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a dotyka se kazdého svalu, nervu, kosti a orgdnu. V poslednich letech ptichdzi fascialni systém
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odvétvi s novym holistickym pohledem na lidské t€lo a jeho poruchy. Cilem bakalatské prace
byla sumarizace dosavadnich informaci o struktufe fascie, jejich vlastnostech a roli
V pohybovém systému ¢loveka. K vypracovani bakalatské prace bylo uZito pies 170 odbornych
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Abstract: Fascia is a system of fibrous connective tissue. It permeates an entire human body
and touches every muscle, nerve, bone, and organ. In the last couple of years, more attention
has been brought up to its role in the human locomotor system. Based on that new manual
techniques and approaches have been developed with a new holistic view on the human body
and its dysfunctions. This bachelor thesis aimed to summarize existing information about the



structure of fascia, its characteristics, and its role in the human locomotor system. To formulate
this bachelor thesis more than 170 and publications were used mainly in the English language.
The results of studies show that fascia plays arole in human biomechanics, nerve signal
transmission and nociception, muscular mechanics, and myofascial force transmission.
Moreover, fascia is capable of plasticity, adaptation, energy storage, and exhibits viscoelastic
properties, forms a mechanosensitive signaling network, and more. Its properties can be altered
by factors like temperature, hydration, and structural changes caused by trauma and
inflammation.
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Uvod
Témer sto let byla tloha fascialniho systému v lidském téle opominana. Ve vétSing

anatomickych ucebnicich je fascie jen okrajové zminéna a popsana jako svalovy obal nebo

septum oddélujici svalové skupiny. Toto tvrzeni je pravdivé, ale zdaleka ne dostacujici

vvvvvv

Ucebnicové pojeti rozd€luje svaly do skupin podle toho, co se stane piiblizenim zacatku
a konce ¢i na zékladé jejich vztahu ke svaliim ostatnim. Takovy pohled sice poskytuje solidni
zaklad k porozuméni jejich samostatné funkce, ale nese s sebou jistou tendenci roz¢lenovat
pohybovy systém na mensi a mensi ¢asti, oddélit svaly od jejich skupin, kosti, fascii a dalSich
pojivovych struktur, ¢imz se vzdaluje od redlného zplisobu, jakym télo pracuje. KdyZ se jeden
segment pohne, reaguje na to zbytek téla plynule jako celek. Zde piichazi do popiedi role fascie,

ktera jednotlivé komponenty spojuje do jednoho funkéniho dynamického celku.

Fascie vyvaii komplexni sit’, kterd se dotyka kazdého systému lidského téla. Jeji blizsi
porozuméni mize terapeutovi poskytnout cenné pojitko, pti snaze dostat se ke zdroji problému
a rozsifit tak jeho holisticky pohled na 1écbu pacienta. Zaméteni se na fascii, jako na dalsi
komponentu pohybového systému, vedlo k rozvoji samostatnych fyzioterapeutickych odvétvi

a dalo vzniknout zcela novym metodam lécby zalozenych na fascialni manipulaci.

K vypracovani bakalaiské prace byly vyuZzity online databdze Medvik, PubMed,
Science Direct a Google Scholar. Pro vyhledavani byla uzita kli¢ova slova: fascia, fascial
system, biomechanics of fascia, myofascial force transmission, fascial plasticity, fascial
innervation a anatomy of fascia. K vypracovani této prace bylo pouzito 180 zdroj, které tvotily
predevsim odborné ¢lanky a vyzkumy (142), ale i knizni publikace (38). Prace se opira o ¢lanky
publikované v letech 1953 az 2020. Hleddni odborné literatury probihalo od ¢ervence 2019 do

cervna 2020.
Ke vstupnimu sezndmeni s tématem slouzily nasledujici publikace:

LESONDAK, D. 2017. Fascia: What it is and why it matters. UK: Handspring Publishing.
ISBN 978-1-909141-551.

MYERS, T. W. 2009. Anatomy trains: myofascial meridians for manual and movement
therapists (2" ed.). New York: Elsevier. ISBN 9780443102837.



PAOLETTI, S., 2006. The fasciae: anatomy, dysfunction and treatment. English ed. Seattle:
Eastland Press. ISBN 093961653 X.

SCHLEIP, R. 2003. Fascial plasticity — anew neurobiological explanation. Journal of
Bodywork and Movement Therapies [on-line]. 7 (1), 11-19, [cit. 2020-02-12]. ISSN 1360-
8592. Dostupné z: doi 10.1016/S1360-8592(02)00067-0.

SCHLEIP, R., FINDLEY, T., W., CHAITOW, L., HUNING, P., A. 2012. Fascia: The
Tensional Network of the Human Body. Edinburgh: Churchuill Livingstone Elsevier. ISBN
978-0-7020-3425-1.

STECCO, C. 2015. Functional Atlas of the Human Fascial System. Churchill Livingstone,
Elsevier. ISBN 978-0-7020-4430-4.



1 Teoreticky uvod ke strukture fascie

Nasledujici kapitola poskytuje stru¢ny néhled na anatomii a organizaci fascie. Slouzi

k lepSimu pochopeni jeji integrace do pohybového systému ¢lovéka.

1.1 Fascie a fascialni sit’

Fascie je vSudypiitomna, mnohostranna a multifunk¢ni pojivova tkan (Shockett, Findley,
2019, s. 101-107). Pro Siroké uplatnéni se jeji definice stala nelehkou a termin fascie zacal byt
uzivan ponc¢kud vagné. Odborné ndzory se nedokazi shodnout na jednotném popisu, coz

mnohdy zptisobuje zmatek pii hledani souvisejici literatury nebo Spatné vylozeni jejiho obsahu.
Definice fascie a fascialniho systému

V roce 2016 byla zvetejnéna definice, jez zni: ,,Fascie je vazivovy list nebo libovolny
pocet rozlozitelnych seskupeni pojivové tkané ulozené pod kuzi. Jeji hlavni funkce spociva
Vv pfipojeni, propojeni nebo separaci jednotlivych svala ¢i vnitinich organti* (Stecco, Schleip,

2016, s. 139-140).

Tato anatomicka definice se ukazala byti pfili§ restriktivni, jelikoz mize vést k exkluzi
dilezitych tkani, které jsou nepostradatelné pii snaze porozumét globalni funkci fascie béhem
pohybu. Z toho divodu byl popis rozsiten jesté o pojem fascialni systém, ktery poukazuje na
vetsi zajem o jeji funkEni aspekty jako je prenos sil, senzorickd funkce, role v regulaci poranéni

a dalsi (Stecco a Schleip, 2016, s. 139-140).

Fascialni systém se sklada ze tff dimenzionalniho kontinua jemné, kolagenni, areolarni
i husté pojivové tkang, ktera prostupuje napfic celym télem. Zahrnuje adipozni tkan, adventicii,
neurovaskularni obaly, aponeurdzy, povrchovou i hlubokou fascii, epineurium, kloubni
pouzdra, ligamenta, membrany, meningy, myofascialni expanze, periost, retinakula, septa,
vazy, visceralni fascii a v§echnu intermuskularni 1 intramuskularni pojivovou tkén véetné endo-
Iperi-/epimysia. Prostupuje a obklopuje vSechny organy, svaly, kosti anervova vlakna
a poskytuje tak télu prostiedi, kde mohou vSechny systémy téla pracovat ve vzajemné integraci

(Fascia Nomenclature Committee, 2016 in Adstrum et al., 2017, s. 175).

1.1.1 Anatomie a uspoi‘adani fascie

Fascie se formuje uz béhem prvnich 2-3 tydnl prenatdlniho zivota. V této dobé je

embryo ve form¢ blastuly a za¢ind svou reorganizaci procesem gastrulace. Béhem této faze



dochazi k vytvoreni 3 zarode¢nych listi ektodermu, mesodermu a endodermu. Fascie se vytvari
z mesodermu spolec¢né s chrupavkou, svaly, erytrocyty, leukocyty, tvrdou plenou, mikrogliemi

a dalSimi strukturami (Gardner, 1963 in Willard, 2012, s. 11; Paoletti, 2006, s. 27-29).

Pti prifezu kizi jsou typicky rozliSovany tfi vrstvy. Epidermis je tvofena buitkami
dlazdicového epitelu, jejichz svrchni vrstvy neustale rohovati, odumiraji a odlupuji se. Dermis
obsahuje cévy, nervy, potni a mazové zladzy a vlasové folikuly. Posledni je subkutanni
(adipozni) vrstva, pod kterou se uz nachazi sval (McGrath et al., 2004, s. 45-128). Pti bliz§im
pohledu prufezem lze vidét, Ze subkutanni vrstvou prochazi povrchova fascie (fascia
superficialis), ktera ji rozdéluje na povrchovou adipozni tkan (SAT = supericial adipose
tissue) a hlubokou adipézni tkan (DAT = deep adipose tissue) (viz obr. 1) (Lancerotto et al.,
2011). Soucasti povrchové fascie jsou dvé fady specializovanych ligament6znich poutek, které
prochazi subkutanni vrstvou od dermis k hluboké fascii a propojuji je. Jedna jdou kolmo vzhiiru
a ptipeviiuji povrchovou fascii ke kizi (retinaculum cutis superficialis) a druha (retinaculum
cutis profundus) jdou Sikmo dolt k fascii hluboké (Stecco, 2015, s. 21-23). Vyznam téchto

poutek tkvi v jejich schopnosti pfenést a rozlozit plsobici sily mezi jednotlivymi fascialnimi

1 ] Epidermis

Dermis

e T I — E————— g iy Superficial

! ) adipose tissue
with the
retinaculum cutis
superficialis
(skin ligaments)

Superficial fascia

Deep adipose
tissue with

the retinaculum
cutis profundus

Deep fascia

Muscle

Obriazek 1 Rozdéleni subkutanni vrstvy. SAT ma typickou strukturu s
fibréznimi septy (retinakuly), ktera jsou orientovana vertikaln¢é. DAT je
tvofena predev§im areolarnim pojivem a retinakula jsou uzsi. Toto
uspofadani subkutanni vrstvy umoziiuje posun a mobilitu mezi

povrchovou a hlubokou fascii (Stecco, 2015, s. 22).
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vrstvami. Propojuji pokozku, subkutanni vrstvu a sval a zaroven zachovavaji potfebny skluz

mezi vrstvami (Li, Ahn, 2011).
Mechanické vlastnosti podkozZnich fascidlnich struktur

Pfi vyvinuti mechanického tlaku ¢i tahu na kizi a podkozi 1ze pozorovat viskoelastické
vlastnosti fascie (latridis et al., 2003). Obecné se SAT vyznacuje vétsim stupném mobility neZ
DAT, jelikoz povrchova fascie a jeji retinakula jsou v této vrstveé elastictéjsi a jen progresivné
zpomaluji posun. Z toho vyplyva, Ze posunlivost kiize v riznych ¢astech téla se 1isi v zavislosti
na vlastnostech a mnozstvi vazivovych poutek a SAT (viz obr. 2). V oblastech, kde jsou
retinakula Sirokd, kratka a vertikdlni, je i pevné spojeni mezi samotnou kizi a podkozim, coz
podporuje pienaseni pusobicich sil do hlubsich vrstev. Pokud jsou naopak retinakula tenka,
dlouhé a §ikméjsi, prevaznou ¢ast vnéjsiho stresu, smétujiciho do hlubsich vrstev, utlumi svym
protazenim. Tim chrani nervy a cévy prochazejici hlubokou fascii, navic bézné protazeni klize
nepodrazdi receptory uvniti hluboké fascie. V neposledni fadé€ je pravé tlumeni sil pomoci
podkoznich fascidlnich struktur dilezité pro zamezeni poskozeni kiize pti svalové kontrakei,
béhem které dochazi sice k napnuti urcité casti hluboké fascie, ale pifimy efekt na kuzi je

utlumen DAT vrstvou, retinakuly a vzajemnym pohybem fascii proti sobé (Stecco, 2015, s. 21—
23, s. 44).

. -
Obrazek 2 Role povrchovych a hlubokych rel:)tinakul pFi posunu kiize po podkoZi. Modré
Sipky znazorniuji velikost ptsobicich sil v riznych vrstvach pfi protazeni kuze. (A a C)
Retinakula jsou kratka a $iroka, stres ptisobici na kuZi pienaseji do hlubsich vrstev (C). (B a D)
Vazivova poutka jsou dlouha auzka, dobfe absorbuji mechanicky stres, takze zevni sily
pusobici na kiizi nejsou pienasSeny na hlubokou fascii (D). Stejné tak ani svalova kontrakce

nenarusuje kozni povrch (Stecco, 2015, s. 45).
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Dle Nakajima et al. (2004) se ob¢ podkozni vrstvy lis§i ve svych mechanickych
vlastnostech. SAT tvofi pevné spojeni s dermis a povrchovou fascii, chrani tak kuzi proti

pusobeni zevnich sil, kdezto DAT je spiS mobilni vrstvou, kterd izoluje muskuloskeletalni

pohyby.

