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1 Uvod

K vybéru tématu bakalarské prace mé vedla drivéjsi zkuSenost, kterou jsem
nabral v predmétu Zdravotni télesnd vychova, kde jsem vedl hodinu ,,Myofascialni
trénink”. Béhem vypracovani pfipravy na hodinu v ZTV mé téma na tolik oslovilo, Ze jsem
zatouzil pokracovat.

Prace se zabyva souborem cvi¢eni minimdlné 30 cvik( na uvolnéni fascii pomoci
pénového valce. Abychom pochopili, co to fascie vlibec jsou, tak je tfeba jasné
vysvétleni. V analytické ¢asti se zabyvam podrobnou charakteristikou anatomie fascii,
fascialni terapii, fascialnimi testy, didaktikou a zasadami tréninku fascii a mimo jiné
embryologii, kde samotné fascialni soustavy vznikaji.

V syntetické ¢asti je jiz zminény soubor 30 ti cvikd s odbornym nazvoslovnym
popisem, kde je popsdno, jak spravné cviky provadét s drazem na spravné dychdni.
Soubor cvikl byl sestaven z nékolika literarnich knih, kde se snazime postupné

promasirovat celou fascialni sit v nasem téle.



2 Metodologie
2.1 Cil, ukoly a predmét prace

2.1.1 Cil prace
Vytvoreni souboru cvi¢eni zaméreného na uvolnéni fascii s vyuzitim cvi¢ebni

pomlicky pénovy viélec.

2.1.2 Ukoly prdce

e Rozbor literatury a teoretickd vychodiska.

e Sestaveni souboru cvi¢eni na uvolnéni fascii.
e Vytvoreni fotodokumentace a Uprava fotek.

e Shrnuti a vytvoreni zavérl prace.

2.1.3 Pfredmét prdce
Vytvoreni prehledu poznatk( o fasciich a souboru cviceni vyuZitim cvicebni

pomlicky pénovy vélec.

2.2 Pouzité metody prace

Byly pouzity teoretické metody obsahové analyzy a syntézy. ,Tyto terminy
oznacuji procesy taktického nebo myslenkového rozkladani celku na ¢asti a procesy
opétovného spojovani casti v celek” (Skalkovd, 1983, 118). Analyza a syntéza tvori
nedilnou soucast prace. Oba ze dvou postupl se doplnuji a prolinaji. Mluvime tedy spise
o metodé analyticko-syntetické.

K rozboru literatury byla prevainé pouzivand obsahova analyza. Tato metoda
umoZniuje nestranny, kvantitativni a uspofadany popis jak ustnich, tak pisemnych
projevl a rozborl, mluvime prevazné o casopisech, literature a rliznych ¢asopisech. Jde
tedy o zpracovani urcitého obsahu, ktery ma hodnotny charakter.

,V ramci vyzkumu v télesné kulture lze obsahovou analyzu pouzit pro zpracovani
jakykoliv pisemnych &i Ustnich projevi” (Stumbauer, 1989, 61).

Syntéza je spojeni jednotlivych Usekl za pomoci myslenek v jeden velky celek. Pfi
syntéze monitorujeme podstatné souvislosti mezi jednotlivymi celky a tim snadnéji
a hloubéji poznavdme komplex. Syntéza usnadnuje odhalovat interni ¢innosti (Synek
& Sedlackova, 2002).

Dalsi pouzitd metoda byla ndzorné demonstracni, presnéji demonstrace
statickych obrazl. Pomoci této metody miZeme nazorné predvést, neboli projevit

procesy statického charakteru, ¢i predmétu. Mluvime zde o grafech, schématech,



obrazech a fotografiich. Jde o metodu, kterd je zaloZzena na principu ndzornosti. Metody
demonstracni jsou velmi ucinnym a motivacnim prostfedkem a mohou vyvolat citova
zaujeti (Skalkova, 1983).

Fotografie byly pofizeny mobilnim telefonem iPhone, pozdéji prevedeny do PC
a zde v programu Adobe Photoshop, byla provedena Uprava obrdzk( na findlni verzi.

Dalsim krokem vlozeny do programu Microsoft Word.



3 Analyticka cast prace
3.1 Definice fascii

,,Vyrazem fascie oznacujeme, pojivovou tkan, ktera jako blanita kfidla obepind
svaly, kosti, organy a pronika i do hlubsSich vrstev téla, kde vytvari prepazky, dutiny
a uzké ci sirsi pruhy. Pod mikroskopem zjistime, Ze sv(j ,,celofanovy” obal ma také kazda
céva a nerv. Na nékterych mistech je fascie tenka, jinde formuje zesileny pds, nebo
dokonce mohutnou, velkoplosnou podkozni membranu. Moderni véda se o myofascialni
sit zaCala seridzné zajimat aZ v zavéru 20. stoleti, jeji vyznam a vlastnosti zkouma
dodnes” (Kazimir & Klenkova, 2017, 13).

Pojem fascie v béZzném i odborném jazyce doneddavna zivofril ve spiSe podruzné
roli. Byly spiSe zndmy jako pojivové nebo vazivové tkané. Pro fascie byl rok 2007
zlomovy, konal se totiz mezindrodni kongres o fasciich ve Vancouveru (Fascie Research
Congress). Od té doby k fasciim pfirovnavame veskerd kolagenni vldknité pojivové tkané,
které jsou soucasti sité rozprostfené po celém téle (Thommes, 2016).

Mimo souhrnné pojmenovani zacalo a nepfetrzité probihaji také nové klasifikace
prehodnocovani funkci sitovych fascii v rdmci Iékarské terminologie. Drive byla pojivova
tkan povaZovdna za obalovou latku. Momentalné nejnovéjsi studie ukazuji, Ze v
nékterych castech lidského Zivota plni velmi dulezité funkce, které nebyly vibec
vnimany (Walther & Piglas, 2018).

Nejnovéjsi pojeti fika, Ze pro veSkerou pojivovou tkan pouzZivame terminem
,,fascie”, ale zakladni anatomie fika, Ze jsou fascie pouze tkani obalujici svaly (Oravcova,
2016).

Fascie nejsou pouhou ,,vyplni” jak se dfive zdalo. Fascidlni tkan se neustale méni
a zije. UmozZnuje spravné drzeni téla. Bez fascidlnich struktur bychom se sesypali - uvnitf
i vné (Walther & Piglas, 2018).

Dnes se fasciim pfipisuje nepreberné mnozstvi funkci. V drivéjsich dobach byly
na operacnich salech vnimany jako rusivy element nebo byly jednoduse odstranény.
Nyni jiz vime, Ze jsou Zivé, pomoci riznych cviceni jsme je schopni trénovat a tim
odstranit bolesti (Walther & Piglas, 2018).

3.1.1 Pojivovad tkari versus fascidlni sit
Do pohybu se pojivova tkan zapojuje znacnou mérou, struc¢né si ji popiSeme.

Pojivova tkan je obecny soubor bunék, typové dosti podobnych a vSechna plni urcitou
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funkci. V nékterych ¢astech se nachazi vice druhd bunék, z nichz jedna je ta hlavni a pIni
jeji funkci. Podobné na tom je i pojivova tkan. V nasem téle tvofi jeden velky celek,
v naSem téle ji najdeme vSude. Tvofi povrch télesnych struktur a organu, zkratka se
rozprostira od hlavy az po dolni koncetiny. Davd organlim tvar, ma odlisSné funkce,
napfiklad podplirné, obranné, mechanické nebo zajistuje prenos Zivin (Vychodilova,
Androva, & Vrtélova, 2015).

,,Problematika fascii je den predmétem védeckého vyzkumu a proces jejiho
presnéjsiho definovani neni zdaleka uzavien” (Vychodilova, Androva, & Vrtélova, 2015,
6).

Z hlediska anatomického pojivova tkan tvori nejriznéjsi télni struktury, mezi
které muzeme radit i fascie (aponeurdzy, povazka, vazivova blana). Pojem pojivova tkan
v nékterych literaturach byva nahrazovana terminem ,,fascie” nebo ,,fascialni sit“, coz
byva pro vétsSinu Ctenarll dosti matouci. Pro mnohé Ctenare ,,fascie” znamena c¢ast
pojivové tkané, ktera pokryva svaly nebo jednotlivé svalové snopce a vldkna. Za to
osteopaté zarazuji pod termin ,,fascie” veskerou pojivovou tkan zivin (Vychodilova,

Androva, & Vrtélova, 2015).

3.1.2 Nové uhly pohledu na anatomii
Diky revolu¢nim metodam na fascie ptispély z ¢asti také nejnovéjsi technologie.

Ultrazvukové pfistroje ndm usnadnuji sledovat télo v realném ¢&ase, funkéni magneticka
rezonancni tomografie a méreni magnetické impedance ndm umoZnuji detailni
nahlédnuti do sloZeni a souvislosti, o kterych jsme dfive neméli ani tuseni (Thémmes,
2016).

,,Anatomické a funkéni ndzvy a principy pusobeni, jejichz pomoci jesté i dnes
vétSinou lé¢ime a trénujeme, se zaklddaji na klasickych, ba historickych metodach
vyzkumu, mezi néZ patfi pitva. Poznatky, které dnes predstavuji priikazny material v
mnoha ucebnicich anatomie, Ize legitimizovat pouze absolvovanim zkousky. Kdo ma
hlubsi vhled do funkci a souvislosti lidského téla a rad by pocital s jeho pohybem, musi
tyto tradi¢ni stezky opustit” (Thommes, 2016, 13).

To se Casto objevuje v nauce o pohybu diky novym koncepcim funkénich
trénink(. | tady se vice upfednostiiuji komplexni vztahy nez dfive, kdy byly napfiklad
koordinace, vydrz a sila pokladany za velice izolované systémy. Stale vyrazné

poznavame, Ze lidsky Zivot tvofi velice komplexni systém, zvlast pokud jde o vnitini

11



koordinaci. Informace o funkénosti a vyznamu nasi fascidlni soustavy nyni vSem oteviraji
nové moznosti v oblastech sportu, fitness a zdravi. Jedno je jasné: Fascie mizeme

trénovat (Thommes, 2016)!

3.1.3 Vlastnosti fascii
,,Fascie se skladaji z vody, kolagenu (bilkoviny), sloucenin sacharidd, bilkovin

a rliznych tmelicich latek. Tyto sloZzky se spojuji do fetézcli, vackl, pouzder a obald.
Pivodcem jejich jedinecné struktury je prizpUsobivost vazivové tkané. Tuto vlastnost
velmi vyrazné ovliviiuji kazdodenni naroky. Z toho pak plyne rlizna délka tkané, jeji sila
¢i pevnost v tahu a kluzu. Kolagenni vldkno je pfitom natolik aktivni, Ze jednou za Sest
mésicl se uplné obnovi” (Thommes, 2016, 14).

Struktura rozeviratelné mriZky

Usporadani fascii ma pro spravnou funkénost, a tedy zaroven i pro zdravi velky vyznam.
MFizkova struktura dovoluje fasciim nejvétsi taznost, presnéji fre¢eno roztazitelnost, a to
bez rizika jakéhokoli poskozeni. V pfipadé pfili§ intenzivniho, malého nebo
jednostranného vyuZivani tato vlastnost ochabuje, to ¢asem vede ke ztraté pruznosti.
Nejlepsi struktury najdeme u mladych sportovné zaloZzenych jedincd. (Thommes, 2016).
Na obrdzku 1 mizeme vidét rozdil jednotlivych mftizek. Vlevo mlada sportujici divka ma
mftizku rovnomérné rozprostrenou. Starsi sedici muz vpravo ma mfizku nepravidelnou a

zamotanou (Thémmes, 2016).

Struktura fascii
podle drovné
aktivity

Obrazek 1. Struktura rozeviratelné mfizky, (Thommes, 2016, 15).
Vyznam viskoelesticity
Soustavy fascii jsou prostoupeny vodou. Cim vice vody, tim je vétsi pruznost

vldken. Vldkna s mensim podilem vody naopak ztraceji vyskoelasticitu, jinymi slovy chybi
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jim schopnost natahovat se a zaroven zlistat co nejpevnéjsi. Ve Stérbinach tvorenych
volnym vazivem se uklddd velké mnozstvi vody. Postupné s vékem se tkan méni. Po
tficatém roce zacind ztracet na pruznosti. Je to dano pravé hospodarenim vody v téle
a Ubytku antidiuretického hormonu, ktery hospodafi s vodou. V nizkém véku se v nasem
téle objevuje az osmdesat procent vody, zatimco béhem stafi hodnota klesne aZ pod
Ctyricet pét procent (Walther & Piglas, 2018).

Pro sportovni aktivitu to znamena zarfazovani prestavek, které umoznuji fasciani
soustaveé novou hydrataci. Ted' si popiSeme, v éem spociva Gallowayovu metoda, ktera
je zaloZena na regeneraci fascii (Thémmes, 2016).

Gallowayova béZeckd metoda
American Jeff Galloway je olympijsky maratonec, ktery do své metody vyuky
maratonského béhu zarazuje kazdé dva kilometry pauzu na chzi. Ze zac¢atku se mu
spousta bézcl smalo, ale dik této metodé Ize udrzet slusné tempo az do samého konce
béZec mél dat pauzu na minutovou chizi. Zac¢inat by se mélo hned po startu. Vyhodou
této metody je snizeni hromadéni laktatu ve svalech. Po zkoumani bézecké metody
a modernich vyzkumech se zjistilo, Ze pauzy na chuzi tento ,,fascidlni” béh velice
ovliviuji, respektive fascie se béhem chiize mohou mnohem Iépe hydratovat.
Stfidanim béhu a chlze se velmi dobre zvysuje zotaveni a tim se ziskava energie pro
dalsi kilometry. Tento koncept se vyplaci zejména zacatecnikim (Thommes, 2016).
Funkce v nasem téle
Fascie maji funkci vzajemného propojovanis riznymi télesnymi strukturami, jako
jsou organy, svaly a kosti. Divodem je, aby kazda z nich zdstala na svém misté a plnila
svou funkci. Fascie jsou usporadany tak, aby tvorily nékolik vrstev. Zacina to klzi, ktera
oddéluje nas organismus od okoli, az po okostici oddélujici kosti. Fascie davaji télu
strukturu a formu. Tato sit je rozprostfena po celém téle zepfedu dozadu, zvenci dovnitf

a odshora doli (Thdmmes, 2016).
* epimysium — vazivovy obal na povrchu svalu,
* perimysium — vazivovy obal, obalujici svazky svalovych vlaken,

* endomysium — vazivova tkan, obklopujici snopce hladkych svali (Thémmes, 2016).
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Tensegrity model (tense - napéti, integrity - celistvost)

Architektonicky princip tensegrity popisuje, jak je schopnd fascidlni sit
prostfednictvim pomérl napéti drzet vSe pohromadé a zaroven od sebe. Dany model
znacné prispiva k jednoduchému vysvétleni fascidlni soustavy, ktera v téle udrzuje
vSechny pevné prvky (kosti), ustdlené drzi vzajemnou pozici i odstup mezi nimi. Kosti tak
sdileji pouze napéti jeden k druhému. To ndm vysvétluje i divod, proc se v téle méni
pomeéry napéti. Ve stari, pomér napéti znacné ochabuje, ale Ize ho udrzovat pravidelnym
pohybem. Jasnym dikazem jsou sportovci v oblastech asijskych bojovych uméni. Jsou
schopni pomoci napéti v téle stabilizovat klouby a budovat velkou miru sily a napéti

(Walther & Piglas, 2018).

3.1.4 Fasciadlni fetézce
,,Fascialni retézce jsou velmi vyznamné i tehdy, kdyz jde o kazdodenni zmény v

pohybovém Ustroji. Prikladem je jednostranna zatéz, k niz mize dochazet pfi typickém
drzeni téla za psacim stolem. Jde tedy o to, abychom se zbavili stavajiciho pfistupu k
jednotlivym svalim a kostem jako izolovanym jednotkdm a pozndvali vétsi vzorce
a jejich strukturalni vztahy” (Walther & Piglas, 2018, 21).

Nase fascidlni soustava se rozprostira po celém téle. Nasledné si popisSeme
jednotlivé fetézce, které jsou nejcastéji poruseny nebo poskozeny. Nesmime
zapomenout na to, Ze fascidlni rfetézce jsou citlivé a rychle reaguji na podnét ¢&i nové
situace (Thommes, 2016).

Zadni povrchovd linie napojuje a chrani cely povrch téla v zadni ¢asti. Zacatek se
nachazi na spodku prstnich kloubl u nohou, pres plosku chodidla, Achillovou Slachou,
svaly lytkové, hamstringy, kolem kosti kfizové, podél vzprimovacl patere, kolem patere
z obou stran, pres Celo a lebku a je zakonceno na oboci (Walther & Piglas, 2018). Zadni
povrchovou linii rozdélujeme na dvé ¢asti, prvni od chodidla po koleno a druhou od

kolena po hlavu (Kumha & Bonar, 2012).
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Obrazek 2. Zadni povrchova linie, (Walther & Piglas, 2018, 22).

Predni povrchovou linii rozdélujeme na dvé cast. Prvni ¢ast zacina na prstnich
kloubech nohou, pokracuje pres extenzory prst(, dale holen, ¢éska a pres predni stranu
stehen a je zakoncéena na panvi. Druha ¢ast startuje na kosti stydké, prechazi na prfimé
bfisni svalstvo, hrudnik, svalstvo krku, po zadni ¢3asti lebky a druhou stranou pres
temeno. Linie je sice rozdélna do dvou ¢asti, ale ve vzptfimené poloze funguje jako jeden
celek. Stabilizuje horni ¢ast téla a umoziuje pohyb celé horni ¢asti (Walther & Piglas,

2018).

Obrazek 3. Predni povrchova linie, (Walther & Piglas, 2018, 23).

Laterdlni linie se nachazeji na obou vnéjSich stranach téla. Zacatek linii je na
zanartnich kostech, poté pokracuji kolem vnéjsi strany kotniku, na lateralni strané lytka
a stehna, podobné jako korzet obklopuji bo¢ni linii trupu a pres ramena vedou k usim.
Linie umoznuje stabilizovat vzpfimenou polohu téla, pomoci vyvazovani jednotlivych
stran v predozadni ose, na pravé i levé strané. Podileji se na uklonu do strany, everzi

chodidla a abdukci ky¢le (Walther & Piglas, 2018).
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Obrazek 4. Laterarni linie, (Walther & Piglas, 2018, 24).

Spirdlni linie se vine kolem téla jako dvojita spirala. Spojuje obé strany hlavy, pres
horni ¢ast zad s ramenem na druhé strané, skrz Zebra se vraceji obloukem zpét,
vazivovou stiedni ¢arou bficha ke kycli. Po ptedni strané stehen a bérce vedou dale k
vnitini strané chodidla a plosku nohy. Zpét se vraci pres lytko, zadni ¢ast stehen, kosti
sedaci, vzpfimovace patere a konci ve stejném bodé kde zacinala (Walther & Piglas,

2018).

Obrazek 5. Spiralni linie, (Walther & Piglas, 2018, 25).

Linie paZi ma Ctyfi samostatné linie, zaCinaji na axialni ¢asti kostry, ve Ctyrech
smérech na paii a ve tyfech smérech na prstech. Jednotlivé fasciadlni retézce zacinaji na
koneckach prstu a vedou pres pazi po ramenni pletenec, u kréni patere, k hlavé a s ¢asti
i bederni oblasti. Na rukou sméruiji k palci, k maliku, ¢aste¢né k hfbetu a dlani ruky. Velice
dllezité jsou kfizici si linie, které umoznuji ramennimu kloubu pohybovat do vsech

smér(, zaroven se specializuji na mobilitu (Walther & Piglas, 2018).
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Obrazek 6. Linie pazi, (Walther & Piglas, 2018, 27).

Funkcni linie jednd se o prodlouzenou linii pazi. Tahnou se po povrchu trupu k
protéjsi strané panve a k noze, to samé opacné v protisméru, od nohou k panvi k
hrudniku, do ramen a paze. Linie se nepodileji tolik na postoji, jsou spiSe vyuzivana
béhem pohybUl. Kazda z koncetin zastava jiné funkce, jedna stabilizuje, druha podnécuje

a stabilizuje druhou (Walther & Piglas, 2018).
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Obrazek 7. Funkcni linie, (Walther & Piglas, 2018, 28).

