Vysetiovaci metody IV — VySetieni a oSetfeni fascii a svali
FASCIE

- vazivova tkan, udrzujici konstrukei lidského téla

- vazivova pouzdra svalii, odd€luji svaly od sebe, ale také integruji jejich funkéni propojeni

v podobé smycek, které vytvareji funkeni fetézce

- obaluji jednotlivé svaly nebo jejich skupiny

- ! mimické svaly fascie nemaji

- neni-li fascie vystavovana rytmicky tahovym zménadm, dochézi ke ztrat¢ elasticity a k jeji
retrakci

- ke zhorSeni elastickych vlastnosti vaziva dochazi i pfi zanétlivych procesech

Funkce:
- zajist'uji kohezi tkani
- umoziuji pohyb mezi nalé¢hajicimi strukturami
- omezuji vliv tlaku a tfeni
- svym cévnim zasobenim se podili na vyZivé okolnich tkani
- pfipojuji svaly ke kostem
- obsahuji proprioreceptory a nociceptory
- jsou vitalni komponentou pro biomechanické projevy organismu

I Dysfunkce fascii ma negativni dopad na ostatni funkce pohybového ustroji. Kazdé porucha
fascie negativné ovliviiuje celkovou funkci svalu

Vzdy fascie vySetfime a oSetfime dfive, nez oSetfime svaly a klouby, at’ uz periferniho nebo
osového skeletu

Faktory negativné ovliviiujici funkci fascii:

- posturalni a emoc¢ni stres

- pretéZovani, trauma, mikrotraumatizace

- svalové dysbalance

- hypokinéza

- infekce

- hyperpyrexie, chlad, alergie a autoagresivni choroby
- degenerativni zmény v kloubech

- hormonalni vlivy — diabetes, estrogeny

- reflexni mechanismy vzniku poruchy

Které fascie vySetfujeme:
- palpaci jsou dostupni fascie povrchové:
- dorzolumbdlni fascie
- laterélni fascie
- fascie na predni strané hrudniku
- fascie v oblasti inquiny
- fascie v oblasti CTh piechodu, §ijova fascie
- fascie DKK, HKK
- fascie v oblasti paty, oblast Achillovy Slachy
- fascie v oblasti mezi metatarsy a metakarpy
+ oSetfeni plantarni a palmarni aponeur6zy



Posouvani (protaZeni) fascii

Normalizace protazitelnosti a posunlivosti fascii — po dosazeni predpéti cekame, az se dostavi
fenomén uvolnéni a tim normalizace funkce.

Poruchy posunlivosti hlubokych fascii byvaji charakteristické hlavné pro chronickd stadia
onemocnénti.

Vysetieni SVALU

Trofika — hmotnost segmentu se zaméfenim na hmotnost svalu, jeho prokrveni a
povrchovou teplotu, které informuji o ob&hovych pomérech sledovaného tseku.
Kvantitativni hodnoceni trofiky:

0 — Ageneze svalu (vrozena vada, neptitomnost svalu)

1 — Atrofie (velky ubytek objemu, vice nez 50%)

2 — Hypotrofie (zfetelny ubytek objemu, méné nez 50%)
3 — Eutrofie (pfimétena trofika, 100% norma)

4 — Hypetrofie (zvySeni objemu)

Antropometrie (méfeni obvodu koncetiny) poskytuje pouze orientacni hodnoty,
protoze zahrnuje jak svalovinu, tak podkozni tuk, event. otok.

Kwvantitativni hodnoceni cirkulace a teploty:

0 — Uplna zéastava cirkulace vedouci ke gangréng

1 — Tézka porucha cirkulace s lividnim nebo voskovym zabarvenim pokozky

2 — Leh¢i porucha cirkulace se snizenou povrchovou teplotou napft. proti druhé strané
3 — Normalni stav

4 — Lokalné zvySena teplota (napf. pii zanétlivé infiltraci — mistni hypertermie)

Konzistence — jde o elasticitu mékkych tkani (pfedevSim svalil a vaziva) nezavislou
na funkci CNS. Jediné mozné zhodnoceni je palpaci, informace jsou teda subjektivni,
ale pro klinické vySetfeni maji ¢asto zasadni vyznam. Celkovy palpa¢ni dojem svalu
oznacujeme jako konzistenci svalové tkané.

Kvantitativni hodnoceni konzistence:

1. hadrovita

2. ochabla

3. normalni, pruzna
4. tuha

Tonus — proménliva svalovad elasticita zavisla na stavu CNS tzce souvisejici
s konzistenci. N&kdy je tézké tyhle dva pojmy piesné diferencovat.

Kvantitativni hodnoceni svalového tonu:

1. atonie



2. hypotonie (snizeni svalového tonu)
3. eutonie (normalni tonus)
4. hypertonie (zvySeny tonus)

Svalova sila - viz Svalovy test dle Jandy
Svalové zkraceni
Konfigurace segmentu — vzajemné postaveni a tvar segment.