V néekterych oblastech lidského téla subkutanni vrstva zcela chybi, jsou to mista, kde
dochazi k splynuti fascialnich vrstev (povrchové a hluboké). Jednim z piikladd je linea alba
nebo mista kosténych vybézku jako spina iliaca anterior superior, spina scapulae, crista iliaca

¢i trnové vybézky obratli (Lindsay, Robertson, 2008, s. 20).

1.1.2 Déleni fascii

O rozdéleni fascie bylo uZ mnoho pokust, které se ovSem zdaji byt kontraproduktivni
pfti filozofii, jez pohlizi na fascii jako jeden funkéni celek prochazejici celym télem (Lesondak,
2017, s. 3). Paoletti popisuje dle vyskytu fascie jednotlivych koncetin, zad, torsa, krku
a podobn¢ (Paoletti, 2006, s. 39). Dalsim pokusem bylo rozdéleni fascie na zakladé jejich
funkce na propojovaci, fascikularni, kompresni a odd¢lujici (Kumka, Bonar, 2012, s. 179-191).
Nasledujici text bude zaméfen na rozdé€leni dle Lesondaka na fascii povrchovou, hlubokou,

visceralni a meningealni.
Povrchova fascie

Fascia superficialis prochazi subkutdnni vrstvou. Vyznacuje se vysokym stupném
mobility umoznénym piedev§im fidkym pojivem (Singer, 1935 in Willard, 2012, s.11;
Clemente, 1985; Standring, 2008). Tvofi ji vrstvy kolagennich fibril, doplnéné o vlakna
elasticka, ktera dodavaji pruznost (Skandalakis et al., 2002, s. 1-2) Vlakna se proplétaji kolem
tukovych bun€k anapomahaji jeji organizaci (Abu-Hijleh, Dharap, Harris, 2012, s. 19).
Povrchova fascie prochazi celym télem ajeji struktura atloustka se liSi v zavislosti na
konkrétni oblasti a pohlavi ¢lovéka. Je tlustsi na dolnich koncetinach, zadni ploSe téla a obecné
u zen. Na koncetindch se zuzuje distalné, az se docela ztraci do okolni tkané (Lindsay,
Robertson, 2008, s. 18-20). Sterzi (1910) popisuje, Ze u individui robustnéjsiho vzhledu s dobte
vyvinutou muskulaturou je povrchové fascie tlustsi a odolngjsi. Vyskyt svalové vrstvy pod
povrchovou fascii je v lidském téle vzacny, vyjimku tvoii oblast Sourku, kone¢niku, obliceje
am. platysma (Stecco, 2015, s. 26, 27). V mladi se fascie vyznacuje zna¢nou elasticitou, ktera

umozinuje podkozi dobrou adaptaci na vnéj$i stres ve vSech smérech plisobeni. S vékem
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elasticka vlakna i retinakula ztraci svou pruznost, ¢imz se znacné€ podili na poklesu klize, tvorbé

vrasek a obecném ubytku kozniho tonu (Kirk, Chieffi, 1962).

Fascia superficialis slouzi k upevnéni kiize (Skandalakis et al., 2002, s. 1-2; Lindsay,
Robertson, 2008, s. 18) a poskytuje ochrannou vrstvu pro muskuloskeletalni ram téla, ktery pod
ni mize volné klouzat (Willard, 2012, s. 20). Povrchovou fascii prochazi cévy a nervy, které
jsou zkroucené, aby mohlo dojit k potfebnému natazeni béhem pohybu (Abu-Hijleh, Dharap,
Harris, 2012, s. 19-22). Spole¢né s kiuzi odolava jak kompresnim, tak stfiznym silam ptisobicim
na povrch téla a prevadi je do hlubsich etazi (Benjamin, 2009). Piikladem je ploska nohy, kde
je oblast paty vybavena silnymi fibréznimi poutky. Béhem pocate¢niho kontaktu paty se zemi
pirenasi poutka tlak z dermis piimo na plantarni aponeurdzu (Abu-Hijleh, Dharap, Harris, 2012,
s. 21).

Hluboka fascie

Oproti povrchové vrstvé je hluboka fascie husta, dobie organizovana a pevna. Radi se
k ni v8echny vrstvy, které ptichazeji do kontaktu se svalem (Clemente, 1985; Standring, 2008).
Na povrchu rozdéluje fascia profunda muskulaturu na jednotlivé kompartmenty pomoci
intermuskularnich sept a aponeuréz (Lindsay, Robertson, 2008, s.20-22). Poté jako
epimysium obaluje jednotlivé svaly (Hamm, 1965 in Light, Champion, 1984, s. 1017-1026)
a tvofi tak pres 640 fascidlnich kapes (Lesondak, 2017, s. 51-55). Z epimysia navic vychazi
kolagenni vlakna koncici az na antagonistickém svalu (Huijing, Maas, Baan, 2003, s. 306-321).
Ze zminéné fascialni vrstvy se oddé€luje tidsi perimysium, které seskupuje svalova vlakna do
snopct. Jednotlivé myofibrily jsou obaleny tenkym endomysiem, jez pevné naléha na
sarkolemu jednotlivych myofilament (Hamm, 1965 in Light, Champion, 1984, s. 1017-1026).
Pod mikroskopem lIze vidét, Ze kolagenni vlakna dosahuji az ke sténam jednotlivych pojivovych
bunék, zejména fibroblastt (viz obr. 9) (Shyy, Chien, 1977, s. 707— 713).

Mezi hlavni funkce hluboké fascie patii myofascialni pfenos sil, coZ je ptenos napéti
mezi sousedicimi, ale 1 antagonistickymi svaly (Huijing et al., 2007). Langevin (2006) tvrdi, ze
vzhledem Kk bohaté inervaci a mechanickym vlastnostem, hraje hluboka fascie dtlezitou roli ve

vnimani a koordinaci pohybti.

Hluboka fascie ma vzhled miizky, coz je zptisobeno viditelnym kiizenim kolagennich
vldken. Lze ji pfirovnat k silonové puncoSe, jejiz propletend vladkna dodéavaji elasticitu

a zaroven pevnost (Purslow, 2010; Miiller, Schleip, 2012, s. 467). Kolagenni fibrily se
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vyznacuji typickym zvinénim, které umoziuje jejich natazeni i zkraceni a tim dodava tkéani
pruznost. U déti a mladistvych jsou vldkna pravidelné usporadana, coz se vyznacuje urcitou
mrstnosti a lehkosti béhem pohybu (Staubesand, Baumbach, Li, 1997, s. 105-113). Se stafim
a sedavym zptisobem zivota dochézi ke ztraté pruznosti a nepravidelnému uspotradani vldken
(viz obr. 3) (Miiller, Schleip, 2012, s.467). Studie na zvifatech prokazala, ze imobilita
podnécuje chaotické sitovani kolagennich vlaken a jejich adheze. V takovém stavu ztraci tkan

pruznost i schopnost vzajemného skluzu vrstev (Jarvinen et al., 2002 s. 245-2514).

rlx Y l
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000000 XY
o
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Obrazek 3 Struktura hluboké fascie tvorené
prekriZzenymi svazky kolagennich vlaken. A) pravidelné
uspoifadani u mladych a aktivnich lidi. B) chaotické
organizace u starSich lidi s nedostatkem pohybu (Miiller,

Schleip, 2012, s. 468).

Aponeuroza

Pro lepsi porozuméni nasledujiciho textu je tfeba rozliSovat terminy aponeuroticka
fascie a (iponova) aponeuroza (Singer, 1935 in Willard, 2012, s. 13). Aponeuroticka fascie je
vice vrstevnatou strukturu, jez pokryva svalové skupiny ¢i slouzi k iponu svalti (Stedman,
1995, s. 628). Dle Benetazzo et al. (2011) se sklada ze dvou az tii vrstev paraleln€ probihajicich
svazkl kolagennich vlaken. Vldkna maji zvinénou strukturu a kazda z vrstev je vii€i sousedni
orientovana jinym smérem. Diky tomuto uspofadani je fascie schopna odolat trakénim sildm ve
vSech smérech. Oproti tomu aponeurdza (plocha iponova slacha), se strukturou podoba Slase
a vSechna jeji kolagenni vlakna jsou organizovana v jednom sméru (Singer, 1935 in Willard,

2012, s. 13).
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Aponeuroticka fascie se vyznacuje schopnosti prendset napéti pies vétsi vzdalenosti.
Mezi nejvétsi aponeurdzy patii fascia lata, kruralni fascie, brachialni fascie, antebrachialni
fascie, thorakolumbarni fascie aaponeuréoza m. rectus abdominis (Stecco, 2015, s.57).
Tloustka, asni spojena sila a odolnost fascie, se zdd byt piimo umérna velikosti svalové

kontrakce pfislusného svalu (Bitnar, 2012, s. 178).

I kdyz ma aponeurotickd fascie koncetin a trupu stejné makroskopické a histologické
vlastnosti, dle Stecco (2015, s.57) se z biomechanického hlediska odliSuji. Aponeurdza
koncetin je pfipojena k ptislusSnému svalu pouze pomoci tzv. myofasicialnich expanzi, coz je
specializovand pojivova tkai, jdouci od svalu ¢i Slachy k jeho ptislusné aponeurotické fascii,
nejcastéji v mistech kolem kloubu. Slouzi k zachovani kontinuity fascialni sité¢ a k pfenosu
a rozlozeni puasobicich sil. Pod aponeurézou koncetin mohou svaly volné klouzat. V oblasti
trupu slouzi aponeuroticka fascie (thorakolumbarni fascie a aponeuréza m. rectus abdominis)
jako Sirokd uponova Slacha pro okolni svaly. Oproti koncetindm nelezi epimysium pod
aponeurdzou, ale oba utvary jdou sériové za sebou a interaguji spolu. Ptikladem jsou $ikmé
svaly bfiSni obalené vlastnim epimysiem, které je kontinudlni s aponeur6zou m. rectus
abdominis, do niz se tyto svaly upinaji. M. externus obliquus abdominis ak nému
kontralateralni m. internus obliquus abdominis jsou ztohoto hlediska povazovany za
dvojbiiskovy sval rozdéleny spolecnou iponovou §lachou, kterou je aponeuroticka fascie (viz
obr. 4) (Myers, 2009, s. 66, s. 135-137, Stecco, 2015, s. 57).

—_— ——— ——————

= M. obliquus externus abdominis

J‘y- ~
“\\"T \Y;
“ % Aponcuroticka fascie
/’ M. obliquus internus abdominis
} Lig. inguiniale
e g.Ing
‘/"J

Obrazek 4 Uspoi-adani hluboké fascie trupu. Epimysialni fascie bti$nich svald jsou kontinualni
s aponeur6zami, do kterych se upinaji. Vné&jsi a vnitini kolateralni $ikmy sval z tohoto pohledu

tvori dvojbiiskovy typ svalu, ktery se spojuje uprostied aponeurotické fascie (Stecco, 2015, s. 57).
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Epimysium

Pojem epimysium ¢i epimysialni fascie odkazuje na tenkou, ale dobie organizovanou
pojivovou vrstvu pokryvajici sval (Hamm, 1965 in Light, Champion, 1984, s. 1017-1026;
Turrina, Martinez-Gonzalez, Stecco, 2013). V literatuie se lze setkat s pojmem myofascie,
ktery poukazuje na neoddélitelnost obou struktur. Epimysium bézi od zacatku k tponu svalu,
prekryva Slachu a splyva s periostem (Benjamin, 2009). Epimysidlni fascie slouzi hlavné
Kk pfenosu sil mezi sousednimi svalovymi snopci, i mezi témi, jez jsou inervovany jinym
motoneuronem. Huijing a Jaspers (2005) prokazali, ze 30-40 % svalové sily je pfeneseno
obklopujici pojivovou tkani (viz dale). Epimysium je konkrétni pro kazdy sval a vymezuje jeho
formu, limituje expanzi, ale zaroven povoluje do jisté miry nartist objemu béhem kontrakce
(Turrina, Martinez-Gonzalez, Stecco, 2013). Stejné jako u aponeurotické fascie se organizace
epimysia v oblasti trupu a koncetin 1isi. Svaly trupu obaluje pouze epimysium, kdeZto
muskulatura koncetin obsahuje dvé fascialni vrstvy. Prvni vrstvou je epimysium a druhou

aponeuroticka fascie nachazejici se zevné (Stecco, 2015, s. 15).