Hluboka predni linie hraje podstatou roli v celé myofascidlni siti. Udrzuje télo
uvnitf. Najdeme ji mezi pfedni a zadni linii, spiralni linie ji obepina. Hluboka predni linie
souvisi také s dychanim a zaroven je propojena s rytmem chilize. Celkové ovliviiuje
vSechny pohyby. Je obklopena jinymi myofascidlnimi strukturami (Walther & Piglas,

2018).

Obrazek 8. Hloboka predni linie, (Walther & Piglas, 2018, 29).
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3.2 Funkce jednotlivych fascii

,,Fascie ma schopnost navzajem propojovat rGzné télesné struktury, jako jsou
kosti, svaly a organy, tak, aby kazda z nich z(istala na svém misté a mohla plnit svou
funkci. Pfi tom jsou nékdy nezbytné pozoruhodné adaptace. Kromé toho se na mistech,
kde byly télesné struktury poranény nebo poskozeny, tvofi nova pojivova tkan, aby
znovu uzavrela vzniklou mezeru - jako napfiklad u fezné rany. Fascie jsou vSude v téle
a oddéluji od sebe i ty nejmensi ¢astecky” (Thommes, 2016, 16).

Fascie jsou velice univerzalni, prevainé jejich funkce jsou rozmanité. Navzajem
propojuji veskeré casti téla a zaroven drii télo. Symbolizuji byti, odolnost, obéh,
celistvost, pohyb, ztvarnéni, komunikaci a stdlost. Fascie jsou baze terapie
a osteopatického holismu. Touhle vétou, fasciim priklddame velice velky vyznam. Dalo
by se fici, Ze fascie jsou zakladnou terapie a osteopatického pfistupu. Je to dano slovem
,,basis”, které znamena ,,podstavec” nebo ,,zdklad”. V alpinismu se tak nékdy fika
,,Zakladnim tdborlim” a v architekture je to ,,nejnizsi ¢ast nosného sloupu”. Mluvime-li
o jejich vyuziti osteopatické terapii. Je tim mysleno, propojeni zakladnich struktur,
vychozich bod( ,,expedici” do oblasti zasobovani nerv(, cév, funkci fascii jako takovych,

YA

tim jsou mysleny ,,zaklady” ¢i ,,pilite”. Diky nimz ¢lovék stoji jako dim, povrch kazdého
organu, na némz je zalozen tvar celého téla (Strunk, 2017).

V mediciné se dava kazdé strukture jméno, udava se jeji funkce a lokalizace.
Dlavodem je blizsi pozndani lidského téla, které je velice zasadni. Jména dysfunkci
a struktur je treba vytvaret, celkové to umozZniuje medicinsko-interdisciplinarni
komunikaci. Pfi tom se dost ¢asto ztraci jedineénost a vyznam zminénych struktur. Vyuka
se tak soustfed’uje na prislusnost a jejich nazvy, podstatné méné soustfedi na zvlastnosti
a schopnosti (Pravé proto se ze zacatku budeme vénovat jedinec¢nosti a rozmanitosti
fascii) (Strunk, 2017).

Fascie maji velké mnozstvi funkci. Tkan ma schopnost se pfizpUsobit a jejich
fungovani upravuje podle svych potieb (Strunk, 2017).

Fascialni sité jsou vSudypfitomné. Tvori velké komplexni propojeni mezi
psychoemocionalni, obéhovou, nervovou, parietdlni, kraniosakrdlni a viscelarni slozkou
Clovéka. Jednotlivé télesné soustavy zaroven vdéci za to, jak se bezproblémové pohybuiji

proti sobé, ale zaroven jsou schopny fungovat jednotné. Kazda tepna, Zila a mizni céva

obsahuje vnéjsi obal, jimzZ je fascie, ktera zaroven urovnava cestu v téle. Uvnitr fascii se
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také nachdzeji napriklad bunky specifické a nespecifické k imunitni ochrané, proteiny k
hojeni ran, buriky pro vlastni regeneraci, srazeni krve, voda a dalsi latky k vyzivovani
bunék. Pokud jsou fascie v dobrém stavu, mohou nimi proudit, bez jakychkoliv
sebevétsich prekazek, vSechny nutné stavy potrebné pro Zivot (Lewit, 1979).

3.2.1 Podil fascii na strukture téla
Fascie obecné

Bez fascii by Clovék nemél Zadny tvar, nebyl by hmatatelny a nemohl by
vykondvat zadné Cinnosti. Skladal by se z velkého mnozstvi bunék, ve kterych by byly
ulozeny kosti, jako tvrda struktura (Strunk, 2017).

Cévy

Vnéjsi obaly tepen (tunica adventitia nebo externa) jim dédva potfebnou podporu,
aby byly schopny udrzet ¢astecny tlak krve protekajici télem. Fascie taktéz plni funkci
podplirnou, kde je prevainé cilem optimalni moznost kontrakce svalstva, kterymi
prochdzeji tepny (Strunk, 2017).

3.2.2 Fascie se staraji o pohyb
Povrchové fascie

Slouzi k upevnéni skary (dermis) ke strukturdm, lezici pod (svaly, tukova tkan).
Davaji ndam osobni specificky tvar, vzhled nebo vnéjsi formu. (Strunk, 2017).
Jedna se o velké obaly vytvarejici kanalky a stérbiny, uvnitf kterych se nachazeji tukové
soucasti, které zajistuji bezproblémovy chod nervd, miznich cév, tepen a Zil. Za dobrou
pohyblivost klize, oproti svallim a podkozi, nese odpovédnost, aby se nepotrhaly cévy
a kbze pti velkém pohybu (Strunk, 2017).
Mozek a micha

Vnéjsi obal mozku (dura mater encephali) a vnéjsi obal michy (dura mater
spinalis) jedna se o plynule propojené, ale pouze jen na nékolika mistech jsou upnuty ke
kosti, ve zbytku jsou volné pohyblivé. Vybézky tvrdé pleny misni (dura mater spinalis)
nasleduji nervy vychazejici z periférii a tim padem zajistuji minimalni podrazdéni
a pohyblivost nervové soustavy - mozku i michy a to za jakéhokoliv pohybu patere

a koncetin (Strunk, 2017).

3.2.3 Vliv psychiky na fascie
Zabyval se tim John E. Upledger, a to konkrétné s pojmem energetické cysty a tim

se snazil objasnit spojeni emoci se strukturami fascii. Mze nam tak poskytnout velice
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jednoduché a dobré vysvétleni pro emocionalni prozitky pacient béhem terapii. Ackoliv
se jedna o pouhy model vysvétleni, i tak svou myslenkovou logiku pfipravuje vybornou
zakladnu pro budouci studie (Strunk, 2017).

Jak uz bylo jednou feceno, energetické cysty se nachazeji ve fasciich. Energetické
cysty vznikaji hromadénim entropii v ohnisku. Entropie je slovo uméle vytvorené
a pochazi z reckého vyrazu evrpomnia (,,smérem k”), pouzivd se také k ,,obratu” ci
,,proménné”. U entropie neni Zddnd méfitelna veli¢ina. J. E. Upledger poufzil toto slovo
v jasném kontextu. Pod pojme Entropie si miZeme predstavit usporadanost, celistvost.
Oblast cyst je témér vidy nabitd energii, teplejsi, méné neklidna a funkéni. Opouzdiend
energie vétSinou zplsobuje poruchy v dalSich pfenosech jednoduché energie téla.
Nauka o Akupunkture by tento jev popsala jako konkrétni poruchu proudu Zivota (Strunk

2017).

PFiciny vzniku ,,energetickych cyst”:
» fyziologické dysfunkce,
* zvySena invaze patogent,

* télesné Urazy (traumata) (Strunk, 2017).

Tyto pfriciny jsou spojeny s momentalni zménou emocnich a mentalnich stav(.
Dasledkem vzniku cyst je omezeni optimdlni funkce. Pohyblivost fascie je velice
omezena a meridiany jsou narusSeny. Télo se tento jev snazi kompenzovat. Tato
kompenzace, ale télo stoji pfilis mnoho energie, coz mize vést k velkym bolestem,
v horSim pripadé dysfunkcim. Presto vsSak veSkera traumata nevedou k vzniku
energetickych cyst, vznikaji jen tehdy, kdyzZ je energie dopadajici pfimo na tkan pfilis
velkd. Télo neni schopno energie rozdélovat a odbouravat, konkrétné u mist, které
nejsou zhojend v dostatecném case Urazu nebo infekce (Strunk, 2017).

UpledgerGv model energetickych cyst uvadi Ze: Energetické cysty vznikaji jen
tehdy, kdyz uraz, télesné dysfunkce nebo tézké infekce se prekryvaji s dobou emocné-
mentalni situace nebo stavy pfimo navzdjem souvisejici. Télesna traumata, propojené s
psychickym vnimanim, se ukladaji ve fascii jako v paméti (Upledger, 2011).

3.2.4 Merididany
,,Stdle vice se zac¢ind mluvit o tom, Ze prabéh fascidlnich retézcl a meridiana se

z velké casti shoduje. Ve sportovnich a fitness magazinech nachazime nadsené
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informace, Ze bylo védecky doloZeno vzajemné prekryti z 80 %” (Walther & Piglas, 2018,
30).

Merididany pochazeji z ¢inské tradi¢ni mediciny, jsou to drahy, kterymi prochazi
,,Cchi”, Zivotni energie. Pokud nase télo ma dostatek Zivotni energie, tak je télo zdravé
a citime se dobre (Walther & Piglas, 2018).

Meridiany nejsou jen linie, je to rozvétvena sit. MlzZeme je vnimat, da se s nimi
pracovat. Nase télo ma 365 akupunkturnich bod(, kazdy bod je Uzce spojen s jednim ci
vice organy, které mGzeme ovlivnit (Walther & Piglas, 2018).

Prekryvani meridiand a myofascidlnich retézcl ukazuje, Ze otacenim jehly pfi
akupunkture se kolem jeji Spicky vine pojivova tkan. Diky této zméné lze dosahnout
raznych napéti ve fascidlni tkani (Walther & Piglas, 2018).

Akrupresura je masdaz, ktera pomoci jednotlivych bod(, odbourava bloky v
meridianech, diky tomu se zlepSuje proudéni energie, krve a tkarnovych tekutin. Je to
zpUsob, jak zlepSit odolnost téla a také Ize odstranit chorobné faktory (Walther & Piglas,
2018).

Masaze a terapie se soustfeduji i na spoustové body, zndme také jako
triggerpoints. Jsou to fascialni vlakna, ktera se po svalové kontrakce nedaji oddélit. Tim
to slepenim vznikaji slepence, kterou mohou vystfelovat bolesti (Walther & Piglas,

2018).

3.3 Embryologie

Fascie je jednim z druh( pojivové tkané. Témér veskera pojiva jsou derivatem
mesodermu (stfedni zarodecny list). BEhem vyvoje prochdzeji stadiem embryondlniho
vaziva, které se nazyvaji mesenchym (Cihak, 2016). Mesenchymalni buriky jsou
prekurzory pro vétsi ¢ast bunék pojivovych vldken v dospélosti, mizeme fici, Ze vSechny
pfimé a nepfrimé slozky vyplyvaji z tohoto systému. Nové buriky mezenchymu cestuji do
zarodkd, snazi se vyplnit nové prostory, vsouvaji se mezi specializované bunky vytvarejici
organy. Zajimavosti je, Ze par bunék zlstdva nediferenciovanych, ¢imz zlstanou
v nezralé formé. Vyuziti najdou az béhem rlstu nebo reparace (Paoletti, 2009).

3.3.1 Embryonadlni vyvoj a diferenciace listi
Ctvrty a7 osmy tyden jsou vyvinuty tFi zarodeéné listy (vrstvy), z kterych pozdéji

vznikaji rizné tkané a organy. V pribéhu tohoto obdobi se znatelné méni vzhled embrya
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a koncem druhého mésice jsou hlavni znaky na povrchu embrya snadno rozeznatelné
(Paoletti, 2009).

,,Od 4. do 8. tydne vyvoje se ze zarodecnych listl vytvareji zaklady organl. Tento
déj je spojen téz s prestavbou tvaru zarodk(l, embrya; definitivnich lidskych rysu ve tvaru
téla dosahuje embryo po osmi tydnech vyvoje; az do narozeni se pak nazyva plod, fetus”
(Cihak, 2011, 40).

Derivdty zdrodecnych listi
Mesoderm
,,Z mesodermu se vytvari: kostra, pficné pruhované svalstvo, ledviny (a organy,

které je za vyvoje predchazeji), panvicky ledvinové a mocovody, klra nadledvin, ze
somatopleury a splanchnopleury vznikd vystelka pobftisnicové dutiny, pohrudnicovych
dutin a osrdecnikové dutiny, vejcovody a déloha, zaklady pohlavnich Zlaz (ne vSak vlastni
pohlavni bunky) a cévy krevni a mizni. Z mesenchymu vznikaji vSechny pojivové tkané,
zubovina (dentin) a hladka svalovina. Mesenchymové buriky se Uc¢astni na stavbé témér
vSech organu. V oblasti hlavy a krku vznikd mesenchym také z neurdlni listy a je

oznacovan terminem ektomesenchym” (Cihak, 2011, 47).

* pfricné pruhované svaly, hladké svaly, kost, chrupavka a pojivova tkan,
* perituneum, pleura a perikard,

* krevni a lymfatické buriky,

* krevni a lymfatické cévy, srdecni stény,

» dreri a klra nadledvin,

* svalové vrstvy a pojivova tkan zazivaciho traktu,

* slezina (Paoletti, 2009).

Entoderm
,,Z entodermu vznika: epithel témér celé stfevni trubice, pripojené zlazy, epithel

Eustachovy trubice a stfedousni dutiny, epithel témér celého dychaciho Ustroji (mimo
epithel dutiny nosni), Stinna Zlaza, pristitné Zlazy, brzlik, epithel mocového méchyre

a mocové trubice (celé trubice u Zeny, ¢asti u muze)” (Cihdk, 2011, 47).
* mocovy méchyf, uretra a epitelové vrstvy zazivaci trubice,
* epitel Eustachovy trubice a bubinkové dutiny,

* epitel dychacich cest,
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» S§titné Zlazy, pristitné trubice a parenchym tonzil,

* Zzaludek, jatra, jicen, Zlu¢nik a Zlu¢ové vyvody,

* slinivka a strevo,

* allantois, uzaviraci membrana a vnitini vrstva kloakalni,

* tracheobronchidlni systém (Paoletti, 2009).

Ektoderm
,,Z ektodermu se tvofi: pokozka, epithel dutiny nosni a ustni, jakoZ i smyslové

organy v tomto epithelu, zubni sklovina, o¢ni ¢ocka, z ¢asti sklivec, svalstvo duhovky,
predni lalok hypofysy, celd soustava nervova a z ni odvozené organy - ocni sitnice, zaklad

statoakustického ustroji, zadni lalok hypofysy a d¥eri nadledvin” (Cihak, 2011, 47).
* centrdlni a periferni nervovy systém,

* smyslové organy a senzoricky epitel,

* prsni Zlazy,

* zubni sklovina,

* epidermis a jeji derivaty (nehty, vlasty, kozni zlazy) (Paoletti, 2009).

Embryo véetné ektodermu, mezodermu a entodermu se vyviji a rostou v
postupném poradi. Rlst je doprovdzen rozélenénim (kompartmentalizaci) zarodku:
laterarni ¢lenéni s vyvojem dutin, stén a vertikalni ¢lenéni s objevenim kefalokaudalni
krivky. Soucdsti tohoto procesu jsou organy rozmistény do rliznych casti. Béhem
stejného procesu naskakuji pupeny dolnich a hornich konéetin. Od splynuti vaji¢ka se
spermii je oplodnéné vajicko v temperametnim pohybu, jednd se o pohyb, ktery kon¢i
vytvorenim organismu (Paoletti, 2009).

Vsechny vrstvy jsou neustdle sdruzovany (asociovany), kombinovany a vzajemné
plsobi s vrstvami s ni sousedicimi, aby se vyvijela a rostla do rliznych ¢asti lidského téla,
to vSe neuvéritelnym stupném organizace a soudrznosti. Prvotni bunky tkani se mohou
diferencovat a tvofit tak svaly, kosti, fascii, k(iZi, nervy, jatra a slezinu, to vSe v perfektnim
zpracovani, chyby jsou tu pomérné vzacné (Paoletti, 2009).

Ke konci druhého mésice je vyvoj plodu dokoncéen. Navazujici etapou vyvoje je
pfedevsim zrani (maturace) a rlst. Kazdopadné rytmus Zivota, ktery byl odstartovan

oplodnénim, bude pokracovat az do nevyhnutelné smrti. Je to pravé tento rytmus, ktery
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udava rychlost pohybu, ristu a vykonu vsech funkci v lidském téle. Podobny rytmus,
ktery pochazi z embryondlni paméti, mGzeme najit ve fasciich, organech, prosté uplné
vSude (Paoletti, 2009).

,Rytmus jimZz se télo pfizpUsobuje potencidalné devastujicim podminkam
vnéjsiho svéta a snaZi se udrzet stabilni a konstantni vnitfni prostfedi, a tim si zachovat
rovnovahu a zdravi. Pomoci nasich rukou mizeme tento rytmus zkoumat a zjistit, zda je
télo nebo jeho ¢ast v harmonii, nebo je nefunkéni” (Paoletti, 2009, 30).

Derivaty mesodermu

K sedmndctému dni se na obou stranach stfedni linie mezodermalni bunky

proliferuji a tvofi paraxidlni mezoderm. Bocni (lateralni) ploténka z(stava tenkd, je

oznacovana i jako laterarni mezoderm a pozdéji se rozdéluje na dva odlisné listy (vrstvy):

* jedna tvofi amnion nebo také intraembryonalni somatopleuru, druhym jménem

parietdlni nebo somaticka mezodermalni vrstva,

* druha tvofi Zloutkovy vacek, intraembryonalni splanchnopleuru, nazyvanou také jako
visceralni nebo splanchnickd mezodermalni vrstva (Paoletti, 2009).
Spojenim téchto dvou vrstev dohromady vytvafi okraje coelomu. Tkan mezi
lateralni ploténkou a paraxidlnim mezodermem je oznacovdna také jako, intermediarni
mezoderm (Paoletti, 2009).

Paraxidlni mezoderm
Koncem tretiho tydne kondenzuje paraxialni mezoderm vytvarejici somity, které

se vyviji jako Ctyricet ctyfi parG somitli, srovnanych podélné od shora dolld
(kraniokaudalni osy). Na zacatku cEtvrtého tydne zacinaji somity migrovat k chorda
dorsalis a tim vytvareji sklerotomy. Ty se tvofi z nezralych bunék pojivové tkané s
nadmérnou kapacitou diferenciace a mohou se tak rozliSovat do nejraznéjsich forem

bunék:
* osteoklasty, které syntetizuji kost,

» fibroblasty - tvori rizné typy vldken: kolagenova vlakna, retikularni vidkna, elasticka

vlakna,

* chondroblasty syntetizuji chrupavku (Paoletti, 2009).
Po prfemisténi sklerotomu a somitového valu se stava dermomyotomem a z

vnitfni strany se odvozuje myotom, z kterého se vytvareji jednotlivé svaly. Zbyvajici ¢asti
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myotomu po odchlipeni $ifi buriky, a to v ramci ektodermalni vrstvy, kde budou pozdéji
rast nad témito burikami a vytvoti tak pevny zdklad pro pokozku (dermis) a podkozni
(subkutanni) tkan (Paoletti, 2009).

Intermedidrni mezoderm
Buriky intermediarniho mezodermu, které nékdy oznacujeme jako nefrotom, tim

to prcesem vznika ¢asem urogenitalni systém. V hrudni a kréni oblasti vznika z této tkané
pronefros, pro nas znamy ,,primitivni ledviny”. Vznikem primitivnich ledvin se tvofi
systém kanadlkd, otevienych a kaudalné bézicich do kloaky, které jsou pozdéji vyuzivany
k iteraci ledvin. V kaudalni ¢dsti, buriky tvofi nefrogenni chordu (provazce) (Paoletti,
2009).

