je pro klinic-

kou praxi velmi vyznamna (Barbero et al., 2019).

Tyto MTrPs pii ur¢itych podminkach produkuji spontanni bolest na myofascialni
urovni. V takovém piipadé se jednd o nejcastejsi bolestivé svalové onemocnéni, tzv. myo-
fascialni bolestivy syndrom. V mnoha pracich jsou TrPs oznacovany jako patologicky lo-
kalni fenomén, ktery zptsobuje myofascialni bolest. Na zaklad¢ klinické praxe je ale potvr-
zené, ze by méli byt spouStové body vnimany v $irSim kontextu. Jejich funkci je také vytva-
feni stabilizace pfi patologickych situacich slouzici k ochrané, a to na zéklad¢ reakce CNS

na nociceptivni aferentaci (Kolaf et al., 2009).

Trigger pointy se vyskytuji v nékolika jednotlivych svalech. Pfi¢emz v§echny maji
také sviij typicky vyskyt ve svalovych vlaknech. Tyto lokalizace byly popsany a zmapovany
J. G. Travellovou a D. G. Simonsem (1993). Konkrétni spoustovy bod ma vzdy také svou

zo6nu pienesené bolesti.



Priloha 2 — OSeti‘ované svaly

Musculus biceps femoris

Tento sval se fadi spolu s musculus semitendinosus a semimembranosus do skupiny
zadnich svalii stehna nazyvanych hamstringy. Tyto svaly jsou oznacovany Travellovou
a Simonsem (1993) v anglickém jazyce jako ,,Chair-seat victims*. Volny pieklad tohoto na-

zvu by tedy byl ,,obéti sezeni®.

Pti testovani sportovcl béhem sprintu pomoci pfistroji fungujicich na principech
EMG se u medialnich i lateralnich hamstringti, tedy musculus ST, SM a BF, mimo oc¢eka-
vané aktivity svalovych vlaken zaroven objevila aktivita v povrchovych elektrodach tésné
pfed dosazenim maximalni flexe v kyc¢li. Zaroveil se objevila jejich aktivita kratce po na-
stupu extenze v koleni béhem Svihové faze. To naznauje, Ze ischiocrurdlni svaly
prostiednictvim excentrické kontrakce pomahaji zadrzet kycelni kloub v terminalni fazi
a poté také prispivaji k extenzi v kolennim kloubu a moduluji jeji rychlé provedeni (Bourne
etal., 2017).

Nejvyznamnéj§i zona pienesené bolesti z TrPs, ktera vychazi z distalni c&asti
jak dlouhé, tak i kratké hlavy svalu biceps femoris je soustfedéna na zadni stranu kolene,
ale mize se rozsifit i proximalné¢ do dorzolaterdlni casti stehna az k zdhybu hyzdé.
Dalsi referen¢ni zona se rozsifuje distalné do Iytka (viz. Obrazek 16), ale nebyva tak Casta

(Travell et Simons, 1993).

Ptiznaky zptuisobené TrPs v ischiocrurdlnich svalech zahrnuji bolest, kterd se zvysuje
sezenim, chlizi a ¢asto aZ narusuje spanek. VSechny jmenované vzorce bolesti spoustovych
bodi hamstringti mohou byt ale zptisobeny trigger pointy jinych svalll a jejich pfenesenymi
zOénami. Jedna se dokonce o dalSich osm svalt. U tzv. myofascialni bolesti hamstringti
se musi dat pozor na zamé&novani s jinymi patologiemi. Svymi projevy dochazi k podobnos-
tem s projevy artrotickych stavli kolenniho kloubu nebo také akutnim ustfelem patefe

(tj. ischias, houser) (Travell et Simons, 1993).



Obradzek 16 Hamstringy a pro né typické lokalizace trigger pointii Spolu se zénami prene-
sené bolesti
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Zdroj: Travell et Simons, 1993; str. 317

Musculus semitendinosus a semimembranosus

U palpacniho vySetieni semisvall 1ze Casto pouzit klestovy uchop, narozdil od bi-
cepsu femoris. Provedeni tohoto uchopu svalového biiska je Casto obtizné zejména u silné
svalnatych pacient nebo obéznich jedinct. Obvykle je tudiz nutna plocha palpace (Travell
et Simons, 1993).