Meningealni fascie

Pokryva nervovy systém amozek (Willard, Fossum, Standey, 2010, s.78). Bude

zminéna dale.

Visceralni fascie

baze lebni po dno panevni a vystyld veSkeré dutiny vnitinich organti. Obaluje srdce, plice
a dal3i organy (Singer, 1935 in Willard, 2012, s. 54). Radi se k ni i visceralni ligamenta, jeZ
pfipojuji organy ke sténam. Visceralni fascie neni pro svoji komplexnost pfedmétem této prace,

pro blizsi informace odkazuji na Willard (2012), Paoletti (2006) a Bordoni, Simonelli, Morabito
(2019).
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1.2 Histologie fascie

Na mikroskopické trovni je fascie slozena z bunék a mezibunééné hmoty (Williams,

1995) (viz obr. 5).
Fascia Cells pellis»

/" Fibroblasts

Extracellular matrix | | 1 {
(ECM) P IR~ //

‘ Mast cells
ECM Other cells
Nerves and vessels
x—— Fibers
oy Mostly collagen
Ground | P~—==JZ%/| some elastin
substance |

Obrazek 5 Komponenty fascie (Lesondak, 2017, s. 8).
1.2.1 Extracelularni matrix

Extracelularni matrix (ECM) je syntetizovana buiikami pojivové tkané a poté vytlacena
do mezibunécénych prostor (Moore, Persaud, 1999). Hlavnimi komponenty ECM je zakladni
hmota (amorfni) a fibrilni slozka (vlakna) (Williams, 1995). Fibrilni slozka je tvofena
predevsim kolagennimi a elastickymi vlakny, které vytvari jakési ,leSeni®, kolem néhoz se
zbytek tkané formuje (Lesondak, 2017, s. 12). ECM hraje roli ve vSech télesnych procesech. Je
vnitinim telekomunikaénim systém umoznujicim vzajemnou integraci veskerych bunék
lidského téla (Varela, Frenk, 1987, s. 73-83). Pomoci fascialni sit¢ se ptenasi mechanické
impulsy skrz cely organismus (Oschman, 2003, s. 5-15). Pfi pfetrvavajicim napéti zméni ECM
svou strukturu, aby vyhovéla nové nastolenym podminkdm, tim dojde k adaptaci (viz dale)

(Van den Berg, 20123, s. 165-168).

Kolagenni vlakna

Kolagenni vldkno je hlavni komponentou fibrilni slozky pojivové tkan€é. Formuje se z

molekul proteinu kolagenu, které jsou syntetizovany fibroblasty a vylucovany do ECM.
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Jednotlivé molekuly jsou mezi sebou stabilizovany kovalentnimi vazbami, které dodavaji
strukturalni oporu (viz obr. 6) (Purslow, Delage, 2012, s. 5-6). Spojenim molekulu se vytvari
mikrovlédkno. Findlni pevné vlakno kolagenu je formovano spirdlovitym obtacenim nékolika

mikrovlaken kolem sebe (Van den Berg, 2012a).

V lidském téle existuje az 28 druhti kolagenu, ve fascii se nachazi predevsim typ I, II,
a Il (Lindsay, 2008, s. 4). Ruzné zastoupeni jednotlivych typt determinuje tiroven odolnosti
tkan¢ vi¢i mechanickym strestim, jakymi je napéti ¢i komprese (Blottner, 2019). Typ | tvofi
az 90 % veskerého kolagenu v téle (Vuokko, 2002, s. 20-25). Nachazi se ptevazné v kizi, kosti,
vazu, $lase a fascii. Z biomechanického hlediska je tento typ kolagenu vyznamny svou pevnosti
a schopnosti odolavat napéti. Typ Il se nachdzi v chrupavce a intervertebralnich discich.
Vyznacuje se rezistenci proti kompresnim silam (Lindsay, Robertson, 2008, s. 4, 5). Typ 111
dodava tkani poddajnost a vytvaii jemna vlakna, kterd formuji komplexni sit. Je zastoupen
predominantné V endoneuriu, cévnich sténach ahladké svaloviné (Kumka, Bonar, 2012,
s. 182-183). Dale se ucastni hojeni ran aslouzi k uchyceni vazu a slachy k periostu kosti
(Lesondak, 2017, s. 9).

Obrazek 6 Formace kolagenu. Ruzové -
fibroblast  produkujici prekurzor kolagenu
(tropokolagen), ktery se vespod spojuje do trojité
$roubovice molekuly kolagenu. Zluté — zkroucena

elastinova vlakna (Myers, 2009, s. 18).

V husté pojivové tkani, jako je vaz aSlacha, se kolagenni vldkna spiralovité obtaci
a vytvari dvousSroubovici. B€hem nataZeni se spirdly napnou a zpevni, ¢imz dodaji tkani
odolnost a stabilitu. Architektura kolagenni sit¢ se formuje v zavislosti na pisobicich
mechanickych silach. Dle Van den Berg (2012a) do¢asna deformace tkané vytvaii na bunééné

urovni elektrické napéti. Molekuly kolagenu vyuziji vzniklého piezoelektrického jevu
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a preorganizuji svou architekturu, aby odolaly piisobicim silam (Braden et al., 1966, s. 1565—
1566). V pojivovych tkanich existuje dvoji typ usporadani fibril. V piipadé, kdy je mechanicka
odolnost vyzadovana pievazné v jednom smeéru, se vSechna vldkna orientuji v pribéhu
pusobicich sil. Piikladem této struktury je vaz, Slacha ¢i iponova aponeuréza (Vuokko, 2002).
Pokud napéti pfichdzi z rznych smér, naberou vlakna miizkovitého usporadani. Tuto
organizaci lze vidét ve fascii, kloubnim pouzdfe ¢i intramuskularni pojivové tkani (Lindsay,

Robertson, 2008, s. 6).
Elasticka vlakna

Maji jemnéjsi strukturu, nez vlakna kolagenni. Mezi sebou jsou bohaté propojena
a vytvari prostornou tii dimenziondalni sit’. Zaroven se proplétaji mezi kolagennimi vlakny, aby
tkani dodaly elasticitu a zamezily jejimu natrzeni béhem protazeni. Predominantné se vyskytuji
v fidké pojivové tkani, elastické chrupavce, klizi, sténé cév, ale také ve vazu a §lase. Elasticka
vlakna jsou tvofena a fibrilinem a elastinem (Van den Berg, 2012a, s. 167). Elastin je protein
zluté¢ barvy, podobny kolagenu. Ma zvlastni polypeptidovou kostru, kterd mu umoziuje
rozvinuti, kdyz je tkan natahovana, a zpétné zavinuti béhem relaxace. Pravé tato vlastnost
dodava vlakniim pruznost (Stecco, 2015, s. 4; Van den Berg, 20123, s. 167). Oproti kolagenu
je elastin schopny protazeni az o 230 % jeho klidové délky. Fibrilin se objevuje ve tkani pied

formaci elastinu a nejspis slouzi k jeho organizaci (Lesondak, 2017, s. 10).
Zakladni hmota

Amorfni slozka je tekutou komponentou ECM, ktera vyplituje prostor mezi bunikami
avlakny. Hlavnimi slozkami zakladni hmoty jsou silné hydrofilni glykosaminoglykany
a proteoglykany, které stoji za viskoelastickymi vlastnostmi fascie (Schleip et al., 2012). Maji
tendenci na sebe vazat velké mnozstvi vody a nabirat tak gelovitou strukturu, kterd umoziuje
sousednim vlaknim vzajemny skluz a lubrikaci (Van den Berg, 2012a, s. 165-168; Lindsay,
Robertson, 2008, s. 5-8). Béhem patologickych procesti (mikrotrauma, zanét, apod.) dochazi
k ubytku zakladni hmoty. Zmensuje se prostor mezi vlakny a formuji se mezi nimi patologické
kovalentni vazby. Dochazi k vytvofeni adhezi, které omezuji pottebné rozvinuti fibril béhem
natazeni tkané (Akeson et al., 1987, s. 28-37; Aaron, Bolander, 2005). Pod rukama terapeuta
se projevuje omezenim mobility fascialni tkan¢ (Akeson et al., 1987, s. 28-37; Akeson, Amiel,
Kwan, 1992, s. 34-38; Brennan, 1989). Carano a Siciliani (1996) tvrdi, ze protazenim fascie,

at’ uz manualné ¢i cviCenim, lze ztracenou mobilitu obnovit. StreCem dochazi ke stimulaci
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fibroblastii a zvySeni syntézy enzymu kolagenazy az o 200 %. Tento enzym rozbiji kovalentni

vazby, ¢imz uvoliuje adheze a obnovuje mobilitu tkang.

1.2.2 Buiiky fascie

Soucésti fascidlniho systému je velké mnozstvi bunék, jejichz zastoupeni se lisi
Vv zavislosti na aktualnich potfebach tkan€. Nasledujici kapitola bude vénovana pievazné

fibroblastim, myofibroblastim, telocytum a fasciocyttim.
Fibroblasty

Fibroblast je nejhojnéji vyskytujici se pojivovou bunkou citlivou na mechanické
stimuly. Dle Langevin et al. (2006) reaguje na mechanické protazeni tkané (stre¢) okamzitou
zménou tvaru, ¢imz ovlivni napéti fascie. Zména tvaru zahrnuje zvétSeni a rozsireni bunééného
téla fibroblastu. Zatimco pfti absenci mechanickych stimult se bunika zmensuje. Fibroblast ma
ve své aktivni form¢ schopnost produkovat i odbouradvat elasticka a kolagenni vlakna a tim
remodelovat pojivovou tkan (Abbott et al., 2013; Langevin et al., 2006). Pod mikroskopem
vypada fibroblast jako bunika pohybujici se po siti vldken, nechévajici za sebou stopu kolagenu

(Friedl, 2004, s. 185) (viz obr. 7).

Obrazek 7 Fibroblast (oranzové) produkujici
kolagen (zelen¢) (Friedl, 2004, s. 185).

Mnohé studie dokazaly (Davidson et al., 1997; Gehlsen et al., 1999; Abbott et al., 2013),
ze fibroblasticka proliferace a degradace (zmnozeni a zanik fibroblasti) se pii mechanické
zatézi zvysuje. S fibroblastickou proliferaci souvisi navySeni produkce kolagenu typu I, elastinu
a rustovych faktort. Toho je klinicky vyuzivano pfi hojeni traumatizovanych pojivovych tkani.
Hammer (2008) tvrdi, Ze optimalné nastavena mechanicka zatéz podporuje produkci kolagenu

a reparaci tkané. Dle Kjaer et al. (2009) je obména kolagenu nepftetrzity proces objevujici se jiz
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pii bézné mechanické zatézi jako je chiize ¢i béh. Napiiklad syntéza kolagenu v patelarnim
vazu se zvysi témeét o 100 % uz pfi kratkém intenzivnim cviceni a jeji efekt je stale pfitomny i

o tii dny pozdéji (Stecco, 2015, s. 6).

Fibroblast ma& schopnost diferencovat se v jiné builkky pojivové tkané, nejcastéji v
chondrocyty ¢i osteoblasty. Mnohé studie (Benjamin, Ralphs, 1998; Milz, Benjamin, Putz,
2005) se zabyvaly tim, jak vystaveni biomechanickému stresu ovlivni strukturu vaza a §lach.
Zavérem bylo, ze struktura pojivové tkan¢ a slozeni ECM ptimo souvisi s mechanickymi silami
na n¢ pusobicimi. Pojivova tkan, jez byla plivodné tvofena fibroblasty, se pfi dlouhodobé
pusobicich a nadmérnych kompresnich silach zaplni predominantné chondrocyty a pfemeéni se
na chrupavku s mineralnimi depozity. Tyto tkanové adaptace byly popsany v iponové Slase m.
supraspinatus, lig. acetabulum transversum, lig. transversum atlantis a dalsich (Milz, Benjamin,
Putz, 2005, s. 1-71).

