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Seznam pouzitych zkratek

ANOVA - analysis of variance

C — kr¢ni obratel

cm — centimetr

EMG — elektromyografie

G, G’ —bod gravitace

L — bederni obratel

ROM - range of motion (rozsah pohybi1)
S — ktizovy obratel

T — hrudni obratel

TEP — totalni endoprotéza



Abstrakt

Bakalafska prace se svym druhem fadi mezi empiricko-teoretickou praci.
Teoreticka Cast je zpracovana formou reSerSe a zabyva se pievazné obecnou
charakteristikou rolfingu. Jsou zde vysvétleny zakladni pojmy, ale i souvislosti.
V teoretické Casti byla pouzita dostupna literatura a Clanky z webovych portald —
Google Scholar, Pubmed, Embase. Soucasti prvni ¢asti jsou i uvedeny provedené studie

zabyvajici se tématem rolfingu.

Prakticka ¢ast se sklada z namétenych vysledku 4 probandu, fotografii, popisu
metodiky prace a grafického zpracovani. Mezi hodnotici parametry patii anamnéza,
aspekce, méfeni olovnici, métfeni pohyblivosti patefe, vizudlni analogova skala bolesti,
hodnoceni emoci a posunlivosti fascii. Cilem prace je ukazat pozitivni u¢inky rolfingu.

Ziskané¢ vysledky ukdzaly mozny pozitivni vliv metody na lidsky organismus.

Kli¢ova slova

Rolfing, rolfterapie, strukturalni integrace, fascie, myofascie, manualni terapie



Abstract

Bachelor‘s thesis is categorized as an empirical-theoretical work. Theoretical
part is processed in the form of research, and is mainly focused on general
characteristics of rolfing. Basic concepts, and their context are explained. Available
literature ans articles from web portals Google Scholar, Pubmed, Embase were used in
the theoretical part. Studies occupied by the theme of rolfing are included in the first

part.

Practical part consists of measured data from four probands, photos, description
of methods of work, and graphical processing. Evaluating criteria consists of anamnesis
(case history), visual inspection, plumage measurement, spinal motion measurement,
visual analogue pain scale, emotional evaluation, and motion of fascias. The goal of the
thesis is to show positive effects of rolfing. Gained results show a possible positive

effect of the method on the human organism.

Keywords

Rolfing, rolftherapy, structural integration, fascia, myofascia, manual therapy



Uvod

Téma své bakalafské prace jsem si vybrala na zdklad¢ zajmu o mékké tkané,
které me pfti studiu fyzioterapie oslovily. Podle mého ndzoru by pii 1€cbé jakékoliv ¢asti
organismu, nemély byt opomijeny. Pfestoze jejich dulezitost vstupuje posledni dobou
do popftedi, najde se i fada odborniki, jez si jejich vyznamnost neuvédomuji. Konkrétné

jsem se rozhodla zabyvat metodou ovliviujici fascie — rolfingem.

Rolfterapie (strukturalni integrace) je druh alternativni metodiky, kterou pouziva
fada vzdé€lanych terapeutl. Nékolik fyzioterapeutli pouziva ve své praxi tuto metodu
jako dopliikovou v kombinaci s jinymi druhy terapie, nebo zcela samostatné. V nasi
zemi existuje Ceska asociace strukturalni integrace, jeZ nepouZiva ochrannou znamku, a

sdruzuje asi tficet vysSkolenych rolfterapeuta.

V soucasné dobé& existuje par zahranicnich vyzkumi, které dokladaji pozitivni
ucinky rolfingu. At uz jde o Ustup pievdzné chronickych bolesti, zlepSeni rozsahu
pohybi, zménu psychiky a podobné. Kladné ucinky udéava jiz zakladatelka této metody
Ida P. Rolf, jez pozorovala velké zmény u svych klientli, s nimiz fadu let pracovala.
Dodnes piesné nevime, jakym zptisobem metoda funguje. S moznymi vysvétlenimi
ptichazi do poptedi némecky biolog, Robert Schleip (obdrzel ocenéni od profesora
Vladimira Jandy za muskuloskeletalni medicinu), jez se snazi fungovani vysvétlit nejen

na mikroskopické Grovni.

Cilem mé prace je ovéfit kladny vliv rolfingu na organismus. M¢la jsem se
moznost setkat s klienty, ktefi podstupovali deset sezeni rolfterapie, a mym tikolem bylo
probandy tiikrat zméfit v prub&hu terapii. Polozila jsem si otazku, zda je mozné méfit
zmény jiz V prubéhu podstupovanych terapii, nez dokonc¢i posledni terapii. Dosud
provedené studie méfily zmény az po skonceni terapii, ¢i srovnavaly ucinky s jinym

druhem terapie, a nebo vyuzily metodu jako dopliikovou.



1 TEORETICKA VYCHODISKA PRACE

1.1 Soucasny stav badani

Do soucasné doby zatim nebyla provedena zaddna rozsdhld randomizovana
studie, ktera by potvrzovala pozitivni vliv metody rolfingu. Strukturalni integrace proto
neni fazena mezi metody evidence-based medicine. Pozitivni uéinky vychazeji
predevsim zempirie 0Sob praktikujici tuto metodu. Existuji vSak né&které nize
zminované mensi randomizované studie a klinické studie zabyvajici se metodou
strukturalni integrace. Objektivnost dosud provedenych studii je v nékterych
zdrojich zpochybniovana a kritizovana pro absenci piisnych kritérii na poli védecké

pusobnosti.

1.1.1 Randomizované studie

Kalifornska studie sledovala 31 probandi v rozmezi 22 az 66 let s bolestmi
Vv oblasti kréni patefe béhem tii let (2002-2005), ktefi absolvovali 10 sezeni strukturalni
integrace. Probandi byli hodnoceni pted zahajenim terapii, a po uplynuti celé sérii
terapii. Byly posuzovany nasledujici parametry: vék, pohlavi, povolani, diagnéza,
vyska, hmotnost, fotografie postury, ROM, bolest, stiznosti na funkci pohybového
aparatu. Rozsah pohybli byl méfen pomoci Uhloméru. Vyhodnoceni dat probéhlo
pomoci statistické metody ANOVA s hladinou vyznamnosti p = 0,05. U starsi skupiny
probandu (52-66 let) se bolest snizila 0 67% a aktivni rotace kréni patete u mladsi
skupiny (22-49 let) vzrostla o 34%. Strukturalni integrace méla pozitivni vliv na bolest
a aktivni rozsah pohybti u dospélych jedinct bez ohledu na véku. Autofti studie podéavaji
vysvétleni, Ze pfi snizeni napéti fascie, se zvysi aktivni rozsah pohybu a snizi se bolest.
Mezi nedostatky probéhlé studie patfi méfeni parametrii tésné po provedeni terapii.

(James et al., 2008)

Druha randomizovana studie se zaméfovala na psychologické aspekty rolfingu, a
to konkrétné na miru tizkosti objektivizovanou pomoci hodnoticich dotaznikid. Studie se
zucastnilo 48 probandd, ti zaznamenavali svou miru tzkosti pfed zahdjenim terapii a pét

tydnti od uplynuti posledni terapie. Studie zahrnovala i kontrolni skupinu.



Skupina podstupujici strukturalni integraci v porovnani s kontrolni skupinou
vykazovala mensi miru tzkosti. (Weinberg et Hunt, 1979) Dalsi randomizovana studie
sledovala 33 tucastniki absolvujici tii terapie strukturdlni integrace béhem 3 tydni.
Probandi byli rozdéleni do dvou skupin, jedna podstupovala metodu Fascial fitness,
druhd strukturdlni integraci. Objektivizace parametri probihala na zakladé
standardizovanych dotaznikli, které byly probandim piedlozeny pfed a po skonceni
terapii. Skupina ucastnikii podstupujici strukturalni integraci zaznamenala vyrazné
snizeni bolest zad a snizeni bolesti. Skupina s metodou Fascial fitness nezaznamenala
snizeni bolesti. Ob¢ metody vsak byly vyhodnoceny jako pozitivni jiz po 3 terapiich.
(Baur et al., 2017)

Pozitivni zmény zaznamenala i randomizovana studie srovnavajici ucinek
metody Active Release Technique a strukturalni integrace u 40 probandi s diagnézou
natazenych hamstringti (extenze kolene nepiesahla 60°). Probandi ve vékovém rozmezi
18-25 let byli rozdéleni nahodné do dvou skupin. Ke zhodnoceni ucinku terapii byl
méfen thel v kolennim kloubu a test Sit a Reach test distance. O obou metod doslo ke
zlepSeni rozsahu v kolennim kloubu. Jako efektivnéjsi se vSak ukazala metoda Active
Release Technique. Piesto rolfing dosahl vyznamné hladiny vyznamnosti p<0.001.
(Shah et Kage, 2013)

Dalsi zajimavosti je studie dvaceti rekreacnich hraci fotbalu sportovni ligy ve
Washingtonu. Zenské i muzské pohlavi ve véku 22 — 40 let se rozdélilo do dvou skupin.
Kazdy ucastnik utrpél zranéni kotniku v poslednich 6 mésicich. Polovina Gcastniki
slouzila jako kontrolni skupina bez podstoupeni terapie. Druha polovina podstupovala
terapie rolfingu po dobu 10 tydnt (1 terapie tydn€). Mefeni prob&hlo s odstupem 72
hodin od paté terapie, a téZ 72 hodin od uplynuti desaté terapie. Mezi hodnotici
parametry patfila rovnovaha a pfedpoklad, Ze strukturdlni integrace mulZe vést
k vyznamnému rozdilu v pozicich kloubt. Pozice byla méfena ve tfech thlech (pii 70°,
90° a 100°) Rovnovaha byla evaluovana stfedovym tlakem (mediolateralni a
anteroposteriorni) pii otevienych, zavienych o¢ich pomoci testu single — leg balance
test. Hodnoty jesté byly méteny po nékolika sekundach. Na zaklad¢ naméfenych hodnot
nedoslo k vyznamnym vysledkim mezi prvnim a druhym méfenim (p = 0.285 a p =
0.212 pro méfeni stiedovych tlakd, celkova interakce pozice kloubd p = 0.979), doslo

vsak ke zlepseni. Pozitivni efekt stfedového tlaku je pripisovan efektu uceni. (Viera,
2015)



1.1.2 Klinické studie

Klinicka studie provedena u 10 pacientt s détskou mozkovou obrnou hodnotila

vysledky pfed zahajenim deseti sezeni strukturalni integrace a nasledné poté.

Po desatém sezeni se u pacientii zlepSila rychlost chiize a délka kroku, pouze
vSak u mladSich pacientli Sleh¢i a stiedné tézkou formou onemocnéni. U téz§iho
prubéhu onemocnéni se tato skute¢nost nepotvrdila. Té€sné po dokonceni desaté terapie
se objevila porucha chlize a narust svalového napéti dolnich koncetin Jina klinicka
studie se zaméfovala na objektivizovani 12 pacientd S poskozenim rovnovahy
s myofascialnimi bolestmi. Ke zhodnoceni byl pouzit Sensory Organization Test. Po
deseti sezenich rolfingu se rovnovédha zlepSila 2,5x oproti kontrolni skupiné s 12
zdravymi jedinci a 16 stnavovych syndromem bez podstoupeni terapie. Zlepseni
spanku, drzeni téla, dychani, zmirnéni bolesti a pocit celkové pohody po dokonceni
terapii rolfingu ukazuje také klinicka studie 11 probandi trpicich unavovym
syndromem. Némecka studie z roku 2000 sledovala 20 pacientti s chronickymi bolestmi
pohybového aparatu. Ke srovnani vysledkti nepouzila kontrolni skupinu. Vysledky
zaznamenaly vyznamné procento ve zlepSeni rozsahu pohybil, bolestivosti a celkové
pohody. Studie vSak neni povazovana za piili§ objektivni, jelikoz 70% probandi

podstoupilo zaroven se strukturalni integraci i fyzikalni terapii. (Jacobson, 2011)

1.2 Metoda Rolfing

Metoda Rolfing je povazovana za druh hluboké masaze, pifi niz se pracuje
s fascialni tkani. Rolfing napomaha tuto tkan uspotadat a tim formovat lidské télo, aby
nasledny pohyb byl vykonan bez obtizi. (Dworkin, 1998) Rolfing jako manualni
technika pracujici S povrchovymi i hlubokymi tkdnémi miize vyvolat imunitni a
metabolické zmény. (Paoletti, 2006) Fascialni manipulaci mizeme ovlivnit povrchové
(do 2 cm pod kizi) i hluboké tkané (az né€kolik cm pod kizi), 1éc¢ime vSak priméarné
dysfunkce tkani hlubokych. (Stecco et al., 2013) Strukturalni integrace zastupuje i
slozku edukacni. (Frank, 2007) Strukturalni integrace Se zamé&fuje na vliv gravitace na
lidsky organismus, ktera si zarucuje podporu v mékkych tkanich. Tkané se postupné

destruuji, a vytvaii patologické zmény kloubti a svalii. Cilem rolfingu je navodit
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rovnovahu mezi gravitacnim polem a télem lidského organismu. (Saifrova, 2015) Prace

s gravitatnim polem je stézejni.

Pokud lidské té€lo vhodné pracuje S gravitaci, je schopno se samo uzdravit.
Terapeuti strukturalni integrace se nefidi lokalnimi ptiznaky klientl, po spravném
zasahu do organismu vymizi Casto samy. (Rolf, 1977) Vlivem rolfingu ménime
patofyziologii tkani a struktur. (Rolf, 1978) Principy rolfingu spocivaji v upravé
biomechanického modelu mékkych tkani. (Jacobson, 2011)

Pti terapiich je vyvijen postupny, déletrvajici tlak na mekké tkané. Ve srovnani
s klasickou masazi je plsobeni tlaku na tkané¢ mnohem silngjsi intenzity. (Jacobson,
2011) Terapie za¢ina na perifernich Castech a ptiblizuje se centralni linii. (Rolf, 1978)
Pacient je pfi terapii vyzyvan ke spolupraci, kdy pfi pusobicim tlaku na tkané provadi
mirné pohyby. Pomoci tlaku terapeut dodava myofasciim potiebnou energii. (Rolf,
1978) Terapeut k vytvoreni tlaku pouziva svoje prsty, loketni a ramenni kloub, ptipadné
ruku sevienou v pést. Terapie neprobihaji pouze vleze, ale i vsed¢ a stoji. (Jacobson,

2011)

Metoda rolfing se zamétuje na formovani fyzického téla. Zasahem do fyzického
systému se pretvari i slozka psychicka. Usporadanim struktur lidského téla se uklidiuji i
emoce. V organismu dochazi k ustaleni rovnovahy a rozviji se takzvana intuice. Rolfing

je metoda, pfi niZ ma i terapeut rozvinout svoji intuici, a tak napomoci klientim. (Rolf,

1978)

Bolestivost v pribéhu terapii je zavisla na klientovi. Pokud je schopen
akceptovat zménu mékkych tkani, terapie probihaji bez bolesti. (Rolf, 1977) Po

fascialnich terapiich se mliZe objevit bolest asi za 12 hodin a kon¢i maximalné za 48

hodin. (Paoletti, 2006)

1.2.1 Puvod rolfingu

Pivodné¢ se metoda oficidlné nazyvala strukturdlni integrace. Neboli
sjednocovat, harmonizovat celek, uspotradavat jednotlivé prvky, jez utvaieji osobnost.
(SCS. ABZ. CZ - Slovnik cizich slov, ©2005-2018) Pozdé&ji byl vsak tento nazev

pfejmenovan na novodoby nazev - Rolfing. (Frank, 2007)
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Jeden ze zékladnich pilifti myofascialnich technik a rolfingu zasadila
zakladatelka této metody americka biochemicka Ida P. Rolf, PhD. (1896 — 1979).
(Jacobson, 2011)

Rolf byla vzd¢lana v oblasti biochemie, chirurgie, matematiky, nuklearni fyziky,
homeopatie. (CASI — Rolfterapie, ©2017) Ida Rolf se vyznacovala podle ostatnich
rolfertt ,,rentgenovym vidénim®. (Jacobson, 2011) Z poznatkd strukturalni integrace
vychézi napiiklad Thomas Myers se svym konceptem Anatomy Trains. Od tficatych let
20. stoleti pracovala s dostupnymi metodami, S nimiz vSak nebyla spokojena, proto se
zacala zabyvat ostatnimi metodami, znichz pozdéji vyuzila poznatky K vytvoreni
metody Rolfing. (CASI — Rolfterapie, ©2017) Rolf vytvotila na svou dobu unikatni
techniku, ktera vychazela z poznatki osteopatie, chiropraxie, tantrické jogy,
Alexandrovy metody. (Saifrova, 2015) Rolfing je piipodobnovan Alexandrové technice
a Feldenkreisové metodé. (Payne et Crane-Godreau, 2015) Podstatou metody rolfingu
byla joga, kterd prinesla Idé Rolf dilezity poznatek, ze télo je nutné protahovat, aby
mohlo dojit k vyvaZenosti. Skyta vSak nedostatek — nedochézi k protaZzeni samotnych
kloubd. (Rolf, 1978) Puvodni princip rolfingu spoc¢ival ve zméné pozice m&kkych tkani
na ,,spravné* misto. (Rolf, 1978)

Rolfing byl inspirovan osteopatii, 1i$i se od ni vSak ve dvou ohledech. Svaly,
Slachy, vazy urcuji vzajemné postaveni kosti. Zkraceni svalli kolem kosti zméni jeji
fyziologické postaveni. Zména pozice kosti je tak nedostacujici. Osteopati a
chiroprakticky se snazili z rolfingu pievzit ur¢ité ¢asti, a nepovazovali ho za

systematické uceni. (Rolf, 1978)

Od padesatych az Sedesatych let 20. stoleti zacala Ida Rolf §kolit prvni terapeuty
Strukturalni integrace. V 70. letech =zalozila svoji Skolu v Coloradu. (CASI -
Rolfterapie, ©2017)

1.2.2. U&inky rolfingu
1.2.2.1 Fyzické ucinky

Strukturalni integrace zlepsuje drzeni téla. Klienti se po terapiich citi ,,lehceji*.
Rolf tento stav popisuje jako: ,,Citim se Iépe.“ (Rolf, 1978) Dale dochazi ke zlepseni

rovnovahy, coz je vysledek lepsi vitality (energi¢nosti). Klient pocituje zlepSeni na
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fyzické a psychické urovni. Uginky trvale pretrvavaji a maji progresivni charakter.
Pouze vsak za predpokladu, ze do myofascialniho systému nezasahne naptiklad traz.
Rolfing zasahuje do chemickych procesu téla prostiednictvim myofascialniho systému.
(Rolf, 1977)

1.2.2.2 Psychologicky efekt

Strukturalni integrace se netadi mezi psychoterapeutické metody, piesto se
vysledkil ve zménach psychiky dosahuje prostfednictvim myofascialni slozky fyzického
téla. Psychologicka slozka mize mit vliv na fascialni syst¢ém (Luomala et Pihlman,
2017). Zmény chovani osobnosti po zasahu do myofascialniho systému jsou casto
neobvyklé. Mohou se objevit neptijemné vzpominky z détstvi. Dlouhodobym benefitem
je zmirnéni uzkosti a depresi. Po terapiich nastava celkové uvolnéni organismu, a to i
z dlouhodobého hlediska. Mezi pozitivni psychologické vlivy patii zvyseni sebevédomi,

emocni stabilita, zvySena odolnost na emocni stres, eliminace uzkosti a depresi.