Ptenesena bolest z MTrPs ,,semisvalii* narozdil od m. biceps femoris ptevazné putuje
proximalnim smérem a koncentruje se v dolni ¢asti hyzdé¢ a pfiilehlé casti stehna.
Ze spoustovych bodi m. semitendinosus a m. semimembranosus se bolest mize Sifit také
po dorsomedialni ¢asti stehna pies koleno az k horni ¢asti Iytka medidlné a mohou byt zdro-

jem bolesti az v této oblasti (viz. Obrazek 16) (Travell et Simons, 1993).

Co se tyka vzorcti aktivace hamstringi, je tfeba zminit, Ze jsou riznorodé. Na zaklad¢
testovani a EMG vySetieni se pfi excentrickych kontrakcich v prabéhu cviéeni, které obsa-

hujici extenzi v kycli, selektivnéji aktivuji lateralni hamstringy (BF), zatimco cviky



zamétené na flexi kolene pfednostné aktivuji medialni hamstringy (ST, SM). Dlouha
a kratka hlava m. biceps femoris narozdil od m. semitendinosus a semimembranosus vyka-

zuji odli$né vzorce vyuziti svalovych vlaken béhem riznych tukolt (Bourne et al., 2017).

Musculi gastrocnemii
Travellové a Simons (1993) m. gastrocnemius lateralis a medialis popisuji jako ,,Calf
cramp muscles®. Pfitomnost aktivnich trigger pointii mize byt spojena praveé s no¢nimi kie-

¢emi v lytkach.

Pravé jeden z mm. gastrocnemii, a to musculus gastrocnemius medialis, je statisticky
jednim z nejcastéji poranénych svalli u fotbalistl. Jeho traumatické 1éze jsou v 1ékaiské lite-

ratufe ¢asto popisovany (Draghi et al., 2021).

Trigger pointy mm. gastrocnemii maji tendenci se shlukovat do ¢ty skupin (oznace-
nych TrP1-TrP4 viz. Obrazek 17). Prvni dvojice (TrP1 a TrP2) se nachazi blize od stfedni
urovné svalovych biiSek m. gastrocnemius medialis (TrP1) a lateralis (TrP2). Dalsi dva
(TrP3 a TrP4) se nachazeji vice proximalné v blizkosti epikondylt femuru. Nejvice
spoust'ovych bodii se vyskytuje distaln€ od kolene (TrP1), v oblasti medidlniho okraje tibiae.
Tento TrP1 (viz. Obrazek 17) m. gastrocnemius medialis mize byt pfedev§im zdrojem bo-
lesti pfenesené az do chodidla homolaterdlni DK. Je soucasti zony, ktera se rozprostira
od distalni ¢asti zadniho stehna pies fossa poplitea distalné po dorsomedidlni strané bérce,
pies kotnik na nohu, az na pravé zminéné chodidlo. Ostatni typicky lokalizované TrPs (TrP2,
TrP3, TrP4) mm. gastrocnemii bolest vyznamné nepienaseji a jsou vyjadifovany spiSe lokal-

né&ji (Travell et Simons, 1993).



Obrazek 17 Musculi gastrocnemii a pro né typické lokalizace trigger pointit Spolu se zo-
nami prenesené bolesti

Zdroj: Travell et Simons, 1993; str. 399

Musculus soleus

Spolu s m. plantaris se musculus soleus fadi do dvojice svali v angli¢tiné nazyva-
nych ,,Jogger’s heel®. Casto totiz pravé béZci trpi bolestmi pat, které mohou byt zptisobeny
dysbalancemi v téchto svalech. Zaroven se toto slovni spojeni ¢asto v zahrani¢i pouziva

jako synonymum pro plantarni fascitidu (Travell et Simons, 1993).

Mezi m. soleus a mm. gastrocnemii se nachazi nékolik rozdili, které poté zplsobuji
1 rozdily ve frekvenci zranéni danych svali. M. gastrocnemius je pfevazné tvoren svalovymi
vlakny typu II a jeho vyznamnou sloZkou je prace v excentrii, zatimco vladkna typu I jsou

zakladem praveé m. soleus (Draghi et al., 2021).