LaterdIni mezoderm
Jak jiz bylo popisovano, laterarni mezoderm je rozdélen na splanchnopleuru

a somatopleuru, kterd napodobuje intraembryondini coelom. Pfiblizné v poloviné
tfetiho tydne se zacinaji mezodermalni buriky na obou strandach stfedni linie a pfimo
proti prechordalni ploténce vytvaret primordidlni vacek, ktery je zakladem pro budouci
srdce a krevni cévy. Tvorbu spojek maji na starost extraembryonalni cévy, které flzujici
s intraembryondlnimi cévami a davaji nam jasny zaklad pro vznik komunikaci mezi
placentarnim a zarode¢nym obé&hovym systémem (Paoletti, 2009).

Diferencujici derivaty z mezodermu:
* pficné pruhované svaly, hladké svaly, kost, chrupavka, pojivova tkan,
* pobfisnice (peritoneum), poplicnice (pleura), osrdecnik (perikard),
* krevni a lymfatické buriky,
* krevni a lymfatické cévy, srdecni stény,
* slezina,

* kara a dren nadledvin, ledviny, gonady a jejich sekre¢ni a exkrecni systémy (Klika &
Pohunkova, 1981).

Buniky se zacinaji mnozit v nezralé formé, ale znatelné se snizuje diferenciace.

Hlavni roli hraji nediferenciované buriky v procesu reparace a rlistu a je tomu stejné jako

v obrannych mechanismech. Svij potencial si nechdvaji nezralé buriky, a to pro svoji

diferenciaci, aby pozdéji mohlo dojit k diferenciaci do novych linii a vice specializovanych

bunék. Mezoderm je tedy pokryt dvéma vrstvami tkané: (Paoletti, 2009).:
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* vnéjsi vrstva, ektoderm kryje mezoderm béhem embryogeneze,

* vnitfni vrstva entoderm podloZeni mezodermu (Paoletti, 2009).

Derivdty ektodermu
ZacCatkem tretiho tydne, kdy je chorda dorsalis (struna hrbetni) témér

zformovdna, zacina se vyvijet nervovy systém ve formé zahusténé ploténky ektodermu,
ktera se rozsifuje az k primitivnimu pruhu. Bocni hrany ploténky tvofi neurdlni valy a z
medidlni prohloubeniny vznika neuralni ryha. Neurdlni valy vzajemné prostupuji a tim
se posléze vytvori neuralni trubice. Nervovy systém je sloZen z hlavni kranidlni ¢asti,
nazyvané primarni mozkovy vacek, meduldrni chordy a pfimé valcovité ¢asti. Prehnutim
embrya se ektoderm rozdéluje na dvé rGizné ¢asti. Jednou z ¢asti je obloZzeny mezoderm,
tvofici nervovy systém a v prGbéhu castych procesli se nejdfive bude ukladat do
mezodermu poté do entodermu. Druha ¢ast bude uschovana do mezodermu a formovat
pokozku (epidermis) (Klika & Pohunkova, 1981).

Vznikajici systéme a struktury pomoci entodermu: (Paoletti, 2009).
* centralni a periferni nervovy systém,
* smyslové organy a senzorickému epitelu,
* pokozka (epidermis) a jeji derivaty (vlasy, nehty, kozni Zlazy),
* hypofyza,

* zubni sklovina (Paoletti, 2009).

Derivdty entodermu
Pokud se poohlédneme na rust centrdlniho nervového systému, embryo se

sklddd v pficné a podélné roviné. Tim se uzavira dand ¢ast Zloutkového vacku. Toto
osvojeni (internalizace) casti Zloutkového vacku, hleda cestu pro dotvareni travici
trubice. Pfedni stfevo je prozatim uzavieno faryngealni membranou (vychlipkou). Zadni
stfevo bude zavieno kloakdlni membranou, kterda se poté rozdéli na analni

a genitourinalni membranu (Paoletti, 2009).

3.3.2 Shrnuti embryondlniho vyvoje
Prvni tyden - segmentace vejce, ryhovani zygoty, nidace blastocysty do délozni

sliznice.
Druhy tyden - vyvoj trofoblastu a embryoblastu, blastocysta se transfromuje na

dvouvrstvy zarodecny disk sloZzeného z hypoblastu a epiblastu.
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Treti tyden - transformace tfivrstvého zarodecného disku ve sloZeni entodermu,
mezodermu a ektodermu (Klika & Pohunkovd, 1981).

Ctvrty tyden:
* clenéni embrya,
* naznak pupenl dolnich hornich a dolnich koncetin,

» zaklady mnoha budoucich organd,

» zacatek fungovani fetoplacentarni cirkulace (Klika & Pohunkovd, 1981).
Druhy mésic:
* objevuji se ¢etné organy,
* tvorba zevniho vzhledu,
* rast objemu hlavy,
* 0o¢i, usi, a nos se objevuji na svém misté,
* zacind vyvoj koncetin (Klika & Pohunkova, 1981).
Treti az Sesty mésic - vSechny organy nebo alespon jejich zaklady se nachazeji na
svém misté, probiha diferenciace, rast.

Konec Sestého mésice - télo by mélo byt schopno Zivota. (Zivota schopny plod)

(Klika & Pohunkova, 1981).

3.4 Anatomie fascii

3.4.1 Povrchova fascie (fascia superficialis)
,,Povrchova fascie se naléza pfimo pod kizi a prvni tukovou vrstvou. Ma gelovou

konzistenci, pomérné vysoky obsah tukovych bunék a bohaté cévni zasobeni. Diky tomu
se i dobre hoji a regeneracni proces nastupuje velmi rychle” (Kazimir & Klenkova, 2017,
16).

Povrchova fascie (fascia superficialis) pokryva celé télo v regionalné odlisnych
tloustkach vrstev. Nejsilnéjsi je v dolni poloviné téla a je tlustsi na zadech nez v predni
Casti. Pokryva hlavni zily hornich a dolnich koncetin. Funkcni povrchova fascie hraje roli
v celistvosti kliZze a dynamice Zilni tekutiny. Povrchova fascie se nachazi mezi podkoznim
tukem (panniculus adiposus), dermis a podkozni tkani. Zacind na obou stranach
zygomatického oblouku (Arcus zygomaticus) se také ptipeviiuje na maxillu (horni Celist)

a kon¢i u nohou a rukou (Paoletti, 2011).
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Povrchova fascie se nevyskytuje:
* na tvari,
* na Sijové c¢asti krku,
* horni ¢ast zdvihace hlavy (musculus sternocleidomastoideus),
* nad sternem,

* na hyzdich (Paoletti, 2011).

Povrchova fascie slouZi jako misto, odkud vychazeji lymfatické cévy, je velmi
dllezitd v procesu dychani a bunééné vyzZivy. Povrchovou fascii se napfiklad urcuje
stupen popaleni, zaleZi jak velkd ¢ast je poskozena. (Paoletti, 2009).

,,Povrchovou fascii vSichni nékde vidéli - staci si vzpomenout na syrové maso

u feznika” (Kazimir & Klenkova, 2017, 13).

3.4.2 Zevni fascie

Kranidlni aponeurdza
Kranialni aponeurdza (galea aponeurotica) je konvexni povrch, ktery pokryva

celou plochu lebky. Pomoci bunééné tkané je oddélena od periostu, kterd umoznuje
jednotlivym vrstvam po sobé klouzat. Na druhou stranu je pévné pfipevnéna ke kuzi,
a tak jsou vrstvy nuceny ke spolupraci (Paoletti, 2009).

Tempordlni fascie (fascia temporalis)

Velmi silnd a tlustd fascie temporalis se nachazi v oblasti od linea temporalis
superior, v prostoru mezi dvéma temporalnimi liniemi az k os zygomaticus (kost licni)
jako dvé tkané, které patfi k nasolabidlnim ryham a rozsifuje se do fascia masseterica
(Paoletti, 2009).

Messeterovd fascie (fascia masseterica)
Fascia messeterica kryje musculus masseter (sval Zvykaci); vpredu se pfipojuje na

ventrdlni okraj ramus mandibulae (pdrové rameno dolni Celisti), vzadu splyva s fascia
parotidea ve fascia parotideomesseterica a prechdzi do povrchové fascie kréni.
Kranialné je pfipojena na arcus zygomaticus (jafrmovy oblouk), kaudalné prechazi pres
dolni okraj mandibuly do povrchové fascie kréni” (Cihdk, 2011, 415).

Je vloZena na:

* vpredu nasleduje musculus masseter (sval Zvykaci) a poté prochazi na prfedni hranu

ramus mandibulae (pdrové rameno dolni Celisti),
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* vzadu na zadni okraj ramus mandibulae,
* na horni ¢asti spojena s arcus zygomaticus (jarmovy oblouk),

* dole napojena na spodni ¢ast maxilly (horni Celist), kde prechazi na fascia cervicalis
superficialis (krcni fascie),

* kolem zadniho okraje, kde se poji s fascia parotidea (fascie hlavy) a rozdéluje ductus
parotis (pfiusni zlaza) (Paoletti, 2009).

Fascie tvare
Je slozena z:

» superficidlniho listu fascie, ktery je slozen ze dvou vrstev (silnéjsi hlubokd vrstva
a tenka povrchova vrstva); dvé vrstvy vstupuji do obli¢ejovych svalli, maji pod

kontrolou jejich mobilitu a spojeni s hlubokou fascii,

* hluboky list fascie je neelasticky a mnohem silnéjsi, pomoci volné pojivové tkané je
oddélen od povrchové fascie; chrupavky, kosti, Zvykaci svaly a rlizné vnitini struktury
jsou obklopeny hlubokou fascii, stejné jako fascia superficialis tvori plast, ktery je
odvozen a podoba se fascia parotido-messeterica a fascia temporalis (fascie hlavy);
oporou pro hluboké cévy a nervy inervujici Celisti je hluboka fascie (Paoletti, 2009).

Fascia cervicalis superficialis
Tato fascie tvofi sloZitou a hustou sit v oblasti krku. V horni ¢3sti je pfipojena k:

* processus mastoideus (bradavkovy vybézek),
* linea nuchae superior (drsnda ¢ara na Supiné kosti tylni),
* aponeurosis masseterica a dolnim okraji Celisti,

* chrupavka tubae auditivae externae (Paoletti, 2009).

Jednd se o prodlouzeni kranidlni aponeurdzy. V dolni ¢asti pfipojena k:
* zadnimu okraji spinae scapulae (hfeben lopatky),

* hornimu povrchu clavikuly (kliéni kost),

* predni ¢asti manubria hrudni kosti,

* prednimu okraji juguldrniho zafezu a sternu (Paoletti, 2009).
Fascia cervicalis superficialis (kréni fascie) pokryva a rozdéluje musculus
sternocleidomastoideus (zdvihac hlavy) a musculus trapezius (sval trapézovy). Lemuje se

po predni ¢asti os hyoideum (jazylka), na kterou se upina. Lateralné (boc¢né) se rozsifuje
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a pokryva musculus digastricus (sval dvojbfiSkovy), tvofi na ném plynuly film a vraci se
zpét (Paoletti, 2009).

Fascie trupu
Fascie trupu je dalSim pokracovanim fascia cervicalis superficialis. Upeviiuje se

na:
* claviculy,
» sterna,

* spina scapulae (Paoletti, 2009).

Fascidlni systém se odtud rozsifuje do dvou smér( a tvofi fascii hornich koncetin
na jedné strané a fascii trupu na strané druhé. Existuje spousta rozdil(i v celém utvareni
intramuskularnich pochev a sept pro ¢etné svaly, lezici v této ¢asti téla. Fascie trupu se
vine do bederni a kfizové oblasti, dale do musculus pectoralis (sval prsni), musculus
latissimus dorsi (Siroky sval zddovy) a musculus trapezius (sval trapézovy) (Paoletti,
2009).

Fascia posterior
,,Co prechodné nahrazuje ulohu zddovych svalG? Z anatomického hlediska

pfipadaji v ivahu bud' silné meziobratlové vazy patere, nebo bytelné vazy zpevnujici
spojeni kfizové kosti a panve a kone¢né mimoradné robustni stavba hrudné-bederni
fascie. Tato mocna povrchovda membrana lezi pfimo pod kizi, pokryva ¢ast zad, bedra
a pokracuje ke kosti kfizové a do oblasti hyzdi. Nadto pronika k hloubéji ulozenym
vrstvam zadovych svalll a zaroven je obaluje. Stfredem pozornosti se stala nova vazivova
soustava, hrudné-bederni fascie, ktera je natolik pevna, Ze v urcitych situacich dokdaze
plnohodnotné nahradit dlohu svalstva” (Kazimir & Klenkova, 2017, 26).

Fascie posterior (bederni fascie) zahrnuje dva odliSné fascidlni systémy
(elementy): thorakolumbalni systém s medidlni ¢asti, ktery velmi dobfe inzeruje na
obratle processus spinosus (trnovy vybézek), a dolni ¢asti bederni (lumbalni) fascii, velmi
silny list vklada do processus spinosus (trnovy vybéZek) obratll, do hfebenu os ilium
(kosti kycelni) a také do os sacrum (kost ktizova). Posterolateralni ¢ast fascie je silnéjsi
aponeurdzou Sirokého svalu zaddového, spojuje tak horni konéetiny a panev, protoze
jeho zakonceni je na intertubercularis humeri (hrbol kosti pazni) (Paoletti, 2009).

Fascie lumbalis (bederni fascie) je ptipojena k medidlni linii na processus spinosus

(trnovy vybéZek) obratll, od druhého vertebrae lumbales (bederni obratle) po druhy
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vertebrae sacrales (kfiZové obratle). Jedna se o velmi silnou strukturu, sloZzenou z
propojenych pfi¢nych, Sikmych a vertikdlnich vldken, to naznaduje, Ze tato oblast
vzdoruje pUsobenim extremnich sil. Fascia lumbalis (bederni fascie) postupné zesiluje
a Castecné poskytuje volnost pocetnym ligamentim, véetné sakrotuberozniho,
sakralniho a sakrospinalniho (Paoletti, 2009).

Fascia anterior
Vrchni ¢ast fascie anterior je odvozena z aponeurdzy musculus pectoralis major,

minor (velky a maly prsni sval) a musculus subclavius (sval podklickovy). Ve stfedni ¢asti,
kde nenajdeme Zadny sval, se fascie upind na sternum. Po svych strankach je tento
komplex souvisly s aponeurdzou musculus deltoideus (sval deltovy) a fascia axillaris
(fascie horni koncetiny). Je nepfimo spojen s aponeurézou musculus latissimus dorsi
a spolu s fascia posterior ptrechazi v horni koncetiny (Paoletti, 2009).

Kontinuita dolniho laterarniho a medialniho regionu je tvorena aponeurézou
musculus obliquus (sval bfisni), musculus transversus abdominis (pficny sval bfisni)
a pochvou musculus rectus abdominus (pfimy sval bfiSni). Aponeurdzy se setkaji v
medius linea (stfedni ¢ara), tvofi linea alba (vazivova stfedni ¢ara bficha), ve které se
rzné poji sefazena vlakna. Spojeni je pomérné volné. Tato volnost je znacné vyuzZita
béhem téhotenstvi, vidy kdyz zvétSena déloha sune vzhiru abdominalni dutinou.
Podobny fenomén nastava u lidi, ktefi znatelné naberou na vaze: hromadéni tuku kolem
omenta premistuje vlakna linea alba (Paoletti, 2011).

Fascia iliaca
Fascia iliaca, kterd je soucasti fascia abdominis superficialis (brisni povrchovd

fascie), si zasluhuje vétsi pozornost, a to z nékolika davod(: za prvé vzhledem k
rozsahlym vztahim s ostatnimi strukturami, kterymi jsou ureter (mocovod), colon
ascendes descendes (tracnik vzestupny, sestupny) a ledviny. Praveé fascia iliaca je fascie,
ktera vklada a rozdéluje do lumbalniho plexu. Také prekryva celou Siti fossa iliaca interna
a zasahuje od trochanteru aZz po inzeréni bod musculus psoas (sval bederni), poté
pokracuje jako fascia lata femoris (fascie dolnich koncetin) (Paoletti, 2009).

Horni ¢ast fascie je velmi tenka, ale pfi svém sestupovani do panve ¢astecné sili.
Zahrnuje Slachu musculus psoas minor (maly bederni sval).

Fascia iliaca se vklada:

na interni strané:
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* na bazi kosti os sacrum (kost kfizova),
* do bederni obratld, kde tvofi priichod pro bederni vény a arterie,

* do horniho panevniho vchodu (Paoletti, 2009).
na vnéjsi strané:
* do ligamentum iliolumbale (silny vaz zpeviujici sakroiliakdlni skloubeni na ventralni

strané),

* do aponeurdzy musculus quadratus lumborum (Ctyfhranny sval bederni) a podél

vnéjsi hrany musculus psoas (bederni sval),

* dointerni lamina crista iliaca (hfeben kycelni) (Paoletti, 2009).
nahore:

V tomto misté se fascia iliaca zahustuje a vytvari ligamenta arcuata pro musculus
psoas (prsni sval), ve kterych je vloZzena ¢aste¢né do brdanice (dalSim priklad fascidlni
kontinuity) (Paoletti, 2009).

na spodni ¢ast:

Fascia iliaca je napojena pevné k externi €asti tfiselného vazu (jedna se o
prepojovaci centrum s abdominalni fascii). Vnitfni povrch je tvoren arcus iliopectinalis
(zesilena fascie oddélujici lacuna musculorum a lacuna vasorum) a déle pokracuje az k
jejimu zacatku do trochantoru, kde se souvisle napojuje na fascia lata. Tento popis
poukazuje, ze fascia iliaca spojuje fossa iliaca interna (jama kycelni) a bederni pateft,
tvofi tak osteofibrézni kompartment, ktery je otevieny na stehenni strané na lateralnim
segmentu ligamentum inguinale (tfiselny vaz) (Paoletti, 2009).

Ve zkratce fascia iliaca je sloZzena ze svazkd fascidlni tkané, ve sméru
transverzalnim, na ktery je pripojen minimalni pocet vertikalné orientovanych svazka.

Fascie hornich koncetin
Fascialni systém se napojuje na fascia cervicales superficialis na processus

scapulae (lopatkovy vybézek), akromiu a clavicula (kliéni kost). Navazuje také na fasciea
musculus latissimus dorsi (fascie Sirokého svalu zadového), musculus pectoralis major
a minor (velky a maly sval prsni), a axilarni fascie. V celé tloustce je pomérné silng, ale
na strané, kde se nachazeji extenzory je podstatné tlustéjsi. Tkani je protkana slozita sit

lymfatickych cév a nerv( (Paoletti, 2011).
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Do fascie koZni vétve nervus radialis prochazi predlokti, pfiblizné ve spodni
tfetiné. Na Fascie horni koncetiny se z vnitfniho povrchu odvijeji pocetné
intermuskularni septy. Casté déleni list(l fascie ma za disledek vznik fascidlnich pochev
pro jednotlivé koncetiny (Paoletti, 2009).

Ramenni fascie
Fascie ramene pfimo navazuje na fascia cervicales superficialis. Jeji laterarni

pfedni (anterior) a zadni (posterior) ¢ast odpovida aponeurdze velkého prsniho svalu.
Na predni strané je sloZzena z aponeurdzy musculus deltoideus (sval deltovy) a na zadni
strané musculus infraspinatus (sval podhifebenovy) a musculus supraspinatus (sval
nadhrebenovy). Ze spodni hrany aponeurosis subclavicularis (nervy horni koncetiny) se
rozdéluje membrdna, ktera se poji k musculus pectoralis minor. Tuto strukturu

rozdélujeme do dvou odlisnych list{:
* predni list, pfipojeny pod aponeurdzu musculus pectoralis a v Urovni axily ke k(zi,

* zadni list, pripojuje se ke kliZi v podpazi na fascia clavipectoralis (fascie hrudniku).
Ramenni fascie a presnéji v medidlni ¢asti pfedstavuje aponeurdzu baze podpazni

jamy, ktera se sklada ze dvou fascialnich membran:
* hluboké membrany (fascis profunda),

* povrchové membrany (fascia superficialis) (Paoletti, 2009).