(Jacobson, 2011)

1.2.3 Indikace a kontraindikace

Hlavnimi indikacemi jsou piedev$sim chronicka bolest, urazy, stres a také
korekce vadnych pohybovych stereotypil vznikajici jako kompenzac¢ni mechanismus na
podklad¢ traumat. (Dworkin, 1998) Kontraindikaci strukturalni integrace je akutni
bolest. (Rolf, 1978). Dale mezi kontraindikacemi jsou fazeny horecky, infekce a kozni
defekty. Relativni kontraindikaci je antikoagulac¢ni 1écba, kdy hrozi riziko tvorby
modfin. (Luomala et Pihlman, 2017) Za opatrnost také stoji nevysvétlitelné zdravotni
problémy. Klienta v takovém piipadé odesilame ke specializovanému odbornikovi.
(Paoletti, 2006) Mezi nezavazné kontraindikace patfi modfiny a pifechodné tzkosti.
Mély by vsak vymizet v fadu hodin, ¢i dnl. Relativni kontraindikaci je hypersenzitivni

a siln¢ zanicena tkan. (Paoletti, 2006).

1.2.4 Deset zakladnich sezeni

Existuje systematicky plan deseti sezeni zaméfenych na urcité télesné partie, na

které je kladen hlavni diraz pii kazdé z terapii. V praxi vSak dochazi k modifikacim
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s ohledem na konkrétni potieby pacienta podle uvazeni terapeuta. Sestaveni tohoto
protokolu je zalozeno na funkénim hledisku organismu — vychazi z principt logiky
fungovani lidského téla. (Caspari et Massa, 2012) Cilem kazdého sezeni, je vytvofit
klientovi nevhodnéj$i a nejekonomictéjsi podminky myofascialniho systému. (Rolf,
1977)

1.2.4.1 Sezeni prvni

Prvni hodina rolfingu se zaméfuje na praci s dechem, tato skute¢nost vychazi
Z principti ontogeneze. Dalsi dilezitou c¢asti prvniho sezeni je prace S panvi. Zasah do
oblasti panve umozni hornimu bodu gravitace G (v urovni obratle T4) pohyb v sagitalni

roving.
1.2.4.2 Sezeni druhé

Pti druhém sezeni je kladen diraz na préci S posteriorni ¢asti téla. Pocinaje
chodidly z anteriorni ¢asti k ¢asti posteriorni a od vnéj$i nozni klenby k vnitini, pres
posteriorni a lateralni ¢ast dolni koncetiny. Chodidla jsou zdkladem vzpiimeného stoje,
obsahuji spoustu mechanoreceptori reagujicich na vnéjSi podnéty. Cilem je
optimalizace bodl Vv urovni obratli T8 az T10 — bodu pro lateralni pohyby patefe.
Pokud jsou body situovany ve vyssich etazich, nachazime u klientt zvétsenou lordézu,

a pohyb pak vychazi z ramenou.
1.2.4.3 Sezeni treti

Dalsi sezeni Urovnava pozici dvou hlavnich boda gravitace — G a G” (vertikalni
roviny) do lateralni linie od Chopartova kloubu az po kloub glenohumeralni. EXistuje
korelace mezi drzenim téla ve vztahu k vertikdle a emoc¢nim stavem. Pozornost

terapeuta se dale zaméfuje na musculus quadratus lumborum a flexory bficha.
1.2.4.4 Sezeni ctvrté

Ctvrtd hodina strukturalni integrace vyrovnava vnitini a vn&j§i linie nohou.
Duraz je tak kladen na adduktory dolnich koncetin, svaly panevniho dna a Snim
souvisejici ¢asti.
1.2.4.5 Sezeni paté

Pii patém sezeni terapeut pracuje S anteriorni casti dolnich koncetin — S

musculus quadriceps femoris a musculus iliopsoas. Musculus psoas hraje dilezitou roli
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v télesnych strukturdch a vztazich — urcuje mechanismus chiize, ale i postoj. (Rolf,
1977) Pozornost je dale sméfovana na bfisni sténu. Vyrovnani musculus iliopsoas
ovlivituje postaveni bederni patefe. Priprava plné extenze nohy umozni néslednou

extenzi patete.
1.2.4.6 Sezeni Sesté

Dalsi sezeni soustfed’uje pozornost na posteriorni pruh — fascialni sit od
chodidla az po galea aponeurotica. Pii Sest¢ hodin€¢ dochazi k vyrovnani vztaha
hlubokych svalovych fetézcu — biceps femoris, tranversus abdominis, musculi multifidi,
musculus latissimus dorsi, gluteus maximus. Cilem zavéru hodiny je dosazeni

dostate¢né extenze a flexe patete.
1.2.4.7 Sezeni sedmé

Sedmé sezeni optimalizuje tonus suboccipitalnich svalti, musculi scaleni,
musculus sternocleidomastoideus — vliv téchto svald urcuje postaveni hlavy a krku a tim
I prostorovou orientaci. Pozornost je dale soustiedéna na svaly Gst a nosu. Hodina

obsahuje i ¢ast vzdélavaci zacilenou na vnimani téla a koordinaci.
1.2.4.8 Sezeni osmé, devaté, desaté

Posledni tfi sezeni pracuji S gravitaci a vyrovnanim vztahd linii ramen, panve a
nohou. Ukolem je kooperace gravitace s vn&j$im prostiedim. Klient se ma definitivné
naucit orientovat v prostoru a vnimat kontakt se zemi, a funkéné reagovat s prostredim.

(Caspari et Massa, 2012)

1.3 Zakladni pojmy
1.3.1 Fascialni systém

,Bylo objeveno, ze nase télo obsahuje néco jako ,,druh¢ télo*, sit’ z vazivoveé
tkang, jakysi ,,vnitini fascialni vesmir*. (Urbanczik, 2015) Fascie slouzi jako senzoricky
organ s proprioreceptivni a komunikacni funkci. (Luomala et Pihlman, 2017). Fascie je
tkan, ktera méni konzistenci (plasticitu), kdyz je pod tlakem a ktera je schopna ziskat

svoji pruznost, pokud je vystavena manipulaci. (Stecco, 2004).

Pii zésahu do fyziologie tkdni dochédzi ke kompenza¢nim mechanismiim na
urovni fascii, respektivé myofascii, aby doslo k udrzeni vzpiimeného téla. Fascie se
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zkréti a ztuhne, coz vede k omezeni pohybu. Dlouhodobé ¢i silné podnéty ptlisobici na
fascialni systém méni fyziologii bun¢k, proto mohou piejit do chronicity a zpusobit
nemoc. (Paoletti, 2006) ZvySena viskozita fascii zapii¢iuje patologie ve vnimani
zpétné vazby proprioreceptorti, koordinaci svalti a posturu. (Stecco et al, 2013). ,,Do
paméti na fascialni trovni se ukladaji urcité pohybové vzorce, traumata a poranéni.

(Richter et Hebgen, 2011)

Zajmem veédy je v poslednich letech zkoumani vazivové tkané. Zacina postupné
dochazet k moznym vysvétlenim zadhady, pro¢ mnohdy, kde klasickd medicina
selhavala, véd¢€la si s feSenim medicina alternativni — joga, akupunktura, osteopatie,
rolfing. Vysledky téchto alternativ byly diive tézko vysvétlitelné. V roce 2006
publikoval Robert Schleip doktorskou praci s piekvapivymi novymi poznatky — fascie
jako vazivova tkan se umi stahovat a natahovat bez ohledu na svalech. (Urbanczik,
2015)

1.3.1.1 Fascie a receptory

Fascie je slozena ze ¢tyt druhl senzorického nervového zakonceni — Golgiho
organu, Ruffiniho receptorti, Pacciniho téliska a intersticialnich receptord, které reaguji
na mechanickou stimulaci. Tyto ¢tyfi druhy fascialnich mechanoreceptor reaguji na
tlak a napéti. Je vyzkumné dokazano, ze pokud tyto fascialni mechanoreceptory
podrazdime, dojde ke zméndm v nervovém systému, a dokonce k relaxaci svalt. Snizi
se napiiklad tepova frekvence a poklesne EMG aktivita. Pfedni lalok hypotalamu se
zaCne aktivovat, za€ind pracovat i autonomni nervovy systém, snizi se svalovy tonus,
svaly relaxuji, zvySuje se mozkova aktivita a clovék se emoc¢né zklidni. Popisované jevy
nazyvame jako zvySeni vagilni aktivity. Pfi stimulaci téchto receptorti dochazi i ke
zménam endokrinniho systému — sekreci serotoninu a histaminu. Tyto uUc¢inky se

dostavuji, pokud vyvijime pomaly, nebo stabilni manualni tlak. (Schleip, 2009)
1.3.1.2 Fascialni mechanoreceptory

Golgiho receptory — reaguji na aktivni nataZeni, prostfednictvim alfa
motoneuront pies michu do mozku, odpoveéd’ se vraci a dochdzi ke snizeni svalového
napéti svalovych vldken. Mistni, intenzivni, pfimy tlak muiZe aktivovat Golgiho

receptory. Pokud svalova vlakna nejsou v tplné relaxaci, je vyssi ispéSnost aktivace.

Ruffiniho a Pacciniho receptory jsou zastoupeny ve vSech typech pojivové tkané

— fasciich, svalech, §lachéach, aponeurdze, pouzdrech kloubt. Tyto receptory jsou hojné
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zastoupeny V hlubsich castech kloubnich pouzder, v hlubsich vazech patete, v palmarni
a plantarni tkani, v peritoneu, v anterobrachialni, kruralni, a bfi$ni fascii. Ruffiniho
receptory nalezneme hojné v mistech, kde je potfeba vétsiho roztazeni — dura mater,
vazy perifernich kloubti, hlubokd dorzalni fascie ruky. Husté osidlena je
thorakolumbalni fascie, a to obéma druhy téchto receptorii. Pacciniho receptory jsou
stimulovany manipulaci vysokou rychlosti, ¢i vibracemi. Takovato stimulace nema vliv
na svalovy tonus, ale spiSe na lokalni efekt fascidlniho systému prostfednictvim

centralniho nervového systému.

Rufffino receptory naopak reaguji na pomalou a hlubokou mékkou tkanovou
techniku, vcetné rychlejSich tahd. Stimulaci Ruffiniho receptori miizeme dosahnout
sniZzeni sympatiku. Pomala technika hlubokych tkani ovlivni relaxa¢nim G¢inkem ptes
lokalni tkan cely organismus. Schleip tak podava mozné vysvétleni, kdy terapeut citi, ze
uvolnil tkan. Pravdépodobné tak manualné stimuloval Ruffiniho zakonceni, doslo ke
zméndm v nervové soustavé, a tim vyvolal zménu napéti motorickych jednotek ve

svalové tkani. (Schleip, 2009)
1.3.1.3 Intersticialni mechanoreceptory

Jsou nepravem zanedbavany, prestoze tvofi az 80% senzorickych vlaken
v motorickém nervu. Senzorickych neuront je tfikrat tolik, co neuronii motorickych.
Pouze malé mnoZstvi informaci pochazi z receptort typu I a Il — to znamena Golgiho
receptord, Pacciniho a Ruffiniho mechanoreceptord. Prevazna vétSina tak pochazi
z receptort typu III a IV a intesticidlnich mechanoreceptorti propojenych s autonomnim
nervovym systémem. Ve fasciich jsou tyto mechanoreceptory hojné zastoupeny, ve
volnych nervovych zakoncenich. Pfi 1é€ebné manipulaci s fasciemi, mohou nékteré tyto
receptory reagovat na deformace. Vldkna typu III a IV vykazuji podil na autonomnich
funkcich — to znamend na zménéch srde¢ni frekvence, krevniho tlaku, a dychéni. Slozita
sit’ intersticidlnich receptorii ovliviiuje pritok krve nervového systému podle mistnich

pozadavku, ve spojeni s autonomnim nervovym systémem. (Schleip, 2009)

1.3.2 Myofascie

Myofascialni systém fascie navzajem propojuje s vazy, kloubnimi pouzdry a
periostem. Tvoii tak cely systém mékkych tkani. (Stecco, 2004). Myofascialni systém

plni stabiliza¢ni funkci, zaroven vSak umoznuje volnost v pohybu. (Stecco, 2004) Jedna
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se 0 vzajemnou Souhru myofascidlnich vztaht pfi zménach pohybu. Nejvétsi prostor
Kk projevu patologii je v mistech napojeni jednoho segmentu na druhy — piedevs§im
v kloubech. (Rolf, 1978) Vhodny zpusob, jak ovlivnit fascialni systém je vyuziti
myofascidlnich fetézci (Myers, 2011). Myofascialni systtm ma vyznamnou Spojitost
s centralnim nervovym systémem. Stav myofascii, 714z a organti urcuje psychickou
odolnost jedince. Zménou pozice myofascii obnovime chemické procesy a fyziologii

organismu. (Rolf, 1977)

1.3.3 Teorie stanu

Ida Rolf popisuje zjednoduSené model lidského téla na kempingovém stanu.
(Rolf, 1977) Piedstava télniho systému je odborné chapana jako biotensegrita.
(Oravcova, 2016) Kosténa cast tvofi pevnou konstrukci, je vSak zavisla na latkové
konstrukci a ,,vypinacich sndrkach® — myofasciich. K dobrému ukotveni a rozprostieni
na ploSe, je zapotiebi vyrovnat myofascialni vztahy. Pii nefunkci myofascialniho
provazani muize dojit i ke zborceni casti kosténé. Nastoleni rovnovahy (pruznosti
myofascii) vede ke spravné statice stanu (naseho téla). Terapeut na zakladé zkuSenosti
zasahuje do patficnych mist v télnim systému, aby doslo ke zminénému stavu. (Rolf,

1977)

1.3.4 Postura

Pojem postura je ve strukturdlni integraci hlavnim tématem. Posturu mizeme
chapat jako urc¢ity druh koordinace, kdy dochazi ke spravnému nafasovani, ke
spravnému naboru svalti. Tim dochézi ke zménam v koordinaci - souhte téla pti reakci
na zmény okoli a uréité situace. Na§ postoj je ovlivnén vnimanim jevd v gravitaci.
Terapeut usporadava fascie, tim ptestavuje posturu, a ta méni charakterové rysy. (Frank,

2007)

Postura je téZ spojena s dechem, jaky zaujimame postoj, takovym zptsobem i
dychame. (Frank, 2007) Narozeni, zkuSenosti, Urazy, mentalni a emocionalni
uspotfadani formuji lidsky organismus. Sumy téchto vlivil se promitaji do zptisobu nasi

chiize a drzeni hlavy. VSechny udalosti jsou na téle zaznamenany V podobé¢ ,,stop*.
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»Pravé problémy a nehody maji tendenci nds tdhnout doll, tvarovat nds nezadoucim

zpusobem.* (Rolf, 1978)

Z hlediska strukturalni integrace je kvalitni postoj definovan linii péti elementu -
stted u$i, ramenni kloub, kyCelni kloub, koleno, kotnik. Lidské t€lo je tvarnym

modelem, zasahem strukturalni integrace se muze zmeénit do idealnéjsiho uzpisobeni -

vvvvvv

wrwe

nedostate¢né, bude i dynamické zatizeni vykazovat nedostatky.

Vyznamnym ukazatelem vzhledem k vertikale je postaveni kréni patete a hlavy.
Pokud svaly kréni patefe nejsou spravné zapojeny, zacnou pohyb hlavy vykonavat
povrchové svaly, hluboké struktury jsou tak inaktivni. Dlouhodobé vychyleni kréni
patete od vertikaly, zejména predsun hlavy omezuje cévni zasobeni krku a dostate¢nou

vyzivu tkani. Tento mechanicky blok mtze zpusobovat zvySenou unavu. (Rolf, 1977)

Rovnovaha, horizontdlni drzeni téla vychédzi zinterakce pohybl ve tiech
planech: z kolen pohybujicich se ventralnim smérem, ramen pohybujicich se laterdln¢ a

hlavy pohybujici se smérem kranialnim. (Rolf, 1978)

1.3.5 Gravitace

Od momentu narozeni je naSe individualné geneticky vybavena fascidlni sit
podrobena fad¢ vnéjSich vlivi — dychani, chlize, zaméstnani, zranéni, chirurgicky
zakrok, psychologické postoje. Nejvétsim vlivem je gravitace. ,,Pohyby nam dovoli,
nedovoli.“ S ptibyvajicim vékem dochazi k fad¢ destrukei fascialni tkdné — ztraté jeji

regenerace, vysychani, ruptuie. (Earls et Myers, 2010).