Myofibroblast

Myofibroblast se stejn¢ jako fibroblast podili na produkci kolagenu. Velkou strukturalni
odliSnosti je jeho obsah aktin-myozinovych filament, typicky vyskytujicich se v hladké
svaloviné, diky nimZ je tato pojivova buika schopna malého stupné kontrakce (Kloth et al.,
1990 in Van den Berg, 2012b, s. 150). Ve fascii se podili na nastaveni tonu a do jisté miry
pusobi na stabilizaci kostné-kloubniho aparatu (Schleip et al., 2019; Bitnar, 2012, s. 178).
Krom¢ fascii se tyto bunky nachazi také v uponech a jizvach, kde hraji dtlezitou roli pti hojeni
tkané (Hinz et al., 2012). Reparace tkané aktivuje diferenciaci fibroblasti ve specializované
myofibroblasty, nasleduje kontrakce jejich aktin-myozinového komplexu, coZ umozni uzavieni
rany a urychleni procesu hojeni (Kloth et al., 1990 in Van den Berg, 2012b, s. 152; Aaron,
Bolander, 2005; Li et al., 2016). Po ukon¢eni reparace dojde k jejich automatické destrukci. U
ran, kde neprobéhne zaceleni optimalné a v okoli se vytvoii keloid nebo pfi zhojeni rany
hypertrofickou jizvou, mohou myofirbroblasty ptebyvat (Stecco, 2015, S. 7). ZvySeny vyskyt
myofibroblasti je charakteristicky pro Dupuytrenovu kontrakturu (fibromatéza palmarni
fascie) ¢i adhezivni kapsulitidu (Gabbiani, 2007, in Pilat, 2012, s. 313; Bitnar, 2012, s. 178). U
Dupuytrenovy kontraktury zpuisobuje jejich patologicka kontrakce anasledna vazivova
pfeména nekontrolovanou flexi prstii ruky. Pro tuto nemoc neexistuje zatim zadna kauzalni

lé¢ba (Bitnar, 2012, s. 178).
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Telocyt

Telocyt od fibroblastu odlisuji jeho dlouhé vybézky. Funkéné se podili na mezibunééné
signalizaci (Dawidowicz et al., 2016, s. 403—424).

Fasciocyt

Fasciocyt je nové objevenym typem fibroblastu, ktery vynikd schopnosti produkovat
kyselinu hyaluronovou (HA). Od bézného fibroblastu se odliSuje jak morfologicky, tak
umisténim. M4 zaoblené jadro a méné protahlé vybézky. Oproti fibroblastu, ktery lezi pitimo
v kolagenni siti, tvofi fasciocyty drobna seskupeni na povrchu kazdé fascidlni vrstvy. Toto
specifické umisténi podtrhuje 1 funkei, jelikoz HA umoznuje vzijemny skluz mezi vrstvami

fascie (viz obr. 8) (Stecco et al., 2018, s. 667—676).

///
Areolarni
.. , J% ~—
pojivova tkan —
Fasciocyt —— T ' *i-
Fibrobl '
broblast —r‘- 74
Husta — S
pojivova tkan “—
T—

Obrazek 8 Umisténi fasciocyti na povrchu
jednotlivych podvrstev hluboké fascie (Stecco et al.,
2018, s. 674)
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2 Uloha fascie v pohybovém systému ¢lovéka

Fascie se pro svou vSudypiitomnost vyznacuje celou fadou vlastnosti a funkci. Zaroven
vykazuje vysokou miru citlivosti na nékteré faktory a patologie. Nasledujici kapitola je tedy

struénym piehledem nékolika z nich.

2.1 Vlastnosti fascie
2.1.1 Komunikace a kontinuita

Van der Wal (2009) povazuje fascii za kontinuum pojivové tkdné prochazejici celym
télem. Kazdé jeji kolagenni vldkno plynule navazuje na druhé, spojuji se, proplétaji, vytvari
obaly a svazky. Dotyka se tak kazdé kosti, svalu, nervu i organu. Brous (1997) tvrdi, Ze pfi
odnéti veskeré tkan€ z lidského téla a ponechani pouze pojiva, lze stale vidét jeho obrys a tvar
kazdého organu. Dle Langevin (2006) rozsifena distribuce a schopnost komunikace vytvati z

fascie celotélovy mechanosenzitivni signaliza¢ni systém, analogicky k systému nervovému.
Komunikace

Ptenos signalu od povrchové fascie az do bunécného stfedu funguje na principu
mechanotransdukce (Chen, Ingber, 1999; Engler et al., 2006; Ross et al., 2013). Jeji princip
se da pfirovnat k pavuciné. Pii pfebrnknuti vldkna na jejim okraji se signdl pienese az do
samotného stfedu (Lesondak, 2017, s. 12). Fascialni systém funguje obdobné. Mechanicky
podnét, jako je tah ¢i tlak, se pfenese kontinuem fascidlni sit€ az k samotné bunétné sténé
fibroblastu. Zde podrazdi receptor integrin, ktery signal transportuje pies bunéénou membranu
do buiky. Uvnitt fibroblastu se spusti kaskada reakci, umoziujici pfenos informace
cytoskletem aZ k samotnému jadru. V nukleu dojde ke zméné genetické exprese a vysledkem
je témét okamzité zahdjeni syntézy kolagenu a remodelace kolagenni sité. Tento adaptacni
mechanismus je zakladem akomodace fascialni tkané na biomechanické sily (viz obr. 9, s. 24)

(Chen, Ingber, 1999; Ingber, 2003; Ingber, 2008; Findley, Shalwala, 2013, s. 359).
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Obrazek 9 Mechanotransdukce. Mechanicky stimulus z kolagennich vlaken aktivuje integriny a spusti
se kaskada pienosu signalu bunécnym cytoskeletem az k samostatnému jadru. Zde dojde k aktivaci
a expresi patficnych gentll, zmén¢ bunky a nasledné ECM, jako reakce a adaptace na noveé nastolené

podminky (Lesondak, 2017, s. 12)

2.1.2 Plasticita

Plasticita fascidlni tkang, spociva v adaptacnich schopnostech na mechanicky stres.
Efekt dlouhodobé mechanické zatéZe, asnim spojené strukturdlnich zmény, spociva v
piezoelektrickych vlastnostech fascie. Kdezto Gi¢inky stresu kratkodobého, jakymi je napiiklad
terapeuticky fascidlni stre¢, nejsou zatim zcela objasnény (Solomonow, 2009, s. 136-154;

Schleip, 2003, s. 11-12).
Adaptace na dlouhodobou zatéz

Fascie se vyznacuje pozoruhodnou adaptabilitou (El-Lebban et al., 1993). V riiznych
oblastech téla ma odliSnou strukturu, tvar i slozeni. Fascidlni elementy svalové tkané, jako
Slacha, vaz aaponeurdza, jsou obecné vystaveny znaénym biomechanickym silam, proto
vykazuji hustsi a silné€jsi stavbu. Naopak fascie pokryvajici jednotlivé organy je ponékud tidka

a volna, jelikoz ji tvofi pfevazné areolarni pojivova tkan (Paoletti, 2006. s. 15).

Jednim z ptikladi adaptace na dlouhodobou zatéz se zda byt bipedalni lokomoce.

Béhem chiize je fascie na zevni stran¢é stehen vystavovana naristajici fyziologické zatézi,
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nasledkem ¢ehoZ je nucena zménit svou stavbu (Miiller, Schleip, 2012, s. 465). Vytvofi se
pevna struktura, zndma jako fascia lata, kterd ma na zevni stran¢ tuhy vazivovy pas (iliotibidlni
trakt) podobajici se slaSe, jdouci az k hlavi¢ce fibuly. Tyto akomodace vytvari oporu pro

m. quadriceps femoris a napomahaji pfenosu sil béhem extenze kolene (Blottner, 2019).

Remodelace pojivové tkané

Dle Neuberger a Slack (1953) dojde u zdravého jedince kazdy rok k obmén¢ az poloviny
vSech kolagennich vldken. Za nepfetrzitou remodelaci pojivové tkané stoji fibroblasty
a piezoelektrické vlastnosti kolagenu (Kjaer et al., 2009). Pfestavba je spuSténa
biomechanickou zatézi, ktera zpusobuje docasnou deformaci tkané (Engler et al., 2006).
Klasicka ktivka deformace a napéti popisuje, ze mnozstvi sily vyvinuté na objekt, ma linearni
vztah s jeho deformaci. Wolff (1982) prokazal, Ze na vétSinu biologickych struktur se tento jev
nevztahuje. Na zatéz totiz odpovidaji zménou své struktury, stavaji se tak silnéjSimi
a odolngjsimi. Adaptace tkani na mechanicky stres funguje na principu mechanotransdukce
a uplatnuje se jak pii kazdodennim pohybu, tak pii specifickém tréninku (Miiller, Schleip,
S. 465). Tento jev je dobfe pozorovatelny u kostni tkané. Napiiklad, dominantni ruka tenisty

ma pevnéjsi kostni strukturu nez ruka nedominantni (Taylor et al., 2009, s. 83-89).

Pt vyvinuti zatéZe na kosténou tkan dochézi i k adaptaci kolagenni sité, ktera se propléta
mezi jednotlivymi osteoblasty (Levin, Martin, 2012, s. 137). Remodelaci na mechanicky stres
odpovida i pojivova tkan (Blechschmidt, 1973 a 1978 in Liem, Vogt, s. 57; Guimberteau et al,
2007, s. 793-810). Frost (2003) tvrdi, Ze se zakon vztahuje i na husté pojivové struktury jakymi
jsou ligamenta, Slachy afascie. V tomto piipadé je adaptacni mechanismus spustén
prerusovanym stre¢em vazivové struktury. Zapocne syntéza kolagenu, ktera zpiisobi hypertrofii
kolagenni site. Proces se zastavi, aZ je struktura pevna natolik, Ze jeji prodlouZeni béhem strece
se opét snizi na minimalni uroven (Frost, 1972, s. 176). Frost nazval tento proces jako pravidlo
,hatahovaci hypertrofie* (stretch-hypertrofy rule). Podobné¢ jako u kostnich tkédni dochézi k této
adaptacni reakci pouze, kdyZ mechanické napéti prekroc¢i urcitou prahovou hodnotu. Frost
navrhuje, Ze pro husté kolagenni pojivové tkdné je prahovd hodnota pfiblizné 4 % jejich

prodlouzeni (Frost, 2001, s. 131-136).
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Adaptace na kratkodobou zatéz

Pti aplikaci technik zaloZenych na fascialnim uvolnéni, pocituje terapeut pod rukama
tzv. ,,fenomén tani* (Rolf, 1977; Schleip, 2003, s. 11-19; Chaitow et al., 2012). Tento jev neni
do dnesniho dne zcela objasnén, ale dle n€kterych autord (Rolf, 1977; Chaitow et al., 2012;
Schleip, 2003) je zptsoben viskoelastickymi zménami tkan¢ (viz dale). Dle Purslow (2002)
pochazi viskoelasticita ze vzajemnych skluznych pohybt sousedicich kolagennich vlaken
béhem strece. Schwind (2006) potvrzuje, ze fascidlni dysfunkce, které se projevuji jako bariéra
béhem protazeni, pochdzi z omezeni skluzu mezi vrstvami. Pfi¢inou je tvorba patologickych

kovalentnich vazeb mezi kolagennimi vlakny a ztrata lubrikace mezi vrstvami fascie.

Mnohé studie prokdzaly (Currier, Nelson, 1992; Threlkeld 1992; Chaundhry et al.,
2008), ze trvalé mechanické prodlouzeni fascialni tkané pii uziti kratkodobého stresu, jakym je
manudlni kontakt, neni mozné. Pro dosaZeni permanentniho efektu by muselo dojit k natazeni
kolagennich vldken o 3-8 % jejich délky. Pokud by k tomuto do$lo v kratkém casovém
intervalu, vldkna by se roztrhla (Threlkeld, 1992). Pti snaze o zachovani integrity vlaken, by
musel byt stre¢ zastaven pti prodlouzeni 0 1-1,5% piavodni délky. V takovém stavu by tkan
musela setrvat alespont hodinu, aby doslo k trvalé zmén¢ (Currier, Nelson, 1992). Dle Schleipa
(2003) se pocit prodlouZeni neda vysvétlit pouze mechanickymi vlastnostmi fascie. Domniva
se, ze z diivodu bohaté inervace fascie stoji za pocitem uvolnéni zpétnovazebna nervosvalova

smycka (viz déle).

2.1.3 Viskoelasticita

Fascie je viskoelastickym materialem (Wright, Rennels, 1964, s. 482-492; Threlkeld,
1992; Yahia et al., 1993; Chaundhry et al., 2008, s. 379-390). Tato vlastnost pochazi z jeji
reakce na mechanickou zatéz, kdy se soucasné chova jako viskozni kapalina a pevna latka.
Viskozni komponenta odkazuje na amorfni hmotu fascie, pfedev§im na dynamickou interakci
vody s hydrofilnimi proteiny. Elastickou komponentou je fibrilni slozka (Purslow, 2002).
Oproti Cisté elastické latce, neni zména tvaru a jeji zpétny navrat okamzitym a linedrnim déjem.
Deformace fascie totiz z velké ¢asti zavisi na rychlosti ptisobicich sil. Pti aplikaci sil o vysoké
rychlosti a intenzité je deformace prakticky nemozna (Starkey, 2013, s. 344). Dle Klinger
(2012) zavisi viskoelasticita fascie na kompozici a stavu vldken, hydrataci a dalSich faktorech,
jakymi je tfeba teplota (viz dale). Mezi viskoelastické vlastnosti fascie patfi tixotropie,

hystereze a relaxace napétim (Yahia et al. 1993, s. 452-429).

