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Abstrakt

Fascie jsou v soucasnosti znacn¢ teoreticky i klinicky diskutovanym tématem.
Jejich zfetézeni se svaly inspirovalo mnoho zapadnich autorti k popsani tzv. myo-
fascidlnich fetézct. Podobny model se vSak vyskytoval i mnohem dfive v medicinskych
systémech jinych kultur. Jeden z nejstarSich a nejpfesnéji zdokumentovanych pohledii na
tuto tématiku nabizi tradi¢ni ¢inska medicina. V zdpadnim svété je pomérné dobfe znam
systém dvanacti akupunkturnich meridianda, ale tradi¢ni systém drah je mnohem kosat¢jsi.
Popisuje téz drahy Slachosvalové, jez maji Uzky vztah k pohybovému systému,
a v prvnim piiblizeni vykazuji podobnosti s myofascidlnimi fetézci. Tato bakalarska
prace se zabyva porovnanim téchto dvou pohledt, které od sebe déli zhruba 2000 let.

Podnétem k jejimu zpracovani byla absence takového nezaujatého srovnani.

Teoreticka Cast prace obsahuje zékladni sezndmeni jak s novodobymi zdpadnimi
systémy, tak i1 s tradicnim pohledem reprezentovanym vice jak dva tisice let starym
Vnitinim kdnonem Zlutého cisare. Stézejni Gast prace spo¢iva v pfimém porovnani
prubéht jednotlivych Slachosvalovych drah s nékolika systémy myofascialnich fetézct
riznych autort. Cilem této prace je nalezeni moznych shod, které by podeptely dosavadni
poznatky, a rovnéz piipadnych rozdill, jez by eventudlné mohly inspirovat budouci

vyzkum v tomto odvétvi.

Pro demonstraci vyuziti Slachosvalovych drah obsahuje prace kazuistiku
probandky s pietizenym ramenem. Ta bude vySetiena standartnim fyzioterapeutickym
vySettenim doplnénym o dotazniky Simple Shoulder Test a Shoulder Pain And Disability

Index. Nasledné probéhne mési¢ni akupunkturni 1é¢ba, po které se vysetieni zopakuje.

Kli¢ova slova

Myofascidlni fetézce, fyzioterapie, komparace, akupunktura, Slachosvalové drahy,

chronické pietizeni ramene



Abstract

Fasciae are currently a much discussed theoretical and clinical topic. Their
association with muscle has inspired many Western authors to describe the so-called
myofascial chains. However, a similar model was also present much earlier in the medical
systems of other cultures. Traditional Chinese medicine offers one of the oldest and most
accurately documented views on this topic. In the Western world, the system of twelve
acupuncture meridians is relatively well known, but the whole traditional system of
channels is much more complex. It also includes a description of the tendomuscular
meridians, which are closely related to the musculoskeletal system and, at first glance,
show similarities to the myofascial chains. This bachelor's thesis is focused on the
comparison of these two views, which are roughly 2000 years apart. It was prompted by

the absence of such an unbiased comparison.

The theoretical part of the thesis contains a basic introduction to both the modern
Western systems and the traditional view represented by the more than two thousand
years old Inner Canon of the Yellow Emperor. The central part of the thesis consists in
a direct comparison of the pathways of each tendomuscular channel with several systems
of myofascial chains by different authors. The aim of this work is to find possible
correspondences that would support the existing knowledge, as well as possible

differences that could possibly inspire future research in this field.

To demonstrate the use of tendomuscular channels, the thesis includes one case
study of a proband with an overloaded shoulder. She will be examined using a standard
physiotherapy examination supplemented by the Simple Shoulder Test and Shoulder Pain
and Disability Index questionnaires. Subsequently, a monthly acupuncture treatment

takes place, after which the treatment is repeated.

Keywords

Mpyofascial chains, physiotherapy, compensation, acupuncture, tendomuscular channels,

chronic overloaded shoulder
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SEZNAM VYUZITYCH ZKRATEK

Bézn¢ uzivané zkratky:

ABD
AC
ADL
bilat.
CcC
CF
CNS
CP
Cp
CTh

diag.
DKK
F

FA
FLX
FM
HKK
IT trakt
LDK
LHK
Lp

LS

m.
Mf
mm.
napf.
NO

abdukce

acromioclavicularni (skloubeni)

denni ¢innosti

bilateralni

centre of coordination
centre of fusion

centrdlni nervova soustava
centre of perception
kréni pater
cervico-thorakalni (prechod)
¢islo

diagonala

dolni koncetiny

frontalni

farmakologicka anamnéza
flexe

Fascidlni Manipulace
horni koncetiny

iliotibialni trakt

leva dolni koncetina

levd horni koncetina
bederni pater
lumbosakralni prechod
musculus

myofascialni

musculi

napfiklad

nynéjsi onemocnéni

NRS
Obr.
OA
pozn.
PDK
PHK
PNF
RakK

SFTR
sek.
SPADI
SST
SPA
SIAS
SIPS
SportA

Sl
tzv.
TE™m

TRPS
VR
WHO
ZR

numeric rating scale

obrazek

osobni anamnéza

poznamka

prava dolni koncetina

prava horni koncetina
proprioceptivni neuromuskularni facilitace
ramenni kloub

rotace

sagitalni

sagitalni frontdlni transversalni rotace
sekvence

Shoulder Pain And Disability Index
Simple Shoulder Test

socialné pracovni anamnéza

spina iliaca anterior superior
spina iliaca posterior superior
sportovni anamnéza

strana

strukturalni integrace

takzvany

tradi¢ni ¢inska medicina
transversalni

triggerpoint

vnitini rotace

Svétova zdravotnicka organizace

zevni rotace

Zkratky uzivané v konceptu Godelieve Struyf-Denys:

GDS
AM
PM
PA
AP
AL
PL

Godelieve Struyf-Denys
Antero-medialni (fetézec)
Postero-medialni (fetézec)

Postero-anteriorni (fetézec)

Antero-posteriorni (Fetézec)

Antero—lateralni (fetézec)

Postero-lateralni (fetézec)
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Zkratky uzivané v konceptu Anatomy Trains:

AT Anatomy Trains

DFL Deep front line

SBL Superficial back line

SFL Superficial front line

LL Lateral line

SPL Spiral line

AL Arm lines

DFAL Deep front arm line
SFAL Superficial front arm line
DBAL Deep back arm line
SBAL Superficial back arm line
FL Functional lines

FFL Front functional line
BFL Back functional line

Oznaceni akupunkturnich drah a bodi dle doporu¢eni WHO
a State Administration of Traditional Chinese Medicine:

(World Health Organisation 1991; Xie 2003)

LU draha plic (lungs) Taiyinova draha na ruce

LI draha tlustého stfeva (large intestine) Yangmingovd draha na ruce
ST draha Zaludku (stomach) Yangmingova draha na noze
SP drdha sleziny (spleen) Taiyinova draha na noze

HT draha srdce (heart) Shaoyinova draha na ruce
S| draha tenkého stfeva (small intestine) Taiyangova draha na ruce
BL drdha mocového méchyre (bladder) Taiyangova draha na noze
KI draha ledvin (kidneys) Shaoyinova draha na noze
PC draha perikardu (pericard) Jueyinova draha na ruce

TE draha tfi zaricu (tripple energizer) Shaoyangova draha na ruce
GB drdha Zluéniku (gallbladder) Shaoyangova draha na noze
LR draha jater (liver) Jueyinova draha na noze

10
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UVOD

Pfi svém tiiletém studiu fyzioterapie jsem se zacal vice a vice zajimat
o problematiku fascii. V odbornych ¢lancich s touto tématikou jsem se u jednotlivych
autort setkal s riznymi ptistupy. Pochopil jsem, ze na lidské t€lo existuje mnoho vice ¢i
méné odliSnych pohledi. Jakozto syn Cinského I¢kafe se o mediciné s otcem casto
bavime. Nejednou jsme v nckterych pfistupech nasli shodu. A pravé pii jednom
z takovychto rozhovorl jsem se dozvédél o existenci Slachosvalovych drah, jakozto
soucasti spletitého systému akupunkturnich meridiant. Jako fyzioterapeuta mé ihned
zaujala jejich 0zké souvislost s pohybovym aparatem. Pfi prvnim pfibliZzeni jsem v nich
zacal nachézet jistou podobnost se zapadnimi myofascidlnimi fetézci. Pfi studiu literatury
a dostupnych c¢lankd jsem z&dné relevantni porovnani téchto dvou systéml nenaSel.
Néekteti autofi (napt. T. Myers) sice své myofascidlni fetézce s drahami ¢inské mediciny
porovnavaji, avsak vétSinou se pouze jednd o porovnani s pribéhy hlavnich drah ¢i
s lokalizaci pfislusnych akupunkturnich bodii. Srovnani se Slachosvalovymi drahami se
objevuje pouze u jednoho zdroje (Stecco 2020, s. 137). Bohuzel po konzultaci s otcem
vyplynulo, ze samotné pribehy $lachosvalovych drah zde pln¢ neodpovidaji tradi¢nimu
popisu a jsou vice orientovany na vybrané akupunkturni body, tedy opét pritb¢h hlavnich
drah. Touha se o této problematice dozvédét vice me proto motivovala k vybrani si tohoto
nelehkého tématu s vidinou, ze se mi podafii jednotlivé systémy myofascialnich fetézct
s prubéhy Slachosvalovych akupunkturnich drah kvalitné porovnat.

Prvni ¢ast prace bude vénovana ptiblizeni zapadniho pohledu, kdy budou popsany
systémy jednotlivych autori myofascialnich fetézcl. Jsem si védom, Ze pfistupt k této
problematice je v ramci fyzioterapie €i osteopatie vice, ale pro tuto praci byly vybrany
4 systémy, a to konkrétné¢ metoda Fascidlni Manipulace dle L. Stecca, Myersovy
myofascialni merididny podle Anatomy Trains, fascialni fetézce dle Serge Paolettiho
a popis fetézct dle Godelieve Struyf-Denys.

Druhé ¢ast prace se bude zabyvat vychodnim piistupem. Po nastinéni systému
akupunkturnich drah a zakladniho tivodu do problematiky staré ¢instiny, bude nasledovat
preklad tradi¢niho popisu prabéhu 12 §lachosvalovych drah. Pro upfesnéni bude proveden
1 preklad prubéhu nadfazenych drah hlavnich. Pro Gcely porovnani s myofascidlnimi

fetézci budou vytvoteny nékresy graficky znazoriujici oba nové vytvorené preklady.

11
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Ctvrta kapitola se soustfedi na vlastni porovnani priib&hd jiz piesné definovanych
prabéht slachosvalovych akupunkturnich drah s jednotlivymi myofascialnimi fetézci ¢i
jejich ¢astmi.

Praktickd c¢ast této prace bude obsahovat kazuistiku probandky s chronicky
pfetizenym a bolestivym ramenem. Ta bude vySetfena jak fyzioterapeutem, tak pomoci
standardizovanych dotaznik Simple Shoulder Test a Shoulder Pain and Disability Index.
Nasledn¢ probéhne meési¢ni akupunkturni intervence dle tradi¢ni ¢inské mediciny, po
které budou opé€t nasledovat stejna vySetfeni. Cilem této ¢asti je demonstrovat odborné

vetejnosti aplikované vyuZiti poznatkl o pribéhu Slachosvalovych drah.

12



o ; Porovnani pribéhu akupunkturnich Slachosvalovych drah
Bakalarska prace . Y
s modernimi poznatky o myofascialnich retézcich

1 CILE A HYPOTEZY

Cilem této prace je porovnani dvou od sebe Casové i mistné velmi vzdalenych
konceptlh — vice nez dva tisice let starého Cinského systému Slachosvalovych drah
a moderniho zapadniho pfistupu myofascidlnich fetézci. Pjde o hleddni moZznych shod,
které by podepiely dosavadni poznatky, a rovnéz i ptipadnych rozdili, jez by eventualné

mohly inspirovat budouci vyzkum v tomto odvétvi.

Cilem praktické ¢asti je na pfipadu konkrétni probandky demonstrovat odborné

vetejnosti prubéh a efekt terapie pomoci akupunkturniho oSetteni §lachosvalovych drah.

Hypotéza €. 1:
Budou nalezeny shody mezi pribéhy myofascidlnich fetézct s pribéhy Slachosvalovych

akupunkturnich drah, ¢imz se oba pfistupy vzajemné¢ podeptou.

Hypotéza €. 2:
U nalezenych podobnych pribéhit budou nékteré jejich ¢asti vykazovat odlisnosti, které

by mohly upfesnit soucasné poznatky.
Hypotéza ¢. 3:

Po akupunkturnim oSetfeni §lachosvalovych drah dojde u probandky ke zlepSeni rozsahu

pohybu v ramennim kloubu a ke snizeni bolestivosti.

13
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2 PREHLED POZNATKU

2.1 Myofascialni retézce

Propojeni svall a fascidlnimu zfetézeni se v zapadni mediciné vénovali mnozi
autori, kteti nasledné vytvorili své modely ¢i dokonce celé terapeutické pristupy. Slovo
modely je v tomto pfipad¢ na misté, nebot’ problematika fascii je natolik komplexni,
ze nelze dohlédnout do veskerych souvislosti. Nedd se proto hovofit o jakychkoli

dogmatech, nebot’ se vzdy jedna o jisté zjednoduseni.

Vétsina modelil vznikala na zakladé empirie, kdy si nejprve dany autor vSiml ve
své praxi ¢i na cadaverech jistych opakujicich se jevi. Nasledné byla jeho hypotéza
ovéfovana na omezeném vzorku pacientli a postupné upravovana. Tyto modely byly pak
dale vystaveny kritickému zkoumani ostatnich védcl a zdravotnikil a jejich vérohodnost
byla v mnohych ptipadech diskutovéana. Tato prace si vSak neklade za cil modely pfimo
hodnotit, avSak stavi jednotlivé popisy myofascialnich fetézcti k porovnani s vychodnim

systémem akupunkturnich slachosvalovych drah.

Obecn¢ se za zakladatelku fascialnich technik povazuje Americanka Ida Rolf,
kterd jiz ve 20. letech zacala formovat sviij princip pozdéji oznaceny jako strukturalni
integrace (SI). Zhruba v poloviné 20. stol. zacal svlij systém rozvijet i americky
neurofyziolog Dr. Herman Kabat se svymi kolegynémi fyzioterapeutkami Margaret Knott
a Dorothy Voss. Jeho metoda proprioreceptivni neuromuskularni facilitace vyuziva
diagondly odvozené od ptirozeného pohybu. Tento koncept nasledné inspiroval mnohé
dalsi autory, napft. belgickou fyzioterapeutku Godelieve Struyf-Denys ¢i Luigiho Stecca
se svou rodinou. Jako dal$i miZzeme zminit napt. amerického rolfera Thomase
W. Myerse, francouzské osteopaty Leopolda Busqueta a Paula Chouffoura ¢i britského
lIékate Serge Paolettiho. V nasledujicich podkapitolach budou piedstavené ptistupy

nékterych vySe zminénych.

2.1.1 Godelieve Struyf-Denys

Jako wvibec prvni se svalovym fetézcim vénovala v 60. letech belgicka
fyzioterapeutka a osteopatka Godelieve Struyf-Denys (GSD), jez vychazela jak z Kabata,

tak z terapie patete dle Mézicra. Ve své knize Les chaines musculaires et articulaires,
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jez vysla poprvé vroce 1979, popisuje celkem 6 svalovych fetézcl. Struyf-Denys
prisuzuje velmi velkou vahu psychice jedince, kterd je s pohybovym systémem v uzké
vazb¢. Jeji nastaveni se proto vzdy promitne i do postury. Paklize je psychika
Vv nerovnhovaze, pozorujeme nerovnovahu téZ v pohybovém systému. Ta se projevi jako
svalové dysbalance v typickych segmentech. Mimo psychiku mohou poruchy drzeni t¢la
vzniknout rovnéz z neidealniho zptisobu zivota ¢i emocionalniho rozpolozeni pacienta,
které opét puisobi na CNS. I tyto vlivy mohou piechodné ¢i pii dostatecné sumaci trvale

zm¢énit tonus svall a vaziva. (Richter a Hebgen 2011, s. 21)

Svalové¢ fetézce dle Struyf-Denys se dale Cleni na 4 vertikdlni — fundamentalni
fetézce a 2 horizontalni — komplementarni fetézce. Vertikalni fetézce zahrnuji prevazné
svaly trupu, zatimco horizontalni fetézce jsou dominantni na svalech koncetin. Obé
skupiny jsou vSak navzdjem provazany, nebot vertikdlni fetézce jsou svalovée
prodlouzeny do konéetin a naopak horizontalni fetézce jsou svaly trupu spojeny s osovym
skeletem. (Richter a Hebgen 2011, s. 22) Kazdému z fetézcl pak odpovida i prevladajici
psychicka konstituce. V roli terapeuta nasledné hledame u daného pacienta dominantni
fetézec, jenz se snazime neutralizovat, aby v dlouhodobém casovém tseku nevznikly
svalové dysbalance. Biomechanické vlastnosti jednotlivych fetézci byly popsany
Philippem Campignionem. (Método GDS Anon. 2020) V nasledujicim odstavci budou

jednotlivé fetézce struéné predstaveny.

Antero-medidlni (AM) fetézec byva spojovan s afektivitou, hlubokymi emocemi
a potfebou byt milovan. Diky tomu se pii vyvoji jedince uzce podili na budovani ega.
Pii pfevaze AM fetézce byva posturdlnim projevem uvolnény postoj se zavéSenim do
s potfebou vykonu a akce, podili se téZ na vzpiimeném drzeni téla. Pfi jeho dominanci
nalézame typicky pfedsunuté drzeni téla. Postero-anteriorni (PA) fetézec zajistuje
zvysenou vnimavost a postero-anteriorni (PA) fetézec pak prevazné emocionalitu. Oba
se perio-dicky stiidaji, ¢imz zajistuji dechové funkce. Pti nadfazenosti téchto fetézct
nalézdme zvySenou impulzivitu. Jejich emoc¢ni ulohou je pfedevSim nalézani
individuality a ideall. Struyf-Denys je povaZuje za vyvojové nejvyssi. Antero-lateralni
(AL) tetézec zajistuje addukei, flexi a vnitini rotaci. Jeho projevem je typicky ochranné
drzeni téla a preferencni aktivitu nalézame u introvertii. Postero-lateralni (PL) fetézec

zajistuje naopak abdukci, extenzi a zevni rotaci. Jeho projevem je piedevSim
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komunikativnost a hrdé drZeni téla. Tento feté¢zec je dominantni u extrovert. (Método

GDS Anon. 2020)

Obr. 1 — Antero-medialni Fetézec (prevzato ze stranek brazil- Obr. 2 — Postero-medialni retézec (prrevzato ze stranek brazil-
ského zastoupeni kurzit metody G.S.D., dostupné online: ského zastoupeni kurzit metody G.S.D., dostupné online:
http://www.cursogds.com.br/metodo-gds) http://www.cursogds.com.br/metodo-gds)

Obr. 3 — Postero-anteriorni a antero-posteriorni retézec
(prevzato ze stranek brazilského zastoupeni kurzii metody G.S.D.,
dostupné online: http://www.cursogds.com.br/metodo-gds)
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Obr. 4 — Antero-lateralni Fetézec (prevzato ze stranek brazil- Obr. 5 — Postero-lateralni retézec (prevzato ze stranek brazil-
ského zastoupeni kurzii metody G.S.D., dostupné online: ského zastoupeni kurzii metody G.S.D., dostupné online:
http.//www.cursogds.com.br/metodo-gds) http.//www.cursogds.com.br/metodo-gds)

2.1.2 Serge Paoletti

Serge Paoletti je britsky Iékar, ktery se mimo jiné zabyva téz fasciemi. Ve své
knize The Fasciae: Anatomy, Dysfunction & Treatment vychazi z embryologického
pohledu, kdy za fascie povazuje cely mezoderm vyjma pokozky. Diky tomu popisuje
i zcela unikatni meningealni fetézec. Takovy se v jinych konceptech nevyskytuje, kromée

popisu fetézcu dle francouzského osteopata L. Busqueta (staticky posteriorni fetézec).

Paoletti déli své fetézce na externi, interni a meningeédlni. Externi jsou dale
rozdelené podle svého zacatku. RozliSujeme proto fetézce dolnich koncetin (DKK)
a hornich koncetin (HKK). Z DKK jdou celkem 3 fetézce: lateralni, ptedni a zadni.
7 HKK zacinaji pouze 2, a to medialni a laterdlni. Interni fetézce jsou celkem 3: periferni,
centrdlni a smiSeny. Meningedalni je pouze jeden, ktery jde patefnim kanalem a mi$nimi
obaly dovnitt lebky, kde ptechazi v obaly mozku. Kon¢i az na zevni strané lebky,

na kterou se dostava pies perineuria hlavovych nervt. (Paoletti 2006, s. 187)

Ke spravné funkci vySe popsanych fetézct jsou nutné téz klicové body na téle.
Tyto v origindle ,,major points of dampening*, zajistuji pienos sil vramci fetézci.
Paoletti popisuje celkem 5 nejdalezitéjSich, a to: panevni pletenec, branice, lopatka,

jazylka a occipitocervicalni skloubeni. (Paoletti 2006, s. 193)

Kromé popisu funkce fetézcl za fyziologické situace pridava Paoletti ve své

knize 1 tzv. lesional chains. Poskozeni téla (napf. trauma, jizvy, zanéty ¢i emocionalni
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napé¢ti) se v pohybovém systému promitne i do jeho vzdalenych ¢asti. Pii téchto
patologiich ma télo nekonec¢né mnoho moznosti, kam se bude finalni bolest propagovat.
V téchto mistech nasledné nachazime snizenou mobilitu a lokélni vysokou iritabilitu, tedy
sekundarni obtize. Z klinické zkuSenosti vSak vime o typickych vzorcich, které vidame
nejCastéji. Paoletti uvadi, ze velmi Casto sleduji jim popsané fetézce. Obtize se mohou

vyskytnout jak centralné, tak periferné od mista léze. (Paoletti 2006, s. 199)

Obr. 7 — Periferni retézec, medidlni a lateralni retézec zacinajici na HKK,
meningedalni retézec (Paoletti, 2006, s. 191-192)
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2.1.3 Thomas W. Myers

Thomas Myers je americky masér, praktikant rolfingu a zakladatel Anatomy
Trains, coz je systém, ktery se vyvinul v 90. letech minulého stoleti pravé z poznatkt Idy
Rolf. Myers, ktery v t€¢ dob¢ ucil anatomii na Rolf Institutu, si pfi pitvach v§iml riznych
myofascidlnich propojeni. Zacal jednotlivé svaly spojovat do fetézci, jelikoz chtél svym
studentim usnadnit proces ueni. Tyto mySlenky nasledné zacal ovéfovat na svych
pacientech. Pivodni napad dostal takovy ohlas, ze Myers nasledné vytvofil v roce 2001
knihu Anatomy Trains, ktera méa v souCasnosti jiz 3. vydani a je pielozena do 10

svétovych jazyku. (Myers 2022)

pevné trdmy spojené mnozstvim vazivové elastické tkané. Diky tomu se vzdy sily
pusobici na organismus prenesou do celého téla. Jednotlivé
fascie a svaly pak spojuje do longitudinalnich linii
probihajici kontinualn€ celym télem. Definuje tak 12
myofascidlnich meridianti — drah, kterymi je v téle dle jeho
nazoru prenasen veskery tah svald. Tyto fetézce nasledné
popisuje jednoduchymi metaforami jako jsou koleje,
nadraZi ¢i expresni vlaky. Jedna se o povrchovou zadni linii
(Superficial Back Line — SBL), povrchovou ptedni linii
(Superficial Front Line — SFL), hlubokou piedni linii (Deep
Front Line — DFL), bo¢ni linie na kazdé strané trupu
(Lateral Line — LL), spiralovitou linii (Spiral Line — SPL),
Ctyfi linie hornich koncetin (Arm Lines — AL) a dv¢ funkéni

linie (Functional Lines — FL).

2.1.3.1 Deep Front Line — DFL

Hluboky myofascialni fetézec, ktery do sebe
zaobira stabilizani systém rozSifeny o sousedici svaly

zajist'ujici stabilitu 1 ostatnich ¢asti téla. Nejedna se tedy

pouze o ,,core*, avSak popisuje i jeho propojeni do dalSich g ne,

asti t&la. Jeho priibéh je nutné brat prostorové a nikoli 9 ¢~ PIL (Myers 2009, 5. 178)
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pouze jako jednoduchou linii kolagennich a svalovych vlaken jednoho sméru. Hlavni

funkci DFL je zajisténi rovnovahy a stability.

Nyni se budeme zabyvat piimo pribéhem DFL. Retézec za¢ind na spodni strand
palce nohy, pokracuje pies m. flexor hallucis longus a m. tibialis posterior az do fossa
poplitea. V ni se pfes m. popliteus dostavd na medidlni epikondyl femuru. Ptes
adduktorovou skupinu stoupa v dorzalnim prubéhu zadnim intermuskulédrnim septem az
na ramus ossis ischii, kde se zanotfuje do panevniho dna. Dale pokracuje na kostrc,
ventralni Cast sacra a na bederni obratle. Ve ventralnéj§im prabchu se pies adduktory
dostava prednim intermuskuldrnim septem na trochanter minor femuru, ze kterého pies
m. pectineus a m. iliopsoas dojde téz do bfisni dutiny na ventralni plochu tél bedernich
obratlii. V oblasti upont branice se jeho dalsi prabeh rozdé€li do tfi sméri podle hloubky
priabéhu (zadni, stfedni, ptedni). Zadni prib¢h vede pies lig. longitudinale anterius
ventralné ptes téla obratlll celym trupem az do hlubokych flexort kréni patetre, tedy
m. longus colli a m. longus capitis. Témi se dostava na bazi os occipitale. Stfedni pribeh
jde ptes zadni ¢ast branice do centrum tendineum, spojuje se
s perikardem, v mediastinu 1 s pleurou parietalis a pokracuje
pfes fascia prevertebralis, mm. scalenii do kréni patefe
a konci téz na bazi os occipitale. Piedni pribéh jde pies
ventralni ¢ast branice na Zebra, pokracuje po jejich vnitini
strané uvnitf fascia endotrochanterica a m. transversus
thoracis na manubrium sternii, nasledné po infrahyoidedlnich
svalech uvnitf fascie pretrachealis na dolni Celist, kde tvoii

ustni dno. (Myers 2009, s. 181)

2.1.3.2 Superficial Back Line — SBL

Superficial Back Line je fetézec jdouci po zadni
stran¢ naseho téla s extencni funkci v sagitalni rovin€. Jeho

hlavni roli je proto udrZeni vzptimeného stoje. I diky tomu

obsahuje spiSe vytrvalostni svalova vldkna. Kazdé strané
prislusi vlastni fetézec i naproti tomu, Ze se v Anatomy Trains

popisuje SBL jednotnym &islem. Obr. 9 — SBL (Myers, 2009, 5. 72)
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SBL zac¢ind na plosce na uponech kratkych flexort prstcti. Pokracuje pies jejich
Slachy do plantarni aponeurdzy na calcaneus. Poté stoupd Achillovou Slachou a mm.
gastrocnemii na oba kondyly femuru, plynule pfechéazi v ischiokrurélni svaly a dostava
se na tuber ischiadicum. Z néj pokracuje pfes lig. sacrotuberale na kiiZovou kost. Ptes
thorakolumbalni fascii se dostdva do m. erector spinae, kterym jde az na os occipitale na
linea nuchalis, odkud jde pies galea aponeurotica doptedu. SBL kon¢i na nado¢nicovych

obloucich. (Myers 2009, s. 89)

2.1.3.3 Superficial Front Line — SFL

Superficial Front Line je fetézec jdouci po piedni
stran¢ téla a pisobici jako antagonista k SBL. Jeho hlavni
funkce je pfevazné flexe pouze s vyjimkou extenze kolen.
Oproti SBL obsahuje mnohem vétsi mnozstvi rychlych
svalovych vlaken, coz ji predurcuje spise k fazickym pohybum.
Stejné jako povrchova zadni linie je tato pfedni slozena ze dvou

fetézcll symetrickych na kazdou stranu.