Jadrem metody rolfing je prace s gravitatnim polem. ,,Vliv gravitace si vétSinou
neuvédomujeme, protoZe ¢innost posturdlnich svalli a vzpfimovaci pohybové vzorce
jsou jako vSechny ostatni Zivotni funkce v kompetenci vyvojove starSi casti nervového
systému a probihaji automaticky.* (Oravcova, 2016) Cilem terapii je vyuzit potencial
gravitacni sily smérem ku prospéchu dané osoby. Organismus by gravitacni sila méla
podporovat, nikoliv ho “tdhnout k zemi”. (Rolf, 1978) O tom, jak v roli gravitace

obstojime, vypovidad naSe télo — vziajemné vztahy kosterniho a svalového systému.
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(Oravcova, 2016) Té&la se ptizpusobuji gravitaci — zkracuji Se, zaujimaji flekcni
postaveni a jsou robustngjsi. (Rolf, 1978) Clovék se tak ve svém vlastnim t&le stava
uzavieng€j$i, unavenéjsi a mén¢ pozorny. (Oravcova, 2016)

Neekonomické vyuziti gravitace muze vést az ke Strukturdlnim zménam.
(Oravcova, 2016) Existuje pouze par jedincu, ktefi zaujimaji napifimené drzeni téla.
Maji rozvinuté vnimani jistoty v nejistoté. Télo ma pfirozenou vlastnost se nejistoté

pohotov¢ piizptisobovat. (Rolf, 1978)
1.3.5.1 Centra gravitace

Strukturdlni integrace rozeznava dv€ centra gravitace — predni a zadni,
uvazujeme — li v roviné sagitalni — bod G v Grovni obratle S2 az L3. Je to bod otaceni,
Vv jehoz centru dochazi K balancovani pti pohybu. Bod G je neutralni bod, podle né¢hoz

muzeme urcit, zda pti aktivnim pohybu je ¢lovék naklonén ventralné, ¢i dorzalné.

Bod G’ je druhym centrem gravitace, a to konkrétn¢ v Grovni obratle T4. Urcuje
pozici hlavy, trupu a ramen. Vyssi bod neurcuje gravitaéni bod pro panev a dolni
koncetiny. Podle dopadajici linie z vySe zminénych bodi do Chopartova kloubu

uréujeme, zda bod G a G’ je pied, nebo za linii.

Prvni sezeni upravuje bod G" do optimalni pozice. Pokud tyto dva body
gravitace nejsou Vv optimalnim nastaveni, dochazi k anteverzi panve, k oplosténi kréni a
bederni lordézy, ke zménam zakiiveni hrudni a bederni patete, k rotacim kycelniho a
ramenniho kloubu, ke zvyraznéni klenby nozni, ¢i plochonozi, k flexi a extenzi kolen.
(Frank, 2007)

1.3.6 Télesné kvadranty — bloky

Nase télo je slozeno z n¢kolika stavebnich blokl. Napéti v organismu vznika,
pokud se télesné kvadranty vychyli z horizontalni a vertikalni roviny. Pokud stiedy
télesnych blokl lezi ve vertikale nad sebou, dochazi k uvolnéni napéti. K nejvétsimu
napéti dochdzi v misté rotaci télesnych kvadrantti. V téchto mistech se kumuluje
pfedevS§im neodtékajici lymfa a krev. Bloky jsou uzavieny v myofascidlnim obalu.

Vyrovnanim myofascialnich vztahti dosahujeme rovnovahy — vertikaly. (Rolf, 1977)
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1.3.6.1 Horni kvadrant téla

Télesné kvadranty v urovni ramen jsou vétsi a Sir$i. Prvnim z nich je postaveni
hrudni patefe vzhledem k vertikale. Dale musi byt ramenni pletenec v rovnovaze. A v
posledni fad¢ umisténi kréni patete, jejiz postaveni urCuje zasobeni a vyzivu mozku.
Tyto tfi komponenty tvofi v pohybovém systému jediny hybny systém. Z hlediska
biomechaniky je snadnéjsi negativné zasahnout do horniho kvadrantu, nezli do etazi

niz§ich. Vliv na horni kvadrant téla maji pohybové stereotypy, strach, obavy, urazy.
(Rolf, 1977)

1.3.6.2 Pater

“Pater se chova jako pdl nebo sit’ souradnic, ke které se vztahuji myofascidlni
struktury*. (Rolf, 1977) Strukturalni integrace pracuje s uspofadanim myofascii, s cilem
zlepsit jejich funkcnost. Napéti svalll patefe mize ovlivnit i chovani — soustfedénost a
psychickou odolnost. (Rolf, 1977) Na ptechodech jednotlivych ¢asti patefe mizeme
pozorovat fascialni patologie. V mistech nejpatrnéjSich rotaci dominuje dysfunkce.
(Richter et Hebgen, 2011) Myofascie podpiraji télo z vnitiniho prostiedi a gravitace
zajistuje podporu vnéjsi. Pfes myofascie ovlivnime pozice nervi, coz zlepsi fyzickou i
psychickou funkci. Odchylky patefe kompenzujeme nejriznéjSimi rotacemi - zeber a
bolest. Patef je obklopena antigravitacnimi svaly, které vyrovnavaji gravitacni sily,

proto nachazime bolesti pfevazné v oblasti patete. (Rolf, 1977)
1.3.6.3 Panev

Zakladem lidského téla z pohledu strukturalni integrace je panev, reprezentujici
pozici ,.kfizovatky* pro myofascialni vztahy. Do oblasti panve se promita Siroka fada
nerovnovah. Patologické postaveni panve zplsobi nevhodné vychozi podminky pro
horni trup. Postaveni panve ovliviiuje flexibilita extenzori patefe, kaudalné podpora a
postaveni dolnich konéetin. Patologie z panve se dale fetézi do vyssich etazi — dochazi
az ke zméné pozice hrudniku a kréni patefe. Variani postaveni panve ovliviiuje
postaveni bederni patefe, kde méa sidlo autonomni nervovy systém, odtud mozné
ovlivnéni psychiky. (Rolf, 1977) Asymetrickd a nevyrovnand panev nam neumozni

pocit rovnovahy a klidu. (Rolf, 1978)
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1.4 Principy fungovani rolfingu

Mechanismy a ucinky metody nejsou dosud znamy, piedpokladana je zména

napéti fascii ovlivnéna funkénimi mechanoreceptory. (Viera, 2015)

Pfi manudlni terapii Casto dochdzi k fenoménu tdni — tento jev se nazyva
thixotropie. Zmény vSak nejsou hmatatelné¢ okamzité, béhem nékolika minut, ale za
mnohem del$i ¢as. Fascie se totiz musi nejprve pfizpusobit fyzikalnimu stresu — tlaku.
Podle nékterych studii vsak tlak vyvinuty béhem myofasciondlniho uvolnéni, je pfilis
pasivni na to, aby mohl zpiisobit ve tkani trvalé zmény. (Schleip, 2009) Tlak vyvinuty
pfi manudlnich technikdch ma limity zpusobené silou a délkou trvani k vyvolani
palpovatelnych viskoelastickych zmén v lidskych fasciich. Tento mechanismus je vSak
mozny u tenké nosni fascie. Pfedpokladany jsou spiSe reflexni zmény tkani a zmény
svalového tonusu vldken prostiednictvim stimulace fascidlnich mechanoreceptord.
(Chaudhry et. al, 2008). Nékteré studie zase naznacuji, ze uvolnénim tkani muze dojit k
aktivaci centralniho nervového systému — prostiednictvim mechanoreceptori fascii.

(Schleip, 2009)

Manipulaci mékkych tkani dochazi ke stimulaci mechanoreceptorti — u rolfingu
pievazné intrafascialnich receptorti zakonc¢enych Ruffiniho receptory. Hluboky, pomaly
tlak pies tento vstup pomoci smy¢ky aktivuje nervovy sytém, ktery méni napéti svald,
coz se ukaZze odpovédi tkani pifi pohmatu (palpaci). Manudlni stimulaci
mechanoreceptortt dochazi k aktivaci gama smycky, jez prostfednictvim zpétné vazby
nastavuje tonus vazi kolem kloubu. Prostiednictvim vazivovych mechanoreceptorii
bychom mohli ménit podvédomé svalové drzeni. Nebot' gama smycka nastavuje posturu
a emocni postoje. Fascie je husté inervovana tkanovymi receptory — autonomni nervovy
systém vyuziva téchto vstupti k regulaci krevniho tlaku v arteriolach a kapilarach,
k plasmatické extravazaci a viskozité lokalni tkang. Citlivy terapeut muze tyto zmény
pozorovat. Hluboky pomaly tlak navozuje parasympatické ladéni organismu, a tim stav
uvolnéni. Tim se aktivuje pfedni lalok hypotalamu a dochéazi ke sniZeni svalového

napéti. (Schleip, 2009)
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1.4.1 Thixotropie

Pojivova tkan je slozena z koloidni latky, a pokud ji doddme energii — zahiatim,
nebo presurou (po dostateéné dlouhou dobu), zméni se jeji forma — z podoby gelu do
podoby soli. Stejného efektu dosahneme pii zahtati, ¢i presuie zelatiny, nebo masla.
(Rolf, 1978) Dochazi ke spekulacim, zda tuto teorii mizeme aplikovat k vysvétleni, ze
tkan pod rukama terapeutd takzvané ,.taje. (Schleip, 2009) Pti aplikaci tlaku na tkan je
ocekavan fenomén ,tani“. (Jacobson, 2011) Teorii fenoménu tani uzndva naptiklad
Chaitow (Chaitow, 2006) a Lewit (Lewit, 2003). Pii manipulaci mékkych tkani
dosahujeme predpéti (bariéry), poté plisobime tahem nebo tlakem. K fenoménu
uvolnéni (release) — ,.fenomén tani“ dochazi s latenci n€kolika sekund, ptl minuty,
popiipadé i vice (Lewit, 2003). VySe zminovand pfeména tkdné do dvou minut je tézko
vysvétlitelnd teorii tixotropie. Dale je spekulovéana otdzka ndvratnosti, jelikoz
thixotropni G¢inek pretrvava pouze po dobu pusobeni tepla, nebo tlaku. (Schleip, 2009)
Zména plasticity fascii je odhadovana na dny a tydny, nez - li sekundy a minuty. (Earls
et Myers, 2010) K uvolnéni daného mista by mélo dojit do 4 minut. Z dlouhodobého

hlediska, nema tixotropie piili§ vliv na tuhost svali (Luomala et Pihlman, 2017)

1.4.2 Model Tensegrit

Pojivova tkan sdruzuje jednotlivé buiky organti, svall, kosti do trojrozmérné
komplexni hmoty. Pojivova tkan muize byt pozménéna prostfednictvim dlouhodobé az

trvalé mechanicke sily. (Langevin, 2006)

Architekt Buckminster Fuller objevil vroce 1961 model tensegrity na
samonosnych konstrukcich. Model popisuje, jakym zplisobem jsou buiiky a tkané
situovany ve fasciich. (Oravcova, 2016) Vystihujici slovni spojeni vySe zminovaného
modelu je charakterizovano slovy — napéti a jednotnost. (Earls et Myers, 2010). Model
tensegrity je zalozen na systému dvou prvkld — napéti (svaly, vazy, slachy) a kompresi
(kosti). Model funguje na vzajemném vyrovnani téchto komponent. Pokud model
spravné pracuje, lidsky organismus je schopen celit zranénim. Z biomechanického

hlediska model pracuje jako ,,pavouci sit*. (Oravcova, 2016)

Napéti v jedné bunce zvysi napéti celé tkané. Tlak, nebo stres méni chovani
organtl a tkani. Dochazi tak ke zméndm na bunécné Grovni (modelu tensegrity), a tkan

se pozméni. Jakykoliv mensi zasah do systému narusi fyziologické fungovani, coz vede
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k nemocem a patologiim organismu. Nejvétsim zasahem do fascialniho systému je
trauma. Zmény mohou probéhnout okamzité, ale i za hodiny i dny. (Paoletti, 2006)
Tento princip lze vSak efektivné pouzit pfi manualni terapii. Porucha modelu pak

vykazuje patologii v misté nejvétsiho tlaku a zaroven nejslabsim bod¢.

Vlédkna modelu tensegrity jsou tvofena cytoskeletalnimi mikrofilamenty.
Vyvéazeni sil zvenéi =zajiStuje extracelularni matrix, adheze a interni vzpéry
mikrotubull. Cytoskeletalni kostra modelu tensegrity je tvoiena tfemi typy vldken —
mikrofilamenty (pracuji s napétim), mikrotubuly (odolavani kompresi), a
intermedialnimi filamenty (mechanické propojeni). Bunky tensegritu si piedavaji

informace — procesem zvanym mechanotransdukce.

Model ma byt v idedlnim ptipad¢ usporddan tak, aby ndm zajistoval stabilitu, ale
zaroven i mobilitu — hlavni ptedpoklady kazdého pohybu. Systém je velmi ekonomicky
— vykon pifevazuje nad vlozenym usilim. Vzajemna propojenost systému spociva ve
svalovych fetézcich. (Oravcova, 2016). Model tensegrity nam umoznuje obnovit

pfirozené nastaveni téla z hlediska jeho polohy i funkce. (Myers, 2011)

1.4.3 Pizoelektricky jev

Dalsi mozné vysvétleni pro plasticitu fascii je pizoelektricky jev. Fascialni sit’
tvofena kolagenem vytvaii tekuty krystal. Cileny hluboky dotek spravnym smérem vede
k ,.tani* glykoproteint situovanych mezi kolagenovymi vlakny. Ty mohou pak po sobé
volné klouzat. Tkan se pak plasticky prodlouzi. (Myers, 2009) Tlak a napéti produkuji
tok iontt — pizoelektrickou energii — ta bud’to stimuluje, nebo inhibuje tvorbu vlaken
fibroblastt. (Earls et Myers, 2010). Bunky uvnitf tohoto krystalu vytvaieji a
zpracovavaji kolagenni vlakna — fibroblasty, ty jsou vnimany jako elektrické naboje.
Mechanickym tlakem se zac¢inaji oddélovat elektrickd centra neutrality uvnitt krystalové
miizky, coz mizeme detekovat jako maly elektricky naboj na povrchu krystalu.
Mechanicky tlak zven¢i mlize zménit aktivitu fibroblastl, a ty budou na tento stimul
reagovat zménou metabolické aktivity. Nastava rozpor, zda kK takovymto zménam muize
dochézet az za dlouhy ¢as — u netraumatickych vlaken je uvadén Cas rozpadu tfista az
petset dnii. Coz je opét velmi dlouha doba na to, aby okamzité zmény tkani mohl

terapeut identifikovat. (Schleip, 2009)

24



2 PRAKTICKA CAST

2.1 Metodika prace

2.1.1. Zakladni informace a cile

Strukturdlni integrace je fazena mezi manualni terapii, pfi¢emz je pouzivana
jako metoda vyhradni, ¢i metoda doplikova fadou roflterapeutii a fyzioterapeutt. Jedna
se o metodu, kterd pracuje s mékkymi tkanémi — pievazné fasciemi. Cilem mé
bakalarské prace je poukazat na dualezitost prace s mékkymi tkanémi a ovétit pozitivni

vliv strukturalni integrace na lidsky organismus. Studie byla schvalena etickou komisi.
2.1.2 Pribéh a popis

Ugastnici ve véku 30, 35, 37 a 39 let v zastoupeni 3 Zeny a 1 muz byli sledovani
v pribéhu absoluovani sezeni rolfterapie a to celkem 3x po 4., 5. a 6. terapii
s ptihlédnutim ke stavu pfed zahdjenim prvni terapie. Kazdy proband byl sledovan po
dobu 6 tydntu. Kazda dalsi terapie nasledovala po 14 dnech. V ¢asovém odstupu mezi

terapiemi dochézi k rozvoji ucinku predchozi probehlé terapie.

Ucastnici byli vySetieni mou osobou vzdy pied té&snym absoluovanim dalsi
terapie. Kazdé vysetteni trvalo piiblizné¢ 30 minut v klidném a osvétleném prostiedi
Vv prostorach Studia Tensegrity. Vysetieni se skladalo z anamnézy, hodnoceni aspeket,
méfeni pohyblivosti patefe, méefeni olovnici, hodnoceni bolestivosti, hodnoceni

posunlivosti fascii a hodnoceni emoci.

Terapie byly provedeny certifikovanym rolfterapeutem Jaroslavem Zelenkou.

1.M 2. M 3.M

Obrazek €. 1: Schéma provedenych méfeni

2.1.3 Popis sledovaného souboru

Ucast probandi na studii byla dobrovolnd a probandi méli moznost studii

ukoncit. Vybér probandt probihal na zédkladé dobrovolného vstupu a zajmu o studii, a
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zaroven potvrzeni souhlasu se zvetejnénim fotografii. Ucast ve studii nepiindSela zadna

rizika. Probandi Gcastnici se studie museli spliiovat tato kritéria:

1) Absence neurologického onemocnéni a jiného vaznéjsiho onemocnéni

2) Bolestivost, nebo dyskomfort pohybového aparatu pied absolvovanim

rolfterapii

3) Vékové rozmezi 30 - 40 let bez ohledu na pohlavi

4) V dobé terapii probandi nejevili znamky akutniho infektu, onkologického

onemocnéni

V pribéhu studie nebyl rolfterapeut informovan o pribéznych vysledcich studie,
ani nebyl pfitomen pii jednotlivych métenich.