26



Tixotropie

Dle Rolfové (1977) je fascidlni tkan koloidalni latkou, jejiz zakladni hmota miize ménit
svou konzistenci aplikaci urcité formy energie. Uzitim tepla ¢i mechanické zatéze, dojde ke
zmeéné jejiho stavu z gelovitého do tekutého. Juhan (1987) nazyva tento jev tixotropii.
Tixotropicky efekt vydrzi pouze po dobu aplikované formy energie, poté se opét vraci do

puvodniho stavu. TudiZ je zména tkané pouze docasna.
Relaxace napétim

Relaxace napétim je postupné povolovani a snizovani napéti fascialni tkané pii aplikaci
konstantniho tahu, ktery je drzen po urcity asovy interval. Dochazi k pieskupeni strukturdlnich
komponent a migraci kapaliny, coz vede k poklesu napéti. K relaxaci napétim dochazi hned
v ranych fazich protazeni (Pavan et al., 2014). Pii hodnoceni kratkodobého stre¢e hluboké
fascie nohy bylo vypozorovano, ze 90 % relaxace napétim se odehrava v prvni minuté po
aplikaci stree. Po tomto intervalu se dosazeny stav téméf ustali (Stecco et al., 2014). Relaxace
fascialni tkané napétim je dle Pavana et al. (2014) dilezitou soucasti rehabilitace a stre¢ by mél
trvat alespont minutu. Wojcik et al. (2012) hodnotili uc¢innost fascialni relaxace napjatych svala
u pacienti po artroplastice kycelniho kloubu (KYK). Vysledkem bylo vyznamné zkraceni
rekonvalescence a snizeni napéti hypertonickych svalti operovaného KYK, ¢imz doslo i ke
zvétSeni rozsahu pohybu (ROP) KYK .

Hysterze

Stecco (2015) definuje hysterezi jako mnozZstvi energie, potiebné k navraceni tkané do
pivodniho stavu. Dle Dylevského (2009) vyssi pfimés elastickych vlaken v protazeném vazu,
kloubnim pouzdru nebo fascii snizuje mnozstvi energie potiebné pro navrat do ptivodniho

stavu.

2.1.4 Mechanické vlastnosti hluboké fascie

Hluboka fascie se sklada z 2 az 3 vrstev paralelné jdoucich svazkii kolagennich vldken.
Kazda z vrstev ma jinou orientaci fibril, svazky sousednich vrstev tak mezi sebou sviraji thel
75°-80°. Fascie odd€luje tenkd vrstva areolarni pojivove tkanég, kterd umoznuje skluzny pohyb
mezi nimi a dodava tak funkéni autonomii kazdé individudlni vrstvé. Hluboka fascie navic
vykazuje vyrazné viskoelastické vlastnosti. Pti kratkodobé zatézi 1ze vidét doasnou deformaci

a pi dlouhodobé zatézi podléha fascie trvalym plastickym zménam (Pavan et al., 2014).
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Silové vlastnosti fascie

Hluboka fascie se vyznacuje schopnosti piendsSet napéti v tahu. Dle experimentalni
studie Stecco et al. (2007) dokaze pruh fascie Siroky 1 cm odolat napéti v tahu pies 390 N.
Navic se zda, Ze sila fascie zavisi na objemu ptislusSného svalu a maximalni sile generované
jeho kontrakei. V takovém piipadé pracuje hluboka fascie jako Slacha prenasejici sily z jednoho
segmentu na druhy. Naptiklad kontrakce m. gluteus maximus natahne fascia lata, kterd pienese
silu podél iliotibialniho traktu. Generované napéti poté pokracuje az na anterolateralni ¢ast

kruralni fascie a svalové pouzdro kolenniho kloubu (KOK) (Stecco et al., 2013).
Tuhost fascie

Oproti bézné $lase poskytuje fascii jeji typicka vrstevnatost komplexnéjsi mechanickou
funkci. Odlisné orientace vlaken dodava fascii anizotropni vlastnosti, jeji tuhost tedy zavisi na
sméru pusobeni tahu (Pavan et al., 2014). Hurschler et al. (1994) napiiklad prokazali, ze tuhost
hluboké fascie nohy ¢ini pfiblizné 55 N/mm pii podélném sméru pisobeni sil a 46 N/mm pokud
sily ptisobi transverzalné. Pavan et al. (2014) ptisuzuji odlisSnou tuhost riznorodym funkcim
jednotlivych vrstev. Dle jejich hypotézy by mohla niz8i tuhost v transverzalnim sméru
umoziovat rozsifeni fascie béhem svalové kontrakce. Zatimco vétsi tuhost ve sméru podélném

by usnadnila pfenos svalem generované sily.

2.1.5 Uskladnéni energie

Dle Kram a Dawson (1998) vyskoci klokani vys, nez mize byt vysvétleno pouhou silou
kontrakce svalii koncetin. Za jejich typickym odpruZzenim a nasledujicim vyskokem stoji tzv.
katapultovy mechanismus. Pii odrazu se Slachy a fascie koncetin napinaji jako elastické
gumicky a tim vstfebavaji mnoZstvi energie. Prave jeji ndsledné uvolnéni umoziuje vysoké
vyskoky. Stejny mechanismus byl objeven i u gazel a dalSich zvitat, jejichz muskulatura sama
0 sobé nestac¢i ke skakani ¢i béhani (Miiller, Schleip, 2012, s. 446-447). Pomoci vysoko
rezoluéniho ultrazvuku bylo potvrzeno, Ze lidska fascie mé podobnou kapacitu kinetického
uskladnéné energie (Sawicki, Lewis, Ferris, 2009). Tento princip se neuplatituje pouze pfi
plyometrickych aktivitach jako skdkani ¢i béhani, ale 1 béhem chiize, kdy energie uskladnéna

ve fascii ptispiva k pruznosti pohybu.

Dle Miiller a Schleip (2012) se zapojeni fascie béhem pohybu lisi dle typu svalové

kontrakce. Pfi koncentrické kontrakci prochdzi svalem generovana sila $lachou, kterd ma v
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tomto piipadd pievazné pasivni funkci. Slacha prenese silu na kost, aby doslo ke zméné
pozice kloubu a pohybu segmentu. Takovy pfenos energie se uplatiiuje béhem pohybti, jakymi
je naptiklad jizda na kole. Pfi Slapani se svalova vldkna musi aktivné kontrahovat @ ménit svou
délku, zatimco Slachy, aponeurdzy a fascidlni elementy zlstavaji ponékud pasivnimi hybateli.
Kontrastem toho jsou oscilacni pohyby, kde je potfeba pruznosti, a pti kterych se svalova délka
meéni daleko méné. Zde svalova vlakna pracuji téméf izometricky, zatimco fascidlni elementy
funguji na jo-jo principu. Vyuzivaji své elastické pruznosti a zdsob energie (Fukunaga et al.,
2002; Kawakami et al. 2002). Jak uz bylo zminéno, s typickou pruznosti pohybu je spojeno
jesté miizkovité uspotradani fascie, typické u mladych lidi (Staubesand, Baumbach, Li, 1997).

Zatimco s vékem se pruznost béhem pohybu ztraci, coz je nejvice patrné béhem chiize.

2.2 Faktory ovliviiujici povahu fascie
2.2.1 Teplo

N¢kolik autorti (Lehmann et al., 1970; Warren et al., 1971; Muraoka et al., 2005; Bass
et al., 2007; Huang et al., 2009; Klingler, 2012) potvrdilo, Ze viskoelastické vlastnosti fascie
zavisi na teploté. Jejich klinicka data i in-vitro experimenty prokazaly, ze zvySeni teploty na
40 °C sniZuje napéti fascie. Pokles napéti pii plisobeni tepla je pfisuzovan vyssi protazitelnosti

kolagennich vldken a zménou tixotropnich vlastnosti fascie.

V ramci plisobeni tepla funguje muskulatura téla a fascie ve vzajemné spolupraci.
Pracujici sval generuje teplo, ¢imz sniZzuje napéti prilehlé fascie. Nasledkem je umoznén vétsi
ROP, coz méa ve vétsiné ptipadech pozitivni dopad na funkénost béhem pohybu. Pfi relativné
nizsich teplotach (napt. béhem odpocinku) dochéazi ke zméné viskoelastickych vlastnosti fascie,

aby slouzila 1épe pro stabilizaci a nosnou funkci (Klinger, 2012, s. 421-423).

Bolestiva kontrakce, zkraceni svalu a snizeni ROP casto souvisi dle Klingera (2012)
s naruSenim pojivové tkang, kterd zpisobuje ndrGst tuhosti. Trauma ¢i zanét muze ovlivnit
funkci fascialni tkan¢, jakou je kloubni pouzdro, §lacha nebo endo-/peri-/epimysium. Fascialni
dysfunkce mize byt zplisobena ale i centralni nervovou 1€ézi, naptiklad mrtvici (Grinnel, 2009).
Ve vsech ptipadech dochazi v postizené oblasti k nartistu pojivové tkdn¢, invazi myofibroblasti
a zméné poméru kolagennich a elastickych vlaken. Myofibroblasty zptsobuji v dané oblasti
patologické ,kontrakce®, které maji spolecné s vazivovou piestavbou za nasledek vznik
fascialnich kontraktur a snizeni ROP (Schleip et al. 2005; Langevin et al., 2009; Kumka, Bonar,
2012).
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Za urcitych okolnosti (poranéni, operace, apod.) je nepravdépodobné, ze by postizeny
mohl cvicit zasazenou koncetinu takovym zplsobem, aby svalova aktivita mohla vést
k vyznamné generaci tepla. Dle Klingera (2012) mize byt uziti tepla v bezpecném
terapeutickém rozsahu (do 40 °C) jednim z prostiedk, jak zabranit vazivové prestavbé. Usuba
et al. (2006) dokazali, ze vnéjsi aplikace tepla zvySuje ROP, pfi kontrakturdch omezujici pohyb
KOK. Draper aRicard (1995) zase potvrdili, ze ke zvySeni ROP Ize vyuzit i pozitivnich
tepelnych Gc€inkt ultrazvuku. French et al. (2006) pfisli s velice dobrym efektem pfi aplikaci
tepla u pacienti s low back pain (LBP), které snizilo napéti fascie a doprovodnou bolest. Z
fyzikalni terapie lze k fascialni relaxaci vyuzit 1 dalSich procedur, jakymi jsou horké koupele,
kratkovlnna diatermie ¢i transdermalni masti zvysujici prokrveni tkan€. Kontraindikaci jsou
zangtliva onemocnéni, kozni problémy a periferni neuropatie, kde hrozi riziko popaleni

(Klinger, 2012, s. 421-423).

2.2.2 Hydratace

Fasciani tkai je predominantné tvofena molekulami vody. Cést z nich se voln& pohybuje
tkani a nékteré jsou navazany na strukturdlni proteiny, ¢imz dodévaji fascii stabilitu. Béhem
zatéze (vyvolané zejména streCem) je voda vytlaCovana z naméahané oblasti a fascie se stava
vice poddajnou (Reed, Liden, Rubin, 2010). Schleip a Klinger (2008) jev pfirovnavaji
z vymackavani vody znasdklé houby. Pfiuvolnéni streCem-navozené zatéZze dochazi
k opétovnému nasati tekutiny z okolni tkané a cévniho alymfatického fecisté. Tkan tak
dosdhne nového ekvilibria. Tohoto principu vyuzivaji nékteré manudlni techniky, kdy
,pumpovanim* pojivé tkané¢ dochazi k odplavovani prozanétlivych a odpadnich latek (Meert,
2006; Meert, 2012, s. 182). V nékterych mistech nemusi dochazet k dostate¢né hydrataci fascie.
V takovém ptipad¢ se zvySuje viskozita amorfni sloZky a mohou se objevit adheze vlaken ¢i
celych fascidlnich vrstev. Myofascidlni streink (ktery je soucasti napf. jogy ¢i manudlni
terapie) zahrnuje protaZeni fascialnich struktur a ma schopnost obnovit dynamiku tekutin

(Chaundhry et al., 2008, s. 379-390; Days, Stecco, Stecco, 2009; Miiller, Schleip, 2012).