Mezi symptomy, které Casto indikuji pfitomnost myofascialnich trigger pointt
Vv musculus soleus, je zafazena bolest a citlivost paty spolu s omezenim rozsahu hlezna vy-
hradné¢ do dorsiflexe. Tato bolest a citlivost mliZe byt tak silnd, Ze ¢ini chlizi velmi obtiZznou
az nemoznou. Velkym problémem byva chiize do kopce a do schodti i ze schodi (Travell

et Simons, 1993).



Jako u vSech jinych problematik mé zde velky vyznam diferencidlni diagnostika.
Tento stav zpiisobeny MTrPs m. soleus miize byt kviili svym projeviim zaménovan se zan¢-
tem a tendinopatii Achillovy Slachy nebo také s potiZzemi spojenymi s tvorbou Bakerovy po-
plitedlni cysty. Pozor se musi dat i na podobnost s tromboflebitidou, kde je za potiebi na-

prosto jina intervence (Travell et Simons, 1993).

Vyhradné pro sportovce, ktefi se ve velkém mnozstvi Ucastni b&hu, typicky
ve sprintu s ¢astymi zménami sméru, je velmi dilezité protahovani lytkovych svala a udrzo-
vani plné mobility hlezennich kloubli. Mezi tyto sporty patii hlavné fotbal a dale naptiklad
také basketbal. U téchto sportl se v klinické praxi Casto setkavame s problematikou souvi-

sejici s Achillovo slachou, tedy iiponovou §lachou m. triceps surae (Levine et al., 1987).

Dysbalance a reflexni zmény m. soleus byvaji mimo bolesti paty diivodem také bo-
lesti chodidla, kterd se k ni pfidruzuje. Narozdil od zbyvajicich ¢asti m. triceps surae,
tedy mm. gastrocnemii, trigger pointy v m. soleus nezpisobuji kiece v lytkach (Travell
et Simons, 1993).

Obrazek 18 Musculus soleus a pro néj typické lokalizace trigger pointii spolu se zonami
prenesené bolesti

Zdroj: Travel et Simons, 1993; str. 429



Priloha 3 — Vizualni analogova Skala

Obrazek 19 Vizualni analogova skala pouzivana pro hodnoceni bolesti

VYBERTE CiSLO OD 0 DO 10, KTERE NEJLEPE ODPOVIDA VASI BOLESTI:

-t

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

nebo
VYBERTE OBLICEJ, KTERY NEJLEPE ODPOVIDA VASI BOLESTI:

HO®®E®

9-10
bez bolesu snesitclna stfednl sllna nejhorsi

Zdroj: https://www.homolka.cz/o-nemocnici/kvalita-a-bezpecnost/bezpecna-pece-pro-paci-
enty/nemusite-snaset-bolest/



Priloha 4 — Informovany souhlas

Informovany souhlas

Timto Vas zadam o souhlas k ucasti na mé bakalaiské praci a jeji praktické casti. Podpisem
tohoto dokumentu souhlasite s tim, ze vSechny ziskané informace, data a fotografie budou
pouzity pro vyzkumné tcely. Zaroven souhlasite s jejich anonymni publikaci za dodrzeni

a respektovani pravidel osobnich udaji.

Nazev BP: VYUZITI FAZERU VE FYZIOTERAPII
Autor BP: Jachym Trojanec

Vedouci prace: Mgr. Iva Hereitova

Cil BP: Hlavnim cilem praktické ¢asti této bakalatrské prace je vyhodnoceni efektivity ose-

titeni mekkych tkani s nastrojovou asistenci a moznosti vyuziti pomucek fazer ve fyziotera-

pii.

ProhlaSeni probanda

Ja , NArozen ..........cccoevvieinnnn. , prohlasuji, ze souhlasim
S ucasti na praktické casti bakalafské prace na téma ,,VyuzZiti fazeru ve fyzioterapii®.
Byl jsem obeznamen s prib&hem terapie a vyzkumu. Byl jsem informovan jak o vyhodach,
tak o rizicich, které pro me¢ plynou z ucasti na vyzkumném procesu. Na vsechny mé dotazy
jsem dostal jasnou a srozumitelnou odpoveéd’. Zaroven jsem byl informovan o moznosti kdy-

koliv z celého Setfeni odstoupit.

V Plznidne .................. Podpis probanda: .................cooeiiinl

PodpisautoraBP: ...............cceiiiinnnl.