Proband 1JS Proband2ZV Proband3TK Proband 4 TV

Pohlavi M F F F
Vék 35 37 39 30
Sporty florbal, beh, cviceni chuize, béh, tanec,
cyklistika, S vlastni plavani kolobézka
horska vahou
turistika,
joga, beh,
lyZe, plavani
Lokalizace levé hlezno intermitentni ~ prava kycel, kréni patet,
bolesti (dtsledek bolesti kréni a  kréni patef, bederni patef,
urazu) hrudni patete  ramena praveé koleno
prava lopatka  (disledek bilateralng,
(Graz) stresu) prava lopatka
Divod Bolest + ZlepsSeni Bolest Bolest
podstoupeni  zlepSeni drzeni  téla
rolfterapii drZeni téla (prevence)

Tabulka ¢. 1: Zakladni charakteristika probandt
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2.1.4 Sbér dat

Data autorka osobné nasbirala a naméfila u 4 probandl v rozpéti mésict fijen az
prosinec. Data byla peclivé naméfena a pouzita vyhradné k této bakalaiské praci. Ke
sbéru dat byly vyuzity vhodné podminky — klidné prostfedi, osvétlené prostredi,
soukromi probandti. Méfeni probihalo téméf vzdy ve stejnou ¢asovou dobu, vzdy po 14

dnech. U vsech méfeni byl ptitomen pouze proband a autorka této prace.
2.1.5 Analyza dat

K analyze dat byl pouzit program Excel. Ke zpracovani dat byla pouzita
statistickd metoda — parovy t-test. Pro vétsi prehlednost byly dale sestaveny nékteré

grafy v programu Excel.

2.2 Cile

Cilem mé bakalaiské prace je poukazat na dulezitost mékkych tkani — predevsim
fascii, jejichZ zmény mohou mit negativni vliv na posturu téla. Pfi obnoveni funkénosti
fascii dochézi k pozitivnimu vlivu na posturu — naptimeni, srovnani linie — kotniky,
panev, hlava. Dal$im cilem prace je ukazat mozny pozitivni vliv strukturdlni integrace

na lidsky organismus.

2.3 Ukoly prace

Nez vznikla tato bakalafska prace, musela jsem splnit n€kolik dil¢ich tkold.
e Najit certifikovaného rolfterapeuta, ktery bude ochoten se mnou navazat
spolupraci v tomto projektu
e Domluvit se na jednotlivych krocich prace a definovat cile
e Stanovit cile a hypotézy bakalaiské prace
e Zvolit vhodné metody pouZité pfi méfeni
e Charakterizovat soubor probandi a klienty kontaktovat
e Najit a utfidit literarni zdroje v souvislosti se zvolenym tématem
e Sestavit a ucelené¢ zpracovat dostupnou literaturu
e Namg¢fit jednotlivé hodnoty danych probandt

e Vyhodnotit vysledky a statisticky je zpracovat
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e Interpretovat vysledky a vyvodit zavér bakalarské prace
2.4 Hypotézy
Hypotéza 1: V pribéhu terapii dojde k lepSimu drzeni téla
Hypotéza 2: V prib¢chu terapii dojde k lepsi mobilité patete
Hypotéza 3: V prubéhu terapii dojde K vétsi posunlivosti fascii
Hypotéza 4: V prib¢ehu terapii dojde ke snizeni az vymizeni bolesti

Hypotéza S: V prib¢hu terapii dojde ke zlepseni psychické stranky probandii

2.5 Metodika méreni

K testovani a méfeni probandii byla pouzita néktera klinickd méfeni a hodnoceni
pouzivana v praxi fyzioterapeutti. V nékterych ptipadech doslo k jejich modifikaci. Jina
méfeni vychazela z informaci dostupnych v literatufe, studiich a vlastniho vytvofeni

autorky prace.

Probandi byli slovné dotazovani, ¢i instruovani, aby doslo ke vzajemnému

pochopeni a provedeni pfi jednotlivych méfenich.
2.5.1 Anamnéza

Anamnéza je soucasti klinického vysetfeni. Zisk anamnestickych udaji vychazi
z pfimého rozhovoru od pacienta. ,,Pro stanoveni pfi¢iny bolesti pohybového aparatu
jsou ziskané informace obzvlast’ vyznamné.* (Kolaf, 2011) Pfi odebirdni anamnézy se
zaméfujeme na Urazy. Pacienti maji tendenci udavat Urazy pouze spojené s bolesti.

Mikrotraumata a zranéni v minulosti nesméji byt opomijena. (Kolat, 2011)
2.5.2 Aspekce

Hodnoceni aspekci ndm umozni ziskat informace o zptsobu drZeni téla. (Kolaft,
2011). Tuto fyzioterapeutickou metodu se autorka rozhodla pouzit ke zhodnoceni drzeni
téla probandl. Zhodnoceni parametri probihalo na zakladé osobniho setkéani
S probandy, naméfenych hodnot olovnici a potizenych fotografii. Vyhodnoceni bylo
uréeno na zakladé dotazniku hodnotici drzeni téla dle Kleina, Thomase a Mayera.

(Haladova et Nechvatalova, 2010)
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A

1. Hlava vzptimena,
brada zatazena

2. Hrudnik vypjat,
sternum tvofi nejvice
prominujici ¢ast téla
3. Bficho zatazené

a oplostelé

4. Zaktiveni patete
V normalnich
hranicich

5. Boky, taile

a trojuhelniky
thorakobrachialni
soumérné, lopatky
neodstavaji, obrys
ramen ve stejné vysi

B

Hlava lehce
nachylena
dopiedu
Hrudnik
lehce
oplostén
Dolni ¢ast
bricha
zatazena, ale
ne ploché
Zakiiveni
patete lehce
zvétSené
nebo
oplostélé
Lopatky
lehce
odstavaji
nebo
soumernost
obrysu ramen
lehce
porusena

C

Hlava sklonéna
doptedu nebo
zaklonéna
Hrudnik plochy

Bricho chabé a tvori
nejvice prominujici
¢ast téla

Zakftiveni patefe
zvétsené nebo
oplostélé

Lopatky odstéavaji,
nestejna vyse ramen,
lehka bo¢ni odchylka
patete, bok mirné
vystupuje,
trojuhelniky
thorakobrachialni
mirné asymetrické

D

Hlava zna¢né sklonéna

Hrudnik vpadly

Bricho zcela ochablé
a prominuje dopiedu

Zakftiveni pateie
znacéné zvétSené

Lopatky zna¢né
odstavaji, ramena
zieteln€ nestejné
vysoko, zna¢na boc¢ni
odchylka patete, bok
zieteln€ vystupuje,
thorakobrachialni
trojuhelniky zietelné
asymetrické

Tabulka €. 2: Hodnoceni drzeni téla aspekci podle Kleina, Thomase, Mayera

Pro kazdy aspekt (hlava, hrudnik, bficho, zaktiveni patete, trup) drzZeni téla

probéhlo vyhodnoceni zvlast. Celkové zhodnoceni drzeni téla bylo vyhodnoceno na

zaklad¢ aritmetického priméru jednotlivych komponent. (napiiklad B, B, C, A, B = B)

K jednotlivym zptisobim drzeni téla bylo piitazeno ¢islo, aby mohlo dojit ke

statistickému zhodnoceni. Hodnoceni A (vytecné drzeni) = 3, hodnoceni B (dobré

drzeni) = 2, hodnoceni C (chabé drzeni) = 1, hodnoceni D (Spatné drzeni) = 0.

2.5.3 Hodnoceni pohyblivosti patere

Vychozimi body k méfeni vzdalenosti na patefi jsou trny obratla C7 a Ls .

Obratel C7 je prvni nepohybujicim se segmentem pii zaklonu kréni patete. Obratel Ls

(na misté spojnic spinae iliacae posteriores) identifikujeme jako posledni se pohybujici

segment pii piedklonu i zaklonu patete. (Lewit, 2003)
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2.5.3.1 Cepojova vzdalenost

M¢fi rozvijeni kréni patefe ve flexi. Na patefi najdeme obratel C7, ten si
ozna¢ime a od ného kranidlnim smérem méfime vzdalenost 8 centimetrti. Proband je
vyzvan k maximalnimu pfitazeni brady K hrudni kosti. Vzdalenost se pfi piedklonu ma

prodlouzit alesponi o 3 centimetry. (Haladova et Nechvatalova, 2010)
2.5.3.2 Ottova inklina¢ni vzdalenost

Ukazuje rozvijeni hrudni patefe pii predklonu. Od obratle C7 kaudalnim smérem
naméfime 30 centimetrd. Pii predklonu se ma vzdalenost zvétsit alesponn o 3, 5

centimetru.
2.5.3.3 Ottova reklina¢ni vzdalenost

Ukazuje rozvijeni hrudni patete pfi zaklonu. Od obratle C7 naméfime vzdalenost
30 centimetrll, jeZ se ma pii zédklonu zmensSit alespoil o 2,5 centimetrii. (Haladova et

Nechvatalova, 2010)
2.5.3.4 Stiborova vzdalenost

Hodnoti rozvijeni hrudni a bederni patefe. Mé&fime vzdalenost C7 a Ls, pfi

ptedklonu ma dojit k prodlouzeni vzdalenost o 7 - 10 centimetrti.
2.5.3.5 Schoberova vzdalenost

Hodnoti rozvijeni bederni patefe. Od trnu obratle Ls méfime 10 centimetri
kranidlnim smérem. Pfi predklonu by se vzdalenost méla zvétSit minimalné o 4

centimetry. (Haladova et Nechvatalova, 2010)
2.5.3.6 Thomayerova vzdalenost

M¢ti rozvijeni celé patefe. Ve stoji proband provede maximalni piedklon.
Hodnotime vzdalenost daktylionu a zemé. Za fyziologii je povazovana vzdalenost 0 —
10 centimetrt. (Haladova et Nechvatalova, 2010) Thomayerova vzdalenost byla méfena
pro kazdou koncetinu zvlast. Pfi asymetrii vzdalenosti byly hodnoty zprimérovany pro

obé HKK.
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2.5.4 Méfeni olovnici K hodnoceni drZeni téla
2.5.4.1 Méfeni olovnici zezadu

Olovnici spustime ze zéhlavi a sledujeme odchylky (dekompenzace) od dvou

referenCnich boda — interglutelani ryhy a dopadu mezi paty. (Haladova et Nechvatalova,

2010)
2.5.4.2 Méfeni hloubky zaktiveni zezadu

Spusténi olovnice ze zahlavi — dotyk svrcholem hrudni kyfézy — pruchod
interglutealni ryhou a dopad mezi paty. Méfime odchylky od vrcholi kréni lordozy za
fyziologicky stav povazujeme 2 — 2,5 centimetri. Vrchol bederni lordozy je 2,5 — 4

centimetry. (Haladova et Nechvatalova, 2010)
2.5.4.3 M¢éfeni olovnici z boku

Spusténi olovnice v linii - zevni zvukovod — stfed ramenniho kloubu — stied
kycelniho kloubu — osa hlezenniho kloubu. Odchylky od referen¢nich bodii métime
v centimetrech. (Haladova et Nechvatalova, 2010) M¢feni olovnici bylo provedeno

pouze na pravém boku.
2.5.4.4 M¢fteni olovnici zepiedu

Spusténi olovnice od processus Xiphoideus. Provazek olovnice prochazi stfedem

pupiku a nedochazi k prominenci bfisni stény. (Haladova et Nechvatalova, 2010)
2.5.5 Hodnoceni drZeni téla

K hodnoceni drZeni téla autorka pouzila hodnoceni drZeni téla podle Kleina,
Thomase, Mayera. K hodnoceni jsem si vytvofila hodnotici skalu 0 — 3. (0 — $patné, 1 -
chabé, 2 — dobré, 3 — vytecné). (Haladova et Nechvatalova, 2010)

2.5.6 Hodnoceni bolestivosti

K hodnoceni bolesti byla pouZita hodnotici §kéla visual analog scale sestavajici
Z hodnoceni bolesti na Skale 0 - 10 (vétsi ¢islo znamend vétsi miru bolesti). V rdmci
hodnotici skaly byly pfilozeny smajlici zjednodusujici ptipodobnéni bolesti a slovni
ohodnoceni v bodé 0, 5, 10 — zadna bolest, pfimétend (snesitelnd), nejhorsi mozna

bolest.
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2.5.7 Hodnoceni posunlivosti fascii

Posunlivost fascii byla hodnocena na zdkladé¢ diagnostické a zaroven
terapeutické metody podle Lewita. (Lewit, 2003) K hodnoceni autorka vytvofila vlastni
hodnotici Skalu 0 — 4 (0 — Zzadna posunlivost, 1 — velmi mald posunlivost, 2 — mala

posunlivost, 3 — stiedni posunlivost, 4 — velka posunlivost).
2.5.8 Hodnoceni emoci

Hodnoceni psychické stranky probihalo na zakladé vybranych emoci piimo
podle zakladatelky Idy Rolf (Rolf, 1977) a zaroven zakladnich aspektti k hodnoceni
psychiky. Hodnoceny byly jednak pozitivni i negativni emoce. K vyhodnoceni dat
autorka pouzila kratky dotaznik s vlastni Skalou hodnot v rozmezi -2 az 2. (-2 nejvice

negativni postoj, 0 neutralni postoj, 2 nejvice pozitivni postoj).

2.6 Anamnéza 1

Proband: J.S.

Vék: 35 let

Pohlavi: muz

Osobni anamnéza: béZznd détskd onemocnéni; posun horni a dolni Ccelisti ze
zdravotnich divodu; fraktura Sesti Zeber vlevo pfi padu na cyklistickém zavod¢; 2013
bolest levého hlezna po uraze v bézeckém zavode€; 2017 intermitentni bolest pravé
lopatky po padu z kola v kvétnu 2017

Rodinna anamnéza: otec — hypertenze; podezieni na dnu; TEP kycelniho kloubu
matka — TEP obou kyc¢elnich kloubti

Farmakologicka anamnéza: bez medikace

Alergologicka anamnéza: neguje

Pracovni anamnéza: kancelaiska pozice — poradenstvi (9-10 hodin denng); stres
nekolikrat za den

Socialni anamnéza: bydli sam v byté v klidné ¢asti na okraji Prahy; dobré rodinné
vztahy a zdzemi

Sporty: od 7 do 15 let fotbal; nyni cyklistika, béh, horské turistika, lyze, plavani,
florbal, joga

Bolesti pied podstoupenim rolfterapie: levé hlezno jako nasledek trazu — bolest

intermitentni pfi zatézi, intermitentni bolest pravé lopatky
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ZkuSenosti S masazZemi/fyzioterapii: fyzioterapie pii potizich, néarazové thajské

masaze

2.6.1 Hodnoceni drzeni téla aspekci proband JS

Na prvni pohled mé proband JS naptimené drzeni téla (viz ptiloha ¢.1, obrazek
¢. 2-13), pii detailnéjsim prozkoumani vSak nalezneme nékteré nedostatky. Pfi vSech
méfenich byla dolni ¢ast bficha zatazena, nikoliv vSak plocha. Usuzuji tak z davodu
ochablych Sikmych bfisnich svalt. Pii prvnim méfeni kréni lordéza odpovidala mezim
normy, bederni lordéza vSak byla na hodnotach dolni hranice fyziologického zaktiveni
patefe. Druhé méteni ukazalo zvétSeni bederni lordozy, zmensila se vSak kréni lordéza.
Pii tfetim méfeni se vSak kréni i bederni lord6za srovnala do fyziologickych mezi.
Z tohoto diivodu bylo pfi tietim méfeni zakfiveni bederni patete ohodnoceno jako
vyte¢né. Pri vSech métenich lopatky lehce odstavaly a byla patrnd lehka nesoumérnost
ramen. Na zaklad¢ aritmetického priméru bylo drZeni téla pfi prvnich dvou métenich
vyhodnoceno jako dobré drzeni téla. Pfi tfetim méfeni se obraz drzeni téla zlepsil na
vyte¢né. Drzeni téla tak bylo zhodnoceno jako vytecné, prestoze ve dvou aspektech

hodnoceni proband nedosahoval nejvyssich znamek hodnoceni.

Hodnoceni drZeni téla proband JS
Aspekty M¢feni 1. | Méfeni 2. | Méfeni 3.
1. Hlava
2. Hrudnik
3. Bficho
4. Zakriveni pateie
5. Trup

BN NN [W W
D N W IN [W (W

Aritmeticky primér 2,

N BN W W

Celkové zhodnoceni 2

Tabulka ¢. 3: Hodnoceni drzeni téla aspekci probanda JS (hodnoty uvedeny v centimetrech)

2.6.2 Méreni olovnici proband JS

Pfi méfeni olovnici probanda zepfedu se nulovd odchylka zvétSila na 1
centimetr, poté se vSak opét vratila na nulu. Odchylka dopadu mezi Spicky se objevila
pfi tfetim méfeni. Méteni z boku vSak ukazalo zlepSeni odchylky od stfedu ramenniho
kloubu. Pfi vSech métenich olovnice prochazela stfredem kycelniho kloubu a dopadala
do ptedni ¢asti nohy. Zajimavym ukazatelem je méfeni vzdalenosti vrcholu kréni patete,

kdy pfi prvnim méteni hodnotime zakfiveni kréni patete jako fyziologické, pti druhém
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méfeni zaznamendvame oplosténi kréni patefe smérem k patologii a pfi tietim méteni
navrat do fyziologické normy. Pti v§ech métenich se olovnice dotykala vrcholu hrudni
kyfozy. Zakiiveni bederni patefe se pti kazdém z méfeni zvétsilo o 0,5 centimetru. Pfi
prvnim a druhém méfeni se odchylka od interglutedlni ryhy uchylovala o 1 centimetr.
Pii tfetim méfeni jiz olovnice prochdzela interglutealni ryhou. ZlepSeni pii méteni
olovnici u probanda JS nastalo ve 33,3%. Ve 33,3% doslo k setrvavajicimu stavu od
danych referen¢nich odchylek a ve 33,3% bylo zaznamenano zhorSeni, ¢i hodnoty

vykazovaly proménlivy charakter béhem jednotlivych méteni.