Galloway (2002) doporucéuje prolozit béh dostatetnymi intervaly chize. Pii béhu
dochazi k vytlacovani tekutiny z fascidlni tkdné ata se stdva poddajnéjsi. Se zvySujici se
poddajnosti, klesé jeji pruznost a fascie tak ztraci svou optimalni funkci. Kratké intervaly chtize
v tomto pfipadé umoziuji obnoveni hydratace tkané. Autor doporucuje piejit na chiizi pfi

pociténi ztraty pruznosti béhem odrazu, kdy se béh stava tézkopadnym ¢i narocnym.
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2.2.3 Alterace hluboké fascie

Dle Pavana et al. (2014) existuji dva typy strukturalni zmény fascie densifikace

a fibréza. Jejich rozliSeni mize terapeutovi pomoci uzit spravnou volbu terapie.
Fascialni densifikace

Fascialni densifikace souvisi se zménou mechanickych vlastnosti areolarni pojivové
tkan¢, jeZ se nachazi mezi jednotlivymi vrstvami. Stecco et al. (2014) zkoumali souvislost mezi
snizenym ROP a zvysenou tloustkou hluboké fascie krku. Pomoci ultrazvuku byla analyzovana
fascie m. sternocleidomastoideus (SCM) zdravych jedinct apacienti s chronickou
nespecifickou bolesti kréni patete. Pfi nasledném srovnani byla fascie SCM druhé skupiny o
0,7 mm tlustsi oproti zdravym jedincim. V¢Etsi Sitka souvisi s nariistem areolarni pojivové tkané
mezi vrstvami, jez souvisi s naristem HA. HA sice podporuje lubrikaci, ale pii vysokych
koncentracich se chova jako nenewtonovska kapalina. Naruasta tedy jeji viskozita, coz ma
paradoxn¢ za nasledek sniZzeni skluzu mezi vrstvami fascie (Knepper et al., 1995, s. 194-199;
Matteini, 2009, s. 1516-1522). Pacient i terapeut vnima takovou zménu jako zvySeni tuhosti
fascie (Pavan, 2014). Pro zvraceni této situace je doporuceno uziti tepla. Pti teplotach >40 °C
dochazi k rozbiti patologickych HA struktur a snizeni viskozity (Temmeraas, Melander, 2008,
s. 1535-1540).

Tekuta slozka areolarni tkan€ ma navic tendenci akumulovat mnozstvi odpadnich latek,
¢imz se méni jeji pH (Piehl-Aulin et al., 1985, s. 2493-2498). Dle Gatej, Popa, Rinaudo (2005)
ma pH ptimy vztah s viskozitou HA. Biomechanické vlastnosti areolarni pojivové tkdné mohou
byt tudiZ pozménény nahromadénim kyseliny mlécné po intenzivnim cviceni, coz ma za

nasledek pocit nasledné tuhosti tkané.

V neposledni fadé¢ je HA také tixotropni latkou, tudiz fyzicka zatéz, ktera navysuje
stfizné sily mezi vrstvami, ma za nasledek snizeni viskozity (Dintenfass, 1963, s. 1241-1256).
Pavan et al. (2014) pfedpokladaji, ze pravé tato vlastnost je klicovym elementem pfi

zodpovézeni otazky, pro¢ imobilita snizuje skluzny pohyb vrstev a nasledkem i ROP.

Zmény areolarni pojivoveé tkan€ jsou dle Pavan (2014) tedy snadno reverzibilni, jelikoz
sdm terapeut ma schopnost je ovlivnit. Rozbiti patologickych HA struktur a snizeni viskozity

1ze docilit pozitivni termoterapii a zvySenim lokélnich sttiznych sil protazenim tkané.
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Fascialni fibroza

Fibréza souvisi s vlaknitou slozkou fascie, jejiz alterace ma dopad na efektivitu prenosu
sil. Zmény fibrilni komponenty zpusobuje pfevazné trauma ¢i operace. Oproti fascialni
densifikaci nelze fibrozu tak lehce ovlivnit. BEhem procesu hojeni je totiz nezbytné, aby byla
kolagenni sit’ remodelovana a uspotfddana podél spravného sméru ptisobeni sil (Pavan et al.,
2014). Remodelace muze trvat roky, zalezi na velikosti a pivodu rany (Ruszczak, 2003,
S. 1595-1611). Naptiklad horizontalni jizva zplsobuje napéti tkané tiikrat veétsi nez jizva
vertikalni, a proto i hojeni trva déle (Miyamoto et al., 2009, s. 1974-1979). Pokud je tkan se
zna¢nym tahem sil imobilizovana, proces remodelace nebude vést k fyziologické organizaci
vlaken. Pfi §patném zhojeni fibrozni slozky je obtizné tuto zménu modifikovat, protoze pouze
lokalni zanétlivy proces mize znicit patologické kolagenni vazby a umoznit ukladani novych
fibril. Dle Pavana et al. (2014) pouze vCasna rehabilitace a spravny smér zatéze umozni

optimalni uzdraveni hluboké fascie.

2.3 Fascie jako nejdilezitéjsi percepcni organ

Fascie obsahuje velké mnozstvi senzorickych receptorti (Mitchell and Schmidt, 1977,
S. 623-658; Schleip et al., 2012, s. 77-78). Fascialni sit' je zasobena pfiblizné 6x tolika
senzitivnimi nervy oproti tkani svalové. Celkovy pocet smyslovych receptoru fascialniho
systému téla presahuje jejich mnozstvi v sitnici, jez byla doposud povazovéana za nejbohatsi

senzoricky organ téla (Mitchell and Schmidt, 1977, s. 623-658). Pro blizky vztah s celym télem

vvvvvv

2.3.1 Pojivova tkan periferniho nervu

Fascie obalujici nervy se nazyva meningealni fascie (Willard, Fossum, Standey, 2010,
S. 78). Nehled¢ na odliSny nazev je stale kontinualni s celou fascialni siti téla. Stejné jako sval
ma 1 periferni nerv tfi vrstvou organizaci fasciani tkané¢ — endoneurium, perineurium
aepineurium (viz obr. 10, s.33) (McCracken, 1999, s.96-97; Bove, 2008, s.185).
Anatomicky je epineurium kontinuélni s tvrdou plenou a dé€la tak fascialni pojitko k samotnému
mozku (Willard, Fossum, Standey, 2010, s. 78; Lesondak, 2017, s. 75-76). Jednotlivé fascialni

vrstvy nervu jsou inervované pomoci tenkého plexu nociceptort. Vrstvy navic funguji jako
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vystelka a tlumi¢ proti kompresnim sildm, aby nedoslo k nervovému poskozeni (Bove, 2008,

5. 185-190).

Axon
Myelin — N
\t
\ |
Endoneurium
// ) \\
Nervova vlakna < \\

Perineurium

Epineurium __|

Cévy — \

Obrazek 10 Vrstvy pojivové tkané periferniho nervu. Kazdy axon je obalen
endoneuriem, které probiha v celé jeho délce. Z né&j vybihaji vazivova vlakna
az k dalsi pojivové vrstvé perineuriu. To obaluje skupinky nervovych vlaken,
ze kterych vytvari snopce. Fascikuly jsou dale sdruzovany do vétsich celkd, jez
jsou obaleny dal§im fibréznim plastém epineuriem, ktery uz uzavira a obaluje

cely periferni nerv (Ledondak, 2017, s. 75).

2.3.2 Inervace fascialniho systému

Fascidlni systém hraje znac¢nou roli ve schopnosti propriocepce (Yahia et al., 1992,
s. 195-197; Stilwell, 1957, s. 635-653; Langevin, 2006, s. 1074-1077; Stecco et al., 2007;
Benjamin, 2009, s. 1-18). Propriocepci dopliiuje o vjemy z mechanoreceptort, které kromé
fascie prichazeji jesté z dalSich pojivovych struktur, a také z kize, svalil a kloubt (van der Wal,
2012, s.81-83). Senzitivni vjemy registruji nociceptory, mechanoreceptory anervova

zakoncCeni, jeZ mohou mit funkci obojiho (Mitchell, Schmidt, 1977).
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Mechanoreceptory

Fascie obsahuje 4 typy mechanoreceptord reagujicich na tlak, tah a vibraci. Patii mezi
n¢ Golgiho §lachova téliska, Vater-Paciniho a Ruffiniho téliska a volna nervova zakoceni.
Odlisnymi technikami lze dosdhnout stimulace konkrétnich receptora (Schleip, 2003, s. 11—
19). Vater-Paciniho téliska reaguji na vibrace a vysokorychlostni narazové manipulace. Naopak
pomaly a hluboky stre¢ ¢i tlak mékké tkané pasobi na Ruffiniho téliska (Simmonds, Miller,
Gemmell, 2012, s. 83-93). Volna nervova zakoncena dle Mitchell a Schmidt (1977) nesouvisi
pouze s vnimanim nocicepce, ale jsou i mechanoreceptory reagujici na tlak ¢i/a tah. Pti bolesti
a pritomnosti nékterych neuropeptidu se jejich citlivost na mechanické stimuly méni. To mé za
nasledek, Ze 1 jemné mechanické podrazdéni miize zpisobit chronické paleni téchto receptorti
projevujici se jako bolest (Chaitow, DeLany, 2000; Schleip, 2003). Dle Chaitow a DeLany
(2000) tato patologie vysvétluje bolesti pfisuzované radikulopatiim, bez ptfitomnosti samotné

mechanické iritace miSniho kofenu.

Podrazdéni fascidlnich mechanoreceptorti ma vliv i na parasympaticky systém (Schleip,
2003). Vyzkum Folkow et al. (1962) se zabyval kardiovaskularnimi reakcemi béhem operace
bficha. Zjistili, Ze mechanicky tlak na abdomindlni oblast ¢i panev méa za nasledek
parasympatickou reflexni odpovéd’. Objevila se zvySend aktivita n. vagus, kterd zpisobila
snizeni srde¢ni frekvence a svalové aktivity méfené pomoci elektromyografu. Tento jev byl
potvrzen 1 dal§imi autory (Koizumi, Brooks, 1972, s. 1-68). Schleip (2003) vysvétluje, Ze
manualni terapie zaloZena na hlubokém pomalém tlaku a streci stimuluje Ruffiniho téliska
avolna nervova zakonCeni. Nasledkem je zvySeni aktivity n. vagus, se Kterou je spojeno
obnoveni dynamiky tekutin a metabolismu ve tkédni, globalni svalovéa relaxace, navozeni

celkové pohody a sniZzeni emocionalniho podrazdéni (Schleip, 2003).

Mechanoreceptory ligamenta kolene slouzi jako zpétnd proproceptivni smycka pro
nastaveni tonu svali KOK (Johansson et al., 1991, s. 341-368). Dle Schleipa (2003) toto
zjisténi naznaCuje, ze | fascialni mechanoreceptory jsou soucasti gama smycky a jejich
stimulaci dochazi k regulaci svalového tonu. Prave tento mechanismus by mohl stat za adaptaci

fascie na kratkodobou zatéz a pocitem tani tkané pod rukama terapeuta (viz obr. 11, s. 35).
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Zména svalového tonu
pomoc piisluinych
motorickych jednotek
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Palpovatelnd zména thané H Myofascialni manipulace H Stimulace mechanoereceptoni

Obrazek 11 CNS smycka. Stimulace mechanoreceptorti vede ke snizeni tonu motorickych jednotek
skeletalnich svali, které jsou propojené s tkani pod rukama terapeuta. Mezi zminéné receptory patii

Ruffiniho téliska, Vater-Paciniho téliska a néktera volna nervova zakonceni (Schleip, 2003).