Fascia brachialis (fascie paZe)
Fascie paZe navazuje na fascie ramene, jeji zakonceni je na loketnim zahybu, je

vlozena do medidlniho, laterarniho epikonduly humeru a ddle také na olecranon
(vybézek kosti loketni). Pfedni ¢ast je prodlouzena Slachou musculus biceps (dvojhlavy
sval pazni) (Paoletti, 2011).

Fascia antebrachialis (fascie predlokti)
Dalsi fascii je fascie predlokti, navazuje na fascii paze a jeji zakonéeni je na

zapésti, vtéchto mistech je zesilena retinaculum extensorum (zesileny pruh fascia
antebrachii v oblasti zapésti) - ,,priléha distalné k os pisiforme (hraskova kost) a os
triquetrum (trojhranna kost), dale k ligamentum collaterale carpi ulnaris a processus
styloideus ulnae (bodcovity vybézek kosti loketni) a radialné k prednimu okraji vietenni
kosti. Tam se nachazeji Slachy natahovac(” (Strunk, 2017, 48).

Retinaculum flexorum (vazivovy pruh napnuty mezi radialni a ulnarni stranou

karpalnich kuastek) - ,,je znamo také jako liggmentum carpi transversarum a probiha od
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os pisiforme (kost hraskova) a os hamatum (hdkova kost) k os scaphoideum (¢lunkovitd
kost) a os trapezoideum (kost mnohohranna mensi). Toto spojeni tvofi karpdlni tunel”
(Strunk, 2017, 48).

V jeji horni ¢asti je uloZzena sSlacha musculus biceps brachii (dvojhlavy sval pazni).
Tato tkan je zesilena svaly musculus triceps brachii (trojhlavy sval paini) a musculus
brachialis anterior (hluboky sval pazni). Fascie je slabsi vepredu nez vzadu. V spodni
Casti, pfiblizné na Urovni zdpésti, opét najdeme inzercni mista, to i pres spojeni
retinakulem. Dorsalni ¢ast je velmi pevné spojena s dorsalni hranou ulny (kost loketni).
Z hluboké vrstvy vychazeji dalsi svalové pochvy, ukladaji se na povrchy ridznych sval,
tim poskytuji lubrikacni vrstvu, kterd umoznuje lepsi kluzkost (Paoletti, 2009).

Fascia antebrachii kryje povrch predlokti, dale pak pokracuje z povrchové fascie
paZe a je tak po celé délce napojena k periostu dorsalniho okraje ulny. Pfipojeni fascie
je ¢ara predni a zadni skupiny predloketnich svald (Cihak, 2011).

Fascie ruky
Fascie ruky je dalsim pokraéovanim fascie predlokti okrajové od retinakula.

Rozdélujeme ji do dvou fascidlnich element(i: palmarni aponeurdza a zadni (dorzalni)
fascie ruky.

Fascia manus nebo-li fascie ruky, navazuji na fascii predlokti, k hfbetni a dlanové
strané. Prakticky dosahuji na uroven metakarpofalangovych kloubd, dale také splyvaiji s
vazivem v podkozi prstll, s dorsalnim vazivem aponeurdzy a sSlachovych pochev prstl
(Cihak, 2011).

Palmdrni aponeurdza (aponeurosis palmaris)

obsahuje dvé vrstvy: povrchové a hluboké

* Povrchova

vznikd ze tii ¢asti: dvou laterarnich ¢asti, které kryje hypotenar a tenar a stredni
Casti (prava palmarni aponeurdza),
* Stfedni

ma trojuhelnikovy tvar o zakladné odpovidajicich kofenim ¢ty prstl (Paoletti,
2009).
Dorzdlni fascie ruky

rozliSujeme dveé vrstvy: hlubokou a povrchovou
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¢ Hluboka vrstva

pokryva dorzalni vrstvu palmarnich interosedlnich svall a je velmi tenka,

* Povrchova vrstva

je velmi tenkd a chranéna Slachami extenzor(, navazuje na retinaculum extensorum.
Vstupuje do ¢lankd prstl. Na bocnich stranach do vnéjSich hran, k prvni az paté
metakarpalni kosti (Paoletti, 2009).

Fascie dolnich koncetin
Fascia lata (fascie dolnich koncetin) je extrémni ¢asti aponeurdzy. Je to tlustd

a odolnd membrdna s pruznosti, flexibilitou a paméti. Pouziva se ve svété k léceni
brisnich defektl i inkontinence moce (Paoletti, 2009).

Fascie dolnich koncetin navazuje na abdomindlni (bfisni) a lumbalni (bederni)
fascie. Posterolaterdrni ¢ast zacina a Urovni kosti kfizové (os sacrum) a hiebenu kycelnim
(crista iliaca), vtéch to mistech se také rozSifuje sakrotuberdzni ligamentum
a lumbosakralni fascie. Predni ¢ast zacina na ligamentum inguinale (tfiselny vaz), na os
pubis (kost stydka) pfesnéji na dolnim okraji kosti. Silné pfipojeni kolen a kotniku je
zakonceno v oblasti chodidel. Je sloZena ze sloZité propletenych Sikmych, vertikalnich
a horizontdlnich vlaken. Fascie obaluje celé stehno od Uplného zadatku az po konec, je
oznacovana jako fascia lata. Fascia lata (fascie dolnich koncetin) je oznacovana jako
vlbec nejsilngjsi a nejtlustsi fascii v lidském téle (Paoletti, 2009). Fascii dolni koncetiny
obsahuji tyto vény a zZily:

Vény
Jednd se o dvé velké zily:

* Vena saphena magna (hlavni povrchova Zila dolnich koncetin),

* Vena saphena parva (povrchova Zila dolnich koncetin) (Paoletti, 2011).

KozZni nervy
Prfedni strana

* nervus ilioinguinalis (smiSeny nerv vychazejici z plexus lumbalis),
* nervus saphenus (nejdelsi,konecna Cisté senzitivni vétev),
* nervus obturatorius (silny smiSeny nerv vznikajici z bederni nervové pletené),

* nervus cutaneus perforatus (obecny prodéravély nerv),

lytkova vétev,
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* nervus cutaneus femoralis (koZni nerv z bederni pletené),

* nervus cutaneus surealis lateralis (senzitivni koZni nerv inervujici laterdlni ¢ast lytka),

nervus fibularis superficialis (povrchovy lytkovy nerv) (Paoletti, 2009).

Zadni strana
* plexus sacrococcygeus medialis,

* nervus cutaneus femoralis posterior (kozni senzitivni nerv z kfizové pletené),

lumbadlini kofeny (horni ¢ast),

* nervus ilioinguinalis (smiSeny nerv z kiiZové pletené),

nervus suralis (senzitivni nerv),

* nervus cutaneus lateralis (senzitivni kozni nerv inervujici laterdlni cast lytka)
(Paoletti, 2009).

GlutedlIni aponeurdza
Glutealni aponeurdza, ktera zacina na crista iliaca (hfeben kycelni), os coccygis

(kost kostréni), ligamentum sacrotuberosum a os sacrum (kost kfizova), kde se zacina
Sitit dopredu a doll spolecné s fascia lata.

Predni ¢ast fascie obklopuje musculus gluteus medius (stfedni sval hyzdovy).
Pokud se dostane na horni hranu musculus gluteus maximus (velky hyzdovy sval), sval
se rozdéli do tfech vrstev, prvni je superficidlni, druha je stfedni a posledni hluboka
(Paoletti, 2009).

,,Siroka fascie probiha vpfedu na t¥iselném vazu a na zadni strané na ky&elnim
hrfebenu. V této oblasti se nazyva hyzdova fascie (fascia glutea). Je pokracovanim
povrchovych fascii trupu a bfisni stény. Kaudalné prechazi do bércové fascie (fascia
cruris). Siroka fascie podobné jako na paZi vytvari svalova septa, kterd jsou dorzalni ¢asti
fixovdna k linea aspera stehenni kosti. V této pochvé lezi vSechny svaly kromé svalu
krejcovského (m. sartorius), Stihlého (m. gracilis) a napinace Siroké fascie (ty maji vlastni
fascii). Kolem ¢ésky se fascia lata ztlustuje a probiha témér kruhovité v horizontalnim
sméru” (Strunk, 2017, 58).

,,Dalsim prikladem je silna fascie na vnéjsi strané stehna. V horni ¢asti chrani
bocni stranu kyc€elniho kloubu, zatimco smérem dolu se zuzuje do dobfe hmatatelného

Slachovitého pruhu, ktery konci na vnéjsi strané pod kolenem. Fascie v horni ¢asti
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dokonale spojuje vétsi pocet svall s protichidnou funkci - hyZzd'ové svaly s ohybaci kycli,
bocni svaly ky€li s vnitfnim, a také vnéjsim a vnitini svaly kycli zajistujici rotaci. Ma velmi
dllezitou ulohu pfi stabilité celé panve, ktera se uplatfiuje zejména pfi chlzi, béhu a stoji
na jedné noze. Pokud je fascialni systém na vnéjsi strané dolni koncetiny pretizeny
cvicenim, intenzivnim sportem nebo nepfimérenou namahou, ohlasi se bolest v oblasti
kycle, stehna nebo kolene” (Kazimir & Klenkova, 2017, 28).

Fascie bérce
Fascie bérce navazuje pfimo na zadni ¢asti fascia lata femoris, vklada se pfimo

do c¢ésky (pattely), predni ¢asti hlavice fubily a tibidlnich kondyl. V tomto bodé je
napojena také na zevni stranu Slachy musculus biceps femoris (dvojhlavy sval pazni),
dale se jednda o Slachy musculus semitendinosus (poloslasity sval) a musculus sartorius
(sval krejcovsky), ale na vnitini strané. Z téchto hlubokych vrstev vychazi fada membran,
které se vkladaji do sval, a tvofi predni a zadni intemuskularni septum (Paoletti, 2009).

,Fascia cruris je pokracovani stehenni fascie na bérci a na lytku. Fascia cruris je
pfipojena po celé délce k prednimu okraji a k medidlni plose tibie, ddle k obéma
kotnikdim a k hlavici fibuly” (Cihak, 2011, 500).

Fascie nohy (Fasciae pedis)
Fascidlni systém nohy na dorzalni strané je pokra¢ovanim tibidlni aponeurdzy,

sméruje pres retinaculum a jeho zakonceni je na plantdrni strané na prstech. Obvykle je
rozdélujeme na dorzalni a plantarni aponeurdzu.

Dorzalni aponeurdzu rozdélujeme na tfi ¢asti:

* Povrchovd aponeurdza (aponeurosis superficialis) - je pripojena k medialni a laterarni

hrané nohy, poté pokracuje do plantarni aponeurdzy,

* Aponeurdza kratkych extensor( prstu - jedna se o rozdéleni superficialni aponeurdzy.
Uvnitf jsou vloZeny cévy nohy, extensory prstl a nervus tibialis anterior. Medidlné

pokracuje do superficialni aponeurdzam a také inzeruje do laterarni hrany nohy,

* Hluboka aponeurdza - je uloZena na dorzalni povrch metatarzalnich a interosedlnich
svalll (Paoletti, 2009).
,,Plantarni aponeurdza - Aponeurdza plosky chodidla sestava z velmi silné stfedni

Casti a slabSich casti medidlni a laterarni. Stfedni c¢ast prichazi z medialniho

a laterarniho vybézku patniho hrbolu a probiha véjifovité pres podélné vazivové
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snopce (fasciculi langitudynales) k prstim, které jsou napfi¢ podporeny pFicnymi

snopci (fasciculi transversales).” (Strunk, 2017, 64).

* Povrchova plantarni aponeurdza - oddélena silnou vrstvou tukové tkané od kize,

rozdélujeme na tfi ¢asti: centralni, medialni a laterarni. (Paoletti, 2009, 68)

* Hluboka plantarni aponeurdza - tato ¢ast obklopuje interosealni svaly. Je zakoncena
ve formé vldknitych komponent na tarsu a ,,vpfedu kontinualné prechazi v hluboké

ligamentum metatarsale transversum” (Paoletti, 2009, 68).

3.4.3 Vnitrni fascie (fascia interna)
U vnitFni fascii si budeme popisovat:

* fascie krku,

e fascie hrudniku,

* Dbfisni fascie,

* panevni fascie (Paoletti, 2009).

Stredni fascie krku
Sifi se od jazylky (os hyoideum) ke klavikule na zadni plochu a také na sternum.

Na stranach je obklopena lopatko jazylkovy sval (musculus omohyoideus) souvisle
prechdazi povrchovou a hlubokou fascii na celni hrané trapézového svalu (musculus
trapezius) (Paoletti, 2009).

Na predni strané je fascie napojena k fascia superficialis az k dolnimu konci
hrtanu (laryng). Spodni strana oddéluje a ohranicuje substernalni prostor pomoci dvou
fascii, tim to prostorem prochazi zila krku, zacinajici pod bradou (Paoletti, 2009).

Hluboky povrch fascie vyzatuje urcita rozsifeni, ktera se napojuji k vaskularnimu
svazku kréni oblasti a perifaryngealni mebrané, zahrnujici nervus vagus, vena jugularis
interna a arteria carotis, kazdd z téchto komponent ma svou vlastni pochvu. Také
pfispiva k fascidlnimu systému a vysild rlizna rozsireni ke glandula thyroide (Paoletti,
2009).

Prevertebrdlini fascie
Vrchni ¢ast fascie ohraniCuje prevertebralni svaly krku, fikame jim také nuchalni

fascie. Pfipojena k:
* k bazilarni ¢asti kosti tylni,

* postranné k processi transversi krénich obratl(i (Paoletti, 2009).
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Fascia endothoracica
Endothoracica fascie je vrstva volné pojivové tkané, hluboko mezikostnich

prostoru a Zeber, které oddéluji podkladové pleury. Tato fascidlni vrstva je vzdalenéjsi
membrana hrudni dutiny. Endothorakalni fascie obsahuje rizné mnozstvi tukd, stava se
vldknitéjsi, nez vrcholy plic, napfiklad jako suprapleurdlni membrana. Oddéluje vnitfni
hrudni tepnu od pleury (Paoletti, 2011).

,,Fascia endothoracica lemuje vnitfni povrch hrudniho koSe a leZi na vnitini plose
Zeber a vnitfnich interkostalnich svalech, ke kterym je pfipojena pres fibrozni spojky.
Vzadu, jak ukdazal Rouviere, oproti laterdrni ploSe patefe je tato fascie hustsi a je
pripojena k obratldm pomoci jemnych vaz(” (Paoletti, 2009, 71).

Fascia transversalis
Transversalni fascie je soucasti kontinudlni vrstvy endoabdominalni fascie,

obklopujici bfisni dutinu. Transversalni fascie pokryva vnitini povrch transversalniho
abdominalniho svalu a aponeurozu, oddéluje je od podkladového preperitonedlniho
tuku a peritonea (Paoletti, 2009).

Fascia perinea a pdnve
Tato fascie k zakonéeni spodni ¢asti dutiny bfisni. Jedna se o velmi silnou fascii,

které jsou inervovany kolem obvodu pdnve a obsahuji otvory v anteroposteriornim
sméru. Mezi muzem a zenou existuji urcité rozdily, a to na predni ¢asti. Jednak posiluji

tfi roviny svall malé panve, tvofi oporu, na zakladé tvofi tfi oddélené fascie:
* hluboka perinedlni fascie,
» stredni perinedlni fascie (diapraghma urogenitale),

* povrchova perinedlni fascie (Paoletti, 2011).

Hlubokda fascie perinea - Jedna se o mnohem clenitéjsi fascii o proti fascii povrchové a
stfedni. Je rozSitena do predni i zadni perinedlni oblasti a mimo jiné i za hranice
perinedlniho regionu, kde $plha zpét po bocni sténé panve.

Horni strana panve obsahuje osm svalu:
* musculi levator ani (sval panevniho dna) v centralni oblasti,
* musculus oschiococcygeus v zadni €asti,
* musculi obturatorii (vnitini obturdtovy sval) po obou strandch,

* musculi piriformis (sval hruskovity, posterolaterarni ¢ast) (Paoletti, 2009).
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Vsechny tyto svaly jsou vloZzeny do specifické fascie. VSechny fascie jsou spojeny
a tvori hlubokou perinealni fascii, kterd spolupracuje s vySe popsanymi svaly a uzavira
vSechny otvory aZ na otvor trychtyre. Pro jednodussi pochopeni mizeme hlubokou fascii
perinea rozdélit do dvou symetrickych polovin, kazdd z nich mize byt posuzovéna

nezavisle v téchto terminech:
* medialni okraj,

* laterarni okraj,

* horni povrch,

* dolni povrch (Paoletti, 2009).

Stredni fascie pirenea — tuto strukturu mazeme znat také jako Cruveilhierova fascie nebo
diaphragma urogenitale. Md podobny tvar jako trojuhelnik a nachazi se pouze v predni
¢asti. V publikacich bylo zverejnéno spousta popisti nékdy i protichddnych. To nam
ukazuje slozitost tohoto fascidlniho systému. Stredni fascie se sklada ze dvou vrstev.

Jedna z vrstev leZi nad svaly stfedni roviny a druhd pfimo pod nimi:

* Horni vrstva - pokryva horni povrchu musculus perinealis transversus profundus,

pficné pruhované uretry,

* Dolni vrstva (ligamentum puboprostaticum) - velmi silna fascialni vrstva, inzeruje do
povrchu os ischii (kost sedaci) a do vnitinich ploch corpus cavernosum (topofrivé télo)

(Paoletti, 2011).

3.4.4 Fascie centrdlni osy

Fascia interpterygoidea
Jednd se o Ctyistrannou fascii, pfipojuje se na nékolika mistech. Zadni ¢ast je

velmi silnd a tlustd, zname ji také pod ndzvem ligamentum sphenomandibulare (vaz
celistniho kloubu na vnitini strané). Pfedni ¢ast je samostatné rozdélena do dvou ¢asti,
pomoci pterygomandibularniho Svu (Paoletti, 2009).

Fascia pterygotemporomaxillaris
Je umisténa zevné kousek od fascie interpterygoidea (Myers, 2009).

Fascia pharyngobasilaris a fascia buccopharyngealis
Fascia pharyngobasilaris kryje pradusnici a jicen. Je to velmi silnd fibrozni

membrdana. Pokracuje k horni ¢asti maxillofaryngealniho prostoru (Paoletti, 2011).
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Perikard
Jedna se o fibroserdzni vak, ktery obklopuje celé srdce. Perikard rozdélujeme do

dvou odliSnych vrstev, jimiz jsou:
* zevni fibrézni vrstva - chrani a imobilizuje srdce,

* vnitfni serdzni vrstva - tuto vrstvu jesté rozdélujeme do dvou listll, prvnim z nich je
parietalni list, ktery kryje stény kolem visceralnich list(i, druhy list obklopuje rizné
cévy a srdce (Cihak, 2016).

3.4.5 Branice (diaphragma)
Jedna se o plochy sval oddélujici dutinu bfidni od dutiny hrudni (Cihak, 2016). Je

to velmi dulezity sval, ktery se zapojuje v dychani, mimo této ulohy tvori také fascidlni
prvek (Paoletti, 2009). Horni ¢ast je cela pokrytd fascia endothoracica (vazivo mezi
parietalni pleurou a sténou hrudni). Mimo jiné formuje fascia transversalis a siti se dolU
k dutiné brisni (Dylevsky, 2011). Peritoneum sousedi pfimo s jejim povrchem a v této
oblasti se také nachazi renalni fascie. Pfipojuje se k fascii asociované s musculus psoas

(bederni sval) (Paoletii, 2009).