Priibéh SFL je nasledovny. Retézec zadina na dorzalni
stran¢ prstcl, probihd pres jejich kratké i dlouhé extenzory
a m. tibialis anterior. Dostava se na tuberositas tibiae, ze které
pokracuje pres ¢ésku pomoci lig. patellae kde se spojuje
s m. quadriceps femoris, pomoci kterého se fetézec dostava az
na panev, konkrétn¢ na SIAI, kde se za¢ind m. rectus femoris.
Zde kontinuita kon¢i a dalSi pokracovani je az z tuberculum
pubis. Odtud SFL pokracuje pies m. rectus abdominis aZ na

5. zebro. Zde se ptes sterndlni fascii dostdvd na manubrium

sternii, ze kterého fetézec pokracuje kranialné pres
m. sternocleidomastoideus az na processus mastoideus.  Obr. 10— SFL (Myers, 2009, s. 96)

Zde konci spojenim s fascii skalpu. (Myers 2009, s. 99)

PreruSeni myofascidlni kontinuity v oblasti panve Myers (2009, s.102)
argumentuje biomechanickym vysvétlenim. Rika, Ze jak m. rectus femoris tak m. rectus

abdominis jsou ve spolecné vazbé, nebot’ jsou spolu spojeny napevno kosténé — panvi,

vrwe
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Zaroven se v oblasti stehna SFL misi i s tahy jinych svali a fascidlnich struktur. Zminuje

iliotibialni (IT) trakt a m. tensor fascia latae, m. iliopsoas ¢i m. sartorius. Pomoci téch je

SFL spojeno i s dalSimi fetézci a miize tak mit nepfimé propojeni i na Sikmé brisni svaly.

Obr. 11 — LL (Myers, 2009, s.
114)

2.1.34 Lateral Line — LL

Postranni fetézec téla zajiStuje rovnovahu jak mezi
pfednim a zadnim povrchovym fetézcem tak mezi ostatnimi
povrchovymi fetézci, véetné Arm Lines. Jeho posturdlni funkci
je udrzeni vzptimeného stoje 1 pfi asymetrickém zatizeni, jako je
naptiklad neseni bfemene v jedné ruce. Ve fazickych pohybech
pak obstarava abdukci ky¢li, everzi chodidel ¢i lateroflexi trupu.
Zapojuje se 1 pii chiizi nebo béhu, kdy jednak obstarava drobné
pohyby do stran pii prendseni tézisté, jednak brzdi rotaci
hrudniku na konci pohybu pomoci interkostalnich svali diky

repetitivnimu uchovavani kinetické energie podobné jako

pruzina.

LL zacind na bazi 1. a 5. metatarzu upony peronealnich
svalli, po kterych stoupd laterdlnim kompartmentem bérce na
hlavicku fibuly. Vede pies koleno laterdlnimi vazy, spojuje se
s IT traktem a pfes m. tenzor fasciae latae a m. gluteus maximus
pokracuje na panev, konkrétné na SIAS, SIPS a crista iliaca.

Z panve jde LL na Zebra pomoci Sikmych biisnich svali. Tento

kiizovy vzor respektuje fetézec 1 na hrudnim kosSi, kdy stoupa kraniadlné ptres mm.

intercostales extremi et interni az na prvni dvé Zebra. Z téch pokracuje fetézec pies

m. splenius capitis a m. sternocleidomastoieus na occiput do oblasti processus mastoideus

a linea nuchae, kde kon¢i. (Myers 2009, s. 117)
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2.1.3.5 Spiral Line — SPL

Tento fetézec se kolem téla
obtac¢i v pomyslné dvousroubovici
a zajiStuje  propojeni v ramci
ostatnich fetézcl, ¢imz udrzuje
stabilitu ve vSech 3 prostorovych
rovinach téla. Svaly a fascie, které
mu pfislusi, jsou vSak v mnoha
piipadech vyuzivany k ptenosu sil
1jinymi fetézci. Posturalné
zajiStuje vyrovnanost a koordinaci
sil ostatnich fetézcl. Fazické
pohyby jsou pievazné rotacniho

charakteru. Jednou z jeho funkci je

i ptfedchazeni ,zkrouceni® trupu

a DKK p11 asymetrickych Obr. 13— SPL 1 (Myers, 2009, Obr. 12 — SPL 2 (Myers, 2009,
s. 130) s. 130)

v

izometrickych ¢i  excentrickych

kontrakcich ostatnich svalu.

Pro piehlednost a zjednoduSeni popisu prubéhu zacina Myers vyjimeéné od
hlavy. SPL se za¢ina na occiputu a processus mastoideus, ze které¢ho klesa pomoci
m. splenius capitis a m. splenius cervicis. V oblasti CTh pfechodu kiizi stfedni rovinu
a pres rombické svaly se dostava na margo medialis scapulae, z néhoz plynule pokracuje
pfes m. serratus anterior na jednotliva Zebra z boku. Retézec se nasledné diky m. obliquus
externus abdominis dostava do linea alby, ze které pokracuje pfes m. obliquus internus
abdominis opét Sikmo pfes stied na panev do oblasti crista iliaca a SIAS. Z panve
nasledn¢ fetézec pokracuje pies m. tensor fascia latae a IT trakt lateralni stranou stehna
az k zevnimu kondylu tibie. Zde se spojuje s m. tibialis anterior a dostava se na bazi
1. metatarsu. V tomto misté se smér méni a SPL jde jako tfmen zpét na hlavicku fibuly
pomoci m. peroneus longus. Pfes m. biceps femoris se pak dostava na tuber ischiadicum
a z n¢ pies lig. sacrotuberale na kiizovou kost. Pomoci thorakolumbalni fascie
am. erector spinae stoupa kranidlné¢ celym trupem. Koné¢i pobliz mista zacatku na

occiputu. (Myers 2009, s. 132)
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2.1.3.6 Arm Lines — AL

Na hornich kondéetinach

povrchové a 2 hluboké myofascialni

Superficial

fetézce jdouci ztrupu distalng, .. |
konkrétné na konec palce, maliku, do
dlan¢ a na dorsum ruky. HKK jsou
oproti DKK vice specializované na
fazicky, presny pohyb a jemnéjsi
motoriku. Proto zde nalézame i vice

Deep Back Am Line

fetézcli schopnych presnéji dife-

| Superficial
Back Arm Line

rencovat pohyby. Téz jsou tyto
fetézce mnohem vice propojeny
navzdjem, nez je tomu u jinych.
Mimo tato spojeni jsou taky ve vazbé I8
s vétSinou Sikmych fetézcl trupu
(LL, SPL, FL). Pro piehlednost byly Obr. 14— AL (Myers, 2009, s. 147)
prabéhy jednotlivych fetézcl roz-

déleny do nasledujicich podkapitol.

2.1.3.6.1 DEeP FRONT ARM LINE — DFAL

Hluboky ptfedni pazni fetézec ma prevazné stabilizani funkci. Zacind na
ventralni stran¢ 3. az 5. zebra zaCatky m. pectoralis minor. Pies fascia clavipectoralis se
fetézec dostava pres processus coracoideus lopatky az do paze diky m. coracobrachialis
a kratké hlavé m. biceps brachii. Dostava se tak na tuberositas radii. V oblasti lokte je
DFAL pftes lacertus fibrosus a m. pronator teres spojend s ostatnimi AL. Jeji vlastni
prubéh v piedlokti je pies periost radia az na processus styloideus. Zde se pres kratké

vazy dostava ke svalim thenaru, kterymi pokracuje az konec palce. (Myers 2009, s. 164)

2.1.3.6.2 SUPERFICIAL FRONT ARM LINE —SFAL

Povrchovy ptedni pazni fetézec zaina nad DFAL v m. pectoralis major. Diky
tomu se dostdva na humerus na crista tuberculi majoris. Myers zde zduraziuje tzkou

vazbu na m. latissimus dorsi a m. teres major diky blizkosti zac¢atku i ptes fakt, Ze se jedna
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o svaly zad. Retézec pak pokra¢uje medialnim intermuskularnim septem paZze na medialni
epicondylus humeru, z n¢hoz zabiha do flexorové skupiny svalii paze. Pres flexory se
dostava do karpalniho tunelu a nasledn¢ az na palmarni stranu jednotlivych prsta, kde

kon¢i. (Myers 2009, s. 164)

2.1.3.6.3 DEeep BACK ARM LINE—DBAL

Hluboky zadni pazni fetézec mé dvé vétve. Prvni za¢ind na spinalnich vybézcich
C7 a obratlii horni hrudni patefe. Pokracuje rombickymi svaly kaudolateralné na margo
medialis scapulae. Na rozdil od SPL se drzi na dorzalni strané lopatky a ptechazi ve svaly
rotatorové manzety — m. teres minor a m. infraspinatus. Druh4 vétev za¢ina na occiputu,
jde pfes m. rectus capitis lateralis a m. levator scapulae kaudalné na lopatku, kde se
spojuje s m. supraspinatus. Retézec nasledné pokracuje upony svalil rotatorové manzety
na tuberculum majus humeru, spojuje se s m. triceps brachii a pokracuje po dorzalni
strané paze na olecranon. Podobné jako DFAL se fetézec vnofuje do jejiho periostu
a pokracuje v hloubce predloktim aZ na processus styloideus ulnae. Zde opét obdobné
prejde postrannimi kratkymi vazy, spoji se se svaly hypothenaru, kterymi se dostava az

na konec malicku, kde fetézec konci. (Myers 2009, s. 164)

2.1.3.6.4 SUPERFICIAL BACK ARM LINE —SBAL

Povrchovy zadni fetézec paze zacind stejné jako m. trapezius od occiputu az po
spinalni vybézek segmentu Thl2 a pokracuje po jeho prubéhu na spinu scapulae,
acromion a extremitas acromialis claviculy. Podle mista tponu pokracuje fetézec po
ptislusné ¢asti m. deltoideus az na humerus. Diky této variabilité pribéhu jednotlivych
svalovych vldken m. trapezius a m. deltoideus Myers varuje na Casty vznik dysbalanci
SBAL vtéto oblasti. Retézec ztuberositas deltoidea pokraduje lateralnim
intermuskularnim septem a m. brachialis po bo¢ni stran¢ paze az na lateralni epicondyl
humeru. Zde se fetézec dostavd do caput commune ulnare, spolecné tiponové Slachy
extensord, a po jejich prubéhu jde predloktim na ulnarni stranu zapésti a do dorzalni

strany jednotlivych prsti. (Myers 2009, s. 164)
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2.1.3.7 Functional Lines — FL

Tyto fetézce rozSifuji vySe zminéné AL pies
trup ke kontralaterdlni strané panve, kde se spojuji
s feté¢zei DKK, a to kfizem na ptedni i zadni strané téla.
Jejich prubéeh se da shrnout jako spirdlovité 'X' z kazdé
strany. Pojmem 'functional’ Myers vystihuje hlavni roli
téchto linii. Ze vSech jim popsanych jsou FL nejvice
zapojovany ve fazickych pohybech, kdy zajistuji
stabilizaci a oporu kro¢né koncetiny, a pii cvicich
s vyuzitim kontralaterdlnich vzord (napf. pifi joze).
Naopak FL se nejméné podili na posturdlnim udrzovani

stoje. (Myers 2009, s. 171)

2.1.3.7.1 FRONT FUNCTIONAL LINE — FFL

o o Obr. 15— FFL (Myers, 2009, s. 170)
Tento predni fetézec zacCind Uponem

m. pectoralis major na humeru a probihd jeho
kaudalnimi abdomindlnimi vldkny na 5. a 6. Zebro.
Myers dodava, ze z 5. Zebra jde 1 m. pectoralis minor,
a proto je FFL rozsifenim jak SFAL tak DFAL.
Z dolnich ZzZeber jde pomoci m. obliquus externus
abdominis a m. rectus abdominis na os pubis, ze které
pokracuje diky m. adductor longus az na linea aspera

femuru. (Myers 2009, s. 172)

2.1.3.7.2 BACK FUNCTIONAL LINE —BF

Zadni fetézec se zacCind na humeru tiponem
m. latissimus dorsi, pies ktery pokracuje az do
thorakolumbalni fascie. Stfedni rovinu kiizi v oblasti
LS piechodu. Déale pokracuje pribchem pirevazné

spodnich vldken m. gluteus maximus na femur do

oblasti tuberositas glutea pod IT trakt (soucasti LL).
Odsud pfechazi fascidlné do m. vastus lateralis, pies Obr. 16— BFL (Myers, 2009, 5. 170)

ktery se dostdva az na tuberositas tibiae. Zde tento
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fetézec oficialné konci, avSak dle Myerse se nabizi roz$ifeni dal pies m. tibialis anterior

az do nohy. (Myers 2009, s. 172)

2.1.3.8 Kontroverze AT

Od roku 2001, kdy byla vydéna prvni edice Anatomy Trains, jiz uplynulo mnoho
Casu. Za tuto dobu si koncept ziskal jak spoustu pfiznivcl a vérnych terapeutt jakozto
1 zarytych odpircii. Sou€asné mysleni a védecky vyzkum je vSak o zhruba 20 let dale
a model myofascidlnich fetézct byl tak podroben ovéfovani jednotlivych linii. V roce
2015 provedl J. Wilke a kol. systematické review ,, What is evidence-based about
myofascial chains? ““ kde zkoumal dosavadni evidenci k jednotlivym fetézciim. Jevi se,
ze vyzkumy jsou potvrzeny pouze SBL, FFL a BFL. Stfedni aZ silnd evidence se jevi
u Casti SPL (5 z 9 ¢asti) a LL (2 z 5 ¢asti). Naproti tomu napiiklad SFL neni potvrzena

v zadné své Casti ani jednou ze 7 studii. (Wilke et al. 2015)

Tato prace si neklade ambice ovéfit nebo potvrzovat existenci jednotlivych
fetézcli dle Thomase Myerse. SnaZi se o pouhé porovnani s timto vcelku rozsifenym
teoretickym modelem tak, jak byl Myersem v jeho knize popsan. On sam se sice
distancoval od inspirace orientalni medicinou a tvrdi Ze Anatomy Trains vznikly Cisté ze
zépadniho anatomického poznani. Jisté porovnani na konci své knihy vSak také nabizi
(Myers, 2009, s.282). Bohuzel opct se jedna o porovndni s prib&hem hlavnich

akupunkturnich drah a nikoli s jejich pfisluSnou $lachosvalovou drahou.
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2.1.4 Luigi Stecco a jeho déti Carla a Antonio

Luigi Stecco je italsky fyzioterapeut, ktery vymyslel diagnosticko-terapeuticky koncept
v Cesting zvany jako Fascidlni manipulace (Fascial Manipulation®/ Stecco®). Vice nez
40 let sbiral poznatky z praxe, anatomickych pitev, piistupti ostatnich autorti ¢i vychodni
mediciny. Stecco povaZuje myofascialni systém za 3D kontinualni sit’, ktera jde v mnoha
vrstvach pres celé télo a propojuje vSechny jeho ¢asti. (Day et al. 2012) Diky této
myslence se v systému Fascialni manipulace (FM) pfili§ nevyuzivaji myofascialni fetézce
v takové podobé, jako tomu bylo u vyse zminénych autorti. Robert Schleip v dokumentu
The Secret Life of Fascia tvrdi, Ze z takto komplexniho a kontinualniho systému nelze
existuji funkéni skupiny svalil a vaziva, které na sebe vzéjemné navazuji. Pravé v nich se
pri dysfunkci snazi tento systém lokalizovat mista, ktera jsou patologicky zménéna napf.
vlivem Spatného zatézovani ¢i urazu. Ke konceptu FM patii i sbér dat a zapis do
standardizované hodnotici tabulky (FM Assessment chart). Po odbéru dat terapeut ovéii
svou hypotézu pomoci pohybové i palpacni verifikace. Pohybova verifikace sleduje
bolesti pii aktivnim, odporovaném a pasivnim pohybu. Palpac¢ni verifikace se pak snazi
nalézt tzv. denzifikace, coz jsou mista se zbytnénym vazivem. Tyto mista se nasledné
pomoci manudlnich technik FM ovliviiyji. Vime, Ze vazivo dobie reaguje na tepelné
zmény. (Day et al. 2009). Pfi oSetieni se terapeut snazi opét rozklouzat jednotlivé fascialni
listy vi¢i sobé vytvorenim lokalizovaného tepla nej¢astéji za pomoci mechanického treni.
K tomu slouzi terapeutovy prsty, klouby ¢i dokonce loket. Pomoci tepla se pak tuha
substance GEL zméni na vazky SOL, fascie pfestane klast odpor a pacient citi zna¢nou
ulevu od bolesti. Po oSetfeni denzifikaci by pak nasledné mél pacient zopakovat bolestivy
pohyb. Ocekavame snizeni bolestivosti, zvétSeni rozsahu pohybu a zvyseni sily. (Stecco

a Stecco 2018, s. 69)

V konceptu FM je celé télo rozdéleno na 14 riznych segmentl. V ¢eském
ptekladu jsou to tyto: lopatka, pazni kost, loket, zapésti, prsty, hlava, krk, trup, bedra,
panev, kycel, koleno, hlezno a chodidlo. (Obr. 18)
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Names of the body segments

Old/new terminology used for movement Segment/ joint Termini latini Abbr.
Upper limb | Trunk Ankle New terms Scapula Scapula SC
movements | movemenis | movements Humerus Humerus HU
Flexion Flexion Dorsiflexion | Antemotion Elbow Cubitus cu
Extension Extension Plantarflexion | Retromation Wrist Carpus CA

Fingers Digiti DI

Abduct?on Latgral Abduct‘ton Late_romot_ion Head Caput cP
Adduction flexion Adduction Mediomotion NBek Collim o
Extrarotation | Rotation Eversion Extrarotation Thorax Thorax TH
Intrarotation Inversion Intrarotation Lumbar Lumbi LU
Pelvis Pelvis PV

Hip Coxa CX

Knee Genu GE

Ankle Talus TA

Obr. 17 — Tabulka 1 ze s.15 Teoreticke casti FM Foot Pes PE

(Stecco, 2017)

Obr. 18 — Tabulka 3 ze s.15 Teoretické casti FM
(Stecco, 2017)

2.1.4.1 Myofascialni jednotka

Myofascialni jednotka (mf unit) je spolu s motorickou jednotkou dle Stecca

zékladnim funk¢énim prvkem pohybového systému.

Myofascialni jednotka se sklada ze 4 casti. Prvni ¢asti jsou alfa i gama
motoneurony zajistuji eferentni inervaci mf jednotky. Druhou casti je vazivoveé
koordinacni komponenta, kterou myslime fascii spojenou s motorickou jednotkou
regulujici svalové vieténko a Golgiho Slachovy aparat. Treti casti jsou extrafuzalni vldkna
jedno ¢i vicekloubovych svalt, které pohybuji segmentem v prislusném sméru. Kazda mf
jednotka ma vSak i svalova vlakna upinajici se ptimo do své fascie, ktera mohou regulovat
jeji napéti. Posledni Ctvrtou casti je pak aferentni komponenta. Za tu Stecco povazuje
receptory uvnitt fascie a vazl ptislusného kloubu, jez pfi pohybu v daném sméru meéni

své napéti. (Stecco 2020, s. 17)

V kazdém segmentu se nachazi 6 mf jednotek, z nichz kazd4d pohybuje
segmentem do jiného sméru. Stecco ptisluSny pohyb ¢i stabilizaci segmentu rozliSuje
podle prostorovych rovin téla (sagitalni, frontalni, transverzalni). (Obr. 17) Vezmeme-li
v potaz 14 Steccem definovanych segmentii, pak systém Fascidlni manipulace rozlisuje
celkem 84 jednotlivych myofascidlnich jednotek. (Stecco a Stecco 2018, s. 27) Stecco
pro rychlou orientaci v nich vytvofil vlastni terminologii, kde kazda mf jednotka je

popsana nejdiive zkratkou piislusného pohybu a nasledné zkratkou daného segmentu
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(Obr. 19). Soubor mf jednotek se stejnym smérem pohybu v sousednich segmentech se

nazyva myofascialni sekvence.

Spatial planes and directions of movement

Sagittal plane Frontal plane Horizontal plane

Ante AN Medio | ME Intra IR
Retro RE Latero | LA Extra ER

Obr. 19— Tabulka 2 ze s.15 Teoretické casti FM (Stecco, 2017)

2.1.4.2 Centre of coordination

Mimo mf jednotku je nutné vysvétlit i dalsi terminy pouzivané ve FM. Kazda mf
jednotka ma své Centre of coordination (CC), coz je anatomicky piesné lokalizované
misto, kde se sbihaji vektory sil generované svalovymi vldkny ptislusné mf jednotky.
Nejcastéji se CC naléza nad svalovym biiSkem. Bod CC se také popisuje jako misto, kde
se koncentruje zménény myofascidlni tah pfi patologiich. Stecco uvadi, ze jeho lokalizace
na svalovém btiSku mize odpovidat taktéz lokalizaci klicovych TRPS a dokonce i poloze

nékterych akupunkturnich bodi. (Stecco a Stecco 2017, s. 40)

2.1.4.3 Centre of perception

Kazda mf jednotka mé své Centre of perception (CP). CP odkazuje na misto,
kde se potkavaji vektory vyvijené svalovymi vldkny na iponovou slachu. Pii dysfunkci
konkrétni mf jednotky dochazi k dyskoordinaci tahu svalovych vlaken a tim
1 k nerovhomérnému zatiZeni Slachy. V oblasti CP pak nésledné pacienti popisuji bolest,

ktera se vztahuje k moZné tendinopatii ¢i entezopatii. (Stecco a Stecco 2018, s. 34)

2.1.4.4 Centre of fusion

JelikoZ jsou naSe pohyby komplexnéj$i nez ty analyticky odvozené podle
prostorovych rovin téla, Stecco popisuje téz Centres of fusion (CF). CF se vyskytuji
4 okolo kazdého kloubu koncetin. Na trupu pak 4 na kazdé stran¢. Tyto body si miizeme
piedstavit jako velké CC, které spojuje Slachy svalti (a s témi 1 aferentni Golgiho §lachova
téliska) 2-3 sousednich mf jednotek v daném segmentu. CF tedy pomahé ptenaset sily

z rtiznych mf jednotek pii jejich kombinovaném zapojovani. To se d&je pres retinacula’

! Tento latinsky termin v Cestiné nejlépe vystihuje slovo ,,0téZze*. Vzhledem k funkci retinakul je toto

oznaceni velmi ndzorné. CF se diky tomu jevi jako vozka, jenz otéZemi ovlada okolni vektory mf jednotek.
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spojujici jednotlivé Slachy svall zapojujicich se v astych motorickych vzorcich. CF jsou
pojmenovany podle CC, kterym piislusi. Nejdiive se piSe zkratka CC sagitalni roviny,
poté zkratka CC frontalni roviny. Horizontalni CC se v nazvech neuvadi. (Stecco a Stecco

2019, s. 6-11)

2.1.4.5 Myofascidlni diagonaly a spiraly

Pti globalnim pohybu ve vice segmentech nachdzime typické motorické vzory.
Zde Stecco pouziva nazvy myofascidlni diagondly a spiraly. Diagonaly jsou tvotfeny linii
CF bodu lezicich sériové za sebou a vykonavajici agonisticky stejnosmérny pohyb.
Jelikoz okolo kazdého segmentu nachazime 4 CF, popisuje Stecco té€z i 4 diagonaly, které
dale rozdéluje na 2 ptedni a 2 zadni. Jejich popis vychazi ¢astecné z Kabata a podoba se
diagonalam dle Proprioceptivni neuromuskularni facilitace (PNF). Stejné jako v konceptu
PNF zacinaji tyto diagonaly akralné distalnim segmentem a kon¢i proximalné. V bézném
pohybu dochézi pak k synergistické aktivaci ¢asto dvou sousednich diagonal, napft. pfi
sevieni ruky v pést. Spirdly oproti tomu synchronizuji agonistické CF jednoho segmentu
s antagonistickym CF sousedniho segmentu. Kazdé CF tak mlZzeme protahnout bud’

longitudinalné v ramci diagonaly, ¢i Sikmo v ramci spiraly. (Stecco a Stecco 2019, s. 15)

Na nasledujicich obréazcich jsou k vidéni pribéhy vSech 4 mf diagonal, které
budou ve 3. kapitole této prace porovndny s prubchy akupunkturnich Slachosvalovych

drah.
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Obr. 20 — Diagonala ante-medio (Stecco, 2019, s. 39) Obr. 21 — Diagondla ante-latero (Stecco, 2019, s. 81)
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Obr. 22 — Diagondla retro-medio (Stecco, 2019, s. 117) Obr. 23 — Diagondala retro-latero (Stecco, 2019, s. 153

2.1.4.6 Myofascialni sekvence

Myofascialni sekvence je fetézec stejnosmérnych mf jednotek spojenych fascii
do spole¢ného kompartmentu a napnutych vlakny vicekloubovych svalii. (Stecco a Stecco
2017, s. 244). Jelikoz okolo kazdého segmentu nalezneme 6 mf jednotek (2 pro kazdou

prostorovou rovinu), popisuje Stecco v lidském téle téz 6 mf sekvenci.
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CNS vyuziva mf sekvence jak pro vykonani volniho pohybu, tak pro zajisténi
posturalnich funkci. Proto mf sekvence podléhaji dvojimu typu fizeni. Prvni zajistuje
synchronizované zapojeni mf jednotek dané sekvence v ramci spole¢ného fascialniho
kompartmentu a zajist'ujici stejnosmérny pohyb. Druhy typ motorického fizeni zajiStuje
posturdlni funkce, nebot’ spojuje dohromady jednotlivé sekvence pfislusici do stejné
télesné roviny. Pti asymetrické zatézi se nasledn¢ zapoji vicero mf sekvenci v rdmci této
roviny pro zajisténi stabilizace téla. (Stecco a Stecco 2017, s. 83) Prave z tohoto diivodu
nelze jednotlivé mf sekvence izolovat, nebot’ tvoii funkéni skupiny se sekvencemi na
stejné prostorové roving. Ve frontalni roviné drzi vertikdlu sekvence latero a medio,

v sagitalni rovin¢ sekvence retro a ante, v horizontalni roviné pak sekvence extra a intra.