Meéreni olovnici probanda JS
Odchylky M¢feni 1 M¢feni 2 M¢feni 3
Od pupiku

o

Dopadu mezi §picky

L

= WO |k |O O |01 O |-

Stiedu ramenniho kloubu
Stiedu kycelniho kloubu

Piedni ¢asti nohy

Vzdalenosti vrcholu kréni patere 2

o |01 O |O (N |O (o

Doteku hrudni kyfézy

w
o |u|o|nv oo o |u|o

Vrcholu bederni lordézy 2,5

Od interglutealni ryhy 1
Tabulka ¢. 4: Méfeni olovnici probanda JS (hodnoty uvedeny v centimetrech)

2.6.3 Pohyblivost pateie proband JS

Cepojova vzdalenost pfi méfeni pohyblivosti patefe u probanda JS byla pii
prvnim méfeni pod hranici normy, pfi druhém méfeni se zvétsila o 1,5 centimetrd, pfi
tretim méfeni se tato hodnota nezménila. Ottova inklina¢ni vzdalenost béhem prvniho
meéfeni byla na hodnoté 3,5 centimetrl, pfi druhém méfeni doslo k jejimu sniZeni, a pfi
tretim méfeni vSak doSlo k narlstu této hodnoty. Ottova deklina¢ni vzdalenost se pfi
druhém méfeni vyrazné zvysila, a to o 2 centimetry, pii tfetim méfeni vSak doslo
k jejimu poklesu.

Schroberova vzdalenost se pti druhém méteni prodlouzila, a pii tfetim méteni
zUstala tato vzdalenost na stejné hodnoté. Stiborova vzdéalenost se pfi druhém i tfetim
méfeni sniZila v porovnani s méfenim prvnim. Thomayerova vzdalenost byla naméfena
pii vSech méfenich nad fyziologickou hranici. Takovéto hodnoty povaZujeme za

hypermobilitu. Pfi druhém méfeni se tato vzdalenost zvétsila, pti tfetim méteni doslo
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k jejimu poklesu. Pii méfeni pohyblivosti patefe probanda JS se ve 33,3% méfené

vzdalenosti prodlouzily a 66,7% tvoii namétené vzdalenosti s proménlivou tendenci, ¢i

zhorSenim.
Meéreni pohyblivosti patefe proband JS
Me¢ftené vzdalenosti Meéfeni 1. | Méfeni 2. | Méfeni 3.
Cepojova vzdilenost 2 3,5 3,5
Ottova inklinaéni vzddlenost 3,5 2 4,5
Ottova deklina¢ni vzdalenost 2 4 2,5
Schroberova vzdalenost 4,5 6 6
Stiborova vzdalenost 5,5 4,5 4
Thomayerova vzdalenost 17 20 16

Tabulka ¢. 5: Méteni pohyblivosti patefe probanda JS (hodnoty uvedeny v centimetrech)

2.6.4 Hodnoceni emoci proband JS

Dotaznik emoci byl hodnocen tésné pted zahdjenim métenych terapii a t€sné po
ukonéeni métenych terapii. V 87,5% parametrii pfi hodnoceni emoci se proband JS
zlepsil. Radost zistala na stejné hladin€ hodnotici Skaly pfed zahdjenim meéfenych

terapii 1 po ukonceni métenych terapii.

EmocelS

W Pfed zahajenim terapii

Mira emoce

B Po ukonéeni terapii

Jednotlivé emoce

Graf ¢. 1: Hodnoceni emoci probanda JS
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2.6.5 Hodnoceni bolesti proband JS

Proband JS ohodnotil na analogové Skale bolesti miru bolesti ¢islem 2. Pri
prvnim méfeni udaval miru bolesti na nejniz$i mozné hladiné — nule. Stav bez bolesti

oznacil i1 pfi druhém a tfetim méteni.

2.6.6 Hodnoceni posunlivosti fascii JS

Pfi hodnoceni posunlivosti fascii u probanda JS autorka nezaznamenala
vyznamné zmény pii jednotlivych méfenich. (viz ptiloha ¢. 7, tabulka ¢. 17 - 19) Doslo
vsak ke zlepSeni posunlivosti dorsolumbalni fascie na levé stran€é. Prava cast
dorsolumbalni fascie zistala beze zmén. Pti hodnoceni posunlivosti cervikalni fascie
smérem za prsty se posunlivost fascie nijak nezmeénila. Pfi vySetieni fascii levého bérce,
levého predlokti a Casti cervikdlni fascie smérem za palcem Se neukazaly zadné zmény
posunlivosti fascii. U zbylych hodnoceni dochazelo k proménlivym hodnotam.
V anamnéze proband uvedl v minulosti frakturu Sesti zeber na levé strané. Na zakladé
vyhodnoceni posunlivosti fascii nebyla potvrzena Zadna zména v posunlivosti fascii

vzhledem k prob¢hlému urazu.

2.7 Anamnéza 2

Proband: Z.V.

Vék: 37 let

Pohlavi: zena

Osobni anamnéza: béZzna détskd onemocnéni; 2003 raz pravé kycle

Rodinna anamnéza: otec — sebevrazda v disledku deprese; matka — hypertenze
Farmakologicka anamnéza: diive antikoncepce, nyni bez medikace

Alergologicka anamnéza: neguje

Gynekologicka: menstruace pravidelnd; 2015 porod cisafskym fezem

Pracovni anamnéza: produkéni - pfevazné stoj a chlize, velmi stresové zaméstnani
Socialni anamnéza: bydli v byt¢ s jednim ditétem

Sporty: nepravidelné béh, cviceni s vahou téla

Bolesti pired podstoupenim rolfterapie: prevazné¢ bez bolesti, intermitentni bolest
kréni a hrudni patefe v disledku stresu

ZKkuSenosti s masaZzemi/fyzioterapii: tém¢t Zzadné zkuSenosti S masazemi,

s fyzioterapii vilbec
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2.7.1 Hodnoceni drZeni téla aspekci probanda ZV

Pii pohledu na probanda ZV (viz piiloha ¢. 4, obrazek ¢. 38-49) vidime
evidentni patologii zakiiveni patete, coz se nasledné potvrdilo i pii méfeni olovnici. Pfi
druhém méfeni byla hlava sklonéna doptfedu a zaroven i zaklonéna, proto drzeni hlavy
bylo oznaceno podle hodnoticich kritérii za chabé, ptestoze mohlo jit o shodu okolnosti.
Ani u jednoho z méfeni autorka neoznacila hrudnik za vypjaty, nybrz za lehce oplostély.
Bficho pii vSech méfenich prominovalo dopiedu a bylo chabé. Usuzuji tak v dasledku
zvétSené bederni lorddzy. Pri tfetim méfeni vSak bticho neptisobilo chabym dojmem, a
tento aspekt byl ohodnocen jiz v ramci dobrého drzeni téla. Nejhorsi vysledek pii vSech
méienich byl zaznamenan u zakiiveni patete, coz se projevilo 1 na vysledcich méteni
olovnici. Pfi druhém méfeni bylo zaznamenano zlepseni pii méteni olovnici, pohledové
vSak pozistala nefyziologicka bederni lordéza. Kréni lordéza ovérend méfenim olovnici
zlstala pfi vSech méfenich v normé. Lopatky pfi vSech métenich byly lehce odstaté.
Obraz drzeni téla se pfi tfetim méfeni na zdklad€é aritmetického priméru zlepsil
Z chabého drZeni téla na dobré. Obraz drzeni téla se na zaklad¢ aritmetického pruméru u

probanda ZV zlepsil o Ctyfi desetiny.

Hodnoceni drZeni téla proband ZV
Aspekty Meéfeni 1. | Méfeni 2. | Méfeni 3.
1. Hlava
2. Hrudnik
3. Bficho

4. Zakfiiveni pateie

5. Trup

G R N N I OO TS
o [N [o|d [N |w

= | IN (O (NN

Aritmeticky primér 1

Celkové zhodnoceni

Tabulka ¢. 6: Hodnoceni drzeni téla aspekci probanda ZV (hodnoty uvedeny v centimetrech)

2.7.2 Méreni olovnici proband ZV

Me¢éteni olovnici zepfedu ukazalo proménlivé hodnoty. Odchylka vzdalenosti od
pupiku pfi prvnim a druhém méfeni probanda ZV se ustalila na stejné hodnoté, a to 1
centimetru. Pfi tfetim méfeni tato hodnota poklesla na piil centimetru. Olovnice od
sttedu linie mezi Spicky byla pfi prvnim meétfeni 4 centimetry, pfi druhém méfeni
odchylka zcela uplné vymizela a pii tfetim méfeni byla opét meéfena odchylka pul
centimetru.
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Pfi bocnim méfeni olovnici nebyly naméfeny témet zadné odchylky, s vyjimkou
nariistu odchylky od stiedu ramenniho kloubu pii tfetim méteni.

Pti hodnoceni olovnici zezadu probanda ZV se kréni lordoza pii vSech méfenich
pohybovala v mezich normy. Pokazdé se olovnice dotykala vrcholu hrudni kyfozy. Bylo
vSak zaznamenéno zvétSeni kiivky bederni patete. Pii druhém meéfeni se vrchol bederni
lordézy zmensil az o 1,5 cm, pii tfetim meéfeni vSak opét vzrostl o 2,5 centimetrl
Z pribézné hodnoty. Vyrazné se vSak zmenSila odchylka pii prichodu olovnici
interglutedlni ryhou. Pii métfeni olovnici doSlo ke zlepSeni ve 22,2%. Neménny stav byl

zachycen ve 33,3%. Proménlivé hodnoty, ¢i zhorSeni bylo zaznamenano ve 44,4%.

Méi‘eni olovnici proband ZV

Odchylky M¢éfeni 1. M¢éfeni 2. M¢feni 3.
Od pupiku 1 1 0,5
Dopadu mezi §picky 4 0 0,5
Stfedu ramenniho kloubu 0 0 1
Sti‘edu kycelniho kloubu 0 0 0
Pi'edni ¢asti nohy 0 0 0
Vzdalenosti vrcholu kréni pateie 2,5 2 2,3
Doteku hrudni kyfozy 0 0 0
Vrcholu bederni lordozy 6,5 5 75
Od intergluteilni ryhy 2 0,4 0

Tabulka ¢. 7: Méteni olovnici probanda ZV (hodnoty uvedeny v centimetrech)

2.7.3 Pohyblivost pateie proband ZV

Cepojova vzdalenost u probanda ZV se pii prvnim méfeni pohybovala na
hodnoté 2 centimetrti, pf1 druhém méfeni tato vzdalenost vzrostla na 3 centimetry, pii
tretim méfeni se vzdalenost sniZila zpét na 2 centimetry. Ottova inklina¢ni vzdalenost se
pfi kazdém dal§im méfeni zvétsila. Ottova deklinacni vzdalenost se pii druhém méteni
zvétsila o 0,5 centimetrd, a pii tfetim méfeni zdstala na stejné hodnoté. Schroberova
vzdalenost se v porovnani s prvnim meéfenim prodlouzila o 3 centimetry, pfi tfetim
méfeni vSak mirn€ klesla. Stiborova vzdalenost pii prvnim meéfeni dosahovala
fyziologickych hodnot, pti druhém a tfetim méfeni vSak doSlo k postupnému snizeni
hodnoty.

Thomayerova vzdalenost pii prvnim meéfeni dosahovala nulové hodnoty, pfi

druhém meéfeni se hodnota zvySila na 3 centimetry, pfi tfetim méfeni opét vzrostla,
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smérem do patologie. Pfi métfeni olovnici u probanda ZV se hodnoty zlepsily ve 33,4%.

Proménlivé a zhorsujici se hodnoty se objevily v 66,68%.

Meéreni pohyblivosti patefe proband ZV
Me¢tené vzdalenosti Mefteni 1 | Méfeni 2 | Méfeni 3
Cepojova vzdilenost 2 3 2
Ottova inklina¢ni vzdalenost 3,5 4 55
Ottova deklinaéni vzddlenost 2,5 3 3
Schroberova vzdalenost 4 7 6
Stiborova vzdalenost 10,3 6,5 55
Thomayerova vzdalenost 0 3 9,75

Tabulka ¢. 8: Méfeni pohyblivosti patefe probanda ZV (hodnoty uvedeny v centimetrech)

2.7.4 Hodnoceni emoci ZV

Pii hodnoceni emoci u probanda ZV se 50% parametrd na hodnotici $kale

zlepsilo a 37,5% parametrt ztstalo na stejné hladin€. Smutek zastal pti obou méfenich

na stejné hodnoté. Mira tzkosti a deprese zlstaly na stejné hladin€. Hnév se po

ukoncéeni méfenych terapii prohloubil.

Emoce ZV

Mira emoce

Emoce

B Pred zahajenim terapii

B Po ukonceni terapii

Graf ¢. 3: Hodnoceni emoci probanda ZV

2.7.5 Hodnoceni bolesti proband ZV

Bolestivost probanda ZV se jiz pied rolfterapii pohybovala na nulové hodnoté

analogové skaly bolesti. Pfi jednotlivych méfenich nebyl zaznamenén nartst bolesti.
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2.7.6 Hodnoceni posunlivosti fascii proband ZV

U probanda ZV autorka zaznamenala pozitivni zmény V posunlivosti fascii. (viz
ptiloha ¢. 10, tabulka ¢. 26-28) Posunlivost dorsolumbalni fascie se na pravé i levé
stran¢ zvysila. Doslo téz ke zlepseni v posunlivosti fascii levého bérce. Pozitivni zménu
autorka zaznamenala 1 u pravého bérce smérem za prsty. Posunlivost fascii na obou

predloktich ziistala beze zmény. Cervikalni fascie vykazovala proménlivé zmény.

2.8 Anamnéza 3

Proband: T.K.

Vék: 39 let

Pohlavi: Zzena

Nynéjsi onemocnéni: bolest hlavy a kréni patete

Osobni anamnéza: béznd détskd onemocnéni; Vv 6 letech oteviena zlomenina rukys;
autonehoda bez zlomenin; ptl roku rehabilitace pravého kolene a patete — kréni, hrudni
Rodinna anamnéza: bezvyznamna

Farmakologicka anamnéza: bez medikace

Alergologicka anamnéza: nékteré druhy antibiotik a algifen

Gynekologicka: menstruace pravidelna; 1 porod spontanni; potrat neguje; hormonalni
antikoncepci neuziva

Pracovni anamnéza: vedouci pracovnik v ziskovém sektoru neziskové organizace
(sedavé pozice 5-8 hodin denng)

diive na volné noze — projekty pro neziskové organizace, vedeni kulturni kavarny
Socialni anamnéza: v byt€ rodinného domu s pfitelem a 1 ditétem

Sporty: diive n€kolik let jizda na koni 4x tydn¢; nyni chiize, beh, plavani 1-2x tydné
Bolesti pied podstoupenim rolfterapie: intermitentni bolest pravé kycle - stiidavé pii
pohybu, jindy setrvavajici bolest (bez medikace); opakovana bolest kréni patefe,
ramena, pravé lopatky

ZkuSenosti s masaZzemi/fyzioterapii: pravidelné na masaze/fyzioterapii jednou za dva

mésice

2.8.1 Hodnoceni drZeni téla aspekci probanda TK

DrzZeni hlavy u probanda TK autorka zhodnotila pii prvnich dvou méfenich jako
mirné predsunutou. (viz ptiloha ¢. 2, obrazek ¢. 14-25) Pii tfetim méfeni byla hlava jiz

vzpiimena a brada zatazena. Pii vSech méfenich autorka hrudnik zhodnotila jako
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vypnuty (sternum prominovalo doptfedu). Bficho bylo zatazené a ploché. Pii vSech
meéfenich se vSak ukdzalo vyrazné oplosténi kréni lordézy. Pti druhém a tfetim méteni
olovnici se kiivka bederni patefe zvétSila. Pfi vSech méfenich byla zaznamenana
vyraznd asymetrie vySky ramen a rotace levého ramene proti sméru hodinovych
rucicek. Prava lopatka lehce odstavala. Drzeni téla na zakladé aritmetického priméru
bylo zhodnoceno jako dobré. Na zaklad¢ aritmetického priméru mizeme hovofit o
zlepseni obrazu drzeni téla o Ctyfi desetiny, piestoze celkové hodnoceni drzeni téla

zustalo pfi vSech méfenich na stejné hodnoté s vysledkem dobrého drzeni téla.

Hodnoceni drZeni téla proband TK

Aspekty Meéieni 1. | Méfeni 2. | Méfeni 3.
1. Hlava 2 2 3

2. Hrudnik 3 3 3

3. Bficho 3 3 3

4. Zakriveni patere 1 1 1

5. Trup 1 1 2
Aritmeticky primér 2 2 2,4
Celkové zhodnoceni 2 2 2

Tabulka ¢. 9: Hodnoceni drzeni téla aspekci probanda TK (hodnoty uvedeny v centimetrech)

2.8.2 Méreni olovnici proband TK

Odchylka od pupiku se pfi méteni olovnici u probanda TK pfi druhém méfeni
nezmeénila, pfi tfetim se vSak velmi nepatrné snizila. Odchylka dopadu olovnice mezi
Spicky se pii kazdém z méfeni zvétsila. Pfi bo¢nim méfeni olovnici se odchylka dopadu
do pfedni ¢asti nohy od prvniho méfeni zmensSila o 7 centimetrd, pfi tfetim méteni jiz
zustala na nulové hodnoté. Pfi méfeni olovnici zezadu probanda TK se vzdalenost
vrcholu kréni lordozy zvysila a poté nepatrné snizila. Pfi vSech méfenich vSak vrchol
kréni lordozy nedosahoval fyziologickych hodnot. Zakfiveni bederni patefe se pii
druhém meéteni zvétSilo, a pii tfetim meéfeni zistalo téméf stejné. Pocateni nulova
odchylka vzrostla na 1 centimetr, pfi tfetim méfeni opét klesla na nulovou hodnotu.
Pozitivni zmény pifi méfeni olovnici u probanda TK byly zaznamenany u 33,3%
méfenych hodnot. V 11,1% se hodnoty nemeénily. V 55,5% nastalo zhorSeni, ¢i se

naméfené hodnoty promeénovaly.
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Méreni olovnici probanda TK

Odchylky Méieni 1. Meéfeni 2. Méfeni 3.