3.5 Fascialni patalogie

Jak jiz bylo feéeno, pojivova tkan se objevuje ve vsech oblastech téla. Jelikoz
s jsou s nimi Uzce spojeny veskeré tkané. Pokud néktera ¢asti téla postihuji nemoc ¢i
dysfunkci, pojivova tkan se zapojuje automaticky do patologickych proces(, bez ohledu,
o jaky problém se jedna. MUze se jednat o ty to problémy: kardiovaskularni, revmatické,
neurologické a gastrointestinalni povahy. Obecné je dano, Ze vsSechny problémy
pojivovych tkani se Siti pfes nervovy systém distalnim smérem (Paoletti, 2001).

V ucebnicich patologie jsou choroby pojivovich tkadni a kolagenu specifikovany
jako specifické nemoci, vSechny tyto nemoci maji spolecnou vlastnost, a to zakladni
degeneraci substanci pojivové tkané. Je velice prekvapivé kam azZ sahaji povahy téchto
nemoci, které vétsSinou zapojuji vice systému najednou (Paoletti, 2009).

Ponicena pojivova tkan potrebuje ¢as pro svou obnovu, jedna se o proces, ktery
nesmi byt nuceny. Ndvrat do puvodniho stavu pojivové tkané mize trvat aZ tfi roky.
Pokud je pojivova tkan oslabend, neni Zadnd moznost regulace, coz je mozné vidét

béhem chronickych degenerativnich procesu (Paoletti, 2009).
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3.5.1 Nemoci kolagenu
Ctyri velké nemoci kolagenu
V soucasnosti existuji ctyri velké kolagenni nemoci, které jsou ve svété rozsirené:

Dermatomyozitida je nemoc postihujici svaly a kGzi. RozliSujeme dvé formy -
juvenilni postihujici mladistvé do véku Sestnacti let a druhou formou je adulti postihujici
osoby v dospélosti (Stork, 2008).

Polyarteritis nodosa je zdnétlivé onemocnéni mensich az stfednich cév kuze,
ledvin, perifernich nervll a nemoci tykajici se srdce. Nemoc postihuje celou sténu cév,
co? sebou nes fadu dalsich problému, jakou jsou aneuryzma nebo trombus (Stork, 2008).
Aneuryzma je omezené rozsifeni tepny, také zname jako vydut. ZpUsobuji to zmény ve
strukture stén. Onemocnéni mlze postihnout jakoukoli tepnu, nejcastéji postihuje aortu
(Zeman, 2004). Trombus je krevni sraZzenina, vznikajici intravitalné. Béhem Zivota
(Povysil & Steiner, 2011).

Sklerodermie je kolagendza, kterd ma dlouhotrvajici postupujici charakter
a pacienty dost omezuje v Zivoté. Postupné napadad k(izi, pohybovy systém a postupem
¢asu i organy. Postihuje hlavné mladé zeny (Stork, 2008).

Systémovy lupus erythematodes (lupus erythematosus disseminatus) je vdzné
autoimunitni onemocnéné, které spise vyskytuje u Zen. Napadd hlavné orgdny, které jsou
dulezité pro Zivot (ledviny a mozek). Jednim ze zdkladnich znaku je nadmérnd produkce
nitrobunécnych antigenu (Klener, 2006).

Do patologického procesu muize byt zapojena témér kazda c¢ast téla, primarné
postihuji:

* svaly,

e kaii,
* klouby,
* hrud,

* nervovy systém,

* vnitfni organy (Paoletti, 2009).

Jiné kolagenové nemoci
Mezi kolagenni nemoci jsou i jiné vyznamné choroby, které postihuji pojivovou

tkan. Mezi nejznaméjsi patfi:
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Revmatoidni artritida

Momentdlné uZ je klasifikovana jako kolagenni nemoc. U tkarnové urovni je
klasifikovana jako revmatické uzly, vaskulitida a synovitida. Revmatické uzly se nachazeji
obvykle v podkoZzi a prevainé kolem tlakovych bodd, napfiklad loketni kloub.
Jednoduché uzly se také vyskytuji na pleufe, na srdci, na plicich a vzacné i v pouzdie
ledvin. Uzly se skladaji na vnitfni vrstvé pomoci fibroidni nekrdzy obepina plast
makrofdgl, okolo kterych se objevuji vrstvy pojivové tkané, kterd obsahuje spousta
lymfocytl a plazmatickych bunék (Vencovsky, et al. 2009).
Marfan(v syndrom

Jednd se o poruchu, ve které jsou oslabeny nékteré ¢asti pojivové tkané. Je
charakteristika je nadmérné dlouhé koncetiny, nadmérnou vyskou, uvolnéné klouby,
arachnodaktylii a také vyscerdlni abnormality, jako priklad miZeme uvést aortalni
aneurysmata (Vencovsky, et al. 2009).

Autoimunitivni vaskulitida je popisovana spojenim ledvin, plic a hornich

dychacich cest do patologického procesu (Vencovsky, et al. 2009).

3.5.2 Poranéni fascii
S vyjimkou specifickych nemoci kolagenu, o kterych se mluvilo vyse, existuji dalsi

abnormality zasahuijici pojivovou tkan, avSak se neprojevuji tak drasticky ani ne tak
témito abnormalitami a nefunkénostmi setkavaji velice ¢asto, témér kazdy den. Pokud
se objevuji jizvy a adheze delsi dobu, mohou tak interferovat s problematikou vnitfnich
organu ¢i kloubu. Jizvy a adheze jsou skutecnd primarni poskozeni, které musime
podrobnéjsi prozkoumat (Lewit, 2003).
Jizvy

Hojeni ran obsahuje tvarovani tkané proliferaci a granulaci pojivovych a
elastickych vlaken. Regenerace plGvodni struktury za co nejkratsi ¢as je kone¢nym cilem
tohoto procesu. Ustdlend soustava Ukon( téchto oprav jsou pracné a z pravidla nikdy
nebyvaji dokonalé. Témér jakakoli jizva, zasahujici hluboko na fascie, ponechava stopu.
Béhem toho ve vétsiné pripadech probihd obnova neboli reparace bez vétsich nasledka,

ve vétsiné pripadd by mohla konecna jizva zasahnout funkci okolnich tkani (Lewit, 2003).
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Projevem muZe byt podrazdéni, které vede naopak k omezeni nékterych funkci,
srastu, v krajnich pfipadech i adhezi a ta mimo jiné mulzZe zasahnout do fyziologické
a mechanické funkce. Obycejnd jizva mlZe se stat pfi¢inou patologického procesu,
vylouc¢ime-li keloidni a retraktilni jizvy, které jsou vzacné. Mize to mi tak velmi vazné
dlsledky pro pacienty, pfikladem muZe byt palivych bolesti a zménou kiZe pfi poranéni
nervovych vlaken. Svédici jizva by mohla narusSovat pojivovou tkan a vést ke zménam ve
elasticité, plasticité a strukture, druhotné také k napéti a velké mire stresu pti védomém
podrazdéni. Dochazi k naruseni celé fascie Ci jeji ¢asti plochy (Lewit, 2003).

Adheze

Adheze jsou rozsiteny problém a byvaji disledkem zanétu, infekce, iritace a jizev
nebo nasledkem navysSeni stresu kdekoli v téle. BéZné se objevuji v bfisni a hrudni
dutiné. BéZny fez na peritoneu patrné sam startuje proces pocatku nékterych adhezi.
Smérovani tvofit adheze roste také s vékem. Neocekdvané velky pocet adhezi je béhem
pitev pozorovan v pleure, na plicich a peritoneu. Adheze maji velmi podobné nésledky
jako tomu je u jizev, také si vytvareji neelastické, pevné fibrdzni spojeni mezi organy
(Lewit, 2003).

Dupuytrenova kontraktura

Pokud se bavime o nemocich pojivové tkané je tfeba mluvit o Dupuytrenové
kontrakture. Jedna se o patologii, kterd zahustuje a navinuje stfedni palmarni
aponeurdzy. Etologie je velmi lokalizovany a zahustény fascidlni problém, ktery neni

znamy (Paoletti, 2009).

3.6 Fascialni testy

K fascialni diagnostice je potfeba umét naslouchat télu jako celku. Fascialni testy
poskytuji pomérné rychlou informaci o konfliktnich zonach v rGznych ¢astech téla, ktera
ma potiZe neboli strada, ve vétsiné se hodi ke kontrole terapie. V nékterych regionech
prevlada akutni problém ¢i dekompenzace dllezZité ho problému, zda tyto ¢asti souviseji
nebo ne. Tuto problematiku mlzeme vyresit pomoci senzitiviza¢ni ho testu (Strunk,
2017).

U Fascidlnich testlli bychom meéli postupovat jako u kazdé diagnostiky, od
globalniho (celkového), pres regionalni (Castecny) az ke specifickému (konkrétni).

Globalni test jsou vybornou metodou pro rychly a dobry pfehled o stavu celého téle,
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poukazuji na mista, kterd maji nejvétsi dekompenzaci a potfebuji nejvétsi péci. Vyuziti
také najdeme k planovani regionalnich a specifickych testl (Strunk, 2017).

3.6.1 Ucel testi
Fascie tvofi vysoce citlivy receptorovy systém, ktery je naklonny k rlznym

formam poruchy kazdodenniho Zivota:
* stres,

* Spatné pohyby,

* nehody,

* zanét,

* Spatné drzeni téla,

* jizvy, adheze,

* trauma (Paoletti, 2009).

V pojivové tkdni tyto zranéni vyvoldvaji biomechanické zmény, které plsobi na
vyskoelastické vlastnosti konkrétné na strukturu. Postupem casu roste jeji hustota,
kolagenni vldakna budou mit sklon k tfidéni, rovnobéiné s osou sméru pulsobici sily
a ztraci se pruznost tkané. Veskeré zmény ve fasciich mohou byt nalezeny a recenzovany
palpaci, v nékterych pripadech mohou byt viditelné pouhym okem. Hlavnim dlivodem
fascidlnich test( je vyuZiti skvélé citlivosti nasich rukou, k nalezu rozmanitych problém(,
které mohou zasahnout tkan. Cilem je dosahnout informaci, diky kterym jsme schopni
vybrat spravny lé¢ebny postup (Paoletti, 2009).

3.6.2 Metody
Fascidlni omezeni detekujeme pomoci rukou. Jednoduse muizieme fici, ze

testovani funguje, aplikovani jednoho fascidlniho systému na druhy: osoba s problémem
posloucha druhého, pro pochopeni smyslu problému. Fascidlni paméti predstavuji
zaznamenavani dojmu jednotlivych traumat. Cilem je detekovat dané dojmy, pokud je
mozno je i vyresit, popripadé zmirnit. Fascie obsahuji kontraktilni mechanismus, a to na
zakladé jejich inervace, kterd se odvozuje postupné béhem vyvoje. Mechanismum
vyvolava staly pohyb s periodou kolem 8-14 cykll za minutu. Fascie plsobi v prenaseni
sil jako kladka, kterou prochazi lana (Paoletti, 2009).

Testy tedy mUzZeme rozdélit na dva odlisné typy:

* testy mobility,
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* poslechové testy (Paoletti, 2009).

Ve skutecnosti se vzajemné nevylucuji ty to dva typy testd. V poslechovém testu
testujeme prevazné mobilitu, pohyby v testu jsou velmi malé, témér nejsou viditelné,
ale je uvédomély. U testl mobility pozorujeme mnohem vétsi pohyb, coZ uz naznacuje
nazev. Pohyb je generuje napéti a je viditelny (Paoletti, 2011).

3.6.3 Palpace
Poslechové testy jsou provadény celym povrchem ruky a jsou Cisté pasivni.

Palpace probiha pouze pomoci bfisky prstd s rlznou Urovni tlaku, zalezZi o jakou oblast
se jednd. Pfed dotykem pacienta, je tfeba provést vysetreni problémové oblasti, kterou
budeme testovat. Informace pro nas mohou byt velmi uZite¢né. Na k(zi mlzeme
pozorovat spoustu znakl a to napfiklad: barvu, stav klze, tloustku, skvrny, pupinky
a boule. To znamena, Ze ucelem palpace je detekovat zmény, které se mUzu objevit
pfimo ve tkani. Zmény mohou byt loZiskem bolesti (Paoletti, 2009).

Strukturdini zmény

Strukturdlni zmény pozorujeme nejdfive na klzi a poté v podkoznich fasciich.

V k(izi. Zdrava kdze je pruznd, pravidelna a flexibilni. KiZze nemocnd muze mit tyto znaky.
e ztvrdl3,
* edematdzni (otekld),

* infiltrovana (Paoletti, 2009).
Kaze mUze ztratit vSechnu nebo ¢ast prirozené pruznosti (Paoletti, 2009).

V podkoZi
V podkoizi se fascie bezprostifedné projevuje jako pruzné listy s rozsahlou tuhosti.

Fascie maji rliznou tuhost, na krku byva nejslabéji stlacitelnd, ale jsou mista, kde je
obzvlast silna, jako jsou mezenteria a inzeréni body. Zdrava fascie mize i nemusi mit
ryhy, je to obecné pravidlo. Byvaji sloZeny z paralelnich pruhd, které vedou do stejné
sladéného sméru. Pokud narusime jejich strukturu, méni se jejich viskoelasticka
vlastnost. Pomoci palpace zjistujeme ztratu pruznosti. Fascie bude abnormalné tésna
a je zapotrebi vice sily k proniknuti. (Strunk, 2017)

Kolagenni vlakna a jejich zmény ve fasciich:
* znatelné tésnéjsi nez sousedici struktury,

* abnormalné napjaté fascialni pruhy,
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* pfirozené ryhovani,
* nékteré fascie maji malé uzliky,

* extrémneé zatvrdlé nebo kalcifikované (Paoletti, 2009).

Bolest
Bolest je velmi zavadéjici a musime ji 1éCit vidy velice opatrné, mize maskovat

mUzZe to byt velmi uzitecny ukazatel. Na fascii vyvijime pouze mirny tlak, ktery nesmi byt
vlbec bolestivy. V pfipadé poskozené fascie mlze byt jeji citlivost zvySena a mirny tlak
mUzZe zpUsobit velice intenzivni bolest, zvlasté v okruhu uzlik( a pruhd. Extrémni akutni
bolest, ato mluvime naptiklad o popaleni, mlze byt spusténou uz velmijemnou a lehkou
palpaci. Bolest je propojena s uvolnénim prostaglandin(, tedy jen nékterych. Nékteré
léky proti bolesti jako napftiklad aspirin blokuji syntézu prostaglandin( a chrani télo pred
kritickou ddvkou substanci. Substance maji funkci signalizovat, pouze v pfipadé, jestli

byla tkan poskozena (Paoletti, 2009).

3.6.4 Testy mobility
Testy mobility jsou spojeny s palpaci (Paoletti, 2011).

Ucel testii
Hlavnim Ucelem test( mobility je detekovat poskozeni mobility, at uz ji najdeme

v kloubech, kdzi, ligamentech nebo v vnitfnich strukturach. Testy provadime az kdyz
mame vysledky z poslechovych testl. Testovani je dilezité pro vSechny ¢asti téla, k
vydetieni je potfeba velmi kvalitni znalosti z anatomie. Cim vyspélej$i chapani
anatomickych struktur, tim lepsi a U¢inné;jsi Ié¢ebné struktury (Strunk, 2017).

Existuji dva typy testl mobility:

Testy dlouhé paky
Nékdy je oznacujeme jako sekéni testy. Tyto testy jsou provadény na

rozsahlejSich mistech nebo na segmentech. MizZe omezit hybnost kloubl ¢i zpUsobuje
problémy jen v lokalni ¢asti, ale problém muze byt pouze ve fascialnim napéti z jiného
mista, coz vytvafi dlouhodobé retézce lezi (Paoletti, 2009).

Existuji i zakladni test, zahrnujici pohyb a obecnou kvalitu oblasti: ventralni flexe
hlavy, trupu nebo plantarni flexe a dorzalni flexe a spousty dalSich. Pro zacatecniky je
velmi obtizné rozpoznat, jestli jsou postizené pouze lokalni nebo je problematika

hluboko. S dlouhou praxi jsme, ale schopni potize rozpoznat (Strunk, 2017).
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Lokdlni test
Lokalni test je vymysleny tak, aby diagndza byla co nejpresnéjsi. Definuje

prfesnou hloubku, lokalizaci a restrikci. Bezprostfedné nasleduje test poslechovy,
vySetfeni palpaci. Lokdlni test je vyuZivan k potvrzeni nebo vylouceni jejich vysledka.
Poté to vede pfimo k lé¢bé, kterd je velmi Ucinna. Tohle vSechno je moiné pod
podminku, Ze lékaF ma velké zkuSenosti s vySetfenim palpaci a také ma vybornou znalost
anatomické topografie (Paoletti, 2009).

Kbze

Spodni ¢ast kiZe je napojena k superficialni fascii. Problém v hluboké tkani mize
mit urcity dopad na k(zi, méni se koZni struktura a opravdovy retézec lezi, ktery zahrnuje
hluboké i povrchové elementy. Pomoci celé ruky a ¢lanky prstll dochazi k jemné
manipulaci s kizi ve vSech moznych smérech (Paoletti, 2009).

Pokud je kliZze zdrava, pohyblivost by méla byt ve vSech smérech podobnd, pokud
se nachazi néjaky problém, pohyblivost je snizeni nebo Uplné chybi. ZvySovanim tlaku
muzeme docilit hlubsich tkani a vysetfit tak ostatni roviny (Paoletti, 2009).

Periferni fascie
Nebudeme zde probirat vSechny testy. Pokusime se probrat ty nejbéznéjsi testy

a nékteré, které mizou byt klicové pro |écbu (Paoletti, 2009).

* Dolni koncetiny — a) plantarni aponeurdza - Pacient leZi v pronaci, kolena je
flektovany, chodidlo nohy smétuje nahoru, vyvijime tlak na plantarni aponeurdzu ,b)
anteromedialni fascie bérce - Fascie se nachazi na tibii. Pomoci tfi prstd klouzeme od
kotniku az ke kolenu (Paoletti, 2009) ,fascie nervus ischiadicus - Pacient ma nohu v
pronaci, |ékar je po jeho boku. Hleddme hlubokou $tépnou rovinu a postupujeme
hloubéji Spickami prstd. ZkouSime pomoci koneck(l prsti manipulovat hlubokou

vrstvou v pricném a podélném sméru (Paoletti, 2009).

* Zada - a) glutealni a vertebralni svaly - VySetfovany je v pronaci, Iékar stoji na strané.
Pomoci Spicek prstl smérujicich podél patere az k cervithorakalni oblasti. b) lopatka
- VysSetfovany lezi na bfise, 1ékar po jeho boku a ruce ma poloZené na obé lopatky.
Lopatkami pohybujeme do vSech sméru zjistujeme kluzkost podlozni roviny tkané

(Paoletti, 2009).
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* Sternum — a) sternum - vySetfovany leZi na zaddech, Iékar je po boku, poloZime ruku
na sternum. Pti spravném poloZeni na sternu pohybujeme do kazdého sméru, b)
klavikula - Obsahuje spoustu fascidlnich elementl. Pacient leZzi na zadech, pomoci
palce a ukazovacku na obou stranach kli¢ni kosti. Hmat postupné provadime v okoli

kliéni kosti s dosazenim kli¢nich podloZznych mékkych tkani (Paoletti, 2009).

* Krk a) zdkladni test pro kréni oblast - VySetfovany je v supinaci, |ékar poklada ruku na
Celo. Druhou ruku pokladd na kontralaterarni stranu visceralni osy krku, palce v

opozici na ipsilaterdrni stranu (Paoletti, 2009).

3.7 Fascialni terapie

3.7.1 Cile lécby
Jakykoli podnét kazdé povahy bude mit konkrétni vliv na strukturu tkané.

Poranéna tkan meéni svou strukturu a stava se ztvrdlou, edomatozni ¢i granulovanou za
nynéjsiho navyseni citlivosti fascidlnich prvkd a lokdlnich sval(. Tyto zmény pomoci
fyzikalnich a biomechanickych jev( zpUsobuiji ztratu fascialni funkce, coz znaci zmény v
fyziologickém chovani ¢astech téla nebo organt (Paoletti, 2009).