Obr. 24 — Sekvence anteomotion (Stecco, 2018, s. 73) Obr. 25 — Sekvence retromotion (Stecco, 2018, 5. 107)
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Tyto funk¢ni skupiny davaji pii patologickych stavech prostor i pro kompenzaci.
Napriklad denzifikace CC jedné mf jednotky se projevi zménou vysledného vektoru
jejiho tahu. Tato patologie se nasledn¢ miiZe propagovat at’ uZ do antagonistické mf
jednotky ¢i v ramci prislusné myofascialni sekvence, ktera se snaZi tuto zménu vyrovnat.
JelikoZ jsou jednotlivé sekvence v ramci télesnych rovin zapojeny do fizeni posturalnich
funkci, dojde ¢asem k Sifeni patologie uvnitt celé této prostorové roviny a k modifikaci

funkce sekvenci 1 velmi vzdéalenych primarnimu problému.

]

Obr. 26 — Sekvence lateromotion (Stecco, 2018, s. 175) Obr. 27 — Sekvence mediomotion (Stecco, 2018, s. 141)
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Obr. 28 — Sekvence intrarotation (Stecco, 2018, s. 209) Obr. 29 — Sekvence extrarotation (Stecco, 2018, s. 243)
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2.2 Slachosvalové akupunkturni drahy

2.2.1 Jazykova poznamka

Pro préci s terminy tradi¢ni ¢inské mediciny (TCM) je naprosto zasadni spravné
interpretovat jejich dobové vyznamy. Cinstina je specificka v tom, Ze nepouziva cizi
slova, ale kazdy novy termin popisuje pomoci jiz existujicich znakid. Od 17. stoleti, kdy
do Ciny zacali pichazet kfestansti misionafi, byli lingvisté té¢ doby postaveni pied
problém, jak piekladat terminy zépadni mediciny. Protoze se jednalo o jazykovédce
a naznali danou problematiku, nevéd¢li, ze se principidlné jedna o uplné jiné modely
fungovani téla. Hledali, co se ¢emu podoba, a pravé zde dosSlo k pomyslnému

babylonskému zmateni jazyk.

Uved'me jeden piiklad. V TCM se pracuje mimo jinych modeld i s modelem
14T [wiixing], neboli 5 hybatelfi, ktery vyuziva soustavu péti vzajemné provazanych
jednotek. (Ando 1995, s. 109) Rafinovanou siti kladnych i zdpornych zpétnych vazeb,
vyuzijeme-li pojmy z kybernetiky a regulace, je dosaZeno toho, Ze se systém sam udrzuje
v dynamické rovnovaze. Pokud takovy nastroj aplikujeme na télo, musime podle danych
kritérii rozdé€lit vSechny funkce i struktury v t€le do 5 vyseci. Nic nam nezbude, tento
systém v sobé zahrnuje vSe. ProtoZze pfifazeni nebylo nahodné, miizeme pomoci
pozorovani vnéjsich projevi usuzovat na stav regulace celého systému. Nemoc se v téle
muze rozvinout, pokud se systém naptiklad vnéj$im zasahem dostane mimo rozsah, ktery
jiz neni schopen uregulovat. Jedna tato pétina t&la se nazyva i [pi]. Pro ilustraci sem
patii naptiklad transformacéné-transportni funkce traveni, ztkédni sem spadd maso,
otvorem jsou Usta, dominantni emoci je pfemitani atd. (Maciocia 2015, s. 143) Mnohé
funkce jsou po téle distribuované, bez fyzického ptifazeni ke konkrétnimu mistu. A toto
J8 [pi] pouzili stfedovéci lingvisté pro pieklad zipadniho anatomického terminu
»slezina®. Dnesni ¢loveék pak jen shovivaveé pokrci rameny a pomysli si, Ze znalosti o téle
starych Cifanti byly velmi primitivni a Ze méli o sleziné jen zkreslené povédomi. N&kteii
autofi se v prab¢hu 20. stol se snazili popis reformovat a tvrdili, ze diky funkcim
spojenym s tradvenim, se jednalo spiSe o slinivku. (Keown 2014, s. 186; Kihn 2019, s. 212;
Gumenick 2017) Oba tyto pohledy jsou vsak stejné zavadéjici. V TCM se pojmy jako
slezina, srdce, jatra, plice, ledviny apod. bézné pouZzivaji, bude se jich tedy drzet i tato

prace. Je vSak naprosto klicové, neplést jejich obsah s nasim anatomickym slovnikem.
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Jelikoz znaén4 &ast této prace vychazi z dila Vnitini kanon Zlutého cisafe, ¢insky
T N4 [Hudngdi néijing], sepsaného starou ¢instinou zhruba pied 2000 lety, hodi se
uvést par slov ke specificité tohoto jazyka. Cinstina, na rozdil od jazyki v Evropé, je tzv.
jazyk ideograficky. To znamend, Ze jeho zékladni jazykovou jednotkou je znak nesouci
vyznam, bez vazby na to, jak je vyslovovan. Pro zjednoduseni ¢teni v jinych jazycich,
jsou dnes ¢inské znaky prepisovany znaky prislusnych lokalnich abeced. Takovou
transkripci ma 1 CeStina. Protoze odborna prace by méla byt mezinarodné kompatibilni,
byla vsak zvolena mezinarodni transkripce #f 3% [pinyin]. (Theobald 2011) Cinstina,
jakozto jazyk s nejdéle soustavné pouzivanym pismem na svété, ma velmi rozsahlou
slovni zasobu, mnozstvi znakl se pohybuje v mnoha desitkach tisic. Zvuk, pro piepis je
vSak pouze kolem 400. Mnoho znakt se tedy v latince prepisuje Uplné stejné a o jejich

vyznamu nezbude nez uvazovat pouze z kontextu. (Ttiskova a Sehnal 2013)

Tato prace se snazi o precizni popis prub¢hu drah vychazejici z ptivodnich texti.
Proto je nezbytné, vzdy uvadét i ptivodni citaci v ¢inskych znacich jakoZzto jistou referenci
a k nim pak oddélené pokus o pieklad, ktery mize byt zatizen chybou i neexistenci 100 %
shodnych vyznamil v ¢esting. Ve starych ¢inskych textech se znaky piSou seshora dolii a
zprava doleva. RovnéZz se pouziva tzv. nezjednodusena forma, kterd byla v minulém
stoleti reformovana. Staré texty nepouzivaji interpunkci a téz gramatika se od té dnesni
pon¢kud lisi. Soucasna ¢instina zapisuje znaky po fadcich zleva doprava a v pevninské
Cin& pouziva zjednodusenou podobu znaki. Kvili kompatibilité se této formy zapisu
bude drzet i tato prace. Pro snazsi orientaci v textu byla doplnéna interpunkce. U ¢astych

pojmti je prepis pinyin uveden v hranatych zdvorkach za ptislusSnym znakem.

2.2.2 Systém Clenéni akupunkturnich drah

Systém akupunkturnich drah 28 %% [jingluo] je velmi stary a neuvéfitelné
propracovany. Jako zcela uceleny jej najdeme jiz v zminéném Vnitinim kdnonu Zlutého
cisafe Huangdi neijing, z kterého tato prace vychazi. Kniha se sklad4 ze dvou &asti. Cast
Z ] [Suwen] shrnuje v 81 kapitolach formou dialogu mezi Zlutym cisafem a jeho
lékafem Qi Bo zéklady TCM. Cast RAX [Lingshi] se zabyva rovnéz v 81 kapitolach
pievazné akupunkturou. (Luo 2009, s. 15) Dana problematika pochopitelné naprosto
presahuje rozsah této prace. Aby bylo zfejmé, kam zatadit koncept Slachosvalovych drah,

musime alespoil zkratkovité strukturu akupunkturnich drah nastinit.
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Kli¢ové jsou 2 pojmy £ [jing] a %% [luo]. Oba vychézeji z terminologie tkani
hedvabi. Jing znamena osnovu hlavnich vladken a luo sit’ vlaken pricnych. V akupunktuie
pak prenesené jing oznacuje hlavni drahy a lud pomocné spojky.

Hlavni drahy v sob& zahrnuji 12 fadnych drah 28/l [jingmai], 12 vyznamnych
boc¢nich vétvi 47 [jingbié] a 8 zvlastnich drah 4% [qijing]. Spojky lud pak zahrnuji
15 hlavnich spojek % ik [ludmai], 365 vnukovskych spojek #)%% [siinlud] a nepieberné
mnoho plovoucich spojek ¥ %% [fuluo]. Jelikoz zadna ¢ast t€la nemiiZe ziistat bezprizorni,
systém pocitd i s rozdélenim pohybového aparatu na 12 oblasti 2/} [jingjin] (na zapadé
nazyvané $lachosvalové meridiany) a 12 okrski kiize & i [pibu]. (Deadman a Al-Khafaji
2001, s. 11)

Pifi pohledu na toto dé¢leni je ziejmé, ze termin ,Slachosvalova drdha*
neodpovida pfili§ ¢inskému vyznamu. Cinitina ma pevnou stavbu a v ni adjektivum stoji
vzdy pted substantivem. £ /i [jingjin] by tedy bylo vhodn&jsi pielozit jako drahové
»Slachy®, mysleno jako vyse¢ Slach a svala pfislusici pod konkrétni hlavni drahu. Ale
ivlastni termin f [jin] (vyslovovano ,tin“) ma své zaludnosti. Pohybovy aparat

v tradicnim pojeti sestdva ze tfi druhl

AALA A TAA] ' é& V4 ﬁ: tkani: op&rného systému & [gi], ktery
9_ lo? . @ﬁ?l ;?F é j‘; miizeme prelozit jako kosti, masa A [rou]
% :j‘l,;'% 2 n{O }? § ;2; : tvoriciho objem a pravé fifj [jin]. Abychom
%%g %; % _g)r %n;rzfé %; pochopili, co staii Citiané nazyvali pied
g\]}rzm ;‘j*z %:—; /;J ,;L* vice nez 2000 lety #f [jin], musime
) 2 ﬁ ’[;3‘ e nahlédnout do nejstarSitho  slovniku

@? 9{"} :{; 9?2 ¢inskych znakd Ui 3 fi# % [Shuowén
;ﬂ: #|m il{;! :1,1]. ;g: B? ji€zi], zkompilovaného roku 121 naseho
T o : jl;” i’}}; letopoétu Xt Shénem. (Lucas a Schott
}f f] pall [b.r.]) Ten uvadi: i, A /7. [Jn,

ﬂ%zz rou zhi li y&]. Volng pielozeno ffj [jin] je

U i to, co masu P [rou] dava silu (potazmo

pohyb). (XuShen a Hank 2009)

Obr. 30 — autenticky vyklad znaku % [jin] z upraveného scanu
Shuowen jiézi (svazek 4b, s.18) dostupného online na adrese

https://archive.org/details/06081958.cn/mode/2up
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Tuto hypotézu podporuje i stavba vlastniho znaku f. Horni ¢ast znamena
bambus, pienesené jistou podélnou strukturu. Na levé strané je komponenta maso
a napravo od ni slozka sila (viz Obr. 31). Je tedy zfejmé, Ze se zde jedna o déleni funk¢ni,
nikoli morfologické. Z této tivahy jasné vyplyva, Ze soucasny pieklad rou — sval a jin —
$lacha je pro pouZiti v této praci velmi nevhodny. Cesky ekvivalent pro slovo ff [jin]
v celé jeho §ifi ptivodniho vyznamu bohuzel neexistuje. Proto se v této praci bude nadale

pracovat pouze s transkribovanym pojmem ,,jin‘.

bambus

sl

maso sila

Obr. 31 — rozebrani znaku pro jin

2.2.3 Priibéhy akupunkturnich drah

Nasledujici ¢ast se zabyva prekladem priibshu 12 £ [jingjin], jak jsou
popsany v 13. kapitole oddilu & #X [Lingshii] Vnitiniho kdnonu Zlutého cisate. Aby byly
ziejméjsi souvislosti, vzdy bude proveden i preklad pritbé¢hu nadifazené hlavni drahy
podle citaci z kapitoly 10 téze knihy. Ta byla v priabéhu 2000 let staré historie mnohokrat
prepsana a dopliiovana o komentare. V soucasné dobé je za nejlepsi referenci povazované

novodobé vydani sestavené prof. Guo Aichun?, z n&hoZ &erpa autentické texty i tato

prace. (Luo 2009, s. 37)

Pro kazdou dréhu je v nasledujici ¢asti uveden nejprve autenticky text prevedeny
do soucasnych zjednodusenych znakli a doplnény o interpunkci, kterou stard ¢insStina
neobsahovala (“o” znamena tecku za vétou, “.”” odd€luje soutadné ¢leny, “”, “.”, “:”, maji
stejné uziti jako v cestiné. Pod kazdym znakem je uveden piepis do mezinarodni

transkripce ¥ [pinyin]. Vlastni preklad do &estiny je proveden co nejvice doslovné.

2 Kniha 357 A2 RAREFIE R (Guo 2010)
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Kratké vysvétlivky jsou uvedeny ve slozenych zavorkach. Delsi vysvétlivky jsou uvedeny
pod carou. Pivodni text je psan velmi hutnou formou a nékdy vynechavé z kontextu jiz
ziejma slova. Pokud je bylo z divodu vétné stavby v ¢eském jazyce nutno dodat, jsou

uvedeny v kulatych zévorkéch.

Jelikoz holy text pfili§ nedavd vizualni pfedstavu o skutecném pribéhu
jednotlivych drah, byly nakresleny obrazky odpovidajici co mozné nejptesnéji piekladu
tak, jak je v této praci proveden. Cervend barva je zde pouzita pro prib&h hlavni
akupunkturni drdhy. Souvisla linka pfislusi hlavnimu prib&hu ¢i pfipadné jeho pfimym
vétvim. Vedlejsi vétve jsou znazornény prerusovanou linkou. Drahy vSak nejdou vzdy po
povrchu téla, avSak se zanofuji i hluboko dovnitf. Tento prub¢h je zde orientacné
znazornén linkou teCkovanou. V autentickych textech z 10. kapitoly Lingshii je pribch
akupunkturnich drah v nékterych mistech popsan velmi stru¢né. Pro upiesnéni bylo zde
tedy nutno vyuzit lokalizaci konkrétnich akupunkturnich bodd, kterymi se vSak tato
kapitola knihy pfimo nezabyva. Pro odliSeni od zobrazeni autentického popisu byl tento
doplnény prubéh vyhotoven zelenou linkou. Prubéh odpovidajici drahové jin je zobrazen
svétlemodrou plochou. Mista, kde se jin upind, jsou zobrazeny modrymi krouzky. Pro
vyjadieni rozptyleni drahové jin do SirSiho prostoru byl zvolen piechod zesvétlujici

puvodni modrou barvu.

doplnény pribéh hlavni drahy podle lokalizace bod(

(\/\ pribéh hlavni drahy podle 10. kapitoly Lingsh

vedlejsi vétev
vhitfni prabéh

e rozprostfeni vnitfniho pribéhu
drahova jin
rozptyleni drahové jin

O misto upnuti dradhové jin

Obr. 32 — legenda k vytvorenym ilustracim jednotlivych priubéhii
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2.2.3.1 Taiyinova draha plic na ruce

Autenticky popis pritbéhu hlavni drahy:
it KM Z Bk: & FFE, MK K, &FEB

fei shou tai yin  zhi  mai gi  yi zhong jiao Xia ludo da ching hudn  xin  wei

BB . MR R BT T, T B

shi  fei ong fei xi héng cha ye xia Xia xin nao néi xing shao yin

TR R N EE FAR. AT O, k),

xia zhou zhong xin b néi shang gu xia lidn m o an kou shang  yu

-

RN NI (= R |
ht  da zhi zh? duan
Hx#F: MWK E BE & XA R, B Him.

qi  zhi  zhé ng wan hou zhi chd  d zhi  nei lidn chi qi duan

[}

Pteklad pribéhu do Cestiny:

1, F g

kéu shang gé
AY Al VN
O E ZH]
Xin zhG  zhi  qidn
, _
i 1 br o,

xin yd ji

Taiyinova draha plic na ruce: vychazi ze stfedniho zafice, klesa, aby se spojila

s tlustym stfevem, obraci se ke kardii zaludku, stoupa skrz brénici, aby se podridila

(svému mateiskému organu) plicim. Z oblasti plicniho systému® pifiéné vystupuje pod

axilu, pokracuje dolli po vnitini strané¢ paze pied shaoyinovou drahou (srdce) a pred

drahou perikardu. Klesa do stfedu lokte, pokracuje po vnitini strané piedlokti po dolni

hrané& horni kosti*, vnotuje se do Usti palce’, stoupa na rybu®, pokra¢uje po jeji hrang’,

vynotuje se na konci velkého prstu®.

Jeji vétev: z oblasti za zapé&stim jde piimo po vnitini hrang dalsiho prstu® (od palce),

vynofuje se na jeho konci.

Autenticky popis prub¢hu dréhové jin:

FRHAZH: B&F KBz b, BH LT, 4 T
shdu tai  yin  zhi  jin gi  yi da zhi zhi shang xin  zhi shang xing jié yd
SSEA e, EEE, ANk BN AR, A

caim kou wai ce shang xin  bi jié  zhou zhong shang nao néi lidn moooye

i jm s AT

yi  hou xing

S

Xia chi  qué

3 Oznacuje oblast plicniho hilu, kde z plic vystupuji velké cévy a priidusky (Guo 2010, s. 103)

* Oznaduje anatomicky radius, pojem ,,dolni kost pak ulnu
5> Oblast méfeni tepu na a. radialis ped zap&stim (Guo 2010, s. 103)
¢ Tradi¢ni oznadeni pro thenar

7 Rozhrani dlafiové a hibetni kiize

$ Stati Cifiané délili prsty na velky, maly a prostfedni. Ukazovak pak popisovali jako ,,dal$i prst od velkého

prstu* a prstenik jako ,,dalsi prst od malého prstu‘.

° Anatomicky odpovid4 lateralni stran& indexu
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pén jié jian qian yu shang jié qué pén Xia  jié xiong I san guan bén hé bén xia
, EW o

d G i
Pteklad prubéhu do cestiny:

Jin taiyinové dréhy ruky: za€ina z horni ¢asti velkého prstu, pokracuje po ném
nahoru, upiné se za rybou, jde od vnéjsi strany usti palce, pokracuje nahoru po predlokti,
upind se do stiedu lokte; stoupa po vnitini stran¢ paze, zanotuje se pod axilou, vynofuje
se v prazdném dzberu'®, upina se do ptedni ¢4sti akromia; nahote se upina do prazdného
dzberu, dole pak do hrudniku; rozptylené¢ prochazi branici, aby se zase pod ni spojila,

dorazi az do oblasti volnych zeber.

Obr. 33 — Draha plic a jeji jin

10 Anatomicky odpovida prostoru fossa supraclavicularis major
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2.2.3.2 Yangmingova draha tlustého streva na ruce

Autenticky popis pritbéhu hlavni drahy:
K MW 2 k. &F K KRiEzwm, HHELE, B4F

da chdng shdu ydng ming zhi  mai gi yi da zhi d zhi  zhi dudn xin  zhi shang lidn chi  hé
aMmEzmE, EAMWMBZP, BEH LBE, NN E, L
gu liang gu zhi jian shang o liang jin  zhi zhong xin  bi shang lidn - zhéu wai lidn shang
fEAhE R, BB, MM E A K, EHTHEZS B,
nao wai gidn lidn shang jian chi  yi gu zhi gidn lidn shang cha  yd zht g zhi  hui shang
TABE, K, TR, B XMW

Xia ri qué pén luo  fei Xia  gé shu da chéng

HX#: W& s, Bm, NMEP:, &k, K
qi zhi  zhé ong qué pén shang jing guan jia i xia chi zhong hudn chi  xié  kou jiao
N, ExhH .. Ak, E#EA.

rén  zhong 6 zhi  you you zhi zud shang xié  bi kong

Preklad pribéhu do Cestiny:

Yangmingova draha tlustého stfeva na ruce: vychdzi z konce dalSiho prstu od
velkého prstu, pokracuje horni hranou prstu, vynofi se ve spojeném udoli'! mezi dvéma
(metakarpalnimi) kostmi, stoupa a zanofuje se mezi dvé §lachy'?, pokracuje po horni
hran& ptedlokti, vnofuje se do zevni hrany lokte!3, stoupa pazi po piedni zevni hrané az
na rameno, vynoruje se na predni stran¢ akromia a dale stoupd, aby se vynofila nad
spojenim pilifovych kosti'4, kles4, aby se vnofila do prazdného dzberu, spojuje se
s plicemi, klesa skrz branici, aby se podfidila (svému matefskému organu) tlustému

stievu.
Jeji vétev: z prazdného dzberu stoupé krkem, prochazi skrz (dolni) celist, vnotuje se do
(oblasti) dolnich zubii; obkruzuje tsta, kiizi (stfedni linii) v oblasti stiedu ¢lovéka'®, leva

(drdha) doprava, prava (draha) doleva, stoupa a svird nosni dirky.

1 Oblast se nazyva podle nazvu &tvrtého akupunkturniho bodu této drahy (L14)

12 Anatomicky fossa la tabatiére (foveola radialis) mezi $lachami m. abduktor policis longus a m. extensor
policis brevis a Slachou m. extensor policis longus (Guo 2010, s. 105)

13 Anatomicky vné&jsi okraj cubitalni ryhy pfi flektovaném lokti

4 Anatomicky CTh ptechod

15 Anatomicky philtrum, pojmenovano dle 26. bodu drahy ik [dimai] (GV26)
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Bakalarska prace

Porovnani pribéhu akupunkturnich Slachosvalovych drah

s modernimi poznatky o myofascialnich retézcich

Autenticky popis prubéhu dréhové jin:

FHOH LM BT ORI RIEZ M, 4T H: L@EH, Lk

shdu yang ming zhi  jin gi yi da zhi d
g T M BER, &4 TR
jié¢ yi zhou wai shang nao jié yd jian
HE%H: WEW LEI. H
qi  zhi zhé cong jian yd shang jing qi

EW ¥ F KMz, E&E

shang chl  yu shou tai ying zhi qidn shang zud

Pteklad prubéhu do cestiny:

zhi

(i
ya

5L
zhi

i

jiao

zhi  duan jié yi wan shang xin  bi shang
. HXHE . GIEM, HRE.
qi  zhi zhé rao jian jia xié i
& bW, 4 T M. HFE:
zhé shang  jid jié yd qid zhi  zhé
T T N S
luo  téu Xia you han

Jin yangmingové drahy ruky: za¢ina na konci druhého prstu od velkého prstu,

upind se do zapé&sti; pokracuje vzhiru po pfedlokti a nahote se upina do vnéjsiho lokte;

stoupa po pazi, upind se na akromion. Jeji (vedlejsi) vétev oviji lopatku a svira patef.

Ptimy pribéh stoupd z akromionu nahoru po krku. Jeho (vedlejsi) vétev stoupa na Celist

a upind se do licni oblasti. Pfimy pribéh se nahotfe vynotuje pted taiyangovou dréhou

ruky (drédhou tenkého stfeva), (leva draha) stoupa do levého koutu, spojuje se s hlavou

a klesa na pravou (stranu) brady.

Obr. 34 — Draha tlustého streva a jeji jin
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2.2.3.3 Yangmingova draha Zaludku na noze

Autenticky popis pritbéhu hlavni drahy:
EJEIKEIEU%ZHﬂ( T e, wEy, Fa KMk, N

wei yang ming zhi mai gi oy bi jiajo & zhong ping na tai ying zhi mai Xia  xdn
%%,)\J:ﬁﬁlj,iﬁﬁﬁém,%}%,Tﬁcﬁ(ﬁﬁ,%ﬂﬂﬁ[@i
bi  wai i shang chi zhong hudn cha  xié kou hudn chin Xia jido chéng jiang qué xin i
B MR, oK@, fEEmE, EHE, &% AN, B KK
hou xia lién chi  da ying xin jid ché shang & gidn gquo ke zhU rén xin fa ji
N

hi é I
ﬁi%‘:y\ii@,ﬁﬁ?}\i@’?}ﬁu{%%7 Aﬁ}%ﬁ’ TH%;E
qi  zhi  zhé ong da ying qidn xia rén ying xin  héu léng o qué pén Xia  gé shl
B, % M
wei luo  pi
HEH: WNSZTAWNE, THRKF, NTHD.
qi  zhi zhé ong qué pén xia r0 néi lién Xia xié qi m g jié zhong
HxHx:. BB TTH, mBEE, T2 HEPmME. LT
qi  zhi zhé gi yi wei xia kou xin  fu If xia zhi g jie zhong ér  hé yi xia
M, MR, TARBRES®, THEESEK, T 2L2H, A
bl guan i fi tu Xia i xi bin zhong xia  xin jing wai lidn xia oz fo 0]

o AT

zhong zhi  néi jian

L& PR =-mH ., LR AH i SE

qi zhi zhé xXia Xi san cin  ér  bié yi  xia ru zhong zhi wai jian
Hx&x.:. n b, NK&BE, HHW.
qi zhi zhé bi¢  fu shang W da  zhi  jian chi gi  duan

Pteklad prubéhu do cestiny:

Yangmingovéa drdha zaludku na noze: vychédzi znosu, protind jeho kofen,
po stranach (kotfene nosu) se potkdva s taiyangovou drahou (mocového méchyie),
pokracuje dolt lateraln€ od nosu, zanotuje se do hornich zubii a opét se vynotuje vedle
ust, obkruzuje rty, klesa a protina (stfedni linii v bod&) zadrZené omacky'®, po dolni hrang

(elisti) ustupuje po stranach brady, vynofuje se v (bodg) velkého vitani'”, pokracuje ptes

16 Anatomicky misto ve stfedu mentolabidlni ryhy, nazev odkazuje na stejnojmenny posledni bod z drahy
{ERK [rénmai] (CV24)
17 Odkazuje na nazev 5. bodu drahy zaludku (ST5)
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(bod) ¢elistni viiz'®, stoupa pied uchem, prochazi pres hosta a hostitele!®, pokracuje po

vlasové linii na vrchol ¢ela.

Jeji vétev: z (bodu) velkého vitani (na dolni &elisti) klesa do (bodu) lidského vitani 2°,
pokracuje ptes hrdlo a vnofuje se do prazdného dzberu, klesa ptes branici, aby se

podfidila (svému matetskému organu) zaludku a spojila se se slezinou.

Jeji pfima vétev: z prazdného dzberu klesa hranou prsu {mysleno mamilarni linii}, klesa

svirajice pupek a zanofuje se do cesty qiZ'.