Od pupiku 0,5 0,5 0,3
Dopadu mezi $§pi¢ky 0 0,5 0,7
Sti‘edu ramenniho kloubu 0 0,5 0
Sti‘edu kycelniho kloubu 0 0 0
Piedni ¢asti nohy 7 0 0
Vzdalenosti vrcholu kréni patere 0,5 1,2 1
Doteku hrudni kyfozy 0 0,5 0,2
Vrcholu bederni lordézy 4,5 6,5 6,4
Od interglutealni ryhy 0 1 0

Tabulka ¢. 10: Méfeni olovnici probanda TK (hodnoty uvedeny v centimetrech)

2.8.3 Pohyblivost pateie proband TK

Cepojova vzdalenost se u probanda TV téméf nezménila. Kréni patef tak ziistala
pii vSech métfenich mirn€ omezena. Ottova inklinaéni vzdalenost se pti druhém méteni
nepatrn¢ zkratila, pifi tfetim méfeni se vSak mirné prodlouzila. Ottova deklinacni
vzdalenost se pfi druhém a tfetim meéteni prodlouzila. Schroberova vzdalenost téZ pii
druhém a tfetim méfeni vzrostla. Stiborova vzdalenost se z plivodni hodnoty 8,5
centimetri zvysila pfi druhém méfeni na 10 centimetrd, a pfi tfetim méfeni uz i tak
zustala. Thomayerova vzdalenost se vyrazné nezmeénila, hodnoty vsSak ukazuji na

hypermobilitu. Pti méfeni pohyblivosti patefe se 50% méfenych parametrt zlepsilo. A

v dal$ich 50% autorka zaznamenala zhorSeni, ¢i proménlivé parametry.

Méreni pohyblivosti pateie proband TK
Me¢ftené vzdalenosti Megfeni 1. | Méfeni 2. | Méfeni 3.
Cepojova vzdilenost 2,2 2 2
Ottova inklina¢ni vzdalenost 4,5 55
Ottova deklina¢ni vzdilenost 2 2,5 3,5
Schroberova vzdalenost 55 6,5
Stiborova vzdalenost 8,5 10 10
Thomayerova vzdalenost 7 8 8

Tabulka ¢. 11: M¢teni pohyblivosti patefe probanda TK (hodnoty uvedeny v centimetrech)

2.8.4 Hodnoceni emoci proband TK

50% hodnoticich parametr u probanda TK mélo zlepSujici se tendenci a 50%

parametrQ zlstalo na stejné hodnoté.
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2.8.4 Hodnoceni emoci proband TK

Padesat procent hodnoticich parametr u probanda TK mélo zlepSujici se

tendenci a 50% parametru ziistalo na stejné hodnot¢.
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Graf ¢. 4: Hodnoceni emoci probanda TK

2.8.5 Hodnoceni bolesti proband TK

Proband TK oznacil miru bolesti pfed zahajenim terapii ¢islem 5. Pfi prvnim
méfeni se mira bolesti snizila na stupen 2. Pfi druhém méteni Se vSak mira bolesti opét

zvysila na 5. Pfi tfetim méfeni proband TK udéval sniZeni bolesti na stupen 2.

2.8.6 Hodnoceni fascii proband TK

U probanda TK nebyly zhodnoceny Zadné pozitivni zmény v posunlivosti fascii.

v

(viz ptiloha ¢. 8, tabulka ¢. 20-22) Pouze fascie na obou piedloktich si ponechaly
nejvyssi miru posunlivosti. Pectoralni fascie na pravé strané zlistala nezménéna. Ostatni
fascie vykazovaly proménlivou tendenci. Proband TK v anamnéze uvedl frakturu ruky
Vv détstvi a bolest kréni a hrudni patefe a pravého kolene. V této souvislosti autorka
nezaznamenala sniZzenou posunlivost fascii bérce a ptredlokti. Posunlivost pectoralni
fascie na pravé stran¢ byla zhodnocena stupném 2. Pectordlni fascie na levé strané
vykazovala snizenou miru posunlivosti — na hodnotici $kala jako stupen 2 a 3. Tato

skutecnost mlize korespondovat se stiznostmi probanda TK uvedenych v anamnéze.
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2.9 Anamnéza 4

Proband: T.V.
Vék: 30 let
Pohlavi: Zzena
Osobni anamnéza: bézna détska onemocnéni; ve 3 letech rozseknutéa brada; v 8 letech
srazka s kolem — rozseknuta prava holeni; v 5 letech zlomena prava kli¢ni kost; ve 13
letech rozseklé oboci; v 15 letech operace levého kolene (plastika predniho zkiizeného
vazu + menisku); v 30 letech vyvrknuty mali¢ek na pravé noze a palec na levé noze;
nekolik lehkych padt z koné; 2016 nevhodny doskok na pravé koleno, od té doby
intermitentni obtize
Rodinna anamnéza: vSichni zdravi
Farmakologicka anamnéza: neguje (pouze alavis — doplnék stravy)
Alergologicka anamnéza: neguje
Gynekologicka anamnéza: v minulosti 2 roky hormonalni antikoncepce ve 20 — 22
letech; nepravidelna menstruace (delsi cyklus)
Pracovni anamnéza: osoba samostatné vydélecné ¢innd, prace prevazné v sed¢, nékdy
vleze na bfise; 2x tydné noSeni tézkého batohu s pocitatem a knihami — prace ,,v
terénu“ — cestovani po Praze (stres narazové spojen s menstrua¢nim cyklem, nebo
konkrétni udalosti; stres nema denn¢)
Socialni anamnéza: bydli sama v byté€, shani spolecny byt s ptitelem
Sporty: tanec od 6 let aZ po soucasnost (7-14 let na poloprofesionalni urovni, 14 -16 let
volnéji, 16-24 let navrat k poloprofesionalni urovni, nyni volné¢ — 1x tydné az Ix
meésicng)

tenis 7-15 let

jizda na koni 13-15 let

kolobézka 2017 - souCasnost
Bolesti pired podstoupenim rolfterapie:
1) kréni patef — ve dne, v noci, bez pohybu
2) bederni patet — pii pohybu, predklonu
3) pravé koleno — bolest pii vét§im fyzickém vykonu

Bez medikace, pouziti hiejivych naplasti.
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P¥i pritbéhu terapii rolfterapie:

Bolest zad piesla. Vyjimecné se objevuje bolest kréni patete — bolest piejde béhem 1 —
2 dnt. Pfetrvava intermitentni bolest pravého kolene (vina Grazu a zvysSené zatéze)
Zkusenosti s masazemi/fyzioterapii: intermitentni reflexni terapie a fascialni techniky,
série osmi rehabilitaci 1éto 2016, 1 x navstéva fyzioterapeutky pouzivajici Dornovu

metodu

2.9.1 Hodnoceni drZeni téla aspekci probanda TV

Obraz probanda TV pii vSech méfenich zustal nezménén. (viz ptiloha ¢. 3,
obrazek 26-37) Hlava pii vSech méfenich byla napfimena, hrudnik mirné oplostély. Pii
prvnim méfeni pusobilo bficho chabym dojmem, pfi druhém a téetim méfeni bylo
bficho zatazené, nikoliv ploché. Pii prvnim meéfeni byla kréni lorddza oplostela,
zakiiveni bederni patefe bez znamek patologie, pfi druhém a tfetim méfeni byly jiz
hodnoty fyziologické. Taile nesoumérné, obrys ramen asymetricky, vyska ramen
nesymetrickd, lopatky lehce odstaté, rotace pravého ramena proti sméru hodinovych
ruci¢ek pii vSech méfenich. Hodnoceni drzeni téla zGstalo na hodnoté¢ dobrého drzeni
téla. Na zaklad¢ aritmetického priméru se obraz drzeni t€la pii druhém méfeni zlepsil o
dvé desetiny, ptesto celkové zhodnoceni zistalo na stejné hodnoté pfi vSech métenich -

dobré drzeni téla.

Hodnoceni drZeni téla proband TV
Aspekty M¢feni 1. | Méteni 2. | Méfeni 3.
1. Hlava 3 3 3
2. Hrudnik 2 2 2
3. Bficho 1 2 2
4. Zakriveni patere 2 2 2
5. Trup 1 1 1
Aritmeticky prameér 1,8 2 2
Celkové zhodnoceni 2 2 2

Tabulka ¢. 12: Hodnoceni drzeni téla aspekci probanda TV (hodnoty uvedeny v centimetrech)

2.9.2 Méreni olovnici proband TV

M¢éiend odchylka vzdalenosti od pupiku se pii druhém 1 tfetim méfeni
snizovala. Pfi srovnani prvniho a tfetiho méteni se odchylka vyrazné snizila. Vzdalenost

od linie dopadu olovnice mezi Spicky se pti druhém i tfetim méfeni opét snizila. Pti
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bocnim méfeni olovnici se pii tfetim méfeni snizila odchylka od stfedu ramenniho
kloubu ze 2 centimetrii na nulovou hodnotu. Odchylka dopadu olovnice od piedni ¢asti
nohy zustala na stejné hodnoté. Vzdalenost vrcholu kréni patefe se po prvnim méfeni
zvétsila na fyziologickou hodnotu. Pti Zzadném z méfeni se olovnice nedotykala vrcholu
hrudni kyf6zy. Usuzuji tak v disledku oplosténi hrudni kyf6ézy. Vrchol bederni lordézy
se pti vS§ech méfenich pohyboval ve fyziologickych hodnotach, presto doslo k mirnému
snizeni kiivky bederni patefe. Odchylka pii priichodu olovnici interglutealni ryhou
zlstala nezménéna na hodnoté 1 centimetr. V 55,5% méfenych parametri doslo u

probanda TV ke zlepSeni. U 44,4% vysledkii se hodnoty zhorsily, ¢i zistaly nezménény.

Méi‘eni olovnici proband TV

Odchylky M¢feni 1. Me¢feni 2. M¢éfeni 3.
Od pupiku 13 0,7 0,5
Dopadu mezi $picky 2 1 0,5
Stiredu ramenniho kloubu 2 2 0

Sti‘edu kycelniho kloubu 0 05 0

Pi'edni ¢asti nohy 0 0 0
Vzdalenosti vrcholu kréni pateie 1 2,5 2,5
Doteku hrudni kyfézy 1 1 0,5
Vrcholu bederni lordézy 3,5 3 3

Od interglutealni ryhy 1 1 1

Tabulka ¢. 13: Hodnoceni drzeni téla aspekci probanda TV (hodnoty uvedeny v centimetrech

2.9.3 Pohyblivost patei'e proband TV

Cepojova vzdalenost se u probanda TV pfi viech méfenich nezménila. Ottova
inklina¢ni vzdalenost pfi srovnani druhého a prvniho méteni mirné vzrostla, pfi tietim
méfeni vSak klesla. Ottova deklina¢ni vzdalenost se pti druhém a tfetim méteni zvétsila
oproti piivodni hodnoté. Schroberova vzdalenost se pii druhém a tfetim méfeni zvétsila
o 1,5 centimetrii oproti méfeni prvnimu. Stiborova vzdalenost se pfi druhém méfeni
prodlouzila o 2 centimetry, pfi tfetim méfeni se o 1 centimetr zmenSila. Pfi zddném
z méfenich nedosahla hodnota fyziologické hodnoty. Thomayerova vzdalenost se
pohybovala daleko za hranici normy, pfi tfetim méfeni se jeSté tato hodnota mirné
zvysila. Jedna se tak o vyraznou hypermobilitu. U probanda TV autorka zaznamenala

zlepseni ve 33,34%. ZhorSeni ¢i neménné vysledky se ukazaly v 66,68%.
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Meéreni pohyblivosti patere proband TV
Me¢tené vzdalenosti Me¢feni 1. | Méfeni 2. | Méfeni 3.
Cepojova vzdilenost 2 2 2
Ottova inklina¢ni vzdalenost 5 6 4
Ottova deklinaéni vzddlenost 2 3 3,5
Schroberova vzdalenost 4,5 6 6
Stiborova vzdalenost 7 9 8
Thomayerova vzdalenost 15,75 15,75 16,25

Tabulka ¢. 14: Méteni pohyblivosti patefe probanda TV (hodnoty uvedeny v centimetrech)

2.9.4 Hodnoceni emoci proband TV
Hodnoceni emoci u probanda TV se ve 37,5% aspekti po ukonéeni méfenych
terapii zlepSilo ve srovndni s méfenim pfed zahdjenim terapii. P&t hodnoticich

parametri zistalo nezménéno, tedy cast tvotici 65,5%.
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Graf ¢. 5: Hodnoceni emoci probanda TV

2.9.5 Hodnoceni bolesti proband TV

Pfed zahajenim rolfterapii proband TV udaval miru bolesti na analogové $kale
bolesti az ¢islem 6. Pii prvnim méfeni proband TV oznacil miru bolesti nulou — stav bez

bolesti. Pti druhém a tfetim méfeni jiz setrvaval stav bez bolesti.

2.9.6 Hodnoceni posunlivosti fascii proband TV

Posunlivost dorsolumbalni fascie na levé strané méla zlepSujici se tendenci. (viz
piiloha ¢. 9, tabulka ¢. 23-25)
Prava strana dorsolumbdélni fascie nevykazovala zddné zmény. Cervikalni fascie

smérem za palcem se zlepSila o jeden stupeni posunlivosti. Setrvavajici tendenci
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vykazovaly fascie pravého predlokti. Ostatni parametry mély proménlivou tendenci.
Snizena mira posunlivosti dorsolumbalni fascie zejména na pravé strané muze korelovat
se stiznostmi a bolesti bederni patefe uvedenych v anamnéze. Téz bolestivost a
nerovnovaha projevujici se v oblasti kréni patefe miize byt dikazem snizené
posunlivosti cervikalni fascie. Proband TV uvadi intermitentni bolestivost pravého
kolene v souvislosti s Grazem. Pfi tietim méfeni byla zaznamenana snizena posunlivost
fascii pravého bérce. Na dotaz autorky proband uvedl zvysenou fyzickou aktivitu pred
dvéma dny. Tato skutecnost poukazuje na patologii projevujici se bolestivosti pravého

kolene se zvysenou zatézi.

2.9.7 Celkové zhodnoceni analogové Skaly bolesti vzorku probandii

Pti pohledu na vysledky miry bolestivosti v§ech probandii potvrzujeme hypotézu
¢islo 4. U vSech probandl doslo ke sniZeni bolesti hodnocené podle vizualni analogové
Skaly. (zminénou v kapitole metody méteni). U probanda TK doslo pfi druhém méfeni
ke zhorSeni bolesti, pii tfetim méfeni vSak mira bolesti vyznamné klesla. Nejvetsi
pokles bolesti miizeme zaznamenat u probanda TV, kdy mira bolesti dosahovala az Cisla
6 pied zahajenim rolfterapie, avsak pfi prvnim méfeni se bolestivost pohybovala na

hladiné 0.
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Graf ¢. 6: Vyhodnoceni bolesti vSech probandli na zaklad€ analogové Skaly
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3 Statistické zpracovani

Ke statistickému zhodnoceni namétfenych vysledki byl pouzit statisticky
parametricky test — Studentv parovy t-test. Tento test slouzi ke srovnani vysledki dvou
méfeni, proto v naSem piipadé muselo dojit ke srovnani vysledkii 1. a 2. méfeni, 2.
méfeni a 3. méfeni, a nasledn¢ 1. mefeni a 3. méfeni. V predeslé Casti byly nametrené
vysledky interpretovany popisnou statistikou se zaméfenim na individualitu jedinci. Ve
zdejsi kapitole jsou uvedeny statistické hodnoty — mu (primér), sigma (smérodatna
odchylka), t-statistika a p (hladina vyznamnosti) pro srovnani celého vzorku probanda
pro kazdou jednotlivou polozku méteni. Vyhodnoceni vysledkii probéhlo na zakladné
rigoroznich kritérii. Statisticky vyznamné hodnoty byly oznaCeny za ptedpokladu
pozitivniho vysledku pifi hodnoceni kritického testu se signifikantni hodnotou 90%, ¢i
95%. Pti méteni olovnici signifikantni hodnoty 90% doséahla referen¢ni odchylka od
pupiku pfi srovnani 2. a 3. méfeni (p = 0.9136), a nasledné i 1. a 3. méfeni (p = 0.8785).
Tuto tezi potvrzuje i hladina vyznamnosti. Dale signifikantni hodnoty 90% kritického
testu pii méfeni olovnici dosahla polozka odchylky od interglutealni ryhy pii srovnani
2. a 3. méteni. Hodnota odpovida hladiné vyznamnosti (p = 0.9083). Kriticky test se
signifikantni hodnotou 95% byl zaznamenan pii hodnoceni aspekci — aspekt 5 pfi
srovnani 1. a 3. méfeni (p = 0.6090). Pti zhodnoceni kritickym testem se signifikantni
hodnotou 90% se statisticky vyznamny ukazal téZ aspekt 5 pfi druhém a tfetim méteni

(p = 0.6090). Zbylé polozky méfeni nedosahly signifikantni hodnoty 90%.