Jednim z hlavnich etiologickych znak( ztraty fascialni funkce je dusevni otres. Po
témér kazdé zavainé autonehodé se musi brat v potaz Ucinky na fascie v celém téle.
Zmény v tkanich se mohou projevit ihned po traumatické udalosti nebo se zpozdénim
nékolika hodin, popfipadé dnl. Lécba tak musi zacit co nejdfive. Nejlépe pomoci
fascidlnich technik (Strunk, 2017).

Zmény uvnitf pojivové tkané pusobi sympaticky a nervovy systém. To sméfuje k
poruseni aferentnich impulzl, coz zplGsobuje spindlni ficilitaci, timto se tvofi circulus
vitiosus. Facilitace sympatické transmise bude poruSovat odliSné procesy, vcetné
sekre¢nich procesu, zZlazovych funkci, orgdnovych funkci a vazomotorickych aktivit
(Paoletti, 2009).

V osteopatickém postupu je cilem prorazit tento cyklus pomoci korektivniho
napéti, spasmu a tkanové iritace. Funkce fascii je schopna obnoveni v plném rozsahu.
Uvolnéni tkani a oprava postury ma autenticky vyznam, schopnost pratoku krve. Pokud
neni hemodynamicky obraz porusen, vymény u tkané by méla probéhnout zcela bez
problému. Tkan by méla byt pfimérené podporovana latkami, které jsou potrebné pro

normalni fungovani, odpadni latky metabolickych procesli budou postupné
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odstrafovany zcela bezprostfedné za velké ucinnosti. Pokud je nervovy systém bez
problému, ma schopnost dopomahat v procesech latkové vymény a také posouvat
informace, které jsou potfebné pro udrieni homeostazy. DuleZité je byt v pozoru, z
dlivodu zajisténi tkané bez omezeni, mlzZe to zplUsobovat ztratu nékterych funkci. Ztrata
funkce vede pozdéji k degenerativnim procesiim, coZz mize omezit lubrikaci kloubd, a to

vede k prfed¢asnému opotiebeni kloubl (Paoletti, 2009).

3.7.2 Zplisob a zdsady
Nejdfive je tfeba definovat zakladni princip korekce tkdanovych problém(. Tento

konkrétni zplsob je mozné aplikovat na vSechny fascie, pouze minimalnim rozdilem na
kazdou cast téla. Zakladni princip zahrnuje obnovu funkce tkdné, mimo jiné obnoveni
motility a mobility. U¢inky Ié¢by jsou jen dalsi roziiteni testovacich procedur. Pokud se
budeme zabyvat hloubéji, vétsi cast fascidlnich korekci je pfivolana ptfimo testovanim.
Jak zjistime v tkané néjakou vadu, modus operaci pouze pokracuje ve vySetfovani a snazi

se poskytnout pomoc (Paoletti, 2009).

3.7.3 Terapeutické principy
A. T. Still rekl, Ze terapeut, ktery se naucil mnoho technik, podle kterych Ize |é¢it

pacienta. Je Clovék, ktery se naucil fyziologii, anatomii a topografii veskeré tkané
v téle a je schopen naslouchat témto strukturdm a poznavat jejich dysfunkce. Snazi
se vracet funkénost, péci a volnost (Hartmann, 2005).

Toto mysleni mGzeme prevést na terapii fascii. V literaturdch je popsano mnoho
technik pfimo pro fascie. Techniky ne sebe navazuji ve vétsiné pripadech a predstavuji
dalsi zdokonaleni starSich koncepci. Tim vznika nepfehlednost a spousta informaci
o téchto technikach a zacatecnici by mohl mit velké potize s orientaci ve fascialni terapii
(Strunk, 2017).

Spousta lidi si mysli, Ze |écCit fascie znamena naucit se veskeré techniky z knih.
Lécit fascie znamena perfektni znalost a pochopeni anatomickych, topologickych
a fyziologickych znakd. Cim lépe zndme viechny poméry, tim rychleji pfijdeme na to, jak
stradaji jednotlivé fascidlni sité a tim se mohu rozhodnout pro jeden ze tfi zdkladnich
principll. Tim jsou myslena uvonovani primé, nepfimé a kombinace obou technik

(Strunk, 2017).
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Pro usnadnéni terapie fascii, se pokusime popsat jednotlivé kroky a zakladni
ukazkové techniky. Jedna se o Uplné zaklady, aby bylo mozné pouziti na vSech ¢astech
fascie v téle (Strunk, 2017).

Primé uvolriovani

PFimé uvolfiovani se zaklada na spravném nastaveni fascie spolu se strukturami,
které obaluji a propojuji. Mizeme ho ji nazvat jako mobilizacni nebo natahovaci
techniku. Struktura se pohybuje do restriktivniho sméru, jedna se o smér, do kterého uz
nelze dale pokracovat. K pfimému oSetfeni miZzeme také zaradit vySetieni bodovym
tlakem, coZ provede protazeni pricné fascie a dochazi tim k bodovému rozpousténi
(Strunk, 2017).

Podle Serge Paolettiho se pomoci dotek( snazime dosahnout trakce a mobilizace
fascii. Autor popisuje u pfimého uvolfovani ctyfi techniky:

Technika tlaku a hnéteni - Terapie sméfuje pfimo na Upon nebo zméné
fascidlnich provazc(. V misté, kde se nachazi nejvétsi tenze navySujeme tlak, dokud se
neobjevi tvrdost (Paoletti, 2009).

Technika natahovani — Terapie, ve které oSetfujeme celé fascidlni provazce nebo
vétsi ¢asti fascie. Fascii nejdfive podélné natahujeme a ke konci plisobime dodatecnou
trakci na zacdatky

Technika kluzu a tlaku - Terapie slouZici pro oSetfeni velkych ¢asti tenze, spojena
s vétSim natazenim v podélném sméru. Jednd se o to, aby se staly tlakem prosla celd
fascie, na tvrdych bodech pfitla¢ime vice do hloubky (Paoletti, 2009).

Specifické techniky pro vazy - Terapie na osSetreni vazu, kde pdsobime tlakem a
druhou rukou pohybujeme kloubem nebo ¢&3sti téla, kde se nachazi problém. Pokud je
to mozné pohybu muze vykondvat pacient. (Paoletti, 2001)

Podle Petera Schwinda jsou v pfimém uvolnéni dvé techniky, podle kterych je
terapeut schopen fascie uvolnit (Schwind, 2015).

PFimé myofascialni uvolnéni — Technika, kterou osetfujeme svaly, Slachy a fascie.
Terapie je zaloZzené na hlubokém tlaku, bud pfimo na fascii nebo pomoci osetfovaného
tlaku (Schwind, 2015).

Pfimé ligamentarni uvoliovani - Terapie oSetfujici kloubni struktury a vazy.
Klouby s vazy pomalym pohybem uvedeme do pozice, do které sam pacient nemuze

pohnout (Schwind, 2015).
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Neprimé uvolriovdni mizeme popsat jako techniku postupné relaxace nebo alespon k
jeho pfiblizeni. Hlavnim cilem, ktery se skryva za touto metodou, tzv. ,,hard reset”
patologické inervace. Aferentni draha mlze byt chybnd, napfiklad kvili nadmérné tenzy
fascie. Umoznime-li fascii upoutat novy kladny bod, tim umoznime uvolnéni a bolest
postupné odezni. Zakladni myslenkou nepfimého uvolnéni by spocivala ve vytvoreni
nové reference, ktera by fasciim a okolnim strukturam umoZnovala vratit zpét do
zakladni polohy. Pokud chceme dosahnout tohoto uvolnéni fascie jsou k dispozici tfi
postupy: (Strunk, 2017).

Pain-positional release - V tomto postupu nds vede sam pacient, ktery urcuje
misto s nejménsi bolesti. Hlavnim cilem je, aby Ié¢ena osoba dosdahla klidové pozice,
ktera ja bez uplné bolesti (Strunk, 2017).

Positional release — Jedna se o postup prechdazejici oSetfeni fascii a kloub(.
Struktury se snazime uvést, pokud mozno do nejvétsi uvolnénosti. Tato pozice se
nastavuje pomoci palpace (Strunk, 2017).

Dynamic release — Postup, ve kterém provadime pohyb od rovnovaziného bodu
ke druhému, dokud nedosahneme caste¢ného uvolnéni. V tomto uvolnéni vede celé
uvolnéni terapeut, ktery provadi jedno uvolnéni za druhym (Strunk, 2017).
Kombinované uvolriovdni - jak ¢teme v ndzvu jednd se o kombinaci dvou predeslych
uvolfiovani. Ve vétsiné pripadech pouzivame nepfimé uvolfiovani, kvali uvolnéni
stresovych receptorl pro jejich funkci. Timto procesem se podstatné sniZuje bolest
a jednoduse se tak mUzZe prejit na pfimé uvolfiovani. Kombinace pfimého a nepfimého
uvoliovani ndm predstavuje souhrn mobilizace a uvolnéni, kterou jsme schopni

uzpusobit jakémukoli stavu pacienta (Strunk, 2017).

3.8 Didaktika fascialniho tréninku

Fascie se trénuji béhem kazdého pohybu. Dllezité pro fascidlni trénink je
integrace fascii pfimo do tréninku, védomé do béznych cinnosti, divodem je cilené
cviceni rozmanitosti novych pohybovych vzorcll. Toto cvi¢eni je vyhodou pro silovy,
kardiovaskularni trénink, vnimani a koordinaci téla. Fascialni trénink ma vliv na
zadrzovani a vstfebavanivody, pro kluznost a pruznost tkané, celkovou pevnost svalstva,

Slach a usporadanost vlaken (Walther & Piglas, 2018).
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S pribyvajicim vékem se sniZuje i pohyb, proto je fascidlni trénink dulezité;si
a dulezitéjsi, je to, jaka si prevence pred vznikem ztuhlosti a neohebnosti. Fascie

mUlzZeme trénovat ve stafi a tim je udrzet stale pruzné, kluzné a zdravé (Strunk, 2017).

3.8.1 Zasady tréninku
Je spoustu moznosti, jak pecovat o fascie. MUzZe to byt pfimo masdz, fascialni

strecink, joga. K péci je tfeba trénink, ktery oZivi vazivovou tkan, udrzi jeji vitalitu
a zaroven zregeneruje. V tréninku tedy musi procvicit celou fascidlni sit a fascialni dlouhé
drahy, fascie potrebuji podnét a urcité pohyby. Fascidlni sit reaguje prevaziné na impulz
z protazeni, vazivo se podnécuje a zastaraly kolagen je nahrazen novou klouznou tkani
(Walther & Piglas, 2018).

Fascidlni pojivovou tkan neni mozné natdhnout vice jak o 10 %, vlakna jsou totiz
z kolagenu. Kolagen upevniuje napfiklad zuby, kGZi dodava dostatek svézZesti a lesku. Jak
télo nemad dostatek kolagenu, objevuji se na téle vrasky, naopak, kdyz télo ma dostatek
kolagenu télo je zdravé, fascidlni sit je pruzna a kluzna. Napriklad pomoci masazi nebo
jégy jsme ten to proces schopni zmirnit ¢ Uplné odstranit (Walther & Piglas, 2018).
Vnimani téla (Sensory refinement)

Fascie jsou velice individualné vnimany. Je tfeba tedy respektovat osobni a
dispozi¢ni zvlastnosti i osobni Zivot. Kazdy by se mél vénovat ¢asti tréninku, kde ma
nejvétsi slabinu (Thémmes, 2016).

,,Dostate¢né vnimani pohybu podporuje védomou praci s télem. Mezi
nejznamnéjsi metody patfi joga a pilates. V jejich ramci jde spiSe o vnimani pohybu, nez
o jeho vysledek nebo funkci. Toto vnimani Ize individualné fidit cestou koncentrace.
Zasadou je maximalni integrace senzorickych impulzd. Télo nabizi mnoho moznosti, jak
ho procitovat, pricemz fascialni soustava je zde velmi dobrym zacatkem” (Thémmes,
2016, 52).

Napfiklad Vikingové, ktefi svou silnou télesnou stavbou, jsou predurceni Zit okolo
Skandinavie, nikdy nedosahnou fascialni pruznosti, co drobny clovék se Stihlou
postavou, pro kterého jsou spi$ predurceny teplé regiony. Diky fascialnim tréninkim si
vSak oba extrémni typy, maji moznost odnést néco ¢emu se nedostdva, pokud budou

trénovat (Thdmmes, 2016).
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Fascidlni streCink (fascial stretching)

V nasem téle je pomoci fascialnich linii vSechno propojeno, pokud chceme tedy
natdhnout cely fetézec, musime se protahovat. BEhem protahovani je tfeba udrzet télo
v dynamickém napéti, jako by télo bylo jednolity Sat. BEhem protahovani je nasim cilem
prodluZovani. Napindni jednotlivych fascidlnich drah by mél byt pozvolné, pruiné
a mékké. Fasciim vyhovuje dynamické pérovani i pomalé natahovani (Walther & Piglas,
2018).

,,Abychom zhodnotili vyznam strecinku pro fascidlni soustavu, musime byt
obeznameni se zakladnimi poznatky o usporadani jednotlivych moznosti propriocepce.
Mechanismy zpétnych hldseni jsou ve fascidlni soustavé usporadany tak, aby bylo mozné
vnimat zmény pohybu, sméru a napéti. Fascidlni prvky svald jsou usporadany
nasledovné” (Thdmmes, 2016, 40).

Pruzné pérovani a katapultovy efekt

Fascie maji schopnost se stahovat a poté energii rychle uvolnit (katapultovy
efekt). Toto uvolnéni mizZe trénovat kazdy. Proto mezi klasické cviky (strecink, masaze)
muzeme fadit poskakovani nebo hopsani. BEhem klasického pohybu se délka fascii nijak
rapidné neméni. BEhem skoku ¢i poskakovani se fascie napinaji a zkracuji podobné jako
guma. Tento efekt funguje jen tehdy, pokud jsou nasi fascie trénované a funkéni, nikoli
slepené a zacuchané. U zvifat se s touto vlastnosti miZzeme setkat u antilop a klokanu
(Walther & Piglas, 2018).

,,Slachy a fascie téchto zvifat se pfedem natdhnou jako gumové pdsky, pficemz
se uchovdvd energie. Zminéné daleké skoky jsou mozZné pravé diky uvolnéni této
kinetické energie” (Thémmes, 2016, 48).

Pasivni protahovani fascii (fascial release)

Pasivni protahovani je velmi podobné akrupresure, akorat za pomoci rliznych
pomicek (mice, vélce, tyCe), které masiruji spoustové body (triggerpoints) kolem
fasciadlnich drah. Slepené fascie mizeme pomoci rolovani od sebe odlepit a zmirnit
bolest. Dalsi vyhodou rolovani, je zvySeni latkové vymény, v zavislosti na rychlosti
rolovani. Stara tkan se vymackava a proudi do ni nova cerstva tekutina (Walther & Piglas,

2018).
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3.9 Pomucky na cviceni a uvolfiovani fascii

Fascidlni trénink a jeho dopliikové pomlcky se vyuZivaji pro myofascialni
uvolnovani (Self Myofascial Release).

Myofascidlni trénink je podle Warda natazZeni fascidlni sité s pomoci svalové
aktivity. Techniku nazval jako ,,POE(T)2", ve zkratce vstupni bod, neboli jednoduchy bod
nebo optimalni pozice natazeni (Greenman, 2005).

V dnesni dobé existuje spousta druh( valc(, hilek a mickd, které maji rozdilnou
velikost, tvrdost, tvar a strukturu. Pro nékteré najdeme vétsi uplatnéni, pro nékteré
vlibec. Dfive se spiSe vyuZivaly hraci mice, zaleZelo na druhu sportu: tenisové,
baseballové, squashové a jiné (Thdmmes, 2016).

Nase télo mélo z trénink( pomoci valcl téZit, ne privodit dalsi potize. Béhem
valcovani by bolest méla byt lehkd a ptijemnd. Pokud je bolest na tolik vysoka, ze pfi
pouhym vdlcovanim (Hempel, 2017).

3.9.1 Déjiny valci
Valce se pouZivaji k masazi, odstranéni svalové uUnavy, uvolnéni svalstva

a spoustécich bodl a navyseni pohyblivosti. Oblibu ve valcovani nasly oblibu prevainé
jak rekreacni, tak vrcholovy sportovci. Trenéfi a kondi¢ni trenéfi je zacali zarazovat do
tréninkovych jednotek a sestav. Fyzioterapeuti tu to pomlcku zacali hojné vyuZivat
a také verejnost za¢ina poznavat ucinky a funkci valct a dalSich pomucek pro masaz.
Automasaz pomoci mi¢kd a valcd ma nékolik vyhod, k masazii nepotiebuji Zadnou
asistenci, témér u vsech svalovych partii, valce a micky se daji vyuzit ke kondiénimu
cviceni i stre€inku. Vdlce a mic¢ky se dnes vyuZivaji témér v kaidém fitness zafizeni
a sportovnich centrech (Hempel, 2017).

V Evropé se tento trend rozjizdi kolem roku 2007, ale americky trh tento
fenomén zaznamenal podstatné dfive, pfiblizné o 10 let dfive. UpIné prvni vélce se na
trhu objevuji uz v osmdesdatych letech dvacatého stoleti. Za zminku také stoji fyzik
pochazejici z izraelského Tel Avivu Moshé Feldenkrais (1904-1984) a to diky své metodé
edukacni pohybové metody. Jeho Zaci se snazili pomoci valcl o necelého metru, presnéji
devadesat centimetr(, cvicit na nestabilni ploSe, zlepSovat tak svou stabilitu a vnimat
své télo v prostoru. Prvnim fyzioterapeutem, ktery zaradil jeden z prvnich do svého

programu jako masazni pomucku byl cvicitel pilates Sean Gallagher a diky vysoké
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ucinnosti na unavené svalstvo je také zacala vyuZivat i tanecni skupina z Brodwaye
(Hempel, 2017).

Jak se z newyorskych tanecnich skupin rozsifily valce do celé ho svéta? Nestoji
zatim urcité jeden clovék, ale jednim z hlavnich propagatoru je jednoznacné kondiéni
trenér Michael Clark. Je prvnim instruktorem, ktery vyzdvihnul vdlcem, a tak vznikl novy
druh strecinku a automasaze pretizenych, unavenych a bolestivych svalli. Prvni ohlasy
zacaly byt u americkych vzpéracd, a to rozpoutalo zajem u dalSich sportovc(, obzvlast
u béZcl a cyklistl. Postupem casu také zacali reagovat fyzioterapeuti, ktefi byli schopni
dal$i metodou navysit pohyblivost a regulovat spoustéci body bolesti. Velky zajem
a prvni zkuSenosti u novou metodu automasaze se také zacinaji ménit rozméry valca.
Standartni délkou jsou valce o délce tficet centimetr( o priiméru patnact centimetrq,
valce byvaji ve vétsiné ptipadech duté a maji riznou tvrdost a strukturu. V dnesni dobé

existuje nepreberné mnozstvi valci a kompresnich pom(cek (Hempel, 2017).