Jeji vétev: vychazi z dolniho otvoru Zaludku {z vratniku}, pokracuje vnittkem bficha
a klesa do (bodu) cesty qi, kde se spojuje (s pfimou vétvi). Odtud klesé pies kycelni kloub,
dorazi do piikréeného kralika??, zanotuje se klesajic do stfedu pately, sestup pokracuje
lateraln¢€ od hrany tibie, klesa na nart a vnofi se mezi prostiedni (a 2.) prstec (na jehoz
Spicce konci).

Jeji vétev: oddcluje se 3 palce pod kolenem a vnofuje se do laterdlni strany

prostiedniho prstce.

Jeji vétev: odd€luje se z vrchu nartu, zanofuje se mezi velky prstec (a 2.) a vynofuje na

jeho konci (palce).
Autenticky popis pribéhu drahové jin:

A BBz e BT =48, & T H bk, WA T HEE
» : VA

ydng ming zhi  jin gi  yd zhong san  zhi jié yi fa shang Xié wai jia yd qu
S THA R B EE THNK:, EBER, BAF. XE&
shang jié yi  xi  wai lidn zhi shang jié yi bi  shd shang xin  xié sha ji qi zhi  zhé

e, & TR, HXH: 4T 48EE, &20H. K

shang xdn gan jie yioox qi zhi zhé jié¢ yi wai fu qu hé shdo ying qi
E %‘ : J: ﬂﬁ /fjt % ’ J: éé[: ? % ’ EFRC ? IEH %% 5 J: Eﬁ ﬁzﬁ ﬁ ’ §
zhi  zhé shang xin  fu  tu shang jié yi b ju yi ym q shang fu  ér b zhi
W msg . L@, E¥DO, & FmME, T4ETHEH, L& T
qué pén ér jié shang jing shang xié  kou hé yi qiu xia jié yd  bi shang hé  yu

18 Odkazuje na nazev 6. bodu drahy zaludku (ST6) na nejvyssim vyklenuti bfiska m. masseter

19 Opisny nazev pro dvojici bodii nachézejici se nad a pod &elistnim kloubem, bod 3% [xiaguan] (ST7)
ve vyznamu ,hosta“ a |- 3% [shangguan] (GB3) ve vyznamu ,.hostitele” (Guo 2010, s. 107)

20 Odkazuje na nazev 9. bodu drahy zaludku (ST9), jez se nachézi po stranich $titné chrupavky

21 Odkazuje na alternativni nazev 30. bodu drahy Zaludku S [qichong] (ST30)

22 Odkazuje na konturu vastus lateralis m. quadriceps femoris a stejnojmenny 35. bod drahy Zzaludku (ST32)
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KM XKMBAAMHAEHN, HUWAMHEFPHN. HIXEH: N L

tai  yéng tai ydng weéi mu shang gang ydng ming wéi mi xia gang qi  zhi  zhé ong jia  jié
T H AT .

yi & qidn
Pteklad prubéhu do cestiny:

Jin yangmingové drahy nohy: za¢ina na prostfednich 3 prstcich, upina se nahoru
na nart; Sikmo vné se ptida k vnéjsi podptrné kosti {anatomicky odpovida caput fibulae},
nahote se upind do lateralni hrany kolene; stoupa piimo a upina se do oblasti velkého
trochanteru; pokracuje nahoru po lateralni stran¢ hrudi, spojuje se s patefi. Pfima vétev
(drahy) stoupa po tibii a upina se do kolene. Vedlejsi vétev se upina na vnéjsi podplirnou
kost, spojuje se s shaoyangovou (drahou). Piima vétev stoupa po prikréeném kralikovi
a upina se do vné&jsi oblasti horniho stehna, sbihd se k pohlavnim orgdnim; nahoru se
rozprostie po biise a dosdhne k prazdnému dzberu, kde se upina. Stoupa po krku, svira
usta, sjednocuje se v licni oblasti, klesd a upind se na nos, stoupd a spojuje se
s taiyangovou (drahou). Taiyangova (drdha) nalezi hornimu vicku, yangmingova nalezi

dolnimu vic¢ku. Vedlejsi vétev se z dolni Celisti upina pted ucho.

\Y4

Obr. 35 — Draha Zaludku a jeji jin
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2.2.3.4 Taiyinova draha sleziny na noze

Autenticky popis pritbéhu hlavni drahy:
e KMz fk: & F Kfwzum, iEAMNAE KRR, &&
W o i 0 3 ) N o

pi tai yin zhi  mai gi yi da zhi zhi dudn xin zhi néi @ bdi rou i quo  hé

woE, BWERE AR, LA, R R, 2 R

gu  hou shang néi  hudi qidn lidn shang nao  néi xin jing gu hou jiago cha jué yin zhi qidn

, EE MK AAT R, NKE, BB, %8, LK, W,
shang xin  xi g néi qidn lidn o fu shi pi luo  wei shang gé Xié  yan

EE A, HUE R .

lidn  shé  bén san  shé  xia

Hx#H: ENBEHN, LR, EOLP.

qi  zhi zhé fu cong wei bié shang gé zhi  xin  zhdng

Pteklad pribéhu do Cestiny:

Taiyinova draha sleziny na noze: vychazi z konce velkého prstce, pokracuje po
vnitini strané prstce po rozhrani bilého masa??, prochazi za peckovou kost>*, stoupa pred
hranou vnitiniho kotniku, stoupa po vnitini stran€ lytka za holenni kosti, kfizi jueyinovou
(drahu jater) a vynofuje se pied ni, stoupa na koleno a pokracuje po predni vnitini hrané
stehna, zanofuje se do bficha®, aby se podfidila (svému matefskému organu) slezing
a spojila se s zaludkem, prochazi brénici, svira hltan, spojuje se s kofenem jazyka

a rozptyluje se pod nim.
Jeji vétev: v biise se odd€luje od zaludku, stoupa branici a rozléva se do stredu srdce.
Autenticky popis pribéhu drahové jin:

ROKW 2 BT ORI ZE AN, E& T AR, HAEK

tai  yin  zhi jin gi yi da zhi zhi duan néi e shang jié  yu  néi  hudi qi  zhi zhé

g THBAWME:; EEHK, & T8, ETHHE. EE
jié yi xi néi fu qu shang xin yin  qu jié yi b juyi ym qi shang  fu
, & TR R, &5 T, BT mh, HAHE: FT
jié ya qi xan - fu IV jié yd o lei san  ydi xiong zhong qgi  néi zhé zhdo  yi

ji

23 Rozhrani mezi kiizi plosky a hibetu nohy (Guo 2010, s. 109)

24 Anatomicky odpovida metatarzo-phalangealnimu kloubu 1. prstce (Guo 2010, s. 109)

25 Zde v ptivodnim popisu povrchovy priibéh drahy konéi. Akupunkturni body piislusici draze sleziny vSak
pokracuji povrchové po lateralni strané trupu az pod rameno, kde se ostie staci a klesaji na bok pod axilu

na lateralni stranu hrudniku. Tento pribéh je v Obr. 36 vyznacen jako zelena souvisla cara.
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Pieklad pribéhu do cestiny:

Jin taiyinové drahy nohy: za¢ind na vnitini stran¢ konce velkého prstce, upina se
nahoru na vnitini kotnik. P¥ima vétev se upind na vnitfni podpirnou kost*® u kolene;
stoupé a pokracuje po vnitini strané stehna, ale upina se do vnégj$i oblasti kycle, sbiha se
k pohlavnim organtim. Stoupa bfichem, upina se do pupku; pokracuje vnittkem bficha,
upina se na zebra a rozptyluje se ve stiedu hrudi; jeji vnitini vétev prichdzi do kontaktu

s patefi.

Obr. 36 — Draha sleziny a jeji jin

26 Anatomicky odpovida medidlnimu kondylu tibie (Guo 2010, s. 153)
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2.2.3.5 Shaoyinova draha srdce na ruce

Autenticky popis pritbéhu hlavni drahy:
oF LKk BFOF, HELR, PR, %D B

Xin shou shao yin zhi  mai gi yi xin zhong chi sht xin X Xia  gé lub  xido ching
Hx%: Mo R ESRMWE, RH K.

qi  zhi  zhé ong xin  xi shang xié yan Xiomu X

HEZH: EANLRWEM, THKT, THEKEAREE,
qi  zhi zhé fu cng xin xi qué shang fei xia chi y& xia Xia xn nao né& hou lidn
TR o FZHE, PHA, BENE R, KEREHE
xing tai yin Xin  zhG  zhi  hou Xia zhou nei xin b néi  hou lidn di zhdng hou ruii gu
Zh, NEWNERE, BAAHZIA, W

zhi  duan i zhang néi  hou lidn xin xido zhi zhi néi chi  gi duan

Pteklad pribéhu do Cestiny:
Shaoyinova draha srdce na ruce: vychazi ze stfedu srdce, kterému se podrizuje,

vynoiuje se v oblasti srde¢niho systému?’, klesa branici a spojuje se s tenkym stievem.
Jeji vétev: ze srde¢niho systému stoupd sviraje hltan, spojuje se se systémem oka®,

Jeji ptfima vétev: znovu od srde¢niho systému ustupuje nahoru plicim, vynofuje se pod
axilou, pokracuje dolti po medialni zadni hran¢ paze, jde za taiyinovou (drahou plic) a za
(dréhou) perikardu, klesa po vnitini (stran¢) lokte, pokracuje po medidlni zadni hrané
piedlokti, dorazi (do oblasti) konce ostré kosti?’, zanofuje se do vnitini {zde mysleno

malikové} strany dlané a pokracuje po vnitini {zde mysleno radialni} hrané malého prstu,

vynotuje se na jeho konci.
Autenticky popis pribéhu drahové jin:

FOMLB: BT AKZAM, % FoE: L& THE

shdu shdo yin zhi jin qi  yd xiago zhi zhi néi jé yi  riogu shang jié yd zhou hou
lidn shang i ye jiao  tai yin fi ra I jié yd xiong zhong xin  bén Xia X
ER

yi i

27 Odpovida oblasti odstupu velkych srdeénich cév (Guo 2010, s. 111)
28 Dle ¢insko-anglického vykladu Kanonu Zlutého cisafe (Liu Xiru 2008, s. 203 a 248) se jedna o propojeni
oka s mozkem za bulbem, tedy pravdépodobn¢ cévné nervovy svazek oka

29 Zde odpovida oblasti os pisiforme proximalng od dlané (Guo 2010, s. 112)
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Pieklad pribéhu do cestiny:

Jin shaoyinové drahy ruky: zac¢ina na radialni strané malého prstu, upina se na
ostrou kost?’; stoupa a upina se do zadni hrany lokte; nahote se vnotuje do axily, ki
taiyinovou (dréhu plic), skryje se v prsu a upina se do stfedu hrudniku; pokracuje branici

a spojuje se do pupku.

Obr. 37 — Draha srdce a jeji jin
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2.2.3.6 Taiyangova draha tenkého stfeva na ruce

Autenticky popis pritbéhu hlavni drahy:
AT R 2 Bke T ONIE 2 M, 08T A kB, o

xido chang shou tai yang zhi  mai gi  yu xido zhi zhi dudn xin shdu wai & shang wan chi  hudi
f, A LEWmES TR, AWM E W, LA E
zhong zhi shang xin bi  gu xia lidn chi zhdu néi @ liang qu  zhi jian shang xin nao wai hou
% ’ H:ll E ﬁ@ ’ g%é E an ’ /‘i )%' +, A ﬁ'c}% gﬂ ’ 2%’ L ?}E A —F
lidn chi  jian  jié rao jian jia jiao jian shang - qué pén luo  xin xin yan xia
B, ®E, &B/DWw.

gé di - wei shti xido ching

HXH.:. W@ ms, LB, & H W, A HG.

qi  zhi  zhé ng qué pén xin jing shang jid hi mi ri oz qué ru ér zhong
HXx#&: nH L, |&E, 2H A, B%T 8.

qi zhi  zhé bié jid shang zhuo di bi i mu néi 7 Xié lud yd quin

Pteklad pribéhu do Cestiny:

Taiyangova draha tenkého stfeva na ruce: vychazi z konce malého prstu,
pokracuje vnéjsi {ulnarni} hranou ruky nahoru k zapésti, vynoiuje se u kotniku®’, pfimo
pokracuje nahoru po ptedlokti po hrané dolni ptfedloketni kosti {ulny}, vynofuje se
v medidlni oblasti lokte mezi dvéma kostmi®!, pokracuje nahoru po vn&jsi zadni hrang
paze, vynotuje se v ramennim kloubu, ovinuje lopatku, kiizi vrch ramene, zanofuje se do
prazdného dzberu, spojuje se se srdcem, pokracuje podél oesophageu dolii pies branici,

dosahuje zaludku a podfizuje se (svému matefskému orgdnu) tenkému stievu.

Jeji vétev: z prazdného dzberu pokracuje krkem, stoupd po dolni cCelisti a dosahuje

vngjsiho koutku oka, uhyba, aby se zanoftila do sttedu ucha.

Jeji vétev: oddéluje se (v oblasti) Celisti a stoupa pod oc¢nici, dosahuje nosu, dorazi

k vnitfnimu koutku oka a Sikmo se spojuje s lici.
Autenticky popis prubéhu dréhové jin:

FRMHZH: & F M2 b, & F W, LEE Nk, 4

shdu tai yang zhi  jin gi yi xido zhi  zhi shang jié yi  wan shang xdn  bi  nei lidn jié
THABEEZRE, B2 M NMNEZE: N& THRT. XX
yi zhéu néi  rui gu zhi  hou tdn  zhi  ying xido zhi zhi shang o jié  yd  ye  xia g zhi

30 Ve staré ¢insting se znak pro kotnik pouzival i na HKK, kde oznadoval oblast prominence processus

31 Anatomicky odpovidaji prominenci olecranonu a medialniho epicondylu humeru
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Fe o mEME R, BB N, S, W2 KM,

zhé hou zou yé hou lidn shang rao  jian  jia xin jing chi zi tai ydng zhi jin qidn

+ = +:
s tTHE2®H. Hx&%H: ANHF. BHE: HHEH L, T4
jé yi & hou win qu qi  zhi  zhé i & zhong zhi  zhé chi & shang xia jié

g
T at, EJ® H A
yi  han shang shu  mi wai 7
Preklad pribéhu do Cestiny:

Jin taiyangové drahy ruky: za¢ind na horni {dorzélni} strané malého prstu, upina
se na zapésti, pokracuje nahoru po vnitini hrané¢ predlokti, upina se do lokte za ostrou
kost*?, pii cvrnknuti (zde) se odpovéd’ prenasi az do horni {dorzalni} strany malého prstu;
zanofuje se a upina pod axilu. Jeji vétev jde dozadu po zadni hrané axily, horem oviji
lopatku, pokracuje krkem, vystupuje pied jin taiyangové drahy nohy (mocového
méchyfte), upina se za uchem na koncici kost®*. Jeji (dalsi) vétev se zanotuje do stiedu
ucha. Pfimé vétev se vynoruje nad uchem, upind se doli vedle brady a stoupd, aby se

spojila s vné&j§im koutkem oka.

A

Obr. 38 — Draha tenkého streva a jeji jin

32 Zde anatomicky odpovida oblasti medialniho epikondylu humeru (Guo 2010, s. 155)

33 Anatomicky odpovida processus mastoideus
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2.2.3.7 Taiyangova draha mocového meéchyre na noze

Autenticky popis pritbéhu hlavni drahy:
B e o2 KM oz Bk . BT H AN, kBB, & m
, wi n ;

ping guang z4 tai ydng zhi mai qi yu nei i shang € jiao dian
HX%®%: W EHLEM.

qi zhé cong dian zhi & shang jido

woe RN B, OBl N B, PR R Mo, BRI

zhi
HH
qi  zhi zhé cong dian ru lud ndo hudn chi  bié xia xiang xin jian b6  néi xié i di
% 11 A

B, NTEE, @', &
yao zhong o oxin G luo  shen shi pang guang
zhi

7N

. MWESR TR, BE, ANEP.
zhé

qi ong yao zhong xia xié ji guan tdn i gué zhong

HXXH: NEAEAHN TN, sRA AN, T 8K, HM#H
qi zhi zhé ng bo néi zud you bié xia guan jia xié i nei guo  bi shd xin  bi
ShE R, PaEb, BLTFHEBEA, HABRZE, BREE
wai  hou lidn xia hé gué zhong yi  xia guan nao néi chi wai hudi  zhi  hou xin jing gqu

ECRA N =R 1
zhi  xido zhi wai @
Pteklad pribéhu do Cestiny:
Taiyangova dradha moCového méchyte na noze: vychazi z vnitiniho koutku oka,

stoupa na Celo a protina vertex.
Jeji vétev: z vertexu dorazi do tthlu nad (nejvysSim bodem) ucha.

Jeji pfima vétev: z vertexu se zanofuje, propojuje s mozkem a znovu se vynofii na §iji,
pokracuje medidln¢€ od lopatky a sviraje patef dorazi uvnitt vzpiimovaci az do beder,

spojuje se s ledvinami a podfizuje se (svému matefskému organu) mocovému mechyii.

Jeji vétev: ze stiedu beder klesa sviraje patet, prochazi skrz hyzdé€ a vnofuje se do stfedu

zakolenni jamky.

Jeji vétev: z oblasti §ije se vlevo i vpravo odd€luje a klesa skrz lopatky, svira patet
a prochazi velkym trochanterem, pokracuje po vnéjsi zadni hran¢ stehna a klesa, aby se
spojila (s predchozi vétvi) ve stiedu zdkolenni jamky, odtud klesé skrz lytko, vynotuje se

za lateralnim kotnikem, pokraduje ptes metropolitni kost** na vn&jsi stranu malého prstce.

34 Anatomicky odpovida Tuberositas ossis metatarsi quinti a sou¢asné odpovida ndzvu 64. bodu této drahy

(BL64) (Guo 2010, s. 114)
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Autenticky popis prubéhu dréhové jin:

RAMZW: BT RME, L& T8, B L4 T K. *

tai yang zhi  jin gi  yi zi xido zhi shang jié  yu  hudi Xié shang jié qi

TSR, 4 TH . BB, 4 TH. KA H. 4T

Xia xin zd  wai hudi jié  yi zhong shang xdn  gén jié yd  qué qi  bié zhé jie yd
fis 46 LM A B, 54 b& TE, LSH L.
shuan  wai shang gué zhong néi lidn yu gué zhong bing shang jié yi tin shang xié  ji shang xiang
HX#H: NG T EA. HEE: 4 FMmE: LK
qgi  zhi zhé bié ru jié yi shé bén qi  zhi  zhé jié yi zhén qu shang téu  xia
B, & T a. Hx#&: NHER, FT4THE.

yan jié ya bi qi  zhi zhé wei  mu shang gang xia ji¢ oy qit

HXH: WBEIIER, 4 FH#. Hx&H: NBRT, L
qi zhi zhé ong yé hou wai lidn jié yu jian oy qi  zhi  zhé moye  xia shang
Mok, B4 s, HXXHF: ek @m, A LT M.
chi  qué pén shang jié yi wan qu qi  zhi zhé chi  qué pén Xié shang chi yi qid

Pteklad pribéhu do Cestiny:

Jin taiyangové drahy nohy: zacind na malém prstci, stoupa a upina se na (vnéjsi)
kotnik, upina se Sikmo nahoru na koleno; jeji (vétev) pokracuje pod zevnim kotnikem
a upind se na patu; pokracuje vzhiru podél Achillovy Slachy a upina se do zékolenni
jamky; jeji oddélena vétev se upina na lateralni stranu lytka. Stoupa do sttedu zékolenni
jamky po medialni*® hrang, spolu s (vétvi) prochézejici sttedem zakolenni jamky stoupa
a upinaji se do hyzd’ové oblasti; stoupa sviraje patef nahoru na §iji. Jeji vétev se po
odd¢€leni zanofuje a upina do kotene jazyka. Jeji pifima vétev se upind na polStafovou
kost; stoupa pres hlavu a kles4 na tvaf, upina se na nos. Jeji vétev néleZici hornimu
vicku klesé na lici. Jeji (dalsi) vétev se ze zadni vnéjsi hrany axily upind na akromion.
Jeji vétev se zanotuje pod axilou a stoupa do prazdného dzberu, kde se vynotuje, (dale)
stoupa a upina se na koncici kost®>. Jeji vétev po vynoieni z prazdného dzberu $ikmo

stoupd a vystupuje na lici.

35 Zde se riizni autofi rozchazi ve svych popisech. Pravdépodobné se ale jedna o zavlecenou chybu pti
prepisech pltivodniho dila. Logicky by se vSak mélo jednat o lateralni stranu i s pfihlédnutim k prubéhu
hlavni drahy.

36 Anatomicky odpovida os occipitale (Guo 2010, s. 149)
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Obr. 39 — Draha mocového méchyre a jeji jin
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2.2.3.8 Shaoyinova draha ledviny na noze

Autenticky popis pritbéhu hlavni drahy:

" 2> bk &

shen zi shdo yin zhi  mai qi oy
T, EABRZE,
Xia xin  néi  hudi zhi  hou bié
KA ER, BFBB
gu  néi  hou lidn guan ji  shtu shen
HE#H: WHE LMK
qi  zhi  zhé cong shén shang guan gan
HX#: MWW, %
qi  zhi zhé cong fei chi luo

Pteklad pribéhu do Cestiny:

N2 d, MERLAL, T REZ
xido zhi zhi  xia Xié zou zi  Xin chi yi ran gu zhi
NBH, LEKA, AR, b
i gén zhong yi shang nao  nei chd  qué nei lidn shang
4B M .

lud  pang guang
Mg, N, R MR OB, BR R AR
gé i fei zhong xin  héu Iéng xié shé bén
O, TE MR
Xin zhu  xiong zhong

Shaoyinova draha ledviny na noze: zacina pod malym prstcem, jde Sikmo pies

centrum plosky, vynoiuje se pod planouci kosti*’, pokracuje za vnitinim kotnikem, déle

se zanofuje do stfedu paty, odtud stoupd uvniti lytka a vynofuje se na vnitini hrané

zakolenni jamky, stoupd po zadni vnitini hrané€ stehna, prochazi skrz patef, aby se

podiidila (svému matetfskému organu) ledvinam a spojila se s mo¢ovym méchytem.

Jeji pfimé vétev: z ledvin stoupa prochazeje jatry a branici, zanotfuje se do stiedu plic,

pokracuje hltanem a svira koten jazyka.

Jeji vétev: z plic se vynotuje, aby se spojila se srdcem a rozlila se do stfedu hrudi.

Autenticky popis pribéhu drahové jn:

A

b1l

&

zou

. SF e IR

>
shao

A

5 2 i

yin  zhi jin

B Z 'k
hudi  zhi  xia
N
Xia

>%<
2

ji shang

bing

’

¥ K

tai

k=

zhi

o
qi
gt
jié
1%
yin
T

Xiang

TARZ T, AR
yi xido zhi zhi  xia oz
T HEH; 52 KHZ
yi zhdng yu zi  tai yang zhi
z & mom b, ¥
i jing jin  ér shang xin  yin
, BT HME B A

jié yi zhén gU yu oz

L jfl: j( IKH 2z
Xin bing tai yin zhi
W&, Mmook 4
jin  hé ér shang jié
[
qu jié€ yi yin g
K ZWHE -
tai yang zhi jin  hé

4A

T
jing

ya

i

N
e fu

nel

E

xin U

37 Anatomicky odpovida tuberositas ossis navicularis a odkazuje na druhy bod této drahy #A%% [rangli]

(KI2), znamenajici v ptekladu ,,planouci udoli*
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Pieklad pribéhu do cestiny:

Jin shaoyinové drahy nohy: za¢ina naspodu malého prstce, zanotuje se do centra
plosky, spolu s taiyinovou drahou (sleziny) jde Sikmo pod vnitini kotnikem, upiné se na
patu; sbiha se s jin taiyangové drahy (mocového méchyte) a déle se upind na dolni Cast
vnitini podptirné kosti*®; stoupa spolu s jin taiyinové drahy (sleziny) a pokracuje po
yinové {vnitfni} strané stehna, upind se do pohlavnich organt. Pokracuje (v hloubce
a mediadln€) uvnitt vzpfimovacl sviraje patef, stoupad na §iji, upind se na polStafovou

kost*® a sbih4 se s jin taiyangové drahy (mo&ového méchyte).

Obr. 40 — Draha ledvin a jeji jin

38 Zde odpovida medialnimu condylu tibie
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2.2.3.9 Jueyinova draha perikardu na ruce

Autenticky popis pritbéhu hlavni drahy:
LEFRHALBEE 20Kk B TP, HELE, R,

Xin  zhG shdu jué yin xin bao lud zhi mai gi  yQ xiong zhong chi sht xin  bao Xia  gé

I 4% = 4

i luo san jido

HXH: Wb, Ph=~, EEBKN, BKAN, 17

qi  zhi  zhé xin xiong chi  xié xia y¢ san cn shang di  yé  xia xin nao  néi xing
4= Vo > ) g
j\(lzﬂ\ //I\I%Z,IETJ, ]\HT‘I‘EP9 ‘F%ﬁ’ ’TTW‘jEﬁZIEﬂ’ ]\?‘EF‘
tai  yin shdo yin  zhi jian i zhdu zhong xia  bi xing lidng jin  zhi jian i zhang zhong
by
s PE R fR o, W OH W
xin zhong zhi chi qi duan
Ny, / B Y v ply
HXH: EP, B AR KEH .
qi zhi  zhé bié zhang zhong xin xigo zhi d zhi chi qi duan

Pteklad pribéhu do Cestiny:

Jueyinové dréha perikardu na ruce: Vychézi ze sttedu hrudi, Vynof'uje se, aby se

a spoji se s nimi.

Jeji vétev: pokracuje hrudnikem a vynofuje se na laterdlni strané 3 palce pod axilou,
stoupa a dorazi pod ni, pokracuje po vnitini strané paze, jde mezi taiyinovou drahou (plic)
a shaoyinovou drahou (srdce), vynofuje se ve stiedu lokte a klesa po predlokti, prochazi
mezi dvéma $lachami’®®, zanofuje se do stfedu dlané a pokracuje do prostiedniho prstu,
na jehoz konci se vynofi.

Jeji vétev: odd€luje se ve stftedu dlané a pokracuje do dalSiho prstu od malého prstu,

na jehoz konci se vynofi.
Autenticky popis pribéhu drahové jin:

FoXxzm: BFPE, SRRMHZHIFT, & T AR

shdu xin zht  zhi  jin qi  yQ zhong zhi yu tai yin zhi jin bing xing jié yd zhou neéi lidn

: EBEH ., ST FTECET AR KX HE OANK,
shang bi  yin jié ye  xia xia san qgidn hou xié  xié qgi  zhi  zhé mooye san

TS S /g

Xiong zhong ji€ yi  bén

3 Anatomicky odpovida §lacham m. flexor carpi radialis a m. palmaris longus (Guo 2010, s. 118)
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Pieklad pribéhu do cestiny:

Jin jueyinové drahy ruky: za¢ind na prostiednim prstu a jde spolu s jin taiyinové
dréhy (plic), upind se na vnitini hranu lokte; stoupd po yinové {vnitini} stran¢ paze, upina
se pod axilu; sviraje zebra se rozptyluje zeptedu dozadu (po laterdlni stran¢ hrudi). Jeji

vétev se zanofuje do axily a rozptyluje se do stfedu hrudi, upiné se do brénice.