Mu sigma t P
Aspekce 1v2 2v3 | 1v3 1v2 2v3 1v3 1v2 2v3 1v3 1v2 2v3 1v3
aspekt 1 -0,25| 0,75| 05| 0,4330| 0,8292 0,5 -1| 15667 | 1,7321| 0,6090 | 0,7848 | 0,8183
aspekt 2 0 0 0 0 0 O | #HHHHE | i | HEREH | S | BRI | SR
aspekt 3 025| 025| 05| 04330| 0,4330 0,5 1 1| 1,7321| 0,6090 | 0,6090 | 0,8183
aspekt 4 0,25 0| 0,25| 04330 | 0,7071| 0,4330 1 0 1] 0,6090 0| 0,6090
aspekt 5 0| 0,25| 0,25 0| 0,4330 | 0,4330 | ###t# 1 1| ###HH | 0,6090 | 0,6090

Tabulka €. 15: Statistické vypocty hodnoceni drzeni téla aspekei
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mu sigma t P
Meéfeni olovnici 1v2 2v3 1v3 1v2 2v3 1v3 1v2 2v3 1v3 1v2 2v3 1v3
Odchylka od pupiku 0,1 -0,475| -0,375| 0,5745| 0,3269 | 0,3031| 0,3015| -2,5166 | 2,1429 | 0,2173 | 0,9136 | 0,8785
Odchylka dopadu mezi $picky | -1,13 0,175 -0,95| 1,7455| 0,4085| 1,7051| -1,1163| 0,7420| 0,965 | 0,6544 | 0,4881 | 0,5943
Odchylka stfedu ramenniho
kloubu 0 -0,75| -0,75| 0,3536 | 1,1456 | 1,2990 0| -1,1339 -1 0| 0,6607 | 0,6090
Odchylka stfedu kycelniho
kloubu 0,125 -0,125 0| 0,2165| 0,2165 0 1 -1 | #### | 0,6090 | 0,6090 | #####
Odchylka ptedni ¢4sti nohy -1,75 0| -1,75| 3,0311| 0,0000 | 3,0311 -1 | AR -1 | 0,6090 | ###H### | 0,6090
Odchylka vzdalenosti vrcholu 0,73
kréni pétefe 0,05 0,275| 0,325| 1,1435| 0,4548 | 0,7693 | 0,0757 | 1,0472 17| 0,0556 | 0,6281 | 0,4827
Odchylka doteku hrudni -
kyfozy 0,125 -0,2 | -0,075| 0,2165 | 0,2121 | 0,2586 1| -1,6330 | 0,5023 | 0,6090 | 0,7990 | 0,3500
Odchylka vrcholu bederni 1,70
lordozy 0,125 0,725 0,85| 1,2930| 1,0497 | 0,8617 | 0,1674| 1,1963 86 | 0,1223 | 0,6825 | 0,8139
Odchylka od interglutealni -
ryhy -0,15 -0,6 | -0,75| 0,9314 | 0,4243 | 0,8292 | -0,2789 | -2,4495 | 1,5667 | 0,2016 | 0,9083 | 0,7848

Tabulka &. 16: Statistické vypocty méfeni olovnici od danych referencnich bodu

mu sigma t P

Pohyblivost patere 1v2 2v3 1v3 1v2 2v3 1v3 1v2 2v3 1v3 1v2 2v3 1v3
Cepojova vzdalenost 058| -0,25| 0,325|0,7013 | 0,4330 | 0,6833 1,42 -110,8238 | 0,7493 | 0,6090 | 0,5296
Ottova inklina¢ni

vzdalenost -0,13| 0,875 0,75|0,9601 | 1,7093 | 1,0897 | -0,23| 0,8866 | 1,1921 | 0,1639 | 0,5594 | 0,6811
Ottova deklina¢ni

vzdalenost 1 0 1]0,6124 | 0,9354 0,5]2,8284 03,4641 | 0,9337 0| 0,9595
Schroberova vzdalenost 1,63 | -0,125 1,5/0,8927 | 0,5449 | 0,3536 | 3,1530 | -0,3974 | 7,3485 | 0,9489 | 0,2823 | 0,9948
Stiborova vzdalenost -0,33| -0,625| -0,95|2,3058 | 0,4146 | 2,4965 | -0,24| -2,6112 | -0,659 | 0,771 | 0,9204 | 0,4431
Thomayerova vzdalenost 1,75 | 0,8125 | 2,5625 | 1,2990 | 3,8462 | 4,2145 | 2,3333 | 0,3659 | 1,0531 | 0,8982 | 0,2613 | 0,6304

Tabulka ¢. 17: Statistické vypocty méfeni pohyblivosti patefe

Emoce mu | sigma t p
Radost 0,25 | 0,4330 1| 0,6090
psychicka stabilita 1 0 HERBHH
i
zivotni spokojenost 1 0 HEARE
it
Sebevédomi 0,75| 0,8292| 15667 | 0,7848
Smutek 05 05| 1,7321| 0,8183
Hnév 0,75| 1,7854| 0,7276 | 0,4805
Uzkost 05| 0,8660 1| 0,6090
Deprese 0,25 | 0,4330 1| 0,609

Tabulka ¢. 18: Statistické vypocéty hodnoceni emoci
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Posunlivost fascii mu sigma t p

Leva strana 1v2 2v3 1v3 1v2 2v3 1v3 1v2 2v3 1v3 1v2 2v3 1v3
Dorsolumbalni 0,75| 0,25 1]1,6394|0,4330 | 1,2247 | 0,792 1] 1,4142| 05140 | 0,6090 | 0,7478
Pectoralni -0,25 0| -0,25]1,2990]0,7071|0,8292 | -0,33 0| -0,522] 0,2392 0] 0,3624
Prava strana

Dorsolumbalni 0,75| 0,25 1]1,6394 | 0,4330 | 1,2247 | 0,7924 1| 14142 | 0,5140 | 0,6090 | 0,7478
Pectoralni -0,25 0| -0,25|1,2990|0,7071|0,8292 | -0,33 0 0,522 | 0,2392 0] 0,3624
Cervikalni za

palcem 0] 025| 025 1]0,8292 | 0,4330 00,5222 1 0| 0,3624 | 0,6090
Cervikalni za prsty -0,5 -0,5 -111,1180|0,8660 | 0,7071 | -0,77 -1 -2,449 | 0,5050| 0,6090 | 0,9083
Levy/é za palcem

Bérec 0,5 0 0,5 0,5]0,7071 ] 0,8660 | 1,7321 0 1] 0,8183 0] 0,6090
Predlokti 025| -0,25 00,4330 | 0,4330 0 1 -1 | ##HHH | 0,6090 | 0,6090 | #HHHH
Levy/é za prsty

Bérec 025| -0,25 00,4330 | 0,4330 | 0,7071 1 -1 0| 0,6090| 0,6090 0
Predlokti 0,25 0| 0,25]0,4330 00,4330 1 1] 0,6090 | ##### | 0,6090
Pravy/é za palcem

Bérec 0 -1 -1]0,7071|0,7071 | 0,7071 0 | -2,4495 -2,449 0| 0,9083 | 0,9083
Predlokti 0] -025] -0,25 00,4330 | 0,4330 | ### -1 -1 | #HAE#AAE | 0,6090 | 0,6090
Pravy/é za prsty

Bérec -0,25 0| -0,25|1,0897]0,7071 | 0,8292 -0,4 0| -0,522] 0,2823 0] 0,3624
Predlokti 0,75| 0,25 1]1,2990 | 0,4330 | 1,7321 1 1 1] 0,6090 | 0,6090 | 0,6090

Tabulka ¢. 19: Statistické vypocty posunlivost fascii
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4 Diskuze

Zajem o metodu strukturalni integrace a dal$i manualni techniky zabyvajici se
predevsim terapii fascii piichazi v poslednich letech do poptedi z4jmu fyzioterapeutd,
biologi, a dalSich terapeutl a specialistli zabyvajicich se ovlivaénim pohybové slozky
lidského organismu. Strukturdlni integrace se fadi mezi myofascialni techniky a svou
charakteristikou piedevsim vychazi zprvkl osteopatie, Alexandrovy techniky a
Feldenkreisovy metody. Prace s hlubokou fascialni tkani aktivuje mechanoreceptory
stimulujici centrdlni nervovy systém. Strukturdlni integrace v roli manuélnich technik
oslovuje i autonomni nervovy systém. Pfi jednotlivych sezenich terapeuti pracuji
s urcitou podobnosti myofacialnich fetézcl, z nichz vySel Thomas Myers na zakladé
poznatkii Idy Rolf. Vyuka metody rolfingu se do Ceské republiky poprvé dostala v roce
2011, a prvni certifikovani rolfterapeuti zacali tuto metodu aplikovat v roce 2013.
(CASI — Rolfterapie, ©2017) Dodnes pfesné nevime, jakym zptsobem rolfterapie
funguje. Robert Schleip pfisel vroce 2006 s novym poznatkem, Ze fascie se umi
stahovat a natahovat bez ohledu na svalech. (Urbanczik, 2015) Tato skute¢nost méla
zasadni vliv na zdjem odborniki a vyzkumt fascidlnich technik. Nové poznatky a studie
o fasciich jsou prezentovany na mezinarodnim kongresu ,,International Fascia Research
Congress®, konaném od roku 2007. V leto$nim roce (2018) se kongres uskutecni
v puilce listopadu v Berling. (Fascia Research Congress SM, ©2018)

Existuje nékolik studii (zminované v teoretické casti) zabyvajici se vlivem
rolfingu na lidsky organismus. Nevyhodou dostupnych studii je mensi pocet probandt
v ramci randomizovanych studii a absence piisnych kritérii k zafazeni metody do
statusu evidence-based medicine. Na druhou stranu je strukturalni integrace povazovana
za relativné moderni metodu a Vv budoucnosti proto muzeme ocekavat jeji lepsi
objektivizaci na poli védecké plisobnosti.

Praktickou ¢ast mé bakalaiské prace tvofil vzorek 4 probandi ve véku 30 — 40
let bez neurologické diagnoézy s bolestivosti, ¢i dyskomfortem pohybového aparatu.
Hodnoceni probandli probihalo na zakladé zhodnoceni drzeni téla aspekci, méteni
olovnici, meéfeni pohyblivosti patefe, hodnoceni bolestivosti na zakladé¢ vizualni
analogové Skaly, hodnoceni emoci a posunlivosti fascii.

Prestoze naméfené hodnoty byly statisticky zhodnoceny, vétsina hodnoticich

polozek nedosahuje statisticky vyznamné hodnoty. Autorka vSak dosla K zajimavym
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poznatkim a mulzeme hovofit 0 n¢kterych pozitivnich zméndch po zasahu terapii
strukturélni integrace.

Hypotéza ¢. 1: Ke zhodnoceni prvni hypotézy slouzilo hodnoceni drzeni téla na
zakladé aspekce pii jednotlivych méfenich, a jednak dané odchylky od referencnich
bodi pii méteni olovnici. U vSech probandi doslo ke zlepSeni drzeni téla pfi tfetim
méfeni. Vyhodnoceni celkového drzeni téla zustalo ve dvou ptipadech na stejné hladiné
celkového ohodnoceni drzeni téla, doslo vSak ke zlepSeni v jednotlivych aspektech
méieni. Za signifikantni hodnotu byl oznacen aspekt 5 pii srovnéni 1. a 3. méteni a 2. a
3. méfeni. Pfi méfeni olovnici nemiizeme hovoftit o globalnim zlepseni, doslo vSak ke
zlepSeni od danych referencnich bodii. A to konkrétné odchylky od pupiku pfi srovnani
2. a 3. méfeni, a pfi porovnani 1. méfeni se 3. méfenim. Dalsi signifikantni zména byla
zaznamenana u odchylky od interglutealni ryhy pii srovnani 2. a 3. mé&feni. Jako
pozitivni efekt metody strukturalni integrace — drZeni téla, hodnoti i prob&hlé zahrani¢ni
studie (Baur et al., 2017; Jacobson, 2011). Podle Schleipa podrazdénim fascialnich
mechanoreceptort docilime relaxace svali. Zasahem do vazivovych mechanoreceptorti
ménime podvédomé svalové drzeni a posturu. (Schleip, 2009) Zminéné poznatky
mohou vysvétlit pozitivni ovlivnéni drzeni téla.

Hypotéza ¢. 2: Na zakladé naméfenych hodnot nemizeme hovofit o zlepSeni
pohyblivosti patefe. Kalifornska randomizovana studie zaznamenala zasahem
strukturalni integrace zvétSeni rozsahu pohybu v oblasti kréni patete. (James et al.,
2008) V souvislosti snaSimi vysledky nemtzeme tuto skuteCnost potvrdit. U
jednotlivych polozek méteni u kazdého z probanda doslo ke zlepseni, nemtizeme vsak
hovofit o globalnim jednoznacném zlepSeni u celého vzorku. Tuto skute¢nost
nepotvrzuje ani vysoka signifikantni hodnota kritického testu.

Hypotéza ¢. 3: Pii jednotlivych méfenich nebyly zaznamenany vyrazné zmény
v posunlivosti fascii. Pfi zasahu do fyziologie tkdni dochazi ke kompenzacnim
mechanismiim na Grovni fascii, respektivé myofascii. Fascie se zkrati a ztuhne, coz vede
k omezeni pohybu. (Paoletti, 2006). Autorka vSak zjistila zajimavy poznatek pfi
hodnoceni posunlivosti dorsolumbalni fascie. U 75% probandi se zvysila posunlivost
dorsolumbalni fascie, alespon na jedné strané. Piesto tato skute¢nost nebyla
vyhodnocena jako statisticky vyznamna pti kritickém testu.

Hypotéza ¢. 4: Autorka pfedpokladala sniZzeni aZ vymizeni bolesti po skonceni

meéfenych terapii. Jako jeden z efektd strukturalni integrace na Snizeni bolesti udavaji i
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randomizované studie a klinické studie (James et al., 2008; Baur et al., 2017; Jacobson,
2011) Chronicka bolest je popisovana mezi hlavnimi indikacemi rolfingu (Dworkin,
1998). Primarnim duvodem pouziti manualnich technik je redukce bolesti. (Simmonds
et al, 2012) Hypotézu muzeme potvrdit, nebot’ vSichni probandi po skon¢eni méfenych
terapii ohodnotili snizeni az vymizeni bolesti na vizualni analogové skale.

Hypotéza ¢. 5: Pti hodnoceni psychické stranky probandt byl pouzit jednoduchy
dotaznik s citlivé vybranymi parametry, uvadénymi v literatue (Jacobson, 2011; Rolf,
1978) Zmirnéni uzkosti ukazuje i randomizovana studie, provedena na 48 probandech
vyhodnocena na zaklad¢é dotaznikd. (Weinberg et Hunt, 1979). Celkovou psychickou
pohodu ukazuje i klinicka studie pacientii s unavovym syndromem. (Jacobson, 2011)
Ovlivnéni fascidlnich mechanoreceptorti prostfednictvim pomalého, stabilniho
manualniho tlaku méni autonomni (nartst parasympatiku) i endokrinni systém, vyplavi
se hormony serotonin a histamin a ¢lovék se emo¢né zklidni — aktivaci pfedniho laloku
hypothalamu. (Schleip, 2009) Serotonin v roli neurotransmiteru pozitivné ovliviiuje
emoce, naladu (i stabilizuje), zmirfiuje uzkosti a deprese (Hanzlovsky, 2012). Pomala
technika hlubokych tkéni ovlivni relaxaénim ucinkem ptes lokalni tkan -cely
organismus. (Schleip, 2009) Zminéné poznatky Roberta Schleipa mohou objasnit
mozné zmény pii strukturalni integraci na psychické urovni. Celkova bilance hodnoceni
psychické stranky vzorku probandi se zlepSila v 56,25%, stagnace byla zjiSténa
v 41,38% a ke zhorSeni doslo pouze v 3,13%. Na zéklad¢ ziskanych vysledki mizeme
jednoznaéné hovotit o zlepSeni psychické stability a zivotni spokojenosti. V 75% se po
ukonceni métenych terapii snizila mira hnévu. Na zakladé téchto vysledki miizeme
potvrdit hypotézu, piestoze signifikantni hodnota kritického testu nedosdhla
signifikantni hodnoty.

Mezi nedostatky nasi malé studie v rdmci bakalaiské prace patii maly vzorek
probandi. Musime si vSak uvédomit mnoZstvi klientely podstupujici strukturalni
integraci v daném ¢asovém obdobi. Dale klienti museli spliovat uréita kritéria popsana
Vv metodice prace v praktické casti, a museli souhlasit se zvefejnénim fotografii
prezentovanych v ptiloze. V neposledni fad¢ se jednalo o longitudinalni pozorovani
s urCitou Casovou naro¢nosti a nutnosti koordinace klientii. Vyskytuje se zde urcité
riziko neptesnosti méfeni V dusledku lidského faktoru a subjektivnost hodnoceni
probandu a autorky u nekterych méfeni. Autorka data vsak osobné naméfila a jednalo o

prvni zkuSenost s praci tohoto charakteru. Pokud zvazime vsechny tyto aspekty,
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muzeme hovofit o zajimavych zavérech vysledkii méfeni a nabidce impulsu k dal§imu
zkoumani této metody. Ojedin€losti tohoto zkoumani v ramci bakalafské prace mulze

byt sledovani vyvoje v casovém useku probihajicich terapii.
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5 Zavér

Pozitivni uc¢inky strukturalni integrace jsou uvadény jak vV literatuie, tak
dostupné studie vykazuji kladné ucinky. Budouci rozsahlejsi vyzkumy by mohly
dokazat a objektivizovat tuto skute¢nost. Provedené studie skytaji metodologické
nedostatky, at’ uz ve velikosti zkoumaného vzorku probandii, nebo méfeni G¢inka tésné

po skonceni terapii, kdy télo nema dostatek prostoru k plnému rozvinuti efektu terapie.

K némuz dochdazi s ¢asovou latenci.

V soucasné¢ dob¢ se v Ceské republice struktralni integrace zacina teprve

dostavat do poptedi, také v souvislosti se zajmem o fascidlni tkan.

Na zéklad¢ provedené reSerSe autorka prace uvadi nedostatek v mnozstvi
literatury a odbornych ¢lankt popisujici metodu strukturalni integrace. Psychologické
uc¢inky néktefi autofi popiraji a oznacuji strukturalni integraci za ,,pavédu®. (Wikipedie,
©2015) Strukturalni integrace vychazi pfedevs§$im z empirickych poznatki, a dokazala
pomoci obrovskému mnozstvi lidi na celém svété. Ida Rolf popisuje prospésnost této
metody u klientd s rozlisSnymi diagnézami (Rolf, 1978). Terapeuti by vsak méli

dodrzovat obecné kontraindikace pro ostatni manualni techniky.

Psychické a fyzické Uc€inky strukturdlni integrace uvadéné v literatuie 1

provedenych studich ukazuji pozitivni efekt.