3.9.2 VyuZiti valci
Valce jsou vybornou rehabilitacni pomuckou vyuzivanou ve sportovnim odvétvi,

které upoutaji na prvni pohled. Pouzivani je zcela jednoduché, nékteré cviky jsou velmi
narocné jak fyzicky, tak technicky. Proto najdou vyuzZiti zacatecnici i vrcholovi sportovci.
Pouzivani rozdélujeme na tfi oblasti:
Posilovani

Posilovani a cviceni s valci zlepSuje svalovou silu, rovnovdhu a koordinacni
schopnosti. Pfi valcovani, které byva nestabilni se zapojuje hluboky stabilizacni systém v
trupu. Pri cviceni u sportovniho tréninku se pomoci valcli snazim dosahnout
maximalniho vykonu (Kazimir & Klenkova, 2017).
Strecink

Cviky na strecink pomoci valce tvaruji trup i koncetiny, pomahaji navracet funkci
a pruznost svall, mimo jiné povzbuzuji tkdnovy metabolismus. Svalstvo celého téla se
postupné zbavuje ztuhnuti a cvicené partie se pomaluj zpevnuji a posiluji (Kazimir
& Klenkova, 2017).
Uvolriovani fascii

,,Lokalni plsobeni vhodné techniky dokdze odstranit spoustéci body bolesti ve
svalech i fasciich” (Kazimir & Klenkova, 2017, 32) Nékdy je potieba bolestivou kiec

rozvalcovat prostrednictvim tlaku valce, nékdy se vyuZivaji specialni koule nebo dvojice
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kouli pro dosazeni kompresniho ucinku. Malé akupresurni polokoule jsou schopny
soucasné umoznit tlak i rotaci (Kazimir & Klenkova, 2017).
Zahrati (warm-up)

Pomoci vdlcovani télo mizZu zahrdt pred vykonem. Fascie se po vdlcovdni maji
vétsi kluznost a dosahuji efekt, ktery Ize prirovnat desetiminutového béhu. Vdlcovdni
probihd sviznéji a kratsi dobu, priblizné od deseti od patndcti minut (Thémmes, 2016).
Ochlazeni (cool-down)

MasdZ vdlenim Ize vyuZit i po vykonu, k rychlejsi regeneraci. Rozdil proti masdZi
pred vykonem je v délce a rychlosti masdze. Masdz provddime pomalu a delsi dobu,
pfiblizné dvacet aZ tricet minut (Thémmes, 2016)

3.9.3 Pomiicky BLACKROLL
* BLACKROOL STANDARD
Zakladni model s béznou tvrdosti, uspokoji vétsi zajemch. Ma hladky povrch

(Kazimir & Klenkova, 2017).

Obrazek 9. BLACKROLL STANDARD, (Kazimir & Klenkova, 2017, 33).

* BLACKROLL SOFT
Nejmékcéi model v nabidce, je 0 20 % mékdci oproti standartnimu modelu. Model

je vhodny pro lidi s nizSim prahem bolesti. Ma hladky povrch (Kazimir & Klenkov4, 2017).
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Obrazek 10. BLACKROLL SOFT, (Kazimir & Klenkova, 2017, 33).

* BLACKROOL PRO
Jednd se o tvrdsi vdlce nez standardni typ, pfiblizné o padesat procent. Valec je
spi$ doporucen pro pravidelné cvicici jedince, ktefi maji zvySeny prah bolesti. K dispozici

je ve dvou barvach (Kazimir & Klenkova, 2017).

Obrazek 11. BLACKROLL PRO, (Kazimir & Klenkova, 2017, 34).

* BLACKROOL GROOVE STANDARD

Tento valec stejné tvrdy jako béziny valec, ma na povrchu ryhy, které procvici
hlubsi a podkozni myofascidlni struktury. K prodeji je pouze v Cerné barvé (Kazimir
& Klenkovd, 2017). Blackroll groove je zaloZzen na zpomaleném efektu, vyuZiva
prerusovany masazni tlak, struktura plsobi prerusované na télo. Tim vznika rychlejsi
stfidani uvolnéni a tlaku a mimo jiné se navysuje tlak sty¢né plochy. Valce je uréen spise

pro sportovce (Thdmmes, 2016).
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Obrazek 12. BLACKROLL GROOVE STANDARD, (Kazimir & Klenkova, 2017, 34).

* BLACKROLL GROOVE PRO
Strukturou stejny valec jako BLACKROLL GROOVE STANDARD, ale ma zvySenou
tvrdost o padesat procent nez béziny valec. Valec je spiSe pro zkusSenéjsi cvicence

(Kazimir & Klenkova, 2017).

Obrazek 13. BLACKROLL GROOVE PRO, (Kazimir & Klenkova, 2017, 34).

* BLACKROLL FLOW
Valec ma specidlni turbinové ryhovani, ma lamely Sikmo klonéné, podle sméru

rolovani maji Uplné jiny ucinek (Kazimir & Klenkova, 2017).
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Obrazek 14. BLACKROLL, FLOW, (Kazimir & Klenkova, 2017, 34).

* BLACKROLL MINI

BLACKROLL MINI je rozmérové mensi nez standartni valec. Jeho rozméry jsou
patndct centimetr(l na Sifku a v pridméru pét celd tfi centimetru. PouZzivaji se prevazné k
automasazi svalovych kreci v horni ¢asti téla, véetné hornich koncetin. Vyrabéji se v
pestrych barvach (Kazimir & Klenkova, 2017).

Mini valce se perfektné hodi pro plosky nohou nebo cviceni za psacim stolem
a kvali své velikosti se krasné prenasi. Diky Siroké skale barevnosti si mize kazdy vybrat

podle svého vkusu (Thémmes, 2016).

Obrazek 15. BLACKROLL MINI, (Kazimir & Klenkova, 2017, 35).

e BLACKROLL BAL
Mice o priiméru osm a dvandct centimetrll, pomoci tlakové masdaze ¢i masaze

krouzenim se snaZime odstranit triggerpoints respektive spoustéci body bolesti.

(Kazimir, et al., 2017)
Kvalita a tvar mica dovoluje mnohem vétsi hloubkovy prinik do svalové tkané

nebo do fascidlnich struktur hloubé&ji umisténych. PUsobi mnohem vétsim tlakem

61



Vyhodou téchto valcu, Ze plsobi do hloubky, miZeme rolovat celé télo, bodové vyssi

tlak, rolovani Ize vyuzit kdekoliv a valcovani téZce pristupnych mist (Thémmes, 2016).

Obrazek 16. BLACKROLL BALL, (Kazimir & Klenkova, 2017, 35).

* BLACKROLL DUOBALL

DUOBALL jsou dva stejné spojené mice o stejném priméru jako BLACKROLL
BALL. PouzZivame je k masazi krku a zad (Kazimir & Klenkova, 2017).

Diky tvaru mice je tlak rozlozen stejnomérné od bézného valce a plsobi na vice
bodech. Pomoci dvoj mice jsme schopni cilené vyvalcovat specifické body fascidlni
soustavy, spiSe se k nimi [épe dostaneme. Hlavni vyuZiti najdeme pfi masazi patere, kdy
je tlak vyvinout pouze na vzpfimovace patere, nikoli na trnové vybézky patere, coz mlze
byt velice nepfijemné. Masaz je tak velice intenzivni a vede k cilené lokalizaci

spoustovych bodl (Kazimir & Klenkova, 2017).

Obrazek 17. BLACKROLL DUOBALL, (Kazimir & Klenkova, 2017, 35).
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* BLACKROOL TWISTER

Mala akupresurni polokoule obsahuje ergonomické proporce, které slozi k
masirovani a odstranéni spoustécich bod( bolesti, odstrafiujeme je v misté bolesti
tlakem a rotaci. Velikost je necelych sedm centimetrd v priiméru a Ctyfti a pll centimetru

na vysku (Kazimir & Klenkova, 2017).

Obrazek 18. BLACKROLL TWISTER, (Kazimir & Klenkova, 2017, 35).
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4 Synteticka cast prace
Uvolfiovani €. 1 - chodidlo a lytko

Vychozi poloha: stoj vzpfimeny na valci. Vdlec madme na rovné podloZce, obé
chodidla jsou na valci, paty mame volné za télem valce. HK jsou opfeny o opéradlo Zidle.
Provadime pomalé stfidavé propindni pat smérem kzemi, dokud na zacatku lytka
neucitime tah. Cvik je na uvolnéni zatuhlého lytkového svalu, ktery je prevenci poranéni

Achillovy sSlachy. Pomlcky: pénovy vdlec, Zidle a podlozka (Hempel, 2017).

Obrdazek 19. Uvolnéni lytkového svalu, vychozi pozice, ilustrativni fotografie (foto autora).
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Obrazek 20. Uvolnéni lytkového svalu, priibéh cviku, ilustrativni fotografie (foto autora).
Uvolnovani €. 2 - chodidlo

Chodidla jsou denné velmi namahand, mimo jiné se na chodidle nachdzi spousta
reflexnich bodd, pomoci kterych jsme schopni zmirnit nebo Uplné odstranit bolesti po
celém téle. Proto je potfeba masirovat celé chodidlo (Hempel, 2017).

Vychozi poloha: stoj vzpfimeny. Levou DK mame poloZenou na valci, ptiblizné ve
stftedu chodidla. Valcujeme celou délkou chodidla, od prstli az k paté vsouladu
s dechem, kdy v krajnich polohach provddime nadech. Pro intenzivnéj$i masaz
pouzivame pénovy mic¢ek. Chodidlo promasirujeme lépe, jak s valcem. Pomucky: pénovy

valec a podlozka (Kazimir & Klenkova, 2017).
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Obrazek 21. Uvolnéni chodidla pomoci pénového valce, pribéh cviku, ilustrativni fotografie (foto
autora).

Obrazek 22. Uvolnéni chodidla pomoci pénového mice, ilustrativni fotografie (foto autora).
Uvolnovani €. 3 - chodidlo
Dalsim cvikem na masdazZ chodidla, je pomoci pénového mice, cvik je mnohem
intenzivnéjsi a dostaneme se lépe do méné pristupnych ¢asti (Thdmmes, 2016).
Vychozi poloha: stoj vzptimeny, pokréit upazmo doll ruce v bok. Micek lezi
pfiblizné ve stfedu chodidla (Thémmes, 2016). Pénovy micek rolujeme po celé délce
chodidla, od prstd az k paté. Poté mickem pohybujeme do stran, masaz zakoncujeme

krouzivymi pohyby (malinké spiralky). Tento cvik provadime v souladu s pravidelnym
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dechem. To samé opakujeme na druhé noze. Pom{cky: pénovy mic¢ a podlozka (Hempel,

2017).

Obrazek 23. Uvolnéni chodidla pomoci valce, vychozi pozice, ilustrativni fotografie (foto autora).

Obrazek 24. Uvolnéni chodidla pomoci valce, prabéh cviku, ilustrativni fotografie (foto autora).
Uvolnovani €. 4 - lytkovy sval

Lytkové svalstvo je dosti namahano a velice opomijeno. Je proto dllezZité jim
vénovat dostatek casu, jak protahovanim, tak i rolovanim pomoci valce (Kazimir

& Klenkova, 2017).
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Vychozi poloha: vzpor vzadu sedmo, hyzdé mirné nad podlozkou. Dlané HK s
roztazenymi prsty sméfuji k chodidllim a opiraji se o podlozku. DK jsou poloZeny na valci
v oblasti lytkového svalu. Hlezenni klouby mame uvolnéné (Thommes, 2016).

Oprenim o dlané ptizvedneme hyidé. Provedeme nadech a svydechem
posouvame télo vpred. V krajni poloze provedeme nadech a s vydechem se vracime do

vychozi polohy. Pomucky: pénovy valec a podlozka (Hempel, 2017).

Obrazek 25.Uvolnéni obou lytek soucasné, vychozi poloha, ilustrativni fotografie (foto autora).

Obrazek 26. Uvolnéni obou lytek soucasné, priibéh cviku, ilustrativni fotografie (foto autora).
Uvolfiovani €. 5 - lytkovy sval

Vychozi poloha: vzpor vzadu sedmo Dlané HK s roztazenymi prsty sméruji k
chodidlim a opiraji se o podlozku. Pravou DK mame poloZenou na valci v oblasti
Achillovy Slachy. Leva DK mlzZeme vyuzit jako oporu, pro regulaci zatéze na valci.

Zvednutim hyzdi a celého téla posouvame vpred a vzad. Opienim o dlané prizvedneme
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hyzdé. Provedeme nadech a s vydechem posouvame télo vpred do oblasti podkolenni
jamky. V této poloze provedeme nadech a s vydechem se vracime zpét do vychozi

polohy. Pomucky: pénovy valec a podlozka (Hempel, 2017).

Obrazek 27. Uvolnéni lytkového svalu, vychozi poloha, ilustrativni fotografie (foto autora).

Obrazek 28. Uvolnéni lytkového svalu, priibéh cviku, ilustrativni fotografie (foto autora).
Uvolnovani €. 6 - lytkovy sval

Vychozi poloha: vzpor vzadu sedmo. Dlané HK s roztazenymi prsty sméruji k
chodidliim a opiraji se o podlozku. Levou DK mame poloZenou na valci v oblasti Achillovy
Slachy. Pravou DK mdame skréenou v kolennim kloubu a poloZenou v oblasti nad
kolennim kloubem levé DK.

Provedeme nddech a s vydechem posouvame télo vpred do oblasti podkolenni
jamky. V této poloze provedeme nadech a s vydechem se vracime zpét do vychozi

polohy. Pomucky: pénovy valec a podlozka (Thémmes, 2016).
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Obrazek 29. Uvolnéni lytkového svalu, vychozi poloha, ilustrativni fotografie (foto autora).

Obrazek 30. Uvolnéni lytkového svalu, pribéh cviku, ilustrativni fotografie (foto autora).
Uvolnovani €. 7 - fascie v oblasti bérce

Vychozi poloha: vzpor kle€mo na valci. Dlané HK sméfuji dopfedu a jsou opfené
o podlozku na Sifi ramen. HK jsou propnuté a hlava je v prodlouzeni patefe. DK mame
poloZeny na valci v oblasti pod kolennim kloubem. Provedeme nddech a s vydechem
pfitahujeme kolena k hrudniku. V krajni poloze provedeme nddech a s vydechem se

vraci zpét do vychozi polohy. PomUcky: pénovy valec a podlozka (Hempel, 2017).
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Obrazek 31. Uvolnéni frontalni fascie, vychozi poloha, ilustrativni fotografie (foto autora).

Obrazek 32. Uvolnéni frontalni fascie, vychozi poloha, ilustrativni fotografie (foto autora).
Uvolfiovani €. 8 - predni strana stehen

Vychozi poloha: podpor lezmo na predlokti. Dlané HK poloZené na podloZce. DK
mame polezené na valci v oblasti nad kolennim kloubem. (Hempel, 2017).

Ve vychozi poloze provedeme nadech a s vydechem odtahujeme trup pomoci
predlokti az do oblasti panve. V krajni poloze provedeme nadech a svydechem se

vratime zpét do vychozi polohy. PomUcky: pénovy valec a podlozka (Hempel, 2017).
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Obrazek 33. Uvolnéni pfedni strany stehen, vychozi poloha, ilustrativni fotografie (foto autora).

Obrazek 34. Uvolnéni pfedni strany stehen, pribéh cviku, ilustrativni fotografie (foto autora).
Uvolfiovani €. 9 - zadni strana stehen

Svalstvo zadni strany stehen je Casto zkracené a je tfeba ho valcovanim
stimulovat (Thémmes, 2016).

Vychozi poloha: vzpor vzadu sedmo, hyzdé mirné nad podlozkou. Dlané HK s
roztazenymi prsty sméfuji k chodidllim a opiraji se o podlozku. DK jsou poloZeny na valci
v oblasti podkolenni jamky. Hlezenni klouby mame uvolnéné (Hempel, 2017).

Oprenim o dlané prizvedneme hyidé. Provedeme nadech a svydechem
posouvame télo vpred. V krajni poloze provedeme nadech a s vydechem se vracime do
vychozi polohy. DK se snazime béhem valcovani rotovat lehce dovnitf a ven, pro masaz

vétsi ¢asti svalu. Pomucky: pénovy valec a podlozka (Hempel, 2017).
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Obrazek 35. Uvolnéni zadni strany stehen, vychozi poloha, ilustrativni fotografie (foto autora).

Obrazek 36. Uvolnéni zadni strany stehen, rotace dovnitf, ilustrativni fotografie (foto autora).
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Obrazek 37. Uvolnéni zadni strany stehen, rotace ven, ilustrativni fotografie (foto autora).
Uvolfiovani €. 10 - zadni strana stehen

Vychozi pozice: sed na valci. Dlané HK s roztazenymi prsty sméfuji k chodidldm
a opiraji se o podlozku. Levou DK mame poloZenou na valci v oblasti Achillovy Slachy.
Pravou DK mdame skréenou v kolennim kloubu a poloZzenou v oblasti nad kolennim
kloubem levé DK (Thémmes, 2016).

Provedeme nadech a s vydechem posouvame télo vpred do oblasti panve. V této
poloze provedeme nadech a s vydechem se vracime zpét do vychozi polohy. PomUcky:

masazni valec a podlozka (Thémmes, 2016).

Obrazek 38. Uvolnéni zadni strany stehna, vychozi poloha, ilustrativni fotografie (foto autora).
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Obrazek 39. Uvolnéni zadni strany stehen, priibéh cviku, ilustrativni fotografie (foto autora).

Uvolfiovani €. 11 - vnitfni strana stehen

Kycle a kolena jsou spjaty fadou vazivovych struktur a svalll. Pomoci tohoto
cvi¢eni danou oblast uvolfiujeme a zaroven zpeviiujeme pojivovou tkan (Hempel, 2017).

Vychozi poloha: podpor lezmo na predlokti, pokréit Unozmo levou DK na valci
(Hempel, 2017).

Provedeme nadech a s vydechem suneme trupu do strany do oblasti tfisel. V této
poloze provedeme nadech a svydechem se vracime do vychozi polohy. To samé
provedeme u druhé koncetiny (Hempel, 2017). Pomucky: pénovy valec a podlozka

(Hempel, 2017).

Obrazek 40.Uvolnéni vnitini strany stehen, vychozi poloha, ilustrativni fotografie (foto autora).
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Obrazek 41. Uvolnéni vnitini strany stehen, priibéh cviku, ilustrativni fotografie (foto autora).

Uvolfiovani €. 12 - vnéjsi strana stehen

Uvolfovani velké fascialni linie na zevni strané stehen je pfijemné, ale nékdy
muzZe byt velmi bolestivé. Pokud budeme fascii rolovat spravné, kratkodobé nam mize
ulevit od bolesti v bederni oblasti zad ¢i ischiatickych nerv( (Hempel, 2017).

Vychozi poloha: podpor na levé, vlevo lezmo, pravou DK pokréit, prednozmo,
prava HK pred télem. Pro zlepSeni stability. Vdlec mame pod télem v oblasti kycelniho
kloubu. (Hempel, 2017).

Provedeme nddech a s vydechem suneme stehno po valci do oblasti kolenniho
kloubu. V této poloze provedeme ndadech, s vydechem se vracime zpét do vychozi
polohy. Pravd DK ndm setrvdva na podloZce po celou dobu cviku a pohyb provadime
pomoci HK. To samé provadime u druhé DK. PomUcky: pénovy valec a podlozka (Kazimir

& Klenkova, 2017).

Obrazek 42. Uvolnéni vnéjsi strany stehen, vychozi poloha, ilustrativni fotografie (foto autora).
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Obrazek 43. Uvolnéni vnéjsi strany stehen, pribéh cviku, ilustrativni fotografie (foto autora).

Uvolfiovani €. 13 - Stehna a hyzdé

Hyzdovy sval je veliky a je Uzce spjat s oblasti zad, ky¢le a nohou. Sval neni v
neustalém napéti i tak jeho masaz ma smysl (Hempel, 2017).

Vychozi poloha: vzpor na levé, vlevo lezmo, pravou DK pokréit, chodidlem na
podlozku, prava HK pokréit upazmo doll v bok. Valec mame pod télem v oblasti
kycelniho kloubu (Hempel, 2017).

Provedeme nadech a s vydechem uvolfiujeme hyzdové svalstvo. Pravd DK ndam
setrvavd na podloZce po celou dobu cviku a s jeji pomoci provadime pohyb na valci. Leva
DK po celou dobu cviku setrvava na podloZce a je opfena o malikovou hranu. Pomucky:

pénovy valec a podlozka (Hempel, 2017).

Obrazek 44, Uvolnéni hyzdi a stehna, vychozi poloha, ilustrativni fotografie (foto autora).
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Obrazek 45. Uvolnéni hyidi, prabéh cviku, ilustrativni fotografie (foto autora).
Uvolfiovani €. 14 - dolni ¢ast zad

Lumbalni fascie je v bederni ¢asti znacné citlivd, nachazi se zde velké mnozstvi
receptorll bolesti. Rolovani v této oblasti zlepSuje flexibilitu a udrZuje elasticitu této
struktury (Hempel, 2017).

Vychozi poloha: sed pokrémo, HK upazit dlanémi na podlozku. Vdlec mame
kolmo k patefi v bederni oblasti (Hempel, 2017).