Obr. 41— Draha perikardu a jeji jin
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2.2.3.10 Shaoyangova draha tfi zaric na ruce

Autenticky popis pritbéhu hlavni drahy:

=HETFAOAMZ M BT MR R Z ., bR IR

san  jiao shou shao yang zhi mai i yi xido zhi d zhi  zhi dudn shang chi liang zhi  zhi jian
TR p, HESWEE, BN, BKESLERE, MW
xin shéu bido wan chi  bi  wai liang gu zhi jian shang guan zhou xin nao wai shang jian ér
THELHZE, NBRAEZ, MES, BHKELE, TE,
jao chi zi shao yang zhi hou o qué pén bu  dan zhong san  lud  xin  bao xia  gé

jiao
j@ )E E :%E\; o

bian shu san jiao

HxxH: WES EHskE, Lo, fREFE, HLEHLE

qi  zhi zhé ng dan zhong shang chi qué pén shang xiang xXi & hou zhi shang chi  ér shang
o, B N OB E T .

jido yi qu xia jid zhi zhuo

HXx#H: WHEEANBES, HEH T, &% F AN, 1 H
qi  zhi zhé ong é hou ru  ér zhong chi zOu & qidn guo  ké zhti rén gian jiao jid

, B H Bt

hi mi ri 2

Pteklad prubéhu do Cestiny:

Shaoyangova dréha tii zafici na ruce: vychazi z konce dal$iho prstu od malého
prstu, vynofuje se nahoru mezi dva prsty {malik a ukazovak}, pokracuje rukou na
dorzélni stranu zapésti, vynofuje se mezi dvéma kostmi {radiem a ulnou} na vnéjsi
{dorzéalni} stran¢ piedlokti, stoupd skrz loket, pokraCuje pazi nahoru na rameno,
po prekiizeni shaoyangové drahy nohy (Zluéniku) se vnotfuje do prazdného dzberu,
rozprostira se do stiedu hrudi*’, kde se rozptyluje a propojuje s perikardem, klesa branici

a béhem toho se podfizuje (svému matetskému organu) tfem zaticim.

Jeji vétev: ze stiedu hrudi stoupad, aby se vynoftila v prazdném dzberu, stoupa $iji, spojuje
se za ucho, pfimo stoupd a vynoiuje se nad jeho hornim thlem, odtud se ohyb4 a klesa na

(dolni) celist, dosdhne az pod ocnici.

Jeji vétev: zpoza ucha se zanofuje do jeho stfedu, vystupuje pfed uchem, prochazi pies
hosta a hostitele!'?, kiizi (ptedchozi vétev) na dolni ¢elisti a dosahne k vnéjsimu koutku

oka.

40 Stejnojmenné oznaceni je pouzivano i pro bod i # [danzhong] (CV17), o ten se zde ale nejedna.
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Autenticky popis prubéhu dréhové jin:

FAOMZE . BT MR, & T k. LEE, 4

shdu shdo yang zhi jin i yi xido zhi ¢ zhi zhi dudn jié yi wan shang xin  bi jié
TR B4R, LB, EH, & F KH. HXHE:
yi  zhou shang rao nao wai lidn shang jian z6u  jing hé shou tai yang qi  zhi zhé
MmN RE A KX H: B F, EA, KB M
dang qu jid ru xi shé bén qi  zhi  zhé shang qi  ya xin &  qidn sh mi wai zi
, R EU, 4 T M

shang chéng han jie  yi jidgo

Pteklad prubéhu do cestiny:

Jin shaoyangové drahy ruky: zacind na konci prsteniku, upind se do zapésti;
pokracuje piedloktim nahoru aby se upnula do lokte; nahotfe oviji vnéj$i hranu paze,
stoupa na rameno, kde jde po krku a ptimyka se k taiyangové draze ruky (tenké stievo).
Jeji vétev se v ohybu Celisti vnoiuje a spojuje s kofenem jazyka. Jeji (dalsi) vétev stoupa
do ohybu zubti*!, pokraduje pied ucho a spojuje se se zevnim koutkem oka, §plha nahoru

ke spanku a upind se do koutu (Cela).

'

Obr. 42 — Draha t7i zarici a jeji jin

4 Anatomicky odkazuje na arcus alveolaris mandibulae
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2.2.3.11 Shaoyangova draha zlu¢niku na noze

Autenticky popis pritbéhu hlavni drahy:
MRSz R HS®, LELM, FHEE, @A

dan zi shdo ydng zhi  mai gi yd oz shang di  tou jido xia  é hou xin  jing

rFPFALbMWBZzE, 2F L, ATHFLBEZE, NBkE -

xing shou shao yéng zhi gidn zhi  jian shang qué jido chd shou shao ydng zhi hou m qué pén
HXXEx: NHEANHS, HWEHA, &2 H 8 MWME.
qi zhi  zhé ng & hou ru & zhong chi zou & qidn zhi md ri Zi hou
ﬁ;‘ i %A : %IJ %E‘E HIH: ’ F j( j@ ’ {3\ ﬂ: ? //I\ IZE ’ *Eﬁ 3: &ﬁ ’ F jjn
qi  zhi zhé bi¢ iz xia da ying hé yi shéu shdo yang di  yi zhud xia jia
WoE, TH, g8, UNWP, HR, KK, BHE,
jid  che Xia jing hé qué pén yi  xia xiong zhong guan gé luo gan shi dan
xin  xié IV cha q jie rao mio ji héng ri b yan zhong
qi  zhi  zhé ©ng qué pén xia ye xin  xiong gud  ji  xié xia hé b yan zhong yi
UE BERH, M B AR, TAERE ZET, HOMMALH Z W
xia  xin b ydng chi  xi  wai lidn Xia wai fu gu zhi gidn zhi  xia di  jué gu zhi duan
, FPHABRZE S, AW E, AN R ZES

xia chi  wai hudi  zhT qidn xin zi  fa shang o xido zhi  d  zhi  zhi  jian
HX#: b, NKfsZ2mE, FKEEF N, B Hin
qi  zhi  zhé bié  fi shang mda  zhi zhi  jian xn da zhi  qi  gu néi chi  qi duan
s & BOMNH, = F

hudn guan zhao jia chi san  mdo

Pteklad pribéhu do Cestiny:

Shaoyangova draha zluéniku na noze: vychazi z vnéjsiho koutku oka, stoupa
a dorazi do koutu (¢ela) hlavy, klesa za ucho, pokracuje krkem pted shaoyangovou drahou
ruky (ti1 zafice) az vrchol ramene, pak kiizi shaoyangovou drahu ruky (tfi z&tich), za niz

se vynoiuje, (a nakonec) se zanofi do prazdného dzberu.

Jeji vétev: zpoza ucha se zanofuje do jeho stfedu, vystupuje pred nim a jde az za vnéjsi

koutek oka.

Jeji vétev: oddéluje se (v oblasti) vnéjiho koutku oka, klesa do (bodu) velkého vitani!’,
kde se pfimyka k shaoyangové draze ruky (tii zaticl), dorazi pod o¢nici, klesé a ptfida se
k (bodu) &elistniho vozu'®, klesa krkem do prazdného dZberu, kde se spojuje (s hlavnim
prubéhem), odtud klesa do stfedu hrudi, prochazi skrz branici, spojuje se s jatry

a podfizuje se (svému matefskému organu) Zluéniku, pokracuje uvniti lateralni strany
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hrudi, vynofuje se v (bod&) cesty qi?!, oviji hranici (pubického) ochlupeni a pfi¢né se

zanofuje do stfedu kycelniho kloubu.

Jeji pfima vétev: z prazdného dzberu klesa do axily, pokracuje hrudi a prochazi volnymi
zebry, spojuje se s (ptedchozi vétvi) ve sttedu kycelniho kloubu, odkud klesé a pokracuje
po lateralni stran¢ stehna, vynofuje se na vnéjSi hran¢ kolene a klesa pfed zevni

%2, klesa piimo doli po prerusené kosti**, az dorazi na jeji konec,

podptrnou kost
vystupuje dole pfed vnéjsim kotnikem, pokracuje po vrchu nértu a zanofuje se mezi maly

prstec a dalsi prstec (od néj).

Jeji vétev: odd€luje se z vrchu nartu a zanofuje se mezi velky prstec (a 2. prstec),
pokracuje uvniti vétvici se kosti** velkého prstce, vynofuje se na jeho konci; ota¢i se
(zpét) a prochazi skrz nehet, vynoiuje se v (oblasti) ti chlupt™®.

Autenticky popis pribéhu drahové jin:

bW Z B BTN ROK IR k%S E . B R R SR

70 shdo ydng zhi jin i yu xido zhi d  zhi shang jié wai hudi shang xin jing wai lidn
o TR AR . HXEH: MRS EE, LEM, WHES T
jié yi X wai lidn qi  zhi zhé bié qi wai fu gu shang z6u  bi gian zhé jié yd
KRoezeb, EESTH. HEE: ERP. W, EE
fi  tu  zhi shang hou zhé jié yi kao qi  zhi zhé shang chéng mido jioo xié shang zou
oA BE, R T A, & Tk . HE . b WK, Bk @A
yé gian lidn X yd ying ru jié yi  qué pén zhi  zhé shang chi  ye guan qué pén
, KM ZHE, HERFE, &M, w b, TE®M, L
chi  tai ydng zhi gidn xin  ér  hou shang €  jido jiao dian shang xia zO6u han shang
g T M. X F . & T H AN, O A 4
jié yd qid zhi  zhé jié yi mu wai 7 wei  wai  wéi

Preklad pribéhu do Cestiny:

Jin shaoyangové drahy nohy: zacina z dalSiho prstce od malého prstce, stoupa
a upind se na zevni kotnik, pokracuje nahoru po vné&jsi hrané bérce, upina se na vnéjsi
hranu kolene. Jeji vétev se oddéluje od zevni podplirné kosti*?, jde nahoru po vnéjsi strané

stehna, (jeji) predni ¢ast se upina nad prikr¢enym kralikem, (zatimco jeji) zadni Cast se

42 Zde anatomicky odkazuje na caput fibulae (Guo 2010, s. 121)

4 Anatomicky odkazuje na distalni ¢ast fibuly (Guo 2010, s. 121). Néazev pravdépodobné vychazi
z palpacniho vjemu, kdy na fibule je hmatna jeji hlavicka a nasledné az dolni ¢ast nad vnéj$im hleznem.

# Odkazuje na kloubni $térbinu interfalangeéalniho kloubu palce

45 Odkazuje na ochlupeny okrsek ktize na dorzu palce nohy (Guo 2010, s. 121)
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upind do kostrée. Jeji pfimé vétev stoupa do podzebii k volnym Zebrim, jde nahoru na
predni hranu axily, spojuje se s prsem a upind se do prazdného dzberu. Piima (vétev)
stoupa a vynofuje se v axile, prochazi skrz prazdny dzber, vynoiuje se pred taiyangovou
dréhou (mocového méchyte), pokracuje za ucho a stoupd do koutu Eela, nahote protne

vertex, klesa na (dolni) Celist lateraln€ od brady, stoupa a upind se na lici. Vedlejsi (vétev)

t’46

se upina do zevniho koutku oka, (¢imz vytvati jeho) zevni si

Obr. 43 — Draha zlucniku a jeji jin

46 Odpovida anatomicky okohybnym svaliim (Guo 2010, s. 151)
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2.2.3.12 Jueyinova draha jater na noze

Autenticky popis pritbéhu hlavni drahy:
FFRBRMZ M. 8 F KA B2H, LGELHEE, %

gan z0 jué yin zhi mai gi yi da zhi cng mdo zhi i shang xin zi  fi shang lidn qu
NWER—~, EBRNANY, K2 E, EEANBER, K
néi hudi yi cin shang hudi  ba cun jiao cha tai yin  zhi  hou shang qué  néi  lidn xin  gu
B, NEBHR, MBS, KAK, B, BHF, %KHE, Lk
yin i mdo zhong hudn yin  qi di  xidgo fu Xié  wei shi  gan luo dan shang
WO, A, Mok E, BN E, #EHAR, bW
guan gé bu  xié i xin héu long zhi  hou shang ru hdng sang lidn mu X shang chi
W, 5B K& T oE.

é yu di mai hui yd  dian

HX#%: WNHARATMTHHER, XENAN.

qi zhi  zhé ong md xi xia jid hudn chin  néi

HxH. SN, "MK, L&,

qi zhi zhé fu cong gan  bié guan gé shang zhu  fei

Preklad pribéhu do Cestiny:

Jueyinova draha jater na noze: vychazi zrozhrani shromazdisté chlupd*’ na
velkém prstci, pokracuje po horni hrané nartu, jde 1 palec (pfed) vnitinim kotnikem,
8 palct nad kotnikem kfizi taiyinovou drahu (sleziny) za niz se vynotuje, stoupa do
medialni hrany zakolenni jamky, pokracuje yinovou {vnitini} stranou stehna, zanotuje se
do pubického ochlupeni, obkruzuje pohlavni organy, dorazi do podbftisku a svira zaludek,
podiizuje se (svému matefskému organu) jatrim a spojuje se se zlucnikem, stoupa skrz
branici, rozprostird se po zebrech, pokracuje za oesophagem, nahofe se vnotfuje do
nosohltanu, propojuje se se systémem oka®®, stoupa a vystupuje na &ele, a potkava se

s diimai*® v (oblasti) vertexu.
Jeji vétev: ze systému oka®® klesa do dolni &elisti a obkruzuje zevniti rty.

Jeji vétev: znovu se oddé€luje od jater, prochdzi skrz branici, stoupd a rozléva se do plic

(...aby uzaviela pomyslny kruh a spojila se tak s prvni drahou).

47 Odkazuje na ochlupeny okrsek kiize na dorzu palce nohy
48 Mimofadna draha prochazejici stiedni linii od perinea pies spinalni vyb&zky patefe, pies hlavu az nad

horni ret
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Autenticky popis prubéhu dréhové jin:
g T RK#mzE, B THRNRZE: EER

AR Z
20 jué yin  zhi  jin gi  yi da zhi zhi shang shang jié yd néi hudi zbT  qidn shang xdn jing
, A E N LEMH K, 4 T &, %iEH -

ji shang xin yin  qu jé yi ym qi luo  zha jin

jé néi  fu  gu zhi  xia

Pteklad pribéhu do cestiny:
Jin jueyinové drahy nohy: za¢ina na horni strané velkého prstce, stoupd a upina
se pied vnitini kotnik; pokracuje nahoru po holeni, upind se pod vnitini podpirnou kost*®;

pokracuje nahoru po yinové {vnitini} strané stehna, upind se do pohlavnich organt

a spojuje se s veskerymi (ostatnimi) jin.

Obr. 44 — Draha jater a jeji jin
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3 KOMPARACE

V nasledujici ¢asti budou porovnany pribéhy jednotlivych drahovych jin
s modely myofascidlnich fetézci, a to s myofascialnimi sekvencemi (sek.) a diagonalami
(diag.) dle konceptu FM dle Stecca, Myersovymi myofascidlnimi meridiany dle AT,

fascidlnimi fetézci dle Paolettiho a s konceptem fetézct dle Godelieve Struyf-Denys.

Pribéhy drahovych jin vychdzeji z piekladu vytvoreného v této praci. Informace
k mf sek. a diag byly Cerpany z knih Fascial Manipulation Practical Part — First Level
a Second Level (Stecco a Stecco 2018; 2019), Fascial Manipulation Theoretical Part,
(Stecco a Stecco 2017) Acupuncture Western Medicine Fascial Manipulation (Stecco
2020). Informace k myofascialnim meridiantim byly ptevzaty z druhého vydani Anatomy
Trains (Myers 2009). Prib¢hy fascidlnich fetézctu Serge Paolettiho jsou popsany v jim
napsané monografii o fasciich (Paoletti 2006). Koncept fetézcli dle Godelieve Struyf-
Denys je vysvétlen v ¢eské knize Spoustéci body a funkcni svalové retézce v osteopatii

a manualni terapii (Richter a Hebgen 2011).

Drahové jin vzdy zacinaji na akrech a zkoncetin stoupaji centripetalné.
U nékterych systémit myofascidlnich fetézclh miiZze byt konvence popisu pribéhu jina
nebo s ni dany autor pfimo nepracuje. Kvili pfehlednosti bude komparace postupovat

vzdy jednotnym smérem, tedy disto-proximalnim.
3.1 Jin drahy plic (obr. 33)

Stecco:

Sekvence: Pribéh drahové jin plic se nejvice shoduje se sekvenci antemotion
jdouci z palce ruky stitedem ptedlokti, pfes m. biceps brachii az na rameno (Obr. 24). Zde
sekvence pokracuje pomoci ptedni ¢asti m. deltoideus, m. pectoralis major a minor na
trup. Drahova jin plic vSak dojde do fossa supraclavicularis, ze které¢ se otaci zpét na
rameno. Téz se rozprostird po lateralni stran¢ hrudi a propojuje se s branici, ktera sekvenci
antemotion nepiislusi. (Stecco a Stecco 2018, s. 73; 2017, s. 236; Stecco 2020, s. 65)

Diagonaly: Pribéh drahové jin nejvice odpovida diagonéle ante-latero (Obr. 21).
Ta vSak jde po predlokti ponékud lateralnéji od popisovaného priubéhu jin. Podoba jejich
prabéhu jiz tplné vymizi v oblasti poloviny délky paze, kdy diagonala ante-latero uhyba

jesté vice na zevni stranu a odpovida tak spiSe priubéhu dréhové jin tlustého stfeva.
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V oblasti paze se drahova jin plic zacina vice shodovat s diagondlou ante-medio. (Stecco

a Stecco 2019, s. 39; 2017, s. 240; Stecco 2020, s. 141)

Myers:
Plicni jin se z konceptu AT nejvice podoba hluboké ptedni linii paze (DFAL)
(Obr. 14). Priibéh linie po HK je s ni téméf totozny. Rozdil nastava v oblasti ramene, kdy
DFAL piechazi do m. pectoralis minor, zatimco drahova jin klesa jednak po bocni strané
trupu, jednak stoupd ke klicku a zahyba zpét k akromionu. Na rozdil od DFAL se téz
spojuje s branici. (Myers 2009, s. 164)

Paoletti:

Z palce se v jim popsanych fetézcich zac¢ina pouze lateralni fetézec (Obr. 7). Ten
vSak oproti dradhové jin probiha vice laterdlné. Odpovidad tak mnohem vice popsanému

prabéhu drahové jin tlustého stieva. (Paoletti 2006, s. 190)

Godelieve Struyf-Denys:
Pribéh drahové jin koreluje nejvice s medialni ¢asti pazniho pribéhu antero-
lateralniho fetézce (Obr. 4). Ten vSak zacind z celé dlané pomoci m. palmaris longus
a nikoliv pouze z palce. Jako jediny se tento fetézec podoba drahové jin i ve svém prabéhu

na hrudi, kdy stoupd podobn¢ ke klicku a t€z i klesa po lateralni stran¢ hrudi. (Richter

a Hebgen 2011, s. 24)
3.2 Jin drahy tlustého stieva (obr. 34)

Stecco:

Sekvence: Prubch drahové jin tlustého stieva se v konceptu FM nejvice podoba
sekvenci lateromotion. (Obr. 26) Shoduji se svym akralnim i paznim pribé¢hem az na
oblast ramene. Na rozdil od drahové jin se sek. nedostava na dorzalni stranu ramene
a neoviji lopatku. Pribéh po krku je v sek. lateromotion popisovéan po hrané m. trapezius.
Drahova jin tlustého stfeva vSak stoupd vici sek. vice ventraln€ a dostava se na Celist jiz
pred angulus mandibulae pribéhem vice podobnym se sek. antemotion. (Obr. 24) Na
hlavé jde pak sekvence spisSe k lateralnimu koutku oka nez na lici. Téz neoviji hlavu
a nedostava se na druhostrannou celist. (Stecco a Stecco 2018, s. 73, 175; 2017, s. 236—

237; Stecco 2020, s. 101)
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Diagonaly: Z mf diagonal se prib¢h drahové jin tlustého stfeva nejvice podoba
diagonale retro-latero na ruce a predlokti. (Obr. 23) Na pazi probiha diagonala vuci jin
vice dorzalné, podoba se tedy vice pribéhu diagondly ante-latero. Z dorzalni strany
ramene odpovidé prib¢eh retro-latero vice popisovanému pribéhu hlavni drdhy, drahova
jin klesé a oviji lopatku. Jeji ventralni ¢ast pak na rozdil od této diagonaly jde po ptedni
stran¢ krku. Retro-latero ale pokracuje na hlavu pomoci m. trapezius. Prabéh drahové jin
po krku a na tvafi se podoba diagondle ante-latero ¢i dokonce ante-medio. Druhd zminéna
se téZ vice podoba vedlejsi vétvi drahové jin, jeZ se upind na lici. (Stecco a Stecco 2019,

s. 39, 81, 153; 2017, s. 240; Stecco 2020, s. 140, 149)

Myers:

Z konceptu AT se dréhové jin tlustého stfeva nejvice podoba svym pribchem
povrchové zadni linie paze (SBAL). (Obr. 14) Myers vSak zabird do SBAL vsechny
Slachy extensort prstd. Po predlokti a pazi jde fetézec i drahova jin velmi podobné. SBAL
do sebe zabira cely m. trapezius, jin odpovida svym popisem spiSe jeho pars transversa

a Casti pars ascendens. Zepiedu na krk a na tvar se jiz SBAL nedostava. (Myers 2009,

5. 164)

Paoletti:

Z jim popsanych fascialnich fetézch se drahové jin tlustého stfeva nejvice
podoba laterdlni fet€ézec HK. (Obr. 7) OdliSnost nachazime ptredevSim akralné, kdy
fetézec zacind z palce, zatimco jin z dorzalni strany ukazovaku. Priibéh po krku se nejvice

podoba prubéhu predniho fetézce. (Paoletti 2006, s. 188, 190)

Godelieve Struyf-Denys:

Z jejich fetézci je svym prabéhem drahova jin tlustého stfeva nejvice podoba
antero-posteriornimu fetézci. (Obr. 3) Lisi se podobné jako u Myersova SBAL akralné,
kdy drahova jin zacina pouze z ukazovaku, nikoli ze vSech extenzorovych §lach. Od lokte
vyse se prubéh drahové jin shoduje mnohem vice s fetézcem postero-laterdlnim, ktery
prochazi i v okoli lopatky témét totozné. Predni ¢ast prubehu drahové jin, jez stoupa od
claviculy nahoru po krku az na lici, se podoba nejvice antero-lateralnimu fetézci. (Richter

a Hebgen 2011, s. 23-24)
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Zajimavost:

Ani jeden ze systéml myofascidlnich fetézcl nepracuje s prubéhem pies vrchol

hlavy na dolni ¢elist opacné strany.
3.3 Jin drahy zaludku (obr. 35)

Stecco:

Sekvence: Pokud bychom pribéh porovnavali pouze s hlavni drahou zaludku,

pak by se svym pribchem nejvice shodovala se sekvenci antemotion. (Obr. 24) Drahova
jin vSak ma prubéhy dva. Medidlni prubeh, ktery vice nasleduje hlavni drahu, se téz
shoduje se sek. antemotion. Lateralni prib¢éh vsak na bocni stran¢ DKK mnohem vice
odpovida sek. lateromotion. (Obr. 26) Na noze drdhova jin za¢ina z prostfednich 3 prstci,
sek. antemotion vSak zahrnuje celou dorzélni fascii nohy vcetné ¢asti prislusici palci.
Medialni vétev drahové jin probiha po bérci, koleni a stehné¢ podobné jako antemotion
sekvence. Za tfiselnym vazem udéla jin ,,zub*“ k pohlavnim orgdntim, zatimco sek.
pokracuje ptimo po bfiSe. Na hrudi probihd sek. medialné€, avSak drdhova jin prochézi
sttedem bradavky. V ramci sekvenci mé podobny prubéh pouze intrarotation. (Obr. 28)
Na tvaii se priabéh drahové jin vlivem rozvétvenosti shoduje jak se sek. antemotion, tak
mediomotion.
Lateralni vétev drahové jin odpovidé prabchu sek. lateromotion az do oblasti velkého
trochanteru. V oblasti bficha se pak jin staci k bederni pateti, avSak lateromotion sek.
pokracuje po boku vzhiru. (Stecco a Stecco 2018, s. 73, 141, 175, 209; 2017, s. 236-237;
Stecco 2020, s. 67, 72, 104)

Diagondaly: Prib¢h drdhové jin se nejvice podoba diagonéle ante-latero.
(Obr. 21) Z nohy az po stehno jdou obé podobné. Na biiSe obé¢ ,,sviraji“ pupek po
stranach. Na rozdil od sek. antemotion se diag. na hrudi odklani a podobné jako jin
prochézi bradavkou, aby dorazila do fossa supraclavicularis. Na tvari ante-latero konci
nad zevnim vickem, a proto v téchto mistech odpovida drahové jin vice diag. ante-medio
koncici na lici. (Obr. 20) Lateralni vétvi drahové jin na DKK z4dné diagonala neodpovida.

(Stecco a Stecco 2019, s. 39, 81; 2017, s. 240; Stecco 2020, s. 172)

Myers:
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Medidlni vétev drdhové jin Zaludku svym pribéhem piipomina piedni
povrchovou linii (SFL). (Obr. 10) Na stehné jde drahova jin pouze podobné jako m. vastus
lateralis, zatimco SFL zahrnuje cely m. quadriceps femoris. Drdhova jin prochazi
oblasti tfisel kontinudlné, SFL je zde ale pferuSena a pokracuje nahoru az z os pubis
pomoci m. rectus abdominis. V hrudni oblasti téZ chybi lateralni thyb do mamilarni linie,
kdy drahova jin prochazi sttedem prsni bradavky. (Myers 2009, s. 99)

Lateralni vétev drahové jin na DKK se podobad svym priibéhem nejvice postrannimu
fetézci (LL). (Obr. 11) Na bfiSe se vSak narozdil od drédhové jin nestaci k bederni pateti.