Nociceptory

Senzoricky piivod fascie zahrnuje 1 jeji schopnost nocicepce (Yahia et al., 1992, s. 195—
197). Inervace fascidlnalni tkdn¢ neni homogenni. V urcitych oblastech téla je bohaté nervove
zasobena av nékterych nikoli. Velkd pozornost je v poslednich letech vénovana
thorakolumbalni fascii (TLF) a jeji spojitosti s chronickou low back pain (cLBP) (Yahia et al.,
1992, s. 195-197; Kumka, Bonar, 2012, s. 179-191). Zatimco jisté ptipady cLBP maji jasny
puvod (herniace meziobratlovych diskti 46 %, osteopordza 4 %, osteoartritida 10 %, pfenesena
visceralni bolest 2 % (Shockett a Findley, 2019, s. 104-105)), ostatni maji pfi¢inu nejasnou.
Studie cLBP (Jensen et al., 1994, s. 69-73; Sheehan, 2010, s. 7-11) zaloZené na vysledcich z
magnetické resonance tvrdi, Ze pfiinu u ostatnich pfipadii je nutno hledat jinde. Na zakladé
téchto studii vznikly nové hypotézy o ptivodu cLBP (Langevin, Sherman 2007, s. 74-80;
Schleip et al., 2007, s. 1733—-1735). Dle téchto autorti, vedou k nociceptivnim projeviim cLBP
nejspi§ mikrotraumata TLF. Langevin et al. (2007) prokézali alterace fascidlni tkané u lidi
trpicich cLBP. Navrhuji, ze fibroza fascie je zptusobena jednim z nasledujicich faktort: (1)
snizend pohybova aktivita, (2) zmény svalovych stereotypli a vzorcl, které zplisobuji
patologické ko-kontrakce, svalové spazmy nebo tkanova mikrotraumata, (3) zanétem na
neurologickém podkladu. Shockett a Findley (2019) tvrdi, Ze z divodu pfenaseni sil pomoci
fascie a jeji bohaté inervace s velkym mnozstvi nociceptori,, miize pravé ona stat az za 70 %

ptipadti cLBP.
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Interocepce

Interocepce je podvédomy smysl o normalni funkci téla a orgdni. Umoziuje télu
rozpoznat Sirokou skélu fyzickych pocitl jako Simrani, zmény ve svalech, sexualni vzruseni,
hlad, zizen, tlukot srdce, roztazeni moc¢ového méchyie ¢i zaludku apod. (Schleip, Jager, 2012,
S. 89-90). Senzorickymi receptory pro interocepci jsou volna nervova zakonceni a vétSina z
nich se nachézi ve fascidlni siti lidského téla. Oproti propriocepci se interocepce projektuje do
jiné ¢asti mozku. Zatimco propriocepce vede do senzitivni korové oblasti, interocepce je
zpracovana v oblasti inzuly, jeZ je spojovana s emocemi a motivaci (Domschke et al., 2010,
s. 1-11; Tsayetal., 2015, s. 221-232). Mezi myofascialni tkani a emocemi existuje silna vazba.
Dle Fernandez-Pérez et al. (2008) mohou mit myofascidlni techniky dopad na psychiku
pacienta. Vidor et al. (2014) dopliuji, ze tento vztah funguje i opacné, jelikoz porucha

myofascialniho systému miiZe zplisobit negativni emoc¢ni stav.

Nové se do interoceptivnich vjemu fadi rozpoznani dotekli spojenych s piijemnymi
pocity. K zjisténi vedl specialni typ senzorické neuropatie, kdy pacient postradal myelinizovana
aferentni vlédkna, ale nemyelinizovana byla intaktni. B€hem jednoho z pokust byla jeho kiize
hlazena jemnym karta¢em. Pacient uvadél pfijemné pocity, ale viibec nedokazal rozliSit smér
hlazeni. Experiment byl doplnén o funkéni magnetickou rezonanci, na které byla pfi hlazeni
kartaCem zietelna aktivita v oblasti inzuly, ale nulova ¢innost v senzitivni korové oblasti

(Olausson et al., 2010, s. 185-191).

Na dlanich ¢i jinych ¢astech téla bez chlupti receptory pro interocepci chybi. Z tohoto
diivodu se hypotetizuje, ze interocepce souvisi s pfijemnymi pocity pii doteku télo na télo
a vyluCovanim oxytocinu, tzv. socialnim kontaktem mezi dvéma individui. Interocepce je
spojovana s psychosomatickymi onemocnénimi, jako syndrom drazdivého tra¢niku nebo
esencialni hypertenze. Jeji porozuméni by tedy mohlo pomoct pfi 1é€be téchto nemoci (Schleip,

Jager, 2012, s. 89-92).

2.4 Biomechanika fascie

Zaklady biomechaniky polozil Borelli (1680) ashrnul je v publikaci De Motu
Animalium I, kde pfirovnaval téla lidi i zvifat ke strojim, jez funguji na principech ramen, pak

a kladek. I kdyz ma takové zndzornéni své opodstatnéni, poskytuje pouze urcité pochopeni, jak
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dany kloub funk¢né pracuje (Levin, Martin, 2012, s. 193). Dle Levina (1981) je integrace
celého téla béhem pohybu pon¢kud komplexnéjsi. Vyhodou biologickych struktur je, ze byly
podrobeny pfisnym konstrukénim parametrim piirodniho vybéru. Musely byt materidlné
a energeticky nendro¢né, stabilni @ mobilni zaroven, coz vedlo k uplatnéni principii tensegrity
(Myers, 2009, s. 47). Tensegrita umoznuje télu zachovat tvar v jakékoli situaci. Stejnou formu
ma jak pii stoji na nohou na rovné zemi, tak pfi stoji na rukou ¢i ve vesmiru, kde zadna
gravitace, ktera by udrzovala posturu kompresnimi silami, neni (Levin, Martin, 2012, s. 137—

138).

2.4.1 Tensegrita

Vyraz tensegrita se sklada z anglickych vyrazl tension a integrity, neboli napéti
a soudruznost. Je strukturdlnim principem, kdy jsou tvar a struktura objektu zajistovany siti
napéti a kompresnimi prvky. Tensegritni modely jsou pevné a zaroven flexibilni, dobfie
odolavaji napétim 1 vnéjSim sildm (Fuller, Marks, 1973, s. 261-280). Levin (1981) pftisel s

pojmem biotensegrita, coz je uziti tensegritnich principtu v biologickych strukturach.
Biotensegrita a prenos sil

Dle Ingbera (1998) biotensegrita tvoii zaklad atomti uhliku, molekul vody, proteint,
virti, bunék a dalsich. Jejich podkladem je tzv. dvacetistén neboli trojrozmérné téleso, jehoz
stény tvoii dvacet rovnostrannych trojuhelnika (Levin, Martin, 2012, s. 137-147). Je strukturou
nizkoenergetickou, jelikoZ poskytuje vysokou urovenl mechanické odolnosti pii uziti

minimalniho mnozstvi materiald (Mandelbrot, 1982).

Biotensegritni strukturou jsou i fascie a svaly, které vyviji neustalé napéti, zatimco
klouby a kosti hraji roli kompresnich prvki. Tato organizace umoziuje neustalou adaptaci
postury, jelikoz tonizuje riizné ¢asti téla, na zakladé aktualni nutnosti (Myers, 2009, s. 49-51,
S. 229-230). K lepsimu pochopeni biotensegrity v praxi slouzi Myersovy specialni modely, na
kterych znazornuje unikétni vlastnosti fascidlni sité (viz obr. 12, s. 38). Pti vyvinuti zatéZe na
strukturu se sila rozprostie po celé siti. Mobilita spojeni umozni repozici tensegrit, ale nadale
zachova stabilitu a funkci. Kdyz je ptsobici sila pfili§ velika, nepropadne se pod mistem

nejvetsi tihy, ale v nejslabsim ¢lanku sité. Dle nékterych autort (Levin, Martin, 2012, s. 139;
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Myers, 2009; Levin, 2015, s. 155-160) tento ukaz vysvétluje, pro¢ bolest pramenici z jednoho

mista, muze mit epicentrum zcela jinde.

A
Obrazek 12 Reakce tensegritni struktury na zatéz (Myers, 2009, s. 47).
Na stejnych konstrukénich principech byly vyvinuty modely patefe a panve (viz obr. 13,

S. 39). Utazeni jednoho z napinacich prvkd meéni tvar celé struktury. VSechny casti okamzité

reaguji zménou polohy a nastavenim nové zaujmuté stabilni pozice (Myers, 2009. s. 49)

Obrazek 13 Tensegritni model pateie

(Flemons, 2008, www.intensiondesigns.com).
2.4.2 Vztah fascie a svalu

Fascie se nepferusované proplétd celym svalem. Jde od velkych epimysialnich kapes az

k samotnému cytoskeletu bunék. Neodd¢litelnost svalové tkané od jeji doprovodné fascialni
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sit¢ zastfeSuje pojem myofascie. Ta zahrnuje svalova vlakna zakotvena ve svych piidruzenych
fasciich tvofici tak jeden funkéni celek (Purslow, 2010, s. 411-417; Myers, 20009, s. 4). Cetné
studie (Hiujing, 1999; Huijing, Baan, 2001, s. 1-15; Smeulders, Kreulen, 2007; Purslow, 2010,
S. 411-417; Yucesoy, 2010, s. 128-134) prokazaly, Ze svalem generované napéti je prenaseno

dvéma zplisoby — myotendinézné a myofascialné.
Myotendinézni prenos sil

Kazdé svalové vldkno je vybaveno alesponl na jednom svém konci myotendindznim
spojenim. V tomto misté¢ dochdzi ke splynuti myofilamenta posledni sarkomery svalového
vlakna se Slachou ¢i Uponovou aponeurdzou. Zde se prenadsi podélné svalové napéti
z myofibrily na §lachu a naopak (Light, Champion, 1984, s. 1017-1026; Turrina, Martinez-
Gonzalez, Stecco, 2012, s. 95-102; Hiujing, 20123, s. 113).

Myofascialni prenos sil

K myofascialnimu ptenosu sil dochazi pomoci pojivové tkané uvnité a okolo svalu.
Mezi struktury zajist'ujici tento transfer patii endomysium, perimysium, epimysium, nervove-
cévni svazek, aponeurdzy a intermuskularni septa (Huijing, 2012b, s. 117-120). Dle Huijing
(2012b) jej Ize klasifikovat jako p¥enos:

- intramuskularni (uvnitf svalu pomoci endomysia a perimysia),

- epimuskularni (mezi svaly ¢i ostatnimi strukturami pomoci extramuskularnich

a intermuskularnich pojivovych struktur) (Huijing 2009b; Maas, Sandercock 2010).
Intramuskularni prenos sil

Endomysium rozdéluje a obaluje jednotlivé myofibrily. Dle nékolika autort (Gans,
Gaunt, 1991, s. 53-65; Trotter, 1993, s. 205-222; Trotter, Richmond, Purslow, 1995, s. 167—
213) ne viechna svalova vlakna b&Zi od jedné §lachy ke druhé. Cast z nich konéi v endomysiu
uvnitt svalového svazku. Endomysium je tedy jedinou strukturou, jeZ umoziiuje propojeni mezi
svalovymi vlakny uvniti fasciklu (Trotter, Richmond, Purslow, 1995, s.167-213).
Endomysium dale umoznuje pienos bo¢nich myofascialnich sil (Trotter, Purslow, 1992,
s. 109-122; Trotter, Richmond, Purslow, 1995, s. 167-213) pomoci kolagennich vlaken, jez se
upinaji po celém obvodu sarkomer (Street, 1983, s. 346-364). Tento pienos reguluje zatizeni

sarkomer a zpisobuje jejich nestejnou délku béhem zatéze (Huijing, Baan, 2001, s. 1-15,
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Huijing 2012b, s. 118). RozlozZeni sil pomaha omezit zranéni a podpofit regeneraci svalu, aniz
by doslo k naruSeni jeho zakladni funkce (Purslow, 2010, s. 411-417). Bylo tomu dokazéano pfi
pokusu (Maas et al., 2003, s. 2004-2013), kdy doslo k pietiznuti jedné ze Ctyt distalnich Slach
krysiho m. extensor digitorum longus (EDL). Vysledky prokdzaly, ze ptetnuti mélo minimalni
dopad na silu méfenou na proximalni $lase. Dle Maas a Sandercock (2010), lze tento tkaz
vysvétlit pouze prenosem sily z tenotomizovanych svalovych vldken do intaktnich distalnich

Slach prostfednictvim endomysialni a perimysialni site.

Perimysium se propléta mezi jednotlivymy fascikuly ana povrchu svalu hladce
pfechéazi v epimysium (Nishimura et al., 1994, s. 250-257). Stejné€ jako v epimysiu jsou vlakna
kazdé vrstvy zvinéna a paralelni. V klidové délce svalu sviraji myofibrily a kolagenni vlakna
perimysia uhel + 55° (viz obr. 14). Tento thel se méni s délkou svalu a jeho sarkomer. Pfi
zkracenych sarkomerach dosahuje velikost tthlu az 80°. Kolagenni vldkna maji tedy témct
kolmy pribéh k ose myofibril. Naopak pii protazenych sarkomerach se tthel pohybuje okolo
20° (Purslow, 1989, s. 21-23). Perimysium se lehce deformuje pod napétim, dokud se vSechna
jeho vladkna nenapnou a nesetadi podél sméru protazeni svalu (Lewis, Purslow, 1989, s. 255~

269). Tim struktura ziska vétsi pevnost a u¢innéji prenasi sily (Purslow, 2010, s. 411-417).

Obrazek 14 Organizace kolagennich vliken epimysia.

Horizontalné probihaji myofibrily. Kolagenni vlakna jdou
paralelné ve dvou vrstvach, jez sviraji s osou myofibril uhel
+55° a -55°. Uhel se méni s natazenim ¢&i zkracenim sarkomer

(Purslow, 1999, s. 210-219).