S nddechem si pomoci HK pfizvedneme hyzdé a s vydechem provadime mirnou
rotaci DK do stran srotaci hlavy. S nddechem se vratime zpét do vychozi polohy

(Hempel, 2017). Pomlcky: pénovy vélec a podlozka (Hempel, 2017).

Obrazek 46. Uvolnéni dolni ¢asti zad, vychozi poloha, ilustrativni fotografie (foto autora).
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Obrazek 47. Uvolnéni dolni ¢asti zad |, rotace doleva, ilustrativni fotografie (foto autora).

Obrdzek 48. Uvolnéni dolni cdsti zad, rotace doprava, ilustrativni fotografie (foto autora).

Uvolniovani €. 15 - dolni ¢ast zad

Pomoci tohoto cviku trénujeme lumbalni fascii a odstrafiujeme pretizeni v oblasti
bederni (Kazimir & Klenkova, 2017).

Vychozi poloha: leh skréit prednoZzmo. Valec je kolmo k télo v bederni oblasti. HK
upazit dlanémi na podlozku (Hempel, 2017).

V této poloze provedeme ndadecha s vydechem rotujeme v trupu a pokladame
DK do strany. V této poloze provedeme nadech a s vydechem se vracime zpét do vychozi
polohy. Poté rotujeme na druhou stranu. Pom{cky: pénovy vélec a podlozka (Hempel,

2017).
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Obrazek 49. Uvolnéni dolni ¢asti zad, vychozi poloha, ilustrativni fotografie (foto autora).

Obrazek 50. Uvolnéni dolni ¢asti zad, rotace doprava, ilustrativni fotografie (foto autora).
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Obrazek 51. Uvolnéni dolni ¢asti zad, rotace doleva, ilustrativni fotografie (foto autora).
Uvolfiovani €. 16 - dolni ¢ast zad

Tento cvik slouzi k masazi spodni ¢asti zad. Provadime jej za pomoci pénového
mice (Kazimir & Klenkova, 2017).

Vychozi poloha: stoj vzpfimeny, zady ke sténé (DK cca 30 cm od stény). HK mame
skréené a opfené o ramena. Pénovy mi¢ mame umistén v bederni oblasti a jsme o néj
opreni (Hempel, 2017).

V této poloze provedeme nddech a s vydechem kré¢ime DK v kolennich kloubech,
¢imz dochazi k uvolfiovédni bederni oblasti. Vtéto poloze provedeme nadech
a svydechem se vracime zpét do vychozi polohy. Pomucky: pénovy mic, sténa

a podlozka (Hempel, 2017).
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Obrazek 52. Uvolnéni dolni ¢asti zad, vychozi poloha, ilustrativni fotografie (foto autora).

s vz

Obrazek 53. Uvolnéni dolni ¢asti zad, pribéh cviku, ilustrativni fotografie (foto autora).
Uvolnovani €. 17 - dolni ¢ast zad

Vychozi poloha: leh na vélci. DK mame skréené a chodidla na podloZzce. HK mdme
poloZené dlanémi na kolenou. Télo se opira o valec ve spodni ¢asti bederni oblasti. DK
jsou pokrcené a chodila jsou opfena o podlozku. HK polozim dlanémi na kolena. Masazni
valec mame na podloZce kolmo k télu a jsme o néj opreni bederni oblasti (Thémmes,

2016).
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V této poloze provedeme nddech a s vydechem kréime DK v kolennich kloubech
a suneme bederni oblast po valci k prvnimu hrudnimu obratli. V této poloze provedeme
nadech a svydechem se vratime zpét do vychozi polohy. Pomuicky: pénovy viélec

a podlozka (Thémmes, 2016).

Obrazek 54. Uvolnéni dolni ¢asti zad, vychozi poloha, ilustrativni fotografie (foto autora).

Obrazek 55. Uvolnéni dolni ¢asti zad, pribéh cviku, ilustrativni fotografie (foto autora).

Uvolfiovani €. 18 - Horni ¢ast zad
Svalstvo v horni ¢asti zad, véetné ramen a Siji byvaji hodné ztuhlé a zatvrdlIé.

bolesti (Hempel, 2017).
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Hrudni patef je ¢asto v zakulacené poloze, spravné by méla byt vzpfimena. Proto
béhem rolovani musi byt patef rovnobézné s podlozkou (Thdmmes, 2016).

Vychozi poloha: leh na valci, DK mame skréené a chodidla na podloZce. HK
pfipazit dlanémi na podlozku. Télo mame opfené o valec v oblasti hrudni patefe
(Thémmes, 2016).

V této poloze provedeme nadech, kréime dolni konéetiny v kolennich kloubech
a suneme hrudni patef po valci az k Sijové oblasti. V této poloze provedeme nadech
a s vydechem se vratime zpét do vychozi polohy. Pomucky: pénovy valec a podlozka

(Thémmes, 2016).

Obrazek 56. Uvolnéni horni ¢asti zad, vychozi poloha, ilustrativni fotografie (foto autora).

Obrazek 57. Uvolnéni horni ¢asti zad, prabéh cviku, ilustrativni fotografie (foto autora).
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Uvolfiovani €. 19 Horni ¢ast zad

Vychozi poloha: leh vdlci, DK mame skréené a chodidla na podloZce. HK ve
vzpazeni dlanémi vzhlru. Télo mame oprené o valec v oblasti hrudni patere blize k Siji
(Thémmes, 2016).

V této poloze provedeme nadech a s vydechem natahujeme DK a suneme hrudni
oblast po vélci aZ k jejimu konci. Provedeme nadech a s vydechem se vracime do vychozi

polohy. Pomucky: pénovy valec a podlozka (Thdmmes, 2016).

.

Obrazek 58. Uvolnéni horni ¢asti zad, vychozi poloha, ilustrativni fotografie (foto autora).

— B B

LR

Obrazek 59. Uvolnéni horni ¢asti zad, prabéh cviku, ilustrativni fotografie (foto autora).
Uvolfiovani €. 20 - horni ¢ast zad

Vychozi poloha: leh na valci, DK mame skréené a chodidla na podloZzce. HK mame
skréené zkfizmo na hrudi. Télo mame opfené o valec v hrudni oblasti. Valec je
rovnobézné s patefi (Thdmmes, 2016).

V této poloze provedeme nadech a s vydechem provedeme rotaci trupu vpravo,

¢imzZ uvoliujeme pravou ¢ast zad. V této poloze provedeme nadech a s vydechem se
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vratime zpét do vychozi polohy. To samé provedeme s rotaci trupu vlevo. Pomucky:

pénovy valec a podlozka (Thémmes, 2016).

Obrazek 60. Uvolnéni horni ¢asti zad, vychozi poloha, ilustrativni fotografie (foto autora).

Obrazek 61. Uvolnéni horni ¢asti zad, rotace doprava, ilustrativni fotografie (foto autora).
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Obrazek 62. Uvolnéni horni casti zad, rotace doleva, ilustrativni fotografie (foto autora).

Uvolfiovdn €. 21 - horni ¢ast zad

Tento cvik slouzi k masazi horni ¢asti zad. Provadime jej za pomoci pénového
mice (Kazimir & Klenkova, 2017).

Vychozi poloha: stoj vzpfimeny, zady ke sténé (DK cca 30 cm od stény). HK mdme
skréené a opfené o ramena. Pénovy mi¢ mame umistén v hrudni patefe a jsme o néj
opreni (Hempel, 2017).

V této poloze provedeme nadech a s vydechem kréime DK v kolennich kloubech,

s _s

¢imz dochdzi k uvolfovédni hrudni oblasti. Vtéto poloze provedeme nadech
a svydechem se vracime zpét do vychozi polohy. Pomucky: pénovy mic, sténa

a podlozka (Hempel, 2017).
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Obrazek 63. Uvolnéni horni ¢asti zad, vychozi poloha, ilustrativni fotografie (foto autora).

Obrazek 64. Uvolnéni horni ¢asti zad, prabéh cviku, ilustrativni fotografie (foto autora).
Uvoliiovani €. 22 - Sije

Konkrétné Sijova oblast ma casto sklony zatuhnuti, timto problémem vznikaji
dalsi potize, jako je bolest hlavy a tim i spojené zdvraté. Pomoci automasaze mizeme
zatuhlost odbourat, uvolnit tak Sijové svalstvo, coz m(ize plsobit blahodarné (Hempel,
2017).

Vychozi poloha: stoj vzpfimeny zady ke sténé. HK jsou volné podél téla. Pénovy

mi¢ mdme umistén v oblasti Sije a jsme o néj opreni. (Hempel, 2017).

88



V této poloze provedeme nddech a s vydechem rotujeme kréni patefi vpravo.
V této poloze provedeme nadech a s vydechem se vracime zpét do vychozi polohy. To
samé provedeme na levou stranu. Pomucky: pénovy mic, sténa a podlozka (Hempel,

2017).

Obrazek 65. Uvolnéni Sijové oblasti, vychozi poloha, ilustrativni fotografie (foto autora).

Obrazek 66. Uvolnéni sijové oblasti, priibéh cviku, ilustrativni fotografie (foto autora).
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Uvolfovani €. 23 - Sije

Vychozi poloha: leh valci, DK mame skréené a chodidla na podloZzce. HK mame
podél téla a dlané se opiraji o podlozku. Mi¢ mame umistén v oblasti Sije (Thdmmes,
2016).

V této poloze provedeme nadech a s vydechem rotujeme v kréni patefi vpravo.
V této poloze provedeme nadech a s vydechem se vracime zpét do vychozi polohy. To
samé provedeme srotaci kréni patefe vlevo. Pomlcky: pénovy mi¢ a podlozka

(Thémmes, 2016).

4]

Obrazek 67. Uvolnéni Sijové oblasti, vychozi poloha, ilustrativni fotografie (foto autora).

Obrazek 68. Uvolnéni Sijové oblasti, rotace hlavy doprava, ilustrativni fotografie (foto autora).
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Obrazek 69. Uvolnéni Sijové oblasti, rotace hlavy doleva, ilustrativni fotografie (foto autora).

Uvolfiovani €. 24 - postranni ¢ast zad

Pomoci cviku aktivizujeme laterarni a spiralni linii. Tyto linie udrzuji télo ve
vzptimené poloze a umozZiuji ladnou chizi (Hempel, 2017).

Vychozi poloha: stoj, bokem ke sténé, pravou stranou. Prava HK je ve vzpazeni,
hibetem ruky ke sténé. Druha HK je u téla, dlan se opird o stehno. Vélec je opreny
o sténu a télo o néj opirdme, v Urovni prsou (Hempel, 2017).

V této poloze provedeme nadech a s vydechem kréime dolni koncéetiny a suneme
valec po laterarni linii. V této poloze provedeme nadech a s vydechem se vracime zpét
do vychozi polohy. To samé provedeme na druhé strané. Pomucky: pénovy valec, sténa

a podlozka (Hempel, 2017).

Obrazek 70. Uvolnéni postranni ¢asti zad, vychozi poloha, ilustrativni fotografie (foto autora).
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Obrazek 71. Uvolnéni postranni ¢asti zad, pribéh cviku, ilustrativni fotografie (foto autora).
Uvolfiovani €. 25 - nadlokti

Tento cvik je skvély pro stimulaci a uvolnéni nadloketni fascie, které obsahuje
vice svali (Hempel, 2017).

Vychozi poloha: mirny vypad bokem ke sténé. Nadloktim se opfeme o viélec
a pfritlacujeme ho ke sténé vnéjsi stranou. Hlava je rovnobézné s patefi, HK jsou podél
téla (Hempel, 2017).

V této poloze provedeme nadech a s vydechem kréime levou DK a suneme valec
po nadloketni fascii do Urovné deltového svalu. Vté to poloze provedeme nadech
a s vydechem se vracime zpét do vychozi polohy. To samé provedeme na druhém boku.

Pomcky: pénovy valec, sténa a podlozka (Hempel, 2017).
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Obrazek 72. Uvolnéni nadloketni fascie, vychozi poloha, ilustrativni fotografie (foto autora).

Obrazek 73. Uvolnéni nadloketni fascie, priibéh cviku, ilustrativni fotografie (foto autora).
Uvolfiovani €. 26 - trojhlavy sval pazni

Triceps je béhem normalniho dne mdlo vyuzivan, fascie kolem svalu byvaji ¢asto
nevyuzivané. Je to také jeden z divodu, pro¢ bychom uvolnéni této oblasti neméli

zapominat (Thdmmes, 2016).
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Vychozi poloha: vzpor kle¢mo, valec mame rovnobéiné stélem a lezi mezi
pazemi. Hlava je v prodlouzeni patere.

S nddechem protahneme levou HK pod télem a opfeme ji o pénovy valec
v oblasti loketniho kloubu. V této poloze provedeme ndadech a svydechem kréime
pravou DK a suneme nadlokti po valci smérem k ramennimu kloubu. V této poloze
provedeme nadech a svydechem se vratime zpét do vychozi polohy. To samé

provedeme na druhé HK. PomUcky: pénovy vdlec a podlozka (Hempel, 2017).

Obrazek 74. Uvolnéni trojhlavého svalu pazniho, vychozi poloha, ilustrativni fotografie (foto autora).

Obrazek 75. Uvolnéni trojhlavého svalu painiho, zahajeni cviku, ilustrativni fotografie (foto autora).
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Obrazek 76. Uvolnéni trojhlavého svalu pazniho, priibéh masaze, ilustrativni fotografie (foto autora).

Uvolfiovani €. 27 - predlokti

DalSim cvikem je masaz predlokti, vyborny cvik po delSim psani u pocitace.
Masazni valec uvolnuje fascii a odlehcuje predlokti. Na uvolnéni mizeme pouzit i pénovy
mi¢ (Hempel, 2017).

Vychozi poloha: vzpor kleémo, prava HK je opfend o predlokti, leva HK je v
upazeni a opird se o vélec, hned za zapéstim. Dlann sméfuje k podlozce. Valec mame
podél téla, vedle podlozky (Hempel, 2017).

V této poloze provedeme nddech a s vydechem suneme predlokti levé DK po
valci smérem k loketnimu kloubu. V pribéhu uvolnéni vytacime dlan levé HK vzh(ru,
¢imz dochazi k uvolnéni boc¢ni partie predlokti. V této poloze provedeme ndadech a
s vydechem se vracime zpét do vychozi polohy. Pomucky: pénovy vélec, podlozka

(Hempel, 2017).
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Obrazek 77. Uvolnéni predloketni fascie, vychozi poloha, ilustrativni fotografie (foto autora).

Obrazek 78. Uvolnéni predloketni fascie, pribéh cviku, ilustrativni fotografie (foto autora).
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Obrazek 79. Uvolnéni predloketni fascie, rotace paze, ilustrativni fotografie (foto autora).

Uvolfiovani €. 28 - prsa a ramena

Fascie pres celou predni ¢ast trupu obepind i velky sval prsni a zlepSuje jeho
pohyblivost. Flexibilita fascie je dllezita pro jeji funkénost (Hempel, 2017).

Vychozi poloha: vzpor kle€mo, pravd HK je opfend o predlokti, levd HK je v
upazeni a opira se o vélec v oblasti Uponu deltového svalu. Dlan levé HK je opfena
o podlozku. Valec mame podél téla. (Hempel, 2017).

V této poloze provedeme nadech a s vydechem suneme levou HK po valci do
oblasti prsniho svalu. V pribéhu celého cviku pootocime doprava k vdlcované pazi.
V této poloze provedeme naddech a s vydechem se vracime zpét do vychozi polohy. To
samé provedeme u druhé DK. Rozsah rolovani je maly, a proto jsou pohyby minimalni.

Pomucky: pénovy vélec a podlozka (Kazimir & Klenkova, 2017).
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Obrazek 80. Uvolnéni ramene a prsniho svalu, vychozi poloha, ilustrativni fotografie (foto autora).

Obrazek 81. Uvolnéni ramene a prsniho svalu, prabéh cviku, ilustrativni fotografie (foto autora).
Uvoliiovani €. 29 - predni strana trupu

Cvik povzbuzuje celou fascidlni soustavu v oblasti trupu a zlepsuje pohyblivost
patere. Cvik je dulezité provadét pomalu a kontrolované (Kazimir & Klenkova, 2017).

Vychozi poloha: leh na valci, DK mame skréené a chodidla na podloZzce. HK mame
v tyl a podpiraji hlavu. Télo mame opfené o valec v hrudni oblasti. Valec je kolmo k patefi
(Thémmes, 2016).

V této poloze provedeme nadech a svydechem provedeme prohnuti patere
v hrudni oblasti. Do pohybu zapojujeme hlavu, ale nesmi prejit do zaklonu. Hlavu stale
podpirdme pazemi. V této pro vedeme nadech a s vydechem se vratime zpét do vychozi

polohy. Provadime hluboky nadech, ¢imZz se ndm roztahuji Zebra do stran. Bficho se
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snazime vtahovat dovniti (Hempel, 2017). PomUcky: pénovy valec a podlozka (Hempel,

2017).

Obrazek 82. Uvolnéni Povzbuzeni celé fascidlni soustavy v oblasti trupu, vychozi poloha, ilustrativni
fotografie (foto autora).

Obrazek 83. Povzbuzeni celé fascialni soustavy v oblasti trupu, prabéh cviku, ilustrativni fotografie (foto
autora).

Uvolriovani €. 30 - cely trup

Tento cvik je dobrym cvikem k protazeni trupu v celé délce. Pfrevazné se bavime
o lumbalni fascii (Kazimir & Klenkova, 2017).

Vychozi poloha: klek sedmo, masazni vdlec lezi na podloZce pred télem, paze jsou
propnuté a dlanémi se opiraji o vdlec. Hlava je schovana mezi pazemi. Zdda musi byt

rovna, vytazend vpred (Hempel, 2017).
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V této poloze provedeme vydech a s hlubokym naddechem ohybame hrudni pater
a pfitahujeme bradu k hrudniku, ¢imz pfitahujeme valec k télu. PaZze jsou neustdle
propnuté. S vydechem srovname zdda do roviny a suneme HK vpted po valci do vychozi

polohy. Pomucky: pénovy valec a podlozka (Hempel, 2017).

Obrazek 84. ProtaZeni trupu v celé dalce, vychozi poloha, ilustrativni fotografie (foto autora).

Obrazek 85. ProtazZeni trupu v celé délce, pribéh cviku, ilustrativni fotografie (foto autora).
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5 Zavér

Cilem mé bakalarské prace bylo pomoci dostupnych literarnich zdrojt, vytvofit
soubor cviceni na uvolnéni fascii pomoci pénového valce, které je vhodné pro Sirokou
Skalu lidi, jak pro profesiondlni sportovce, tak pro Sirokou verejnost. Hlavnim cilem prace
je na zakladé ziskanych informaci z literatury a jinych zdroja, poskytnout prehled cviceni
na uvolnéni fascii.

Prace je rozdélena do dvou hlavnich ¢éasti. Prvni je ¢ast analyticka, zde je
podrobnd charakteristika fascii, popisovani jednotlivych fascii, zaklady embryologie
a také obecna didaktika pro samotné cviceni. V druhé syntetické ¢asti vénuji pozornost
tvorbé souboru cvi¢eni na uvolnéni fascii. Cviky v praktické ¢asti jsou na uvolnéni
jednotlivych fascii, ur¢ené pro celé télo. Ke cvic¢eni je potfeba pfevazné masazni valec,
kterékoli velikost a v nékterych ptipadech i masaini mic. Masazni mice se daji nahradit
tenisovymi mici, jako tomu bylo dfive.

Z mého pohledu by se valcovani méla vénovat velka pozornost. Pomoci fascii se
mlzeme |éCit, mlZeme zabranit spousté problému, zlepsit pruznost celého téla,
a hlavné zlepsit nase zdravi.

Tato bakalarska prace mi ukdzala, jak jsou fascie dileZité a zaroven slozité. Diky
studii fascii mohu sndze pochopit, pro¢ bychom se méli valcovat a k ¢emu nam vélcovani
vlbec je. Jako aktivni sportovec a zaroven trenér, ty to metody mohu zaradit do

tréninkovych jednotek a také doufam, Zze moje prace oslovi nejen sportovce, trenéry, ale

i Sirokou verejnost.
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