(Myers 2009, s. 117)

Paoletti:

Drahova jin zZaludku se svym priitbéhem nejvice podoba laterdlnimu fetézci.
(Obr. 6) Na rozdil od ng ale zac¢ind pouze z dorzalni strany prostiednich 3 prstci.
V oblasti panve se prub¢h lateralniho fetézce rozdéluje na ventralni a dorzalni. Ventralni
prabéh se vnoiuje do m. rectus abdominis podobné¢ jako medialni vétev drahové jin.
Nasledné¢ stoupa témeét shodné na claviculu, ze které pokracuje po krku na tvar. Lateralni
vétev drahové jin se vice podobé dorzalnimu pribehu laterdlniho fetézce, ktery se spojuje

s thorakolumbalni fascii. (Paoletti 2006, s. 187)

Godelieve Struyf-Denys:

Medialni vétev drdhové jin se nejvice podoba antero-lateralnimu fetézci.
(Obr. 4) Ten vsak na bfise jde do stfedni linie a zde kon¢i. Nahoru az ke clavicule se proto
prabéh drahové jin shoduje vice s antero-medidlnim fetézcem. (Obr. 1) Na krku a tvafi se
pak podoba pribéhu vraci opé€t k antero-lateralnimu fetézci. (Richter a Hebgen 2011,
s. 22-24)
Lateralni vétev drahové jin se podobé antero-posteriornimu fetézci, av§ak na rozdil od n¢j
nezacind ze vSech prstcil. (Obr. 3) V oblasti biicha jde antero-posteriorni fetézec spolecné

do bederni oblasti podobn¢ jako drahova jin. (Richter a Hebgen 2011, s. 23)

Zajimavost:

Ani jeden ze systémll myofascialnich fetézct neprobihd od zevni ¢asti horniho
stehna k pohlavnim organtim. Rovnéz zadny ze systémil nepracuje s fetézcem, ktery by

stoupal po mandibule pfed ucho, jako tomu je u vedlejsi vétve drahové jin.
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3.4 Jin drahy sleziny (obr. 36)

Stecco:

Sekvence: Pribeh drdhové jin sleziny neni podobny pouze jedné mf sekvenci.
Distalné¢ na DKK probiha drahova jin stejné jako sek. intrarotation (Obr. 28), ohyb na
stehné lateralné do tfisel se podoba priibéhu m. sartorius, ktery je vSak soucasti sekvence
antemotion. (Obr. 24) Nasledn¢ se drahova jin staci do pohlavnich orgéanti, coz v ramci
mf sekvenci neodpovida jiz Zadné. Na bfiSe se drahova jin upina do pupku, coz se blizi
sek. mediomotion. (Obr. 27) Nasledné se drahova jin zanotuje od pupku do hloubi bfisni
dutiny, coz opét zadné sekvenci neodpovida. Stecco ve své knize Acupuncture Western
Medicine Fascial Manipulation uvadi odpovidajici sek. antemotion. (Stecco 2020, s. 73)
Ta vSak oproti drdhové jin vychdzi ze vSech prsteli, po bérci a stehné prochazi vice
lateralné a na trupu se nespojuje s pupkem. (Stecco a Stecco 2018, s. 73, 141, 209; 2017,
s. 236-238)

Diagonaly: Pribéh drahové jin se nejvice podoba dig. ante-medio. (Obr. 20)
Rozdil je vSak patrny v oblasti horni casti stehna, kde diag. probihd adduktorovou
skupinou, zatimco jin uhyba laterdlné, aby se
opét stocila medidln¢ k pohlavnim organtim.
Diag. nasledné stoupa po bfiSe lateralné od
pupku, zatimco drahova jin se do ng piimo
upind. (Stecco a Stecco 2019, s.39; 2017,
s. 240; Stecco 2020, s. 173, 177)

Myers:

Z konceptu AT se priabéhu drahové jin
sleziny podobéa nejvice hlubokd predni linie
(DFL). (Obr. 8) Z nohy vychazi po pribchu m.
tibialis posterior, ktery vSak probihd aZz za
vnitinim kotnikem. Nahoru po bérci a stehné

maji prubeh podobny, DFL nevyuziva pfimo m.

Posterior abdominal = Pelvic floor

sartorius, avSak na panev se dostava pomoci i

adduktort a m. iliopsoas. Svym hlubokym
Obr. 45 — Prubéh DFL uvniti- brisni dutiny (Myers,

pribéhem a zahrnutim panevniho dna by se 2% 799

74



o ; Porovnani pribéhu akupunkturnich Slachosvalovych drah
Bakalarska prace . Y
s modernimi poznatky o myofascialnich retézcich

teoreticky mohlo vysvétlit spojeni drahové jin do pohlavnich organti. Myers v popisu
DFL uvadi i vétev, kterd jde z panve pomoci vnitini ¢asti fascialni pochvy m. rectus
abdominis az do hrudi. Cestou se spojuje 1 s pupkem. DFL prochazi téz Gtrobnimi vazy

a fasciemi, pomoci nichZ se dostava na obratle — podobné¢ jako drahova jin. (Myers 2009,

5. 181)

Paoletti:

Z jeho tetézcll se prubéhu drahové jin nejvice blizi pedni fetézec. (Obr. 6) Ten
vSak neuhyba v oblasti tfisel lateraln€. Po bfisni stén¢ probiha predni fetézec po prubéhu
m. rectus abdominis. Paoletti uvadi, ze pfedni fetézec se na panvi spojuje i s dalSimi
internimi fetézci, coz by odpovidalo taktéz vnitinimu pribéhu drahové jin. (Paoletti 2006,

5. 188)

Godelieve Struyf-Denys:
Z jejich fetézcl odpovidd drdhova jin nejvice antero-medidlnimu fetézci.
(Obr. 1) Ten vede z m. abductor hallucis, medialni ¢asti m. gastrocnemius, adduktory pies
stehno na péanev. Zde se vSak od pribchu drahové jin liSi absenci laterdlniho thybu
v tfiselné oblasti podobné, jako tomu bylo u vétSiny ostatnich fetézcli vySe zminénych

autorl. Z panve pokracuje antero-medialni fetézec pomoci m. rectus abdominis. (Richter

a Hebgen 2011, s. 22)

Zajimavost:

Az na Myersovy AT se v myofascialnich fetézcich pfiili§ vérohodna shoda
s pribéhem jin neobjevila. Je zardzejici, jak malo autori pracuje s pribéhem m. sartorius.
AZ na FM dle Stecca a jeho sek. antemotion se v popisu myofascidlnich fetézcich

m. sartorius vétSinou vitbec nezminuje.
3.5 Jin drahy srdce (obr.37)

Stecco:

Sekvence: Pribéh drahové jin srdce se nejvice shoduje se sek. mediomotion.
(Obr. 27) Drahova jin zacina z maliku, sek. pak z m. flexor digiti minimi. Spolecné
pokracuji po vnitini skuping svali piedlokti k medialnimu epicondylu humeru, jdou po

vnitini hrané m. biceps brachii k axile. Drahova jin se néasledné ,,skryje* v prsu, ¢imz se
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pravdépodobné mysli prib¢h uvniti m. pectoralis major. To by také odpovidalo sek.
mediomotion. Drahova jin z prsu pak pokracuje branici az do pupku. Jelikoz sek.
mediomotion zahrnuje téZ m. rectus abdominis a lineu albu, se stfedem bficha se rovnéz

spoji. (Stecco a Stecco 2018, s. 141; 2017, s. 237; Stecco 2020, s. 88)

Diagonaly: Pribéh drahové jin se v systému mf diagonal nejvice podoba popisu
ante-medio. (Obr. 20) Ta vSak vychazi z celé ulnarni strany dlané a nikoli pouze z maliku,
jako je tomu u drahové jin. Nasledn¢ maji pribéh po HK podobny. Na hrudi pak diag.
stoupd ke clavicule, jin vSak jde spiSe medidln¢ ke sternu a nasledné kaudalné k pupku.

(Stecco a Stecco 2019, s. 39; 2017, s. 240; Stecco 2020, s. 145, 153)

Myers:

Nejvétsi podobnost ma drahové jin s pribehem povrchového predniho fetézce
ruky (SFAL). (Obr. 14) Ta vsak jde ze vSech prstli z flexorovych Slach. Pribéh po HKK
se pak s jin témét shoduje. Na hrudi SFAL pokracuje pomoci m. pectoralis major. Kromeé
toho vSak vyuziva i m. latissimus dorsi, ¢imz se od drahy jin pon¢kud odliSuje. Ta navic
pokracuje z hrudi kaudaln¢ branici do pupku. Nabizi se otazka, zda se v oblasti ramene
podoba neméni a jin dal nepokracuje jako nektery ze zbyvajicich fetézcl. K porovnani se
funk¢énim fetézei (FFL). (Obr. 15) Ani ten se vSak s branici pfimo nespojuje, nebot ta
piislusi v syst¢tmu AT vyhradn¢ hlubokému ptfednimu fetézci (DFL). (Myers 2009,
s. 164, 170, 181)

Paoletti:

Z jeho konceptu se s drahovou jin nejvice podoba medialni fetézec. (Obr. 7)
Zacina taktéz na maliku a pokracuje po vnitini strané predlokti a paze. Rozdil nastava nad
axilou, kdy mediélni fetézec stoupd pies claviculu nahoru na krk, zatimco jin jde medialné
a kaudalng. Spojeni branice s pupkem zajistuje v ramci tohoto systému smiseny retézec.

(Paoletti 2006, s. 190, 191)

Godelieve Struyf-Denys:

Drahova jin srdce je stimto konceptem jen stézi porovnatelnd. Flexorova
skupina svalti predlokti pfislusi postero-medidlnimu fetézci, prubéh na pazi se nejvice

podobd prubehu antero-lateralniho fetézce a od oblasti ramene se priibéh drahové jin pies
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prsni svaly kaudalné do pupku podobé antero-mediadlnimu fetézci. (Richter a Hebgen

2011, 5. 22-24)
3.6 Jin drahy tenkého stieva (obr. 38)

Stecco:

Sekvence: Prubéh drahové jin tenkého stfeva se nejvice podoba sekvenci
retromotion. (Obr. 25) Zac¢inaji obé z maliku, sek. konkrétné z m. extensor digiti minimi
a m. abductor digiti minimi. Po zadni skupiné svall piedlokti stoupaji do lokte a pies
m. triceps brachii se dostdvaji na rameno. Z toho pak drahova jin oviji lopatku, sek. pro
to vyuziva svaly m. teres major, zadni ¢ast m. deltoideus a m. trapezius. Poté sek. stoupa
vzhiru po §iji a dostava se na lebku. Zde je vSak patrny rozdil v prubézich. Zatimco sek.
retromotion pokracuje ptes galeu aponeuroticu po skalpu pobliz stfedni linie, dréhova jin
se stac¢i kolem ucha na tvar, kde klesa na mandibulu a opét stoupd pod ocnici. To se
podoba vice pribéhu sek. extrarotation. (Obr. 29) (Stecco a Stecco 2018, s. 107, 141, 243;
2017, s. 236-238; Stecco 2020, s. 76)

Diagonaly: Pribéh drahové jin se nejvice shoduje s diagonalou retro-medio.
(Obr. 22) Na HKK, rameni a $iji maji obé podobny pribéh, rozdil vSak opét nastava na
hlavé, kdy diag. pokracuje po skalpu, zatimco drahova jin se staci za uchem ventralné na

tvar. (Stecco a Stecco 2019, s. 117; 2017, s. 241; Stecco 2020, s. 152)

Myers:

Z konceptu AT se pribehu drahové jin tenkého stfeva nejvice podoba hluboky
zadni pazni fetézec (DBAL). (Obr. 14) Ten z hypothenaru stoupa po zadni skuping€ svalt
predlokti a ptes pribeh m. triceps brachii a svaly rotatorové manzety se fetézec dostava
do oblasti ramene na lopatku — podobné jako drahova jin. Zté fetézec vyuziva
mm. thomboideii a m. levator scapulae, kterym stoupd na kréni patef. Zde Myerstv
fetézec konci a na lebku se jiz nedostava. Drahova jin se nicméné upind na processus

mastoideus a za uchem se staci ventralné na tvar. (Myers 2009, s. 164)

Paoletti:

V jeho hlavnich fetézcich ani jejich alternativnich cestach nebyla s pribéhem

drahov¢ jin tenkého stfeva nalezena zadna shoda.
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Godelieve Struyf-Denys:
Na HKK odpovida pribéh drahové jin nejvice postero-medialnimu fetézci.
(Obr. 2) V oblasti ramene se vSak zacina jin vice shodovat s fetézcem postero-lateralnim.
(Obr. 5) Ten stoupa obdobné po m. trapezius a obkruzuje zezadu v tésné blizkosti ucho.
Na tvari se pak svym prubéhem od ucha kaudalné¢ k mandibule podoba drdhova jin

postero-anteriornimu fetézci. (Obr. 3) Oba pribehy poté stoupaji nahoru k oku. (Richter

a Hebgen 2011, s. 22-23)

Zajimavost:
Z4dny ze zminénych autorti nepopisuje fetézec, jez by se zanotoval dovniti do
ucha podobné¢ jako je tomu u drdhové jin tenkého stieva. Z ostatnich autorti by vsak tento
pribéh mohl odpovidat systému fetézci dle francouzského osteopata Léopolda Busqueta.

Ten ve se svych dilech fascidlnimu propojeni tvare a mozkovych obalii vénuje. (Busquet

2010, s. 95-136)
3.7 Jin drahy moc¢ového méchyre (obr. 39)

Stecco:

Sekvence: Prubéh drahové jin mocového méchyie se nejvice podoba sekvenci
retromotion. (Obr. 25) Obé vychazi z maliku nohy a jdou po zadni stran€ DKK. Na rozdil
od sek. vSak drahova jin vydava vétev po laterdlni strané bérce, kterd svym pribehem
pfipominéd spiSe sek. extrarotation (mm. peroneii, Obr. 29) ¢i dokonce lateromotion
(intermuskularni septum mezi mm. peroneii a m. ext. digitorum longus, Obr. 26).
Vzhledem k pribc¢hu drdhové jin na stehné, by podobnost se sek. extrarotation
podporoval i prichod laterdlni vétve ptes m. biceps femoris a nasledné i hluboké rotatory
kycle (m. piriformis, mm. gemelii aj.). Na trupu a hlavé odpovidé sek. retromotion
piimému priub¢hu drahové jin. AvSak neodpovidaji s ni pribéhy vedlejSich vétvi na hrudi
jdouci jednak k acromiu, jednak pod axilu a nasledné po ventralni strané na processus
mastoideus a na lici. Licni oblasti pfislusi sek. antemotion. Na processus mastoideus vSak
v systému myofascialnich sekvenci ventrodorzalnim pribéhem nejde zadna.
Sek. lateromotion ptfes m. sternocleidomastoideus pouze prochdzi, nendsleduje ale jeho
smér. (Stecco a Stecco 2018, s. 73, 175, 243; 2017, s. 236-238; Stecco 2020, s. 80, 84,
104)
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Diagondly: Diky pomérné Sirokému a rozvétvenému pribéhu drdhové jin
mocového méchyte na DKK odpovida pribeh jak diag. retro-medio (Obr. 22) tak diag.
retro-latero. (Obr. 23) Dale na trupu je vSak ziejma Cisté podoba s retro-medio. Trupové
vedlejSi vétve drahové jin opét mf diagondlam neodpovidaji. (Stecco a Stecco 2019,

s. 117, 153; 2017, s. 241; Stecco 2020, s. 168, 181)

Myers:

Drahova jin mocového méchyte se svym prubéhem v konceptu AT podoba
povrchovému zadnimu fetézci (SBL). (Obr. 9) Ta se od né&j odliSuje vice svym laterdlnim
prabéhem na bérci, nebot’ SBL zahrnuje cely m. gastrocnemius. Také se 1i$i svou vétvi
jdouci po lateralni stran¢ bérce a pritbéhem okolo zevniho kotniku na malicek. SBL pfes
patu pokracuje ptfimo do plantarni fascie a do celého chodidla. Tyto odliSnosti prabéhu
dréhové jin vice odpovidaji Myersovu postrannimu fetézci (LL). (Obr. 11) Prabéh na
trupu jiz odpovida opét SBL. Nezapadaji sem opét podobné jako u FM dle Stecca vedlejsi
vétve oddélujici se v hrudni oblasti. Tato problematika je vice rozebrana v zajimavostech

k této draze. (Myers 2009, s. 89, 117)

Paoletti:

Z Paolettiho fetézcti se s hlavnim prubéhem drahové jin mocového méchyie
shoduje zadni fetézec, s jeji vedlejsi vetvi na bérci pak lateralni fetézec. (Obr. 6) V hrudni
patefi popisuje Paoletti odbocku jdouci na horni vrchol ramene. To se velmi podobd i
vedlejsi veétvi drahové jin, kterd se upina na akromion. Podobnost druhé hrudni vétve jin,
jez se zanotuje pod axilu, se jiz v porovnani se zadnim fetézcem nenaléza. (Paoletti 2006,

s. 187, 189)

Godelieve Struyf-Denys:

Na bérci se prubéh drahové jin nejvice podoba postero-lateralnimu fetézci. (Obr.
5) Od kolene vyse je vSak vétsi podoba s postero-medidlnim fetézcem (Obr. 2), ktery
stoupd po zadni stran¢ stehna a podél patefe nahoru az na hlavu. Postero-medialni fetézec
ma téz jako jediny z porovnavanych fetézcti ostatnich autorti v hrudni oblasti v originale
Srafované naznaceny prib¢h odpovidajici prubéhu m. latissimus dorsi a tim 1 vedlejsi
vétve drdhové jin. Z frontdlni strany pak vedlejsi vétev odpovida fetézci antero-
lateralnimu jdoucimu z axily az pod oc¢nici a na processus mastoideus (pomoci

m. sternocleidomastoideus). (Obr. 4) (Richter a Hebgen 2011, s. 22-24)
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Zajimavost:

Dle autora prace se vedlejsi vétev drahové jin zanoiujici se pod axilu svym
priabéhem podoba jediné pribéhu m. latissimus dorsi. Ten vSak nejde ventrdlné az na
claviculu, nybrz se upina na crista tuberculi minoris humeru. (Hudék a Kachlik 2017,
s. 117) Na tuto otazku dava jistou odpovéd’ jak koncept FM Stecca tak AT dle Myerse.

Stecco toto popisuje u obrazki mf jednotky me-sc.

M 1 Jmi1 1 1 1 Pectoralis major = 3
tvofeno motorickymi jednotkami z m. pectoralis s = ==

major, m. latissimus dorsi a m. serratus anterior,
jejichz vektory sil tvofi sek. mediomotion. Pravé e
pres medidlni axilarni fascii se mize tah piendset az
ke klicku podobné jako je prubéh drahové jin.
Common flexor

Myers vyuziva fetézec SFAL, u né€hoz popisuje /M” tendon

evolucéni blizkost svali m. pectoralis major a - o
Obr. 46 — spojeni m. pectoralis major a m.

. . ° v .. . , latissimus dorsi (obrazek 7.15, Myers, 2009,
m. latissimus dorsi (Obr. 46). Zdtraziuje i propojeni ~ .yee™* @t (ebrzek e

jednotlivych $lach do sebe. O této vyvojové blizkosti pise i Cihak. (Cihak 2011, s. 370)
Jednotliva vlakna m. pectoralis major a m. latissimus dorsi se dokonce mohou spojovat
v tzv. Langeriv podpazni oblouk. To by nam téZ mohlo pomoci vysvétlit prubéh vétve
drdhové jin mocového méchyie praveé timto zpisobem. V originalnich textech se na

druhou stranu o spojeni vétve s HK nepise.
3.8 Jin drahy ledvin (obr. 40)

Stecco:

Sekvence: Prubéh drahové jin ledvin se nejvice podoba sekvenci mediomotion.
(Obr. 27) Jin zacina na plantarni stran¢ maliku a podbiha chodidlo k vnitinimu kotniku,
sek. jde naproti tomu ze vSech prsti pomoci flexorovych §lach. Dalsim prubéhem na DKK
sekvence s polohou akupunkturnich bodi pro ledviny, odpovidala by sek. antemotion ¢i
mediomotion. Drahova jin se ale upina do pohlavnich organd a zanotuje se hluboko do
panve, aby poté stoupala vzhiiru uvniti vzpfimovaci podél patefe az na os occipitale.
Stecco tvrdi, Ze na zadech je drahova jin podobna dorzalni ¢asti sek. mediomotion (Stecco

2020, s. 368). Ta dle popisu odpovida pfedev§im supraspinalnim vaziim (Stecco a Stecco
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2018, s. 153) a nikoli vzptimovacim. Za jistou shodu to ale povazovat Ize, nebot’ popis
dréahové jin mluvi o pribé¢hu medialnim a hlubokym. (Stecco a Stecco 2018, s. 107; 2017,
s. 236-238; Stecco 2020, s. 96)

Diagonaly: Pribéh drahové jin se na DKK nejvice shoduje s diagonalou ante-
medio. (Obr. 20) Oproti té vSak drahova jin nezacina z palce, nybrz z maliku a jde stfedem
plosky k medialnimu hleznu. Jeji dalsi prabéh az k pohlavnim organiim je podobny, diag.
se do nich vSak samoziejmé neupind. Na zadech se pribé¢hu drahové jin podoba nejvice
sekvence retro-medio. (Obr. 22) (Stecco a Stecco 2019, s. 39, 117; 2017, s. 240-241;
Stecco 2020, s. 169)

Myers:

Z konceptu AT se drdhova jin svym pribéhem nejvice podobd hlubokému
pfednimu fetézci (DFL). (Obr. 8) Narozdil od néj vSak jin vychazi z plantarni strany
malicku a podbiha plosku, kdezto DFL zac¢ina ze vSech flexorovych §lach prstcti. Pribéh
je az do trisel totozny. Stejné jako drahova jin se DFL zanoti do hloubky panve pomoci
panevniho dna. Zatimco drdhovad jin ,svird“ patef a jde nahoru k lebce uvniti
vzptimovacu, dorzalni ¢ast DFL probiha v hloubce pied obratlovymi tély pomoci lig.
longitudinale anterius. To by se s pribéhem drahové jin potencialné¢ shodovalo.
Vzptimovacim patefe piislusi v konceptu AT povrchovy zadni fetézec (SBL). Z popisu
této drahové jin ale o povrchovém pribé¢hu uvazovat ptilis nelze, jelikoz pribéh drahové

Jjin je popisovan jako ,.hluboky a medialni“. (Myers 2009, s. 181)

Paoletti:

Pribéh drahové jin ledvin se nejvice podoba prednimu fetézci. (Obr. 6) Ten
podobné jako mf diag. ante-medio za¢ina z palce nohy, nikoli z plantdrni strany maliku.
Drahova jin i pfedni fetézec stoupaji vzhlru po vnitini strané DKK po adduktorech az do
ttisel. Zde Paoletti popisuje vedlejsi pribeh vyuzivajici periferni fetézec (Obr. 7), jemuz
rovnez prislusi panevni dno. Na zadech je poté pribeéh drahové jin uvniti vzptimovacu
podobny zadnimu fetézci. Jelikoz se pribéh drahové jin popisuje jako medialni, hluboky
a svirajici patef, v uvahu pfipada téz Paolettiho meningealni fetézec. (Paoletti 2006,

5. 188-192)
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Godelieve Struyf-Denys:

Z jejich fetézct se na DKK prabéhu drahové jin nejvice podoba antero-medialni
fetézec (Obr. 1), kterému piislusi rovnéZz panevni dno. To by podporovalo i priichod
dréhové jin panevni oblasti ventro-dorzalné. Na zadech popisuje Godelieve Struyf-Denys
fetézce dva. Jelikoz ale drahova jin probihd vice v hloubce, pfipada v tivahu pouze
postero-anteriorni fetézec, do které¢ho je zahrnuta rovnéz hlubokd autochtonni

muskulatura. (Obr. 3) (Richter a Hebgen 2011, s. 22-23)
3.9 Jin drahy perikardu (obr. 41)

Stecco:

Sekvence: Pribéh drahové jin perikardu se nejvice podoba pribéhu sekvenci
intrarotation. (Obr. 28) Ob¢ zacinaji z palmarni strany prostfedniku, jdou po medialni
skupiné svalt predlokti do lokte a dostavaji se po medidlni strané paze do k axile. Stecco
do sek. fadi 1 svaly jako m. subclavius, m. subscapularis aj. Drahova jin perikardu se vSak
z axily rozplyne do stfedu hrudi a spoji se s branici. Jeji vétev plosné pokracuje od axily
dorzélné¢ po Zebrech podobnég, jako prochazi m. latissimus dorsi. To pribchu sek.
intrarotation nedopovida. (Stecco a Stecco 2018, s.209; 2017, s. 238; Stecco 2020,
s. 112)

Diagonaly: Priitbéh drdhové jin perikardu se nejvice podobd diagonéle ante-
medio (Obr. 20), se kterou jsme se jiz setkali u drahové jin srdce. Oproti té jin perikardu
prochdzi vice stfedem predlokti a paze a nikoliv po jejich medidlni hrané. V axile se
prubéh s diag. ante-medio zacina odliSovat, nebot’ drahova jin perikardu nejde tak vysoko,
avsak hned za axilou se staci a jde jednak ke stfedu hrudi, jednak po zebrech dorzaln¢ na

zada. (Stecco a Stecco 2019, s. 39; 2017, s. 240; Stecco 2020, s. 145)

Myers:

Z konceptu AT se drahové jin svym pribéhem nejvice podoba povrchovému
prednimu paznimu fetézci (SFAL). (Obr. 14) Narozdil od néj vSak jin nezacina ze vsech
flexorti prstl, nybrz pouze z prostiedniku. Po predlokti stoupaji ob¢ flexorovou skupinou,
po pazi pak jde SFAL uvniti medidlniho intermuskuldrniho septa, aby se dostala k aponu
m. pectoralis major a m. latissimus dorsi. Jelikoz jde m. pectoralis major smérem do

sttedu hrudi a m. latissimus dorsi dozadu do zad, porovnani s podobnym pribéhem
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drahové jin se pfimo nabizi. Jak jiz bylo zminéno v zajimavostech u porovnavani drdhové
jin mocového méchyte, oba tyto svaly maji velmi blizky vztah (viz. Obr. 46). (Myers

2009, s. 164)

Paoletti:
Pribéhu drahové jin perikardu se nejvice podoba medialni fetézec zacinajici na
HK (Obr. 7). Ackoli vychazi z malikové strany dlané a nikoliv z prostfedniku, jejich
priabéhy po predlokti a pazi se témét shoduji. V axile medidlni fetézec pokracuje
kranidlné ptes claviculu na krk, zatimco drahova jin pokracuje po boc¢ni strané trupu do

zad a po predni stran¢ do stfedu hrudi. Téz se spoji s branici. (Paoletti 2006, s. 190)

Godelieve Struyf-Denys:

Z popsanych fetézcii se na HKK svym pribéhem podobéd drdhova jin nejvice
antero-lateralnimu fetézci (Obr. 4). Opét sice vychazi ze vSech prstli a nikoliv pouze
z prostiedniku, avSak po predlokti stoupa velmi podobné az na loket. Po m. biceps brachii
se dostavaji do axily. Na pazi a v oblasti axily se vSak podoba s antero-lateralnim
fetézcem vytraci a pribéh drahové jin zacina vice odpovidat postero-medialnimu fetézci
(Obr. 2) Ten zahrnuje jak m. latissimus dorsi, tak abdomindlni ¢4st m. pectoralis major.
S branici se vSak postero-medialni fetézec nikterak nespojuje. (Richter a Hebgen 2011,

5. 22, 24)
3.10 Jin drahy tfech zarici (obr. 42

Stecco:

Sekvence: Priib&h drahové jin tiech zarich odpovida nejvice priabéhu sekvence
extrarotation (Obr. 29). Drahova jin zacina na dorzu prsteniku, sek. pak z mm. interossei
dorsales a m. extensor digitorum longus. Poté jiz spolu pokracuji dorzalni a laterdlni
skupinou svalt ptedlokti. Po pazi jde sek. v lateralnim intermuskularnim septu, coz
odpovidé pfibliznému prabehu drahové jin. Na rameni se pies lopatku dostava sek. do
m. trapezius, kterym stoupd na hlavu, a nakonec se staci za uchem na tvat. Pokud bychom
tento pribeh porovnali s hlavni drahou, pfili§ rozdil bychom nenasli. Drahova jin tfi
zafich se vSak na tvar dostava jiz pred uchem po krku, konkrétné do oblasti angulus

mandibulae. Tento prabéh je podobny spiSe sekvenci lateromotion (Obr. 26)
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Ci intrarotation (Obr. 28). (Stecco a Stecco 2018, s. 175, 209, 243; 2017, s. 237-238;
Stecco 2020, s. 124)

Diagonaly: Pribé¢h drahové jin tii zafica odpovida prabéhu diagondle retro-
latero (Obr. 23). Na ruce vSak vychazi pouze z prsteniku a pokracuje vice radialn€. Do
ramene se ob¢ dostavaji podobné. Na hlavu vSak stoupaji obé retro diag. za uchem. Jin se
tedy podoba vice diag. ante-latero, ta v§ak na hlavé jiz nepokracuje do koutu cela. (Stecco
a Stecco 2019, s.81, 153; 2017, s.240-241;

Stecco 2020, s. 149) y — , Temporals

Myers:
V konceptu AT se pribéh drahové jin
témer shoduje s povrchovym zadnim paznim
fetézcem (SBAL). (Obr. 14) Ten na ruce zacina

z extenzorovych Slach prstd, nikoli pouze

z prsteniku. Po predlokti jde SBAL extenzorovou
skupinou, na pazi pak lateralnim inter- : Digastic ~ Masseter
muskularnim septem. Do ramene se dostava ptes

zadni ¢ast m. deltoideus. Do této chvile byly oba Obr. 47 - DFL na hlavé (Myers, 2009, s. 200)
prabéhy velmi podobné. Na lopatce vsak SBAL stoupd po m. trapezius na occiput,
drahova jin se ale na tvar dostava jiz pred uchem na angulus mandibulae. Zde by se tedy
nabizel ,,pfesmyk® na hluboky pfedni fetézec (DFL). (Obr. 8) Ten stoupa na tvar
skalenovymi svaly a pokracuje pfes m. masseter a m. temporalis az nahoru ke spanku —
podobné jako prubeh drahové jin. Jelikoz DFL zahrnuje rovnéz suprahyoidni svaly tvotici
ustni dno, nabizelo by se téz 1 vysvétleni vedlejsi vétve jin spojujici se s kofenem jazyka.