Epimuskularni pienos sil

Epimysium umoziuje pienos sil na vnitini pojivovou tkan svalu jinou cestou nez pies
svalovy upon. Tato dodatecnd sila pokracuje intermuskuldrni pojivovou siti az k samotnym
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sarkomeram, do kterych je rizné integrovana. Proces funguje i naopak, kdy c¢ast sily vyvinuté
sarkomerami je pfenesena na endomysium a dal (viz predesla kapitola). Ukazalo se, Ze tento
pfenos ma za nasledek vznik tzv. myofascialnich reakénich sil, které zpisobuji nestejnou
délku sarkomer a rozdilnou velikost sil na proximalnim a distalnim konci svalu. Zaroven
mohou ovlivnit sily generované svalem sousedicim (viz déle) (Huijing, Baan 2001, s. 1-15;

Maas, Baan, Huijing, 2001, s. 927-940). Rozlisuji se dva typy tohoto pienosu:

- intermuskularni — sila je pfenesena mezi dvéma sousedicimi svaly pomoci jejich
kontinualni pojivové tkané¢ (Maas, Baan, Huijing, 2001, s. 927-940; Yucesoy et al.,
2003, s. 1797-1811),

- extramuskuldrni — mezi intermuskularni pojivovou tkani svalu a extramuskularni
strukturou, kterd mtze prenést sily napfi¢ svalovymi kompartmenty (Huijing, Baan,

2001, s. 1-15; Huijing, 2002, s. 1-15; Maas, Sandercock, 2010).

Mezi extramuskularni tkané slouzici k pfenosu sil patfi interosealni membrana,
intemuskularni septum, aponeuroticka fascie, periost a nervové-cévni svazek (Huijing, 2012b,
S. 117-120). Tyto struktury navic poskytuji svalu dodatecnd mista uponu k lepsi generaci sil
(Yucoseoy, et al., 2005, s. 819-829). Pfenos pomoci extramuskularnich struktur se podili na

stabilizaci kloubu a rozlozeni sil mezi svaly (Huijing, 2012b, s. 117).

Pti méfeni sily na obou tiponovych §lachach pracujiciho svalu byly zaznamenany silové
rozdily na proximalnim a distalnim konci (Huijing, 1999, s. 292-311; Huijing, Baan, 2001,
s. 1-15; Maas, Baan, Huijing, 2001, s. 927-940; Huijing, 2009a, s. 9-21; Huijing, 2012b). Dle
Huijing (2012b) vektorovy soucet myofascidlnich reakénich sil totiz zplisobi, Ze na jednom
konci svalu budou sarkomery delsi, nez na druhém. Tim dochézi k lokélnim rozdiltiim velikosti
sil generovanych svalem. Stejné velika sila (jako je souCet dodate¢nych myofasicialnich
reak¢nich sil) bude pridéna k sile pracujicich sarkomer na jeho opa¢ném konci (viz obr. 15, s.

42) (Huijing, 20094, s. 9-21; Huijing, 2012Db, s. 118).
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Obrazek 15 Proximo-distalni rozdil svalové sily. Soucet pusobicich myofascialnich sil je na zakladé
sméru pusobeni integrovan do vykonu pracujiciho svalu na proximalnim ¢i distalnim konci. Pokud jsou
myofascialni reakéni sily orientovany proximalné¢ (na obrazku vlevo), zplsobi vétsi natazeni sarkomer,

jimiz generovana sila je integrovana do distalniho konce svalu (Huijing, 2012b, s. 118).
Myofascialni interakce mezi svaly

Epimuskularni pfenos sil zavisi na délce svalu (Maas, Baan, Huijing, 2001, s. 927-940)
a jeho pozici (Huijing, 2002, s. 1-15; Maas, Baan, Huijing, 2004, s. 99-110) vi¢i svalim

sousedicim.

Vliv délky svalu

Pfi zkouméni vztahu mezi agonistou a synergistou s ponechanou fascidlni
a extramuskularni tkani bylo zjiSténo, Ze pfi natahovani distdniho Uponu agonisty (s fixnim
proximéanim Uponem) se zmensuje sila méfend na distalnim Gponu jeho synergisty (ktery je
udrzovan v konstantni délce). Cast sily synergisty je tedy pienesena a integrovana do
pracujicicho agonisty (Maas, Sandercock, 2010; Huijing, 2012b, s. 117-120). Ptikladem se zda
byt studie Maas, Baan, Huijing (2001), kdy byly pozorovany mechanické interakce mezi
m. extensor digitorum longus (EDL), m. tibialis anterior (TA) a m. extensor hallucis longus
(EHL). Zmény délky TA + EHL komplexu mély vliv na silu méfenou na proximalnim
a distalnim aponu EDL, ktery byl udrZzovéan v konstantni délce. Natazeni TA + EHL distalné
zvysilo silu méfenou na proximalnim tponu EDL o 37 % a snizilo silu na distanim konci o
39 %. Za mechanickymi interakcemi mezi synergistickymi svaly stoji zména jejich vzajemné
pozice pii natazeni jednoho znich. Nastavi se totiz nova délka auhel intermuskuldrni
a extramuskularni pojivové tkang, coz ovliviiuje efektivnost myofascidlniho pfenosu (Maas,

Sandercock, 2010) (viz obr.16B, s. 43).
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Dle Rijkelijkhuizen et al. (2005, 2007) a Huijing (2012b) ¢ast sily produkované aktivnimi
sarkomerami muze byt pfenesena na Upon svého antagonisty. Myofascidlni pfenos mezi
anatagonisty umoziuji dle Hiujing (2012b) extramuskulérni struktury, zejména nervoveé-cévni
svazek, které mohou prostupovat skrz jednotlivé kompartmenty. Mechanismus pienosu je
obdobny jako u svala sousednich (viz obr. 16C) a byl potvrzen mnohymi studiemi (Huijing,
2007, s. 708-724; Huijing et al., 2007; Rijkelijkhuizen et al., 2007).
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Obrazek 16 Myofascialni pi‘enos sil mezi svaly. B) Znazornéni vyslednych sil agonisty,
kterému byla ponechana extramuskularni pojivova tkan. Pii natahovani distalniho konce
agonisty dochazi ke vstiebani ¢asti sily jeho synergisty. Projevem je vétsi vysledna sila na
distalnim konci agonisty a mensi na distalnim konci synergisty. Pfi odnéti pojivové tkané
mezi svaly doslo pii stejném protazeni agonisty k mensi vysledné sile na jeho distalnim
konci. C) Interakce mezi agonistou a antagonistou pies intermuskularni septum. V tomto
pfipad¢ je cast sil antagonisty integrovana do distalniho konce agonisty b&hem jeho
natazeni. Cestu prenosu zprostfedkovava extramuskularni pojivova tkan, ktera oba svaly

funkéné propojuje pomoci intermuskularniho septa (Huijing, 2012b, s. 118).

Vliv zmény pozice svalu

Pfi posunuti EDL (udrzovaného v konstantni délce) distdlnim smérem dosSlo ke snizeni
sily méfené na distdlnim Gponu sousedicich TA a EHL. Zaroven doSlo k navyseni sily na
distalnim Gponu EDL a sniZeni na Giponu proximalnim téhoz svalu. K opa¢nému efektu doslo
pii posunuti svalu proximalné. Kazdy pohyb mél dopad na proximo-distalni rozdil sil a tedy i
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na velikost epimuskularniho myofascialniho pienosu (Maas, Baan, Huijing, 2004, s. 99-110).
Nasledky nastaveni nové pozice svalu jsou opét vysvétleny zménou konfigurace pojivové
tkang, kterd slouzi k prenosu epimuskuldrnich myofasicialnich sil (Huijing, 2002, s. 1-15;
Maas, Baan, Huijing, 2004, s. 99-110). Obecné sval, ktery je umistén nejdale v konkrétnim
smeru napft. distalnim, ,,vstfebava“ silu do svého distalniho konce ze svalii okolnich (Maas,

Sandercock, 2010).

Dle Rijkelijkhuizen et al. (2005) ptenos sil funguje nejen mezi agonisty, synergisty
a antagonisty, ale (dokud je zachovana fascidlni kontinuita) i docela vzdalenymi svaly.
Naptiklad rozsdhlé upony thorakolumbarni fascie (TLF) na m. latissimus dorsi (LD)
a m. gluteus maximus (GMax) naznacuji vyskyt extramuskularniho myofascialniho pfenosu sil
mezi témito strukturami (Barker, Briggs, 1999, s. 1757-1764; Bogduk and Macintosh, 1984,
S. 164-170). Carvalhais et al. (2013) zjistili, Ze pfi kontrakci ¢i strei LD dojde ke zméné
klidové polohy KYK do vétsi zevni rotace. Samotna kontrakce LD také zvysi pasivni stabilizaci
KYK. Jev byl vysvétlen pfenosem sily aktivovanych sarkomer LD na endomysium. Pomoci
kontinuity mezi endomysiem, perimysiem a epimysiem pienos pokracoval az na TLF a GMax.
Velikost zmén pozice KYK byly rozmanité. Dle autori vyzkumu to naznacuje, Ze individualni

charakteristiky mohou ovlivnit stupenl pfenosu myofascialni sily.
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Zavér

Fascie reprezentuje typ pojivové tkan€ s nepravidelné uspotfddanymi a vzajemné
propletenymi kolagennimi svazky. Dle Langevin (2006) a Langevin, Yandow (2002) je fascie
metasystémem, ktery propojuje a ovliviiuje veskeré ostatni systémy a ma potencidl zménit

terapeutovo porozumeéni o lidské fyziologii.

V ramci pohybového systému ¢loveka hraje fascie nékolik roli. Obaluje vétSinu struktur
a poskytuje jim ochranu ale i vzajemnou propojenost a komunikaci (Langevin, 2006; Van der
Wal, 2009). Svalovému systému slouzi ke koordinaci a ¢astecnému pienosu sil, ktery kromeé
stabilizace kloubi a zlepSeni jeho efektivnosti umoziniuje i opravu poni¢enych sarkomer bez
naruSeni jeho aktudlni funkce (Hiujing, 2012b, s. 117-121). Pro velké mnoZstvi volnych
nervovych zakonceni a mechanoreceptori se fascie podili na nervové signalizaci, propriocepci
a nocicepci (Schleip, 2003, 2011). Fascialni systém podléha principim tensegrity, ¢imzZ se
podili na biomechanice lidského téla. Jako sit’ se rozprostira mezi strukturami, které udrzuje na
misté napétim (Levin, 1981). Zachovava tak télesnou formu pfi zaujmuti jakékoli polohy
nezavisle na gravitaéni sile (Myers, 2009, s.49-51, 229-230). Fascie je viskoeastickym
materialem (Wright, Rennels, 1964, s. 482-492; Threlkeld, 1992;Yahia et al., 1993, s. 425—
429; Chaundhry et al., 2008, s. 379-390), jehoz stupen deformace zalezi na mife napéti a asu
plsobeni. Viskoelasticitu fascie lze ovlivnit dodanim urcité formy energie, at’ uz zvySenim

stfiznych sil mezi vrstvami nebo teplem (Rolf, 1977; Pavan et al., 2014).

Do urcité miry je dle Paoletti (2006) a Pischinger (2007) fascie zapojena do témét kazdé
patologie odehravajici se v lidském téle. Fascialni dysfunkce je astym projevem pii naruseni
jedné ze slozek pohybového aparatu. Mize byt zpiisobena traumatizaci fascie ¢i jejim
mechanickym pfetézovanim, pooperacnim stavem, zanétem, Spatnou posturou, nedostatkem
pohybu ale i emo¢nim traumatem a dal§im (Langevin, 2008, s. 123-132). Dysfunce fascie
zpusobuje na strukturalni Grovni fibrotizaci a densifikaci tkanég, které narusSuji efektivnost
myofascidlniho pfenosu sil a mobilitu jednotlivych vrstev (Pavan et al.,, 2014). Fascidlni
patologie maji tendenci se fetézit a Sifit na nejslabsi mista jeji sit¢ (Klinger, 2012, s. 421-424;
Myers, 2009, s. 21, 254; Lesondak, s. 7) a pro terapeuta mohou byt skrytou prekazkou béhem

terapie.
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Seznam zkratek

cLBP Chronicka low back pain
ECM Mezibuné¢na hmota (extracelularni matrice)
EDL M. extensor digitorum longus
EHL M. extensor hallucis longus
EMG Elektromyografie

GMax M. gluteus maximus

HA Kyselina hyaluronova

KOK Kolenni kloub

KYK Ky¢elni kloub

LD M. latissimus dorsi

PG Proteoglykany

TLF Thorakodorsalni fascie

EDL M. extensor digitorum longus
SCM M. sternocleidomastoideus
TA M. tibialis anterior
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