Praktickd c¢ast bakalafské prace zahrnovala maly vyzkumny vzorek klientd
podstupujicich deset terapii strukturdlni integrace v prub&hu dlouhého ¢asového useku -
pul roku. Autorka kazdého probanda tiikrat zméfila (po ¢vrtém, patem a Sestém sezeni),
zda dochdazelo k pozitivhim zménam v prabehu terapii. V urcitych aspektech doslo ke
zlepSeni drzeni téla probandi, pozorovani pohyblivosti patefe neukazalo vyznamné
zmény. U vSech probandl doslo ke zlepSeni Zivotni stability a naristu sebevédomi.
Bezbolestnost, ¢i nizkd mira bolestivosti probandl byla zjisténa pfi tietim méteni. U
75% probandii se zvysila posunlivost dorsolumbalni fascie, alespoil na jedné strané.
Vsechny stanovené hypotézy nebyly potvrzeny, autorka vSak doSla k zavéru, zZe
struktrudlni integrace u zkoumanych probandl muze mit pozitivni efekt. V idedlnim
ptipadé by v budoucnosti mohlo dojit k rozsifeni zkoumaného vzorku probandd, a tak k

vétsi objekivizaci této metody.
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6 Souhrn

Cilem bakalatské prace bylo ukdzat mozny pozitivni vliv strukturdlni integrace
na lidsky organismus. Hlavni oblasti sledovani byl efekt metody na drzeni téla a
pohyblivost patefe. Mezi dalsi sledované aspekty pattilo hodnoceni bolestivosti, emoci

a posunlivosti fascii. Prace je ¢1€néna na ¢ast teoretickou a praktickou.

Teoreticka ¢ast predstavuje obecné prvky charakterizujici zkoumanou metodu,
misty prechdzi do hlubsich souvislosti. V prvni ¢asti jsou t€Z prezentovany dostupné
studie zabyvajici se metodou rolfingu. Prakticka ¢ast zahrnuje maly vzorek probandi,
ktery je podrobné vyhodnocen na zéklad¢ kritérii popsanych v metodice méieni.
Autorka se zaméfila na individualitu kazdého probanda. V praktické casti jsou
prezentovany hodnoty naméfené pii jednotlivych métenich. Vysledky jsou nasledné
prezentovany na zakladé¢ statistického zpracovani. Stanovové hypotézy byly na zakladé
naméfenych vysledkll a statistického zpracovani potvrzeny 1 vyvraceny. Pozitivni vliv
rolfingu byl u urcitych aspektli potvrzen. Ziskané vysledky autorka prace shrnuje
v diskuzi a situuje do korelace s dostupnymi studiemi a informacemi prezentovymi ve

¢lancich a literatufe.
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/7 Summary

The aim of the bachelor’s thesis was to show the possible positive influence of
structural integration on the human organism. The main part of investigation was the
effect of the method of posture and spinal mobility. Other observed aspects included
assessment of pain, emotions, displacement of fascias. The work is divided to the

theoretical and practical part.

The theoretical part presents the character of the general components of the
research method, in some places the focus aims on deeper context. The first part focuses
on the avaliable studies about rolfing. The practical part includes a small set of proband
samples, which is evaluated in detail based on the criteria described in the measurement
methodology. The author is focues on the individuality of each of the probands. The
practical part presents the values obtained in individual measurements. The results are
then presented based on the statistical processing. Hypotheses were both confirmed and
refused based on the measured results and statistical processing. A positive influence of
rolfing in certain aspects was confirmed. The author summarizes the obtained results
and their correlation with available studies and information presented in articles and

literature in the discussion part.
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Piiloha €. 7: Posunlivost fascii probanda JS

Posunlivost fascii probanda JS

leva strana

prava strana

Dorsolumbalni 2 3
Me¢fteni 1. | Pectoralni 4 3
Dorsolumbalni 3 4
Meéfeni 2. | Pectoralni 3 3
Dorsolumbalni 3 3
M¢fteni 3 | Pectoralni 3 3

Tabulka ¢. 17: Posunlivost dorsolumbalni a pectoralni fascie probanda JS

Posunlivost fascii probanda JS

Cervikalni za palcem za prsty
Méfeni 1. 4
Méfeni 2. 3
M¢éfeni 3. 4

Tabulka ¢. 18: Posunlivost cervikalni fascie probanda JS

Posunlivost fascii probanda JS

levy/é za palcem | levy/é za prsty | pravy/é za palcem | pravy/é za prsty

Bérec 4 4 4 4

Méieni 1. Predlokti 4 4 4 0
Bérec 4 4 3 2

Méieni 2. Predlokti 4 4 4 3
Bérec 4 4 2 3

Méfeni 3. Predlokti 4 4 3 4

Tabulka ¢. 19: Posunlivost fascii bérce a predlokti probanda JS

XXXV




Priloha &. 8: Posunlivost fascii probanda TK

Posunlivost fascii probanda TK

leva strana | prava strana

Dorsolumbalni 4 2
Mefeni 1. | Pectoralni 3 2
Dorsolumbalni 2 4
Me¢teni 2. | Pectoralni 2 2
Dorsolumbalni 3 3
Mg¢feni 3. | Pectoralni 3 2

Tabulka ¢. 20: Posunlivost dorsolumbalni a pektoralni fascie probanda TK

Posunlivost fascii probanda TK
Cervikalni za palcem za prsty
Mefeni 1. 4 4
Méfteni 2.
Me¢feni 3. 4 3

Tabulka ¢. 21: Posunlivost cervikalni fascie probanda TK

Posunlivost fascii probanda TK

levy/é za palcem | levy/é za prsty | pravy/¢ za palcem | pravy/é za prsty

Bérec 4 4 4 4

Meéfeni 1. | Piedlokti 4 4 4 4
Bérec 4 4 4 4

Méfeni 2. | Piedlokti 4 4 4 4
Bérec 4 3 4 4

Meéfeni 3. | Predlokti 4 4 4 4

Tabulka ¢. 22: Posunlivost fascii bérce a predlokti probanda TK
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Piiloha €. 9: Posunlivost fascii probanda TV

Posunlivost fascii probanda TV

levé strana | prava strana

Dorsolumbalni 1 2
Me¢feni 1. | Pectoralni 2 3
Dorsolumbalni 3 2
Mg¢feni 2. | Pectoralni 4 4
Dorsolumbalni 3 2
Mg¢fteni 3 | Pectoralni 3 3

Tabulka ¢. 23: Posunlivost dorsolumbalni a pektoralni fascie probanda TV

Posunlivost fascii probanda TV
Cervikalni za palcem za prsty
Mefeni 1. 2 4
Méfieni 2. 3 2
M¢feni 3. 3 2

Tabulka ¢. 24: Posunlivost cervikalni fascie probanda TV

Posunlivost fascii probanda TV

levy/€ za palcem | levy/é za prsty | pravy/é za palcem | pravy/€ za prsty

Bérec 3 3 3 4

Meéfteni 1. | Predlokti 3 3 4 4
Bérec 4 3 4 4

Méieni 2. | Predlokti 4 4 4 4
Bérec 3 3 2 3

Meéieni 3. | Predlokti 3 4 4 4

Tabulka ¢. 25: Posunlivost fascii bérce a predlokti probanda TV
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Piiloha ¢. 10: Posunlivosti fascii probanda ZV

Posunlivost fascii probanda ZV

leva strana

prava strana

Dorsolumbalni 1 2
Me¢teni 1. | Pectoralni 4 4
Dorsolumbalni 3 2
Me¢teni 2. | Pectoralni 3 4
Dorsolumbalni 3 3
Me¢fteni 3 | Pectoralni 3 3

Tabulka ¢. 26: Posunlivost dorsolumbalni pectoralni fascie probanda ZV

Posunlivost fascii probanda ZV

Cervikalni za palcem za prsty

Méfeni 1. 3 3
M¢éteni 2. 4 4
M¢éfeni 3. 3 2

Tabulka ¢. 27: Posunlivost cervikalni fascie probanda ZV

Posunlivost fascii probanda ZV

levy/é za palcem | levy/é za prsty | pravy/é za palcem | pravy/é za prsty

Bérec 2 2 3 2

Méfeni 1. | Piedlokti 4 4 4 4
Bérec 3 3 3 3

Meéfeni 2. | Piedlokti 4 4 4 4
Bérec 4 3 2 3

Meéfeni 3. | Piedlokti 4 4 4 4

Tabulka ¢. 28: Posunlivost fascii bérce a predlokti probanda ZV
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Priloha ¢. 11: Informace o studii, vzor informovaného souhlasu a souhlas etické

komise

3. LEKARSKA FAKULTA
UNVERZITA KARLOVA

3. lékaFskd fakulta v Praze, obor fyzioterapie

INFORMACE O STUDII K BAKALARSKE PRACI NA TEMA:

Viiv rolfingu na drZeni téla a pohyblivost patefe

INFORMA PROJE

Rolfterapie je ovéfeny systém zmény struktury téla. Je to vysledek padesstileté studie a
praxe Dr. Idy P. Rolfové. Strukturdini integrace je plvodni nazev, ktery dala Dr. Rolf své
celoZivotni praci. Je vyufovana riiznymi Skolami po celém svét&, mimo jinymi "The Guild for
Structural Integration”. K oznaceni jeji metody a terapeutd, ktefi ji pFaktikujl, jsou pouZivany
ndzvy Rolfing® a Rolfer®. Jedna se o ochranné zndmky nejvétsi Skoly, které uéi strukturdini
integraci — The Rolf Institute of Structural integration®

Informace dostupné z: http://casi-rolfterapie.cz/

CILE STUDIE

Cilem této studie je:
1. Dokézat pozitivni zménu na drienf téla a mobilitu patefe uvddénou v literature.
2. Zhodnotit vliv na bolest a psychiku, posunlivost fascii.

PRUBEH A POPIS STUDIE

Ve studii budou zaznamenany nékteré demografické udaje (vék, pohlavi, inicidly) a data
vztahujici se ke zdravotnimu stavu. Na hodnoceni drzeni-téla, pohyblivosti patefe, hodnoceni
bolesti, psychiky, posunlivosti fascii budou poutité rizné klinické méfeni a hodnoceni. Pro
subjektivni hodnoceni vyuZijeme hodnotici 3kaly a dotaznikové testy. Sou&asti hodnoceni
budou i fotografie tastnikd studie (se zaferndnim obliejl). Fotografie celé postavy
U€astnikd budou uvefejnény anonymn& (pouze v&k, pohlavi, inicidly). Uastnici se
zvefejnénim souhlasi.

Tato méfeni budou provedena studentkou 3. LF 3. roéniku Annou Pavelkovou. Mé&feni budou
probihat ve Studiu Tenserity, Hanusova 16, 14000 Praha 4. Probihat budou tfi méfeni — vidy
v poradi: terapie - méFeni — terapie — méfeni — terapie — méfeni
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TERAPIE

Manudini terapie mékkych tkéni provddénd certifikovanym rolfterapeutem Jaroslavem
Zelenkou.

RIZIKA SPOJENA S TOUTO STUDH

Tato studie neskytd Zadna rizika, Vy3etfeni jsou neinvazivni a budou je provadét
kompetentn{ vy3etiujici a terapii kvalifikovany rolfterapeut. U terapeutlckych programti
pfedpokladame pozitivni viiv na vy3etfované parametry. 3

DUVERNOST

Vyzkumny tym se zavazuje, Ze bude s osobnimi daty - stejné tak jako s vysledky studie -
naklddat s nejvy3si divérnosti a anonymitou, podle ,Zékona o ochrané osobnich tdaja”

Osobni informace miZe vidét pouze mistni koordindtor a budou anonymné poskytnuty
koordinaénimu poradci studie a spolupracovnikim, kitefi budou vykondvat statistické
analyzy.

Vysledky studie budou publikovdny na mezindrodnich kongresech a ve védecké literature,
aviak bez uvedeni identity.

PRINOS PRO U iKy

Po ukonéeni studie na vyZddani obdrZite hodnoceni osobnich vysledkd, a v pfipadé zijmu
také zdvéreénou zpravu o vysledcich této studie. Uasti na studii pfisp&jete k posouzeni viivu
rolfingu na drZen téla a mobilitu pétefe.

-

U NA DIl

Ugast na studii je ping dobrovolna. MizZete kdykoliv od tohoto rozhodnuti ustoupit.
V piipadé, Ze se nebude fidit vyzkumnym protokolem, miZete byt bez Vaseho souhlasu ze
studie vyloucen.

Obrazek ¢. 59: Informace o studii Il

XL



3. LEKARSKA FAKULTA
UNVERZITA KARLOVA

KRITERIA U VE STUDII

Kritéria pro zahrnuti do studie:

e Klienti vySe zmin&ného studia v dobrém zdravotnim stavu s bolestmi pohybového
aparatu

Vyluéujici kritéria: i
e dalii onemocnéni narudujici terapii (napf. horetka, chiipka, neurologické
onemacnéni, naddor apod.) 2

VYSETRENI

Vramci této studie budou shroméaidény zékladni demografické a udaje tykajici se
zdravotniho stavu pohybového aparatu (zékladni Udaje) véetnd anamnézy. Déle ucastnici
budou podrobné vySetfeni studentkou Annou Pavelkovou a budou poZédani o vypinéni
dotaznikd.

Zdkladni_ddaj

Ve studii budou poutity tyto zakladni osobni informace a informace o onemocnéni:
e demografické ddaje: vék, pohlavi, inicidly
e Udaje o zdravotnim stavu: anamnéza

Klinické testy “
e mafeni olovnici — soutast fyzioterapeutického rozboru — spudténi provazku se
zavatim (o bezpe&né hmotnosti) po pacientové téle — neinvazivni vysetieni
e méfeni krejtovskym metrem mobility patefe — méFeni urditych vzdalenosti v
piedklonu a zéklonu
e vydetfeni palpaci — zhodnoceni posunlivosti fascii

Pristrojové vySetieni

o fotografie — celé postavy ve spodnim pradle se zaternénim oblieju

Dotaznikové testy

o vizual pain scale - subjektivni hodnocent bolesti

e test na hodnoceni psychiky — viastnoru¢né sestaveny
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3. lékaiskd fakulta v Praze, obor fyzioterapie

Informovany souhlas tGgastnika studie

Vliv rolfingu na drZeni téla a pohyblivost patefe.

Priibéh a popis studie

Cilem této studie je: =
1. Dokézat pozitivni zménu na drZeni téla a mobilitu patefe uvddénou'v literatufe.
2. Zhodnotit vliv na bolest, psychiku, posunlivost fascii.

Ve studii budou zaznamendny nékteré demografické udaje (vék, pohlavi) a data vztahujici se
ke zdravotnimu stavu (anamnéza, méfeni vzddlenosti na pdtefi, méfeni olovnici, posunlivost
fascif) a pouZiti fotografii.

Na hodnoceni stavu budou pouZité rizné validované klinické testy (hodnoceni drieni téla,
pohyblivosti pétefe, vySetieni olovnici) dotaznikovy test a hodnotici analogovd skdla pro
subjektivni hodnoceni bolesti (pouZivand pro VAS) a psychiky (mira vyjddieni smutku, radosti,
sebevédomi, Zivotni spokojenosti).

Tato vysetreni budou provedena Annou Pavelkovou, pied terapii a po ni, a to celkem tfikrdt.
Kazdé z téchto méreni bude probihat ve Studiu Tenserity, Hanusova 16, 14000 Praha 4.

J4, nize uvedeny, dédvam souhlas k uéasti ve studii s ndzvem: Vliv rolfingu na drZeni téla a
pohyblivost patefe.

Jméno:

Rodné ¢&islo:

identifika¢ni kod

Obrazek €. 61: Informovany souhlas I
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1. Zcela dobrovolné souhlasim s Géasti v této studii.

2. Byl(a) jsem pin& informovén(a) o Ucelu této studie, o procedurach s ni souvisejicich a o
tom, co se ode mne ofekava. Mél(a) jsem moinost polozit jakykoliv dotaz, tykajici se
poutzité metody i itelu této studie a potvrzuji, 7e viechny mé dotazy byly zodpovézeny.

3. Vim, Ze mohu kdykoli svobodn& ze studie odstoupit, aniZ by to mélo vliv na kvalitu mého
dal3iho lécent.

4. Chépu, e informace v mé zdravotnické dokumentaci jsou vyznamné pro vyhodnoceni
vysledkd studie. Souhlasim s vyu#itim téchto informaci a fotografii s védomim, Ze bude
zachovéna divérnost téchto informaci. s

Koordinator studie: Jaroslav Zelenka, jaroslav@tensegrity.cz, +420 605 220 222
Podpis pacienta: »Souhlasim”
Jméno pacienta:

Datum:

J4, nize podepsané (studentka), timto prohlasuji, Ze jsem dle mého nejlepsiho védomi
vysvétlil/a cile, postupy, vyhody a rovnéz také rizika a dyskomfort vyplyvajici z této studie
Géastniku této studie (jméno a piijmeni)
Utastnik poskytl sviij informovany souhlas k G¢asti ve studii. Kopie informovaného souhlasu
bude dobrovolnikovi poskytnuta.

Datum:

Jméno a podpis studentky: .
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Anna Pavelkové V Praze, 23. biezna 2018

studentka oboru fyzioterapie

doc. PhDr. Kamila Rasové, Ph.D.
Klinika rehabilitaéniho Iékafstvi
3.LF UK, Praha

Rusk4 87

Praha 10, 100 00

Véc: VyjadFeni Etické komise 3.LF UK k Zadosti o posouzeni projektu ,,Vliv rolfingu
na dr¥enf téla a pohyblivost pstefe®. s .
Vézené pani kolegyné,

Etick4 komise 3. LF UK nemé4 némitek proti provedeni projektu ,,Vliv rolfingu na drZeni t€la
a pohyblivost patefe vrozsahu Vami uvedeném a za dodrZeni podminek uvedenych
v Informovaném souhlasu.

Piilohy:
Protokol studie
Informovany souhlas

UNIVERZITA KARL:
Bﬂékar‘ské fakultao 5
i Etickd komise

Rusks 87, 100 gp Praha 10

S mnoha pozdravy - 1o ‘i‘i‘_’gﬁfﬁ%m

arek Vacha
Pfedseda Etické komise
3.LF UK, Praha
Rusk4 87
Praha 10, 100 00
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