(Myers 2009, s. 164, 181)

Paoletti:

v*wvo

Drahova jin tii zafich se svym priubéhem nejvice blizi k lateralnimu fetézci
zacinajicimu z ruky. (Obr. 7) Ten prochazi pres fascia antebrachii na radialni strané, upina
se do zevniho lokte a na deltovy sval pokracuje pazi v lateralnim intermuskuldrnim septu.
Na deltu se fetézec rozdvojuje a méa odbocku jak dorzalné k zadnimu fetézci, tak ventralné
do fascia pectoralis. Ani jeden z prubéht se tak s drahovou jin na krku a hlavé neshoduje.

(Paoletti 2006, s. 189—190)
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Godelieve Struyf-Denys:

Pribéh drahové jin se podoba v riznych segmentech i riznym fetézctim.
Akralné je zde nejvétsi shoda s antero-posteriornim fetézcem (Obr. 3). Ten vSak vychazi
ze vSech prstli pomoci m. extensor digitorum longus. Na pazi se pribéhu drdhové jin
nejvice blizi postero-lateralni feté¢zec (Obr. 5) jdouci po jeji lateralni hrané a vyuzivajici
m. triceps brachii. Vyse pak fetézec pokracuje pies m. supraspinatus a m. trapezius pars
descendens, kterym se dostdva na occiput. Naproti tomu vSak drdhova jin probiha
ventralnéji po lateralni stran€ krku na angulus mandibulae. Tomuto priib&éhu by proto vice

odpovidal antero-lateralni fetézec. (Richter a Hebgen 2011, s. 23-24)
3.11 Jin drahy Zlu¢niku (obr. 43)

Stecco:

Sekvence: Prubéh drahové jin Zluéniku se nejvice podoba sekvenci extrarotation.
(Obr. 29) Sek. zacina akraln¢ z kratkého extenzoru prstd, zatimco jin pouze z dorzalni
strany 4. prstce. Po bérci probihaji podobné ptes peronealni svaly. Jedinym rozdilem zde
je topografie slachy m. peroneus longus, kterd vede az za laterdlnim hleznem, zatimco
drahova jin probiha pted nim. Na stehn¢ vydava drahova jin n€kolik vétvi, které vsak sek.
neodpovidaji. Vétev, jez se odd€luje pod kolenem, pokracuje nahoru po stehné
pfipominajici spiSe priib&h sek. antemotion. (Obr. 24) Nasledn¢ se vSak staci a upina se
na kostré. Svym priibéhem nasleduje zevni rotatory ky¢le®. V této oblasti je tedy patrna
opét podoba se sek. extrarotation, jez tyto svaly téZ zahrnuje. (Stecco a Stecco 2018, s. 73,
243; 2017, s. 236, 238; Stecco 2020, s. 128, 132)
Ptimy prib¢eh po lateralni strané stehna nasleduje sek. lateromotion. (Obr. 26) Na lateralni
strané trupu pfimy pribéh drahové jin pokracuje esovité pod axilu, ze které se staci
ventraln¢ prfes prsni svaly az ke klicku. Sek. extrarotation vSak obkruzuje rameno
dorzaln¢. Pribéh drahové jin se proto na hrudi podoba sek. intrarotation (Obr. 28), ktera
ze strany trupu prochdzi po rozhrani jednotlivych zac4tki m. serratus anterior

a m. obliquus externus abdominis. Takto se dostava do kaudélnich vlaken m. pectoralis

4 Velmi pravdépodobné se jedna o skupinu glutealnich svald, m. piriformis a m. gemellus superior. Pokud
bychom brali doslovné upon drahové jin do kostrce, z téchto svalli by odpovidal pouze m. gluteus maximus.

Jeho dolni snopce se z kostrée pfimo zacinaji. (Hudak a Kachlik 2017, s. 150)
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major a stoupa az ke klicku, coz by se s priitbéhem drahové jin shodovalo. Néasledné se
podoba pritbéhu jin vraci opét k sek. extrarotation, se kterou jdou podobné na processus
mastoideus, obkruzuji ucho a dostavaji se na tvar. Sek. extrarotation konc¢i u zevniho
koutku oka, zatimco drdhova jin pokracuje na vrchol hlavy, klesa zpét dolti az na dolni
Celist a z té se teprve dostava k zevnimu koutku oka, tedy do podobné oblasti. (Stecco

a Stecco 2018, s. 175, 209, 243; 2017, s. 237-238; Stecco 2020, s. 128, 132)

Diagonaly: Pribéh drahové jin Zlu¢niku nejvice odpovida diagonale retro-latero
(Obr. 23). Ob¢ stoupaji po laterdlni stran¢ DKK. Vedlejsi vétve jin pribchu diag.
neodpovidaji. Pfedni ¢ast vétve se svym priabéhem podobé diag. ante-latero (Obr. 21),
nasledné se vSak staci ke kostréi, coz se pribéhu zadné diagonaly nepodoba. (Stecco
a Stecco 2019, s. 81, 153; 2017, s. 240-241; Stecco 2020, s. 180)
Na hrudi se retro-latero s pribéhem drahové jin opét rozchézi. Jin se na hrudi podoba
spiSe diag. ante-latero, avSak nad claviculou se vraci zpatky k ptivodni retro-latero
obdobng, jako tomu bylo u sekvenci. Na hlavé se jejich pribéh opét rozchazi. (Stecco

a Stecco 2019, s. 81, 153; 2017, s. 240-241; Stecco 2020, s. 180)

Myers:

Drahova jin Zluéniku se svym priabéhem nejvice odpovidd Myersovu
postrannimu fetézci (LL). (Obr. 11) Zatimco drahova jin prochazi pied lateralnim
kotnikem, LL prochazi az za nim. Po bérci stoupaji podobné po lateralni hrané ke koleni.
Zde se od hlavniho pribéhu jin odpojuje vedlejsi vétev. Ta stoupd nejdiive po
ventrolateralni ¢asti stehna a nasledné se otaci a upina se na kostr¢. Tomuto priubehu ze
systému fetézcl AT odpovida zadni funkéni linie (BFL). (Obr. 16) Ta vyuziva m. vastus
lateralis a jeho fascidlniho propojeni s m. gluteus maximus, jehoz pritbéhem se dostava
na kostr¢ a kiizovou kost. Paklize bychom brali v potaz téz hlubokou vrstvu svald
kycelniho kloubu, nasli bychom zde korelaci se svaly ptislusejici hlubokému fetézci
(DFL). (Myers 2009, s. 117, 172, 181)

Ptimy priib¢h jin na trupu op€t nasleduje LL, kdy vyuziva m. obliquus externus abdominis
a mm. intercostales exteri 1 interni. Po téch se dostava v hloubce az ke klicku, ze kterého
spole¢né s LL stoupa na processus mastoideus pomoci m. sternocleidomastoideus. Zde
LL konc¢i, avSak drahova jin pokracuje dale kolem ucha ptes spanek na vertex, ze kterého

opét klesa na cCelist, aby se znovu vratila k zevnimu koutku oka. (Myers 2009, s. 117)
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Paoletti:

Pribéh drahové jin po laterdlni strané DKK se podoba Paolettiho lateralnimu
fetézci. (Obr. 6) Vyjimku tvoii vedlejsi vétev, kterou drahova jin vydava v oblasti kolena.
Ta do Paolettiho systému fascidlnich fetézcti nezapada. (Paoletti 2006, s. 187)

Na trupu probiha lateralni fetézec velmi podobné jako sek. extrarotation dle Stecca. Diky
tomu zde opét neodpovida prichod drdhové jin pies ventralni ¢ast hrudi na claviculu.

Z Paolettiho fetézcl nema zadny takovy prubéeh. (Paoletti 2006, s. 187)

Godelieve Struyf-Denys:

Drahova jin na DKK mé podobny pritb¢h jako postero-lateralni fetézec. (Obr. 5)
Vyjimku nalézdme akralné na noze, kdy fetézec zacind z maliku, avSak drdhova jin ze

4. prstce. Vedlejsi vétve jin na stehné fetézci neodpovidaji. (Richter a Hebgen 2011, s. 23)

Na trupu se prub¢h drahové jin od postero-lateralniho fetézce odliSuje a zacina se podobat
fetézci antero-lateralnimu. (Obr. 4) Kolem ucha se pak drdhovéa jin sta¢i opét podobné
jako postero-lateralni fetézec. Ten zde vSak kon¢i a na rozdil od drahové jin po hlavé jiz

dale neprobiha. (Richter a Hebgen 2011, s. 23-24)
3.12 Jin drahy jater (obr. 44)

Stecco:

Sekvence: Pribéh drahové jin jater se nejvice podoba sekvenci intrarotation.
(Obr. 28) Obé¢ vychazeji z palce nohy pomoci m. abductor hallucis a m. flexor hallucis
longus. Sek. pokracuje pomoci m. tibialis posterior, ktery topograficky lezi az za
medidlnim hleznem. Drdhova jin vSak probiha pfed nim. Po bérci a pies koleno jsou oba
prabéhy podobné. Po stehné pak probihaji ptes adduktorovou skupinu svalii a m. vastus
lateralis, pomoci nichz se dostavaji do oblasti tfisel. Dradhova jin se nasledné zanoti do
pohlavnich organil a spoji se s jin ostatnich drah, sek. intrarotation pak pokracuje po trupu

vzhiru. (Stecco a Stecco 2018, s. 209; 2017, s. 238; Stecco 2020, s. 116)
Diagonaly: Pribéh drahové jin nejvice odpovida prubéhu diagonaly ante-medio.
(Obr. 20) Ob¢ pokracuji podobnym prabéhem od palce nohy k extenzorovym

retinakuliim v oblasti vnitiniho hlezna. Nasledn¢ pokracuji po medialni stran¢ bérce k pes

anserinus. Adduktorovou skupinou obé& stoupaji do tfiselné oblasti, kde se drahova jin
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zanoii k pohlavnim orgdnim, zatimco ante-medio pokracuje dale po btise dale. (Stecco

a Stecco 2019, s. 39; 2017, s. 240; Stecco 2020, s. 176)

Myers:

Drahova jin jater se podobé hlubokému prednimu fetézci (DFL). (Obr. 8) Ten
sice za¢ina na rozdil od ni ze vSech prstcti pomoci flexorovych Slach, avSak nasledné maji
prubéh po vnitini strané¢ bérce podobny. Adduktorovou skupinou se oba pribéhy
dostavaji pies stehno na panev, do které¢ se DFL zanotuje. To pfipomind i propojeni
drahové jin s pohlavnimi organy. Vnitini Gtrobni pribéh DFL by nam pak mohl pomoci

predstavit si spojeni s ostatnimi jin. (Myers 2009, s. 181)

Paoletti:

V systému fascidlnich fetézcti dle Paolettiho se prib¢h drahové jin nejvice
shoduje s prubéhem predniho fetézce. (Obr. 6) Oba zacinaji na palci nohy a velmi
podobné stoupaji po vnitini strané bérce ke koleni. Pfedni fetézec pak pokracuje totoznym
smérem pies adduktorovou fascii k panvi podobné jako jin. Na panvi se fetézec zanotuje
dovnitt a propojuje s perinedlni fascii a s internimi fetézci. Tento pribeh opét pfipomina
zanofeni drahové jin k pohlavnim organtim a jejimu spojeni s ostatnimi jin pfes visceralni

fascie. (Paoletti 2006, s. 188)

Godelieve Struyf-Denys:
Drahova jin jater se nejvice shoduje s pribéhem antero-medidlniho fetézce.
(Obr. 1) Ten se pomoci m. abductor hallucis a medialni ¢asti m. gastrocnemius dostava

ke koleni, ze kterého pokracuje podobn¢ jako drahova jin adduktorovou skupinou stehna

ke tfislim. (Richter a Hebgen 2011, s. 22)
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Jelikoz se v samotném podrobném porovnani ¢tendf jen stézi orientuje v ramci
jednotlivych drah a fetézcli navzajem, byla vytvofena tabulka, ve které je zachycena
piiblizna mira shody konkrétnich prabehia. Nejveétsi podobnost je reprezentovana
nejtmavsimi odstiny barev, zatimco drobna shoda je zanesena nejsvétlejSim odstinem.

Pokud shoda nalezena nebyla, ztstalo ptislusné policko Cisté bilé.

Tabulka pomohla vizualizovat jisté zakonitosti, jez se v textové formé

porovnavani jen stézi nachazeji. Mizeme je shrnout nasledovne:

MF sekvence dle Stecca se podobaji vétsinou celym yinyangovym oddiltim drah.
Sekvence retromotion se nejvice shoduje s taiyangovymi drédhovymi jin tenkého stieva
a mocového méchyte. Sek. lateromotion se nejvice shoduje s yangmingovymi drahovymi
jin tlustého stfeva a zaludku. Sek. extrarotation se nejvice shoduje s prubéhy
shaoyangovych drahovych jin tfi zafich a Zluéniku, 1 kdyZ oproti pfedchozim je zde
podobnost o néco mensi. Sek. mediomotion se podobé shaoyinovym drahovym jin srdce
a ledvin. Antemotion se nejvice shoduje s pribéhem taiyinové ddhové jin plic a oproti
oc¢ekavani se pomérné malo podoba s téz taiyinovou drahovou jin sleziny. Zato jistou

podobnost vykazuje s pribéhem drahové jin zaludku.

Jelikoz rozliSujeme pouze 4 mf. diagondly, je jejich €lenéni ponékud hrubé.
Vzhledem k 12 drahdm ¢i 6 yinyangovym oddilim dochézi k ¢astym piesahiim mezi
jednotlivé mf. diagonaly. Diky tomu je podobnost s pribé¢hy drahovych jin vice
rozptylend, coz koreluje té€z s vizualnim zobrazenim v ptehledové tabulce. Ante-medio se
nejvice podobé drahové jin jater, ante-latero drahové jin zaludku a retro-medio drdhové

Jjin taiyangovym drdhovym jin tenkého stfeva a mocového méchyie.

V Myersové systétmu AT je popsano 11 fetézch. Jelikoz jsou priabehy
akupunkturnich drah az na vyjimky popisovany unilateraln¢, Spiral Line (SPL) se s jejich
prabéhy pfili§ neshoduje. Rovnéz BFL se shoduje pouze s pribéhem vedlejsi vétve
drahové jin zlu¢niku. Pro 12 dréhovych jin tedy zbyva pouze 9 myofascialnich fetézca.
Retézec DFL se podoba pribéhu drahovych jin sleziny a jater. Dvéma draham se podoba
rovnéz SFAL, kdy se jednéa o drahovou jin srdce a perikardu. SBAL se svym prabéhem
podoba drahovym jin tlustého stieva a tii zaricl. Ostatni fetézce vykazovaly v priibézich
vzdy pomérné velkou shodu pouze s jednim priabéhem drahové jin. Konkrétné se jedna
o podobnost SBL s mocovym méchytem, LL se Zluénikem, DFAL s plicemi, DBAL

s tenkym stfevem.
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V ramci Paolettioho fetézcli nebyla nalezena ani vzdalena podobnost pouze
s drahovou jin tenkého stfeva. Naopak velka shoda byla mezi laterdlnim fetézcem
zaCinajicim z DK a zaludkem. Pfedni fetézec se shodoval s jatry a zadni fetézec se

shodoval s drahovou jin mo¢ového méchyte.

V konceptu fetézcli popsanych Godelieve Struyf-Denys byla nalezena vyrazna
shoda antero-lateralniho ftetézce s drdhovou jin plic, antero-posteriorniho fetézce
s zaludkem, antero-medialniho fetézce s drdhovymi jin ledvin a jater. Naopak nejmensi
shoda byla nalezena u drdhovych jin srdce a tii zaficl, pfipadné chceme-li z pohledu

fetézcl nejmensi shodu vykazoval fetézec postero-anteriorni.
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5 KAZUISTIKA PROBANDKY

Nasledujici ¢ast prace se bude zabyvat rozborem kazuistiky popisujici terapii
pietizeného ramene pomoci TCM, zhodnocené pied a po intervenci postupy zapadni
mediciny. Terapie provedl zkusSeny cinsky lékat s dlouholetou praxi. Pro demonstraci
vyuziti znalosti prabéht drahovych jin byla zamémé vybrana situace, kterou
fyzioterapeuté a rehabilita¢ni 1ékati bézn¢ vidaji ve své klinické praxi. Oblast ramene pak
byla vybrana z diivodu zajimavého rozprostieni pribehii jin, nebot v téchto mistech
dochazi k izkému potkavani jak drah rukou, tak nohou. Diky tomu jsme zde schopni
velmi jemné rozlisit jednotlivé patologie a k nim nésledné ptifadit i pfislusné prubehy jin

odpovidajicich drah.

5.1 Charakteristika probandky

Indikaéni kritérium pro vybér vhodného probanda bylo stanoveno na bolestivy
a omezeny rozsah pohybu v ramennim kloubu, na jehoz zéklad¢ byla vybrana mlada
pacientka pravé s témito obtizemi. Jednd se o studentku maturitniho ro¢niku oboru
restauratorstvi, u které¢ doslo pii praci k vyraznému pfetizeni svalli ramene a §ije. Pfi
kaligrafii, které se jeji zdveére¢nd maturitni prace vénuje, neni moznd opora lokte o stdl.
Celé paze je proto drzena hodiny ve vzduchu. Vlivem této dlouhodobé, nemalé zatéze
a pfedmaturitniho vypéti tak doslo k bolestivému omezeni rozsahu, ¢astéjSimu vyskytu

bolesti hlavy a k omezeni vykonavani ¢innosti.

5.2 Metodika prace

Probandka byla pozaddna, aby pfed vstupnim a po vystupnim
fyzioterapeutickym vySetifeni vyplnila dotazniky. Pro objektivizaci vySetfeni byly na
zakladé dostupnych srovnani standardizovanych testi vybrany dva dotazniky — Simple
Shoulder Test (SST) a Shoulder Pain And Disability Index (SPADI). Jsou zamétené na
hodnoceni miry postizeni a bolestivosti ramenniho kloubu. Oba jsou na internetu zdarma
voln¢ dostupné a oba jsou ¢asov€é nendro¢né (<5 min). (Roy et al. 2009) Vyplnéné

dotazniky z obou vySetfeni jsou k dispozici na konci préace (ptiloha €. 3).

SST se sklada z 12 otazek charakteru ,,ano/ne* zamétenych na zjisténi funkéni

disability ramene. Odpovéd’ ,,ano* se hodnoti 1 bodem, odpovéd’ ,,ne* 0 body. Ze souctu
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vySetiujici nasledné vypocita koneéné skore v procentech. Cim je v tomto testu skore

vys$i, tim jsou funkce ramene lepsi. (Angst et al. 2011)

Dotaznik SPADI se sklada ze 13 otazek a je rozdélen na dvé sekce. Prvni hodnoti
bolest (5 otazek), druhd pak hodnoti pacientovy obtize v ADL (8 otazek). Otazky jsou
charakteru jedendctistupniové Skaly 0-10. Existuji dvé verze dotazniku, kazda vyuzivajici
jiny typ Skaly pro zaznam odpovédi. Pro ucely prace byla zvolena novéjsi a Citelnéjsi
verze obsahujici hodnoceni pomoci ¢islic dle NRS. Skore v procentech je vySetiujicim
nasledné vypo¢itano z jednotlivych sekci i z celého dotazniku. Cim jsou hodnoty nizi,

tim jsou funkce ramene lepsi a bolest nizsi. (Breckenridge a McAuley 2011)

Vstupni a vystupni fyzioterapeutické vySetfeni probéhlo v ambulanci na
Zbraslavské poliklinice. Rovnéz zde probéhla i prvni terapie, na kterou ¢insky lékar
dorazil externé. Po provedeném vstupnim vySetfeni byly domluveny celkem 4 terapie
vramci 1 mésice 1 s pfisluSnymi terminy dopiedu, aby se mohl rozvrhnout plan celé
1écby. Dalsi terapie byly jiz uskutecnény v centru tradicni ¢inské mediciny Most ke
zdravi. Bohuzel vlivem onemocnéni probandky infekci Covid nebylo mozné stanoveny

plén plné dodrzet.

5.2.1 VySetreni

Na vstupnim fyzioterapetickém vySetfeni byla probandka obezndmena s ti¢elem
prace a podepsala informovany souhlas. (jeho vzor viz pfiloha €. 2) Po vyplnéni jiz
zminénych dotaznikd byla odebrana anamnéza a provedeno vstupni vySetfeni. Jeho
soucasti byl kineziologicky rozbor s dirazem na ramenni kloub a kréni krajinu. Stejné
vySetfeni bylo téZ soucdsti vystupniho fyzioterapeutického vySetfeni. Kromé
kineziologického rozboru byla pacientka vySetfovdna i1 pomoci ortopedickych

a funk¢nich testll, goniometrie a palpac¢niho vySetfeni.

5.2.2 Terapie dle TCM

Obsah terapii byl stanoven Cinskym lé¢katem v zéavislosti na aktudlnim stavu
probandky. Prvni terapie prob&hla v navaznosti na vstupni vysetieni 21. 6. 2022. Druha
terapie z vySe zminéného divodu v naplanovaném case prob&hnout nemohla. Vlivem

karantény a statnich svatki se tak uskutecnila az 12. 7. 2022. Tteti, a tedy posledni terapie,
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probéhla 20. 7. 2022. Zhodnoceni efektu 1€cby pak bylo uskute¢néno s odstupem 2 dni
opét ve fyzioterapeutické ordinaci na Zbraslavi.

Vzhledem k postizenému segmentu probihala akupunktura vsedé¢. Pri
akupunktufe byly vyuzivany sterilni jednordzové jehly rtiznych délek i primérii od firmy
Huangqiu. Material vlasti jehly je ze specidlni nerezové oceli, zatimco jeji drzadlo je
vyhotoveno z postiibfené médi omotané kolem ocelového jadra.

Prvni terapie se soustfedila pfevazné na uvolnéni dorzalni casti ramene a sije. Byly
vyuzity lokéalni body odpovidajici 4 drdhovym jin. Nejpostizengjsi oblast spadala pod jin
tenkého stfeva, jez je na Obr. 48 vyznacena Cervenou. Dale byly oSetfeny body pfislusici

v o

dréze tii zafict (zelend), zZluéniku (modrd) a mocovému méchyti (fialova).

4L e
o

Obr. 48 — Lokalni body prvni terapie s vyznacenymi pritbéhy odpovidajicich drahovych jin
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Vétsina bodli byla napichnuta a jehly manipulovany uvoliiovaci technikou
akupunktury. 21. bod drahy zlu¢niku (GB 21), lezici na kontufe m. trapezius, byl oSetfen
pomoci rozptylujici metody. Ta se vyuziva k odstranéni lokalniho nadbytku. U palpacné
velmi citlivého 11. bodu drahy tenkého stteva (SI 11) byla vyuZita stard kombinovana
technika v ptekladu ,,zeleny drak kyve ocasem®, ktera rozproudi cirkulaci v dané oblasti.
K lokalnim bodim byl pfidan i jeden vzdaleny bod, konkrétn¢ 34. bod drahy zlu¢niku
(GB 34) nachazejici se ventrodistalné od hlavicky fibuly. Tento bod pfispiva k regeneraci
jin a byl proto napichnut dopliiovaci technikou. Popis provadéni téchto akupunkturnich

technik je vSak pomérn¢ komplikovany a pfesahuje rozsah i téma prace.

Druha terapie byla zaméfena na zbylad omezeni v oblasti ramenniho kloubu, které
byly vlivem hlavniho hypertonu na prvni terapii skryty. Na lateralni stran¢ ramene bylo
vyuzito 15. bodu tlustého stfeva (LI 15), 14. bodu drahy tii zafica (TE 14). Body byly
napichnuty dlouhou jehlou distdlnim smérem a pii manipulaci s jehlou byla pouzita
harmonizaéni technika. Na ventralni stran¢ ramene
byl vyuzit 1. bod drahy plic (LU 1), jez byl
napichnut jiz jehlou obvyklé délky. Pouzita byla
op¢t uvoliovaci technika manipulace. Vzhledem
k ptetrvavajici citlivosti mimodrdhového bodu na
ventralni strané ramene byl k jeho oSetieni vytvoren
»kvet z péti jehel”. (viz Obr. 49) Ze vzdalenych
bodi byl zopakovéan 34. bod drahy Zlu¢niku (GB
34). Mimo vyse zminéné byly téZ vybrany dva dalsi
vzdalené akupunkturni body: 11. bod drahy tlustého

stteva (LI 11) lezici na pazi a 60. bod drahy

[ |

mocového méchyie (BL 60) lezici za vnéjSim Obr. 49 — Technika "kvétu z péti jehel” (prevzato
z archivu ¢inského lékare s jeho svolenim)

kotnikem. Oba byly napichnuty a manipulovany

rozptylujici metodou.

Posledni treti terapie byla zaméfena na Upravu hybnych stereotypii v oblasti
ramene, jeZ byly pfi chronickém pietizeni pozménény. K tomu byla vyuzita specidlni

technika propojeni 38. bodu drahy zaludku (ST 38) leziciho na ventralni strané bérce s 57.
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bodem drdhy mocového méchyte (BL 57) na
dorzalni stran¢ lytka. Toto propojeni bylo zajisténo
napichnutim dlouhé¢ jehly vedené ventro-dorzalnim
smérem skrz P bérec. Nasledné byla stfidana
uvolnujici technika manipulace s aktivnim cvi¢enim
problematickych pohybti pravého ramene. Jelikoz
cviceni bylo pro probandku pomérné vycerpavajici,
byla po vyndani ptedeslé¢ jehly oSetfena oblast
ramene né¢kolika jehlami s posilujicim u¢inkem. Ten
byl jesté zvyraznén pomoci spalovani pelyiku

piipevnénému k drzadlu akupunkturni jehly, ¢imz

dochazelo kjejimu pribéznému ohiivani. Tato

metoda se nazyva horké jehla. (viz Obr. 50) Obr. 50 — Technika horké jehly (prevzato z
archivu cinského lékare s jeho svolenim)

5.3 Kazuistika probandky

5.3.1 Vstupni fyzioterapeutické vySetireni

Pacientka: A.S.

Narozena: 2002

Datum vySetieni: 21. 6. 2022
Anamnéza:

NO: bolesti ramene a §ije, opakované migrendzni stavy s nauzeou, pocatek obtizi udava
na 2. polovinu kvétna 2022, zacatkem Cervna vyrazné zhorSeni. ObtiZe ji omezuji pii
studiu restauratorstvi. Pro bolestivost nespi na P boku, v noci se vétSinou nebudi. Popisuje
pouze obtize s usindnim pii bolestech hlavy (fesi farmakologicky).

OA: neléci se pro Zadné chronické onemocnéni, migrény od 17 let, plochonoZzi
Urazy/operace: operace neguje, Urazy opakované vyrony kotnikd, fraktura P zapésti
(2016)

SPA: studentka restauratorstvi v maturitnim ro¢niku, kaligrafickd zavére¢na prace, udava

vysokou vytizenost a stresové vypéti od 11/2021
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SportA: pro pracovni vytiZzenost uvadi nedostatek pohybu, pfilezitostné prochazky
a turistika, diive plavani, kolo, inline

FA: pti bolestech hlavy ibalgin 1-2/den

VySsetieni:

Aspekce:

ploché nohy, snizena podélna i pficna klenba, stoj o abdukovanych chodidlech, vaha
pienesena vice na LDK, hyperextenze kolen ve stoji, antaverze panve, hyperlordéza Lp,
vizualn¢ inaktivni bfiSni sténa, ramena drzena v protrakci (P vice), P rameno drzeno
v elevaci (~ 3cm), P m. trapezius viditelné v hypertonu, protrakce hlavy, aspekéné patrny

mirny otok v oblasti CTh pfechodu

Skapulohumeralni rytmus: pohyb iniciovan elevaci ramene a abdukci lopatky, nésledné

s tklonem hlavy a trupu jde paze do omezené a bolestivé abdukce ~100°.
Palpace:
Na P rameni:

palpa¢né¢ patrné TRPS v m. trapezius, m. levator scapulae a m. infraspinatus, citlivy AC
kloub (bolestivost 3/10 NRS), bolestiva piedni cast m. deltoideus. Patrny hypertonus
v mm. scaleni. Pfi palpaci m. subscapularis pod axilou pacientka udava vyraznou

bolestivost i pfi malém tlaku.

Na L rameni:
mirné¢ citlivy m. trapezius a m. levator scapulae. AC kloub bpn, m. deltoideus,

m. subscapularis a m. infraspinatus palpacné nebolestivé.

Pozitivni testy na RaK:

odporoveé testy na ZR, VR, FLX a ABD, Apprehension test, Cyriaxtiv bolestivy oblouk —
110°, Neeruv test

pozn. provedeni Apprehension testu v celém rozsahu bylo vyrazné ztizeno omezenym

rozsahem a produkovanou bolesti. Jeho pozitivita je proto nejasna.

Negativni testy na RaK:

Séalovy ptiznak, Dynamic Labral Shear test, O‘Brien test, Yergasonuv test
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ROM:

Vysetfeni rozsahti ramenniho kloubu pfi vstupnim vysetfeni, zapis dle SFTR:

Leva: S:40°-0°-180° Prava: S: 30° - 0°- 140°
F: X-0°-180° F: X -0°-120°
R: 90° - 0° - 80° R: 40° - 0° - 35°
Vysetfeni rozsahli ramenniho kloubu po 1. terapii, zapis dle SFTR:
Leva: S: X Prava: S:30° - 0°- 150°
F: X F: X -0°-160°
R: X Rra0: 60° - 0° - 50°

Pozn.1 X = nevySetieno

Pozn.2  p#i vstupnim vysetreni byly rozsahy omezeny pro bolest

Vysetireni pomoci dotaznikii:

vstupni vySetteni
Total pain score 42 %
Total disability score 37,5 %
Total SPADI score 39,2 %
SST vstupni vysetieni
Score % 33 %

Zavér vstupniho vySetieni:
Pacientka s obtiZzemi v oblasti pravého ramenniho kloubu. Aspekéné asymetrické
postaveni ramen. Pravé drzeno v elevaci a protrakci. Téz je patrny hypertonus

P m. trapezius.

Porusen je skapulohumeralni rytmus, kdy je pohyb zahdjen elevaci ramene s naslednou
abdukci lopatky. Doprovazen je lateroflexi hlavy a trupu. Abdukce siln€ bolestiva jiz pfi

rozsahu pohybu okolo 100°. Bolest zptsobuje také lateroflexe Cp doleva.

Palpa¢né nachazime zmény vpravo v m. trapezius, m. levator scapulae a m. infraspinatus.

Bolestivy je téz P AC kloub.

Pozitivni testy na P RaK jsou odporové ZR, VR, FLX a ABD, Apprehension test,
Cyriaxtv bolestivy oblouk — 110° a Neeriv test. Rozsah pohybu do FLX, ABD a rotaci

je vyrazné snizen u P RaK.

Cil: snizeni bolestivosti, zvySeni rozsahu P RaK, eutonizace hypertonickych svali
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5.3.2 Terapie:
V nasledujici ¢asti budou vypsany akupunkturni body oSetfené na jednotlivych terapiich.

1. Navstéva 21. 6. 2022

Lokalni body pro uvolnéni jin na dorzalni strané ramene:

Bod jehla metoda napichnuti / manipulace trvani
J8 U1 [jianzhén] (SI 9) 40x 0,22 mm  uvoliovaci &5 [bingbu bingxié] 20 min
% [naoshd] (SI 10) 40x 0,22 mm  uvolhovaciH£FH{5 [bingbu bingxie] 20 min

zeleny drak kyve ocasem

K% [tianzong] (ST 11) 40 x 0,30 mm % 232 B[ qinglong yhowdi] 15 min
%X [bingfeng] (SI 12) 40x 0,22 mm  uvoltovaciFfEF1E [bingbii bingxié] 20 min
Hh3H [qliyuan] (SI 13) 40x 0,22 mm  uvoliovaci &5 [bingbu bingxié] 20 min

JE #hgi [jianwaishi] (SI 14) 40x 0,22 mm  uvoliovaci &5 [bingbu bingxié] 20 min
J8 & [jianzhongshi] (ST 15)  40x 022 mm  uvoliovaciH1£F5 [bingbii bingxié] 20 min

J8 #2 [Jianlido] (TE 14) 75x 0,25 mm  uvolhovaciFHiEF7E [bingbil bingxié] 25 min
K2 [tianlido] (TE 15) 40x 0,22 mm  uvoltovaciFHiEFH{E [bingbil bingxi¢] 20 min
J8 # [jianjing] (GB 21) 40x 0,22 mm  rozptylujici metoda {515 [xiefi] 15 min
Fff5o [fufen] (BL 41) 40x 0,22 mm  uvoltovaciF{EF1E [bingbii bingxié] 20 min
Vzdaleny bod:
Bod jehla metoda napichnuti / manipulace trvani
FHFZ R [yanglingquan] (GB 34) 40x 0,22 mm  doplitovaci #M% [bufi] 20 min

2. Navstéva 12. 7. 2022

Lokalni body pro uvolnéni jin na ventralni a laterdlni strané ramene:

Bod jehla metoda napichnuti / manipulace trvani
HHfF [zhongfi] (LUT) 40x 0,22 mm  uvoltovaciHiEH{E [bingbu bingxi¢] 20 min
JH AU [jiangian] (EX) 40 x 0,22 mm  kvét z péti jehel TLAEH] [aijitt weénzhen] 20 min
JE i [jianya] (LI115) 70x 0,25 mm  uvolhovaci %5 [bingbl bingxie] 20 min
JE#2 [Jianlido] (TE 14) 70x 0,25 mm  uvoliovaciF{EFFE [bingbl bingxie] 20 min
Vzdalené body:
Bod jehla metoda napichnuti / manipulace trvani
iyt [qiichi] (LI11) 40x 0,22 mm  rozptylujici metoda {5k [xiefi] 20 min
FHFZ R [yanglingquan] (GB 34) 40x 022 mm  dopliiovaci #MZ [bufi] 25 min
4 [ktnlin] (BL 60) 40x 0,22 mm  rozptylujici metoda Y5:7% [xiéf] 20 min
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3. Navstéva 20. 7. 2022

Pacientka opét vsedg, propojeni bodu 2% [ [tidokdu] (ST 38) s bodem 7k 111 [chéngshan]
(BL 57) ventro-dorzaln¢ skrz bérec PDK dlouhou jehlou (100 x 0,35 mm) za soucasné¢ho

cvic¢eni ramene po dobu 15 min.

Bod jehla metoda napichnuti / manipulace trvani
2% [tidokdu] (ST 38) 100 x 0,35 mm propojeni s bodem 7 1l| [chéngshan] (BL 57) 15 min

Po dokonceni cviceni a vyndani jehel lokéalni body posileni jin na dorzalni a lateralni

stran€ ramene:

Bod jehla metoda napichnuti / manipulace trvani
JA U1 [jianzhén] (SI 9) 40 x 0,35 mm  hork4 jehla ¥ &yl [aijiti wénzhén] 15 min
[ [naoshi] (SI 10) 40 x 0,35 mm  hork4 jehla ¥ & ¥4l [aijitt wénzhén] 15 min
K57 [tianzong] (ST 11) 40x 0,35mm  horka jehla ¥ % iR 4l [aijiti wenzhen] 15 min
JH 8 [jianya] (LI 15) 75x 0,25 mm  doplitovaci £MZ: [biifi] 20 min
JE#2 [Jianlido] (TE 14) 75x0,22mm  dopliovaci #MZ [biifi] 20 min

5.3.3 Vystupni fyzioterapeutické vySetieni
Pacientka: A.S.

Narozena: 2002

Datum: 22. 7. 2022

VySsetieni:

Aspekce:

ploché nohy, sniZzend podélna i pticna klenba, stoj o abdukovanych chodidlech, vaha
prenesena vice na LDK, hyperextenze kolen ve stoji, antaverze panve, hyperlordéza Lp,
vizualn¢ inaktivni bfi$ni sténa, ramena drzena v protrakci, P rameno drzeno bez elevace,
P m. trapezius bez vyrazného hypertonu, protrakce hlavy, aspekéné patrny mirny otok

v oblasti CTh pfechodu

Skapulohumerélni rytmus: symetricky, lopatka a pazni kost jdou v poméru 1:2
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Palpace:
Na P rameni:

palpa¢né lehce citlivé m. trapezius, m. levator scapulae, citlivy AC kloub (bolestivost
2/10 NRS), nebolestivy m. deltoideus a m. infraspinatus. Patrny hypertonus v mm.

scaleni. M. subscapularis nebolestivy.
Na L rameni:

mirné¢ citlivy m. trapezius a m. levator scapulae. AC kloub bpn, m. deltoideus,

m. subscapularis a m. infraspinatus palpacné nebolestivé.
Pozitivni testy na RaK:

Apprehension test (jiz neprovokujici bolestivost)
Negativni testy na RaK:

Odporové testy ZR, VR, FLX, ABD, Cyriaxuv bolestivy oblouk, Salovy piiznak,

Dynamic Labral Shear test, O‘Brien test, Yergasonuv test

Vysetfeni rozsaht ramenniho kloubu, zapis dle SFTR:

Leva: S:40°-0°-180° Prava: S: 35°-0°-175°
F: X-0°-180° F: X-0°-175°
R:90° - 0° - 80° Rroo: 85° - 0° - 70°

Pozn.1 X = nevysetieno

Zavér vystupniho vysetieni:

Aspekené jsou ramena drzena v mirné protrakcei bez elevace. Tonus m. trapezius bilat. je
mirné zvySeny, avsak symetricky. Skapulohumeralni rytmus je stranové bez vyraznéjsi

odchylky a bez ptivodni lateroflexe hlavy a trupu. Abdukce je jiz bezbolestna.

Palpacné nachazime lehce citlivy m. levator scapulae bilat. a m. trapezius bilat. avSak bez
TRPS. Pietrvava mirnad bolestivost P AC kloubu. Mirn¢ pozitivnim testem zistava
Apprehension test. Ostatni testy na RaK jsou negativni. Rozsah pohybu ziistdva omezen

0 5° do FLX, ABD a ZR. Vnitini rotace je omezena o 10°.

Pti provedeni Cyriaxova bolestivého oblouku dfive pacientka pocitovala silngjsi bolest

Jiz pti 110°, po terapiich je jiz jeho provedeni nebolestivé.
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VySetreni pomoci dotaznikii:

SPADI hodnoty vstupniho vySetfeni  vystupni vysetieni

Total pain score 42 % 4 %

Total disability score 37,5 % 2,5%
Total SPADI score 39,2 % 3,1%
SST hodnoty vstupniho vySetfeni  vystupni vySetieni
Score % 33 % 83 %

5.4 Zhodnoceni:

Pacientka i ¢insky lékat béhem mési¢ni intervence ochotné spolupracovali a ackoli byl
puvodni plan vlivem nékazy Covid v plném rozsahu nedodrzen, s kone¢nymi vysledky
jsou vSechny strany spokojeny. Z vystupniho vySetfeni je patrné, Ze doslo k vyraznému

zvySeni rozsahu pohybti v P RaK a snizeni bolestivosti pfi pohybech v ném.

Obr. 51 — ABD v P RaK na vstupnim vySetieni Obr. 52 — ABD v P RaK na vystupnim vySetreni
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6 DISKUZE

Pi'estoZe autor prace prozil velkou ¢ast détstvi v Cing, uspéiné absolvoval statni
zkousky z ¢inStiny HSK 4. trovné (Chinese Proficiency Test) a vyristal v rodiné
¢inského 1¢kate, byly jednotlivé preklady velmi narocné. Pro potieby této prace bylo
nutné¢ dovzdélat se ve struktufe staré CinStiny. Dalsi komplikaci byl posun vyznami
jednotlivych znakti v pribéhu casu. Pro tyto ucely bylo nezbytné vytvorit pracovni
slovnik, ve kterém byly uvedeny vSechny znaky obsazeny v pivodnich popisech prabehu
hlavnich drah a jejich jin. (pfiloha ¢. 4) Znaky byly roztfidény do riznych kategorii
(slovesa, jazykové partikule, nazvy anatomickych casti téla, apod.). Vyznam
problematickych znakt byl pak dohledan ve vykladovém slovniku z obdobi vzniku
Vnitiniho kdnonu Zlutého cisate — ¥t 37 [Shudwén jiézi]). Tak byly viechny znaky
pfesné¢ zadefinovany, aby byla udrzena konzistentnost v pribéhu vSech pieklada
a nedoslo k jejich nezddoucimu zkresleni. I ptes veskerou snahu o co nejpiesnéjsi preklad
si je autor védom svych limitd, které jsou jak na strané¢ odbornych znalosti k danému
tématu, tak na stran¢ jazykové. Proto se rozhodnul u vSech svych ptekladi zachovat jako

referenci 1 autentické citace.

Pti snaze o vlastni pteklady bylo nutné neustale kontrolovat i pteklady dalSich
autorl a vykladova dila ptivodnich texti. Pfi tom se autor setkal s negativnimi jevy
nekolika typt. Prvnim bylo uplné vynechani piekladti problematickych znakti. Druhym
byly zasahy do plivodniho textu. Ty se vyskytovaly jak ve form¢ zmény interpunkce, tak
zmény slovosledu. Piikladem muze byt ponc¢kud problematické pielozeni terminu
drahovych jin (£ /i jingjin). N&kteii autofi, aby mohli pouzivat termin $lachosvalova
draha, tendinomuscular meridian ¢i sinew chanel, tyto dva znaky vzajemné prohodili
nebo Uplné¢ ignorovali jejich potadi ve véte. (prikladem takového prohozeni mize byt
kniha Klasicka cinska medicina, Ando 1996, s. 74) Tretim negativhim jevem byla
diskrepance mezi textem a vlozenymi ilustracemi, jak bude ukdzano na piikladu v dal$im
odstavci. Ctvrtym jevem byla zasadni zména ¢i doplnéni textu tak, aby podpofila danou
teorii. Jako piiklad lze uvést popis prub¢hu drdhové jin Zaludku v knize Accupuncture
Western medicine Fascial manipulation. Zde se setkavame s upravenym prubchem jin
jdoucim z tfisla jedné strany k rameni strany druhé. Tento pribéh vSak nekoreluje
s unilateralnim pribéhem popsanym v pivodnich textech. Stecco (2020, s.162)

argumentuje, ze to 1épe odpovida sou¢asnym anatomickym poznatkim a téz se to shoduje

103



o ; Porovnani pribéhu akupunkturnich Slachosvalovych drah
Bakalarska prace . Y
s modernimi poznatky o myofascialnich retézcich

s nim popsanou kratkou spirdlou ptedniho trupu. To vsSak je hrubym zdsahem do
autentického popisu, diky kterému dochazi k deformaci ptivodnich myslenek. V nékolik
tisic let staré historii ¢inské literatury se v mnoha dilech cituji prace piedchozich autort.
Z etickych divoda je vSak disledné uvadéna doslovné citace a k ni zietelné¢ oddélen
ptipadny komentat. Diky tomu se dila jako je Vnitini kdnon Zlutého cisafe dochovala
v autentické podob¢ az do dnes$nich ¢ast. Dokonce jsou znamy piipady, kdy se ptvodni
dilo zcela ztratilo nebo bylo nenévratné zni¢eno, avSak diky citacim v jinych dilech mohlo
byt pomérné vérné zrekonstruovano. I tento fakt podporuje autorovu snahu uvadét ke
svym piekladim 1 autentické texty ve znacich, byt by se to mohlo majoritni vétSing

¢tenait z oboru fyzioterapie a rehabilitace zdat jako redundantni.

Pro ptiklad neptesného popisu a nasledné i1 jeho zobrazeni miizeme vzit Cast
priabéhu drdhové jin perikardu. V necinské literatuie nachdzime popisy podobné

nasledujicim citacim:
...pFipind se do podpazi a rozptyluje se dopredu a dozadu... (Ando 1996, s. 168)
... Than it descends dispersing at the front and back side of the ribs... (Deng 1990, s. 104)

...below the axilla, where it binds before descending to disperse over the anterior and

posterior aspects of the ribs... (Deadman a Al-Khafaji 2001, s. 369)

K nim pak pfislusi ilustrace, kde je tato ¢ast priibéhu vyobrazena jako v&jit rozprostirajici
se po hrudi zboku pod axilou dopfedu piiblizné ve sméru m. serratus anterior.
V kompaktnim autentickém textu jsou za sebou znaky Hi (dopiedu) /5 (dozadu) bez
dalsich ptredlozek ¢i spojek. Plivodni text Ize tak ptelozit dvéma zplsoby. Bud'to jako
»sviraje zebra se rozptyluje zeptedu dozadu“ nebo jako ,sviraje zebra se rozptyluje
zeptedu a dozadu®“. Z prekladu vyplyva, ze pribéh jin perikardu na hrudi anatomicky
zahrnuje 1 ¢ast m. latissimus dorsi. Ten se vSak v ilustracich v citované literatufe nikde
nevyskytuje. Je zobrazen Cisté pribéh dorzo-ventralné. Preklad uvedeny v této praci ma
svou podobnost téZ i s myofasciadlnimi fetézci. Jak Stecco, tak Myers popisuji tizkou

vazbu mezi m. pectoralis major a m. latissimus dorsi i pies jejich odlisSny smér pribéhu.
Dalsim ptikladem, kdy se jednotlivé pieklady 1isi s vyobrazenymi priabehy,
je oblast laterdlniho stehna u drdhové jin Zluéniku. Z divodu vice moznosti doplnéni

interpunkce do autentického textu mizeme dojit ke dvéma vykladim. U obou je do

popisu hlavni dréhy a jeji pfimé vétve vlozen popis vedlejsi vétve. Za nim ale nasleduje
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jeste popis predni a zadni ¢asti, coz prvni vyklad chape jako Casti pfimé drahy (Obr. 53
a Obr. 55), zatimco druhy vyklad je chéape jako Casti vedlejsi vétve (Obr. 54 a Obr. 56).
Z kontextu a gramatické stavby se jako vice pravdépodobna jevi druha verze vykladu.
K ni se ptiklani i vétSina autorti, avSak ve svych ilustracich zobrazuji pribéh odpovidajici

prvnimu vykladu.

HLAVNI PROBEH JEJI PRIMA VETEV
‘ uping se 1o vieis hrana kolene ‘ slowpa co podzebin k volnym zetrum ‘

vacisk nodpo e kos

i s o koslce
s strane stebng

[rreonicier | mmm

ek
‘ o Upin 56 nad piisrcenyin kealke m
i

Obr. 53 — Vetna stavba u prvniho (horstho) vykladu

HLAVNI PRUBEH ( JEJI PRIMA VETEV

‘ upina scan vnejs hrana kolone ‘ storpa do podzebri Kvolnym 7ok ‘

JEJI VETEV

eheon S

Apsiric e nad of keSorye < \wm‘ ‘ upina = do koslice

Obr. 54 — Veétna stavba u druhého (lepsiho) vyklad

Obr. 55 — Grafické zobrazeni prvniho (horsiho) vykladu Obr. 56 — Grafické zobrazeni druhého (lepsiho) vykladu

Z nasledujicich obrazkt je zfejmé, ze u vétSiny nalezenych autorti dochazi

k diskrepanci mezi jejich popisem a jeho grafickym zobrazenim.
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Obr. 57 — Drahova jin zZlucniku (Ando 1996, s. 186)

Obr. 59 — Drahova jin zlucniku

(Deadman a Al-Khafaji 2001, 5. 420) Obr. 60 — Drahova jin zlucniku

Obr. 61 — Drahova jin zlucniku
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Z uvedenych obrazki a knim patficim textim vyplyva jest¢ jeden
prekladatelsky problém. Autentickém textu je uvedeno, Ze ,,zadni ¢ast™ prubchu se upina
do Ji [kao]. Autofi, jez jsou uvedeni u jednotlivych obrazki, piekladaji i zobrazuji upnuti
,»zadni ¢asti* drahové jin na kiiZovou kost. Podle dobového vykladového slovniku, jakym
je Ut SCARS [Shudwén jigzi)), se viak jedna o kostre. Potvrzeni tohoto vyznamu najdeme
i v pozdgjsi literatuie, ktera rozebira Vnitini kanon Zlutého cisafe. (Li 2019, s. 261)
Setkame se s archaickym popisem jako ,,ocasni ktistka®, ,,ocasek kiizové kosti* ¢i ,,konec

patefe, coz jasn¢ odkazuje na os coccygis. Raritné¢ se mlizeme setkat se spole¢nym

oznacenim pro kostr¢ a kiizovou kost.

Dle Garofoliniho se do fascii upind az 30 % svalovych vlaken. (Garofolini
a Svanera 2019) Autor prace se domniva, ze vedlejsi vétve vyse diskutované drahové jin
zlu¢niku, jeZ se dle autentického textu upinaji nad pfikréeného krélika, odkazuji pravé na
tyto hojné fascidlni inzerce. Na Obr. 62 z Teoretické ¢asti FM muzeme vidét tato spojeni
svalovych vlaken m. vastus lateralis s fascia lata a IT traktem. (Stecco a Stecco 2017,
s. 59) Prtibéh drahové jin by se tak optel i o anatomickou strukturu, jez je na poli

fascialniho vyzkumu v soucasnosti ¢asto probirana.

Epimysial fascia or epimysium
of the quadriceps

Fascia lata, sectioned and
pulled outwards

Loose connective tissue that allows
the epimysial fascia of the rectus
femoris to slide beneath

the fascia lata

Rectus femoris

Insertion of the vastus lateralis
onto the intermuscular septum,
which continues with the fascia lata

Obr. 62 — Spojeni svalovych vidken m. vastus lateralis s fascia lata (Stecco, 2017, s. 59)
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Limity prace vidi autor rovnéz i v omezenych znalostech zapadnich piistupii
k myofascidlnim fetézcim. Jedna se o velmi rozsahlé téma a v praci vybrani autofi
zdaleka nejsou jedini, kdo fetézce popisoval. Téz mnoho téchto modelt je doslova
obaleno terapeutickymi systémy a klinickou praxi, ktera je vSak z literatury velmi Spatné
uchopitelnd a neobejde se bez dalSiho dovzdélani v ramci postgradudlnich kurzi. Diky
tomu je do jisté miry omezena i uroven praktické ¢asti, nebot’ by bylo jisté vhodnéjsi
vysetiit probandku pomoci vySetteni ptrislusicich k jednotlivym systémtim a nikoli pouze
kineziologickym rozborem a dal§imi obecnymi néstroji fyzioterapeuta. Nasledné by se
daly tyto vystupy z riiznych vySetieni opét porovnat s vysetienim dle TCM a téz mezi
sebou navzajem. Jistym nedostatkem jsou téz omezené teoretické znalosti. Jako priklad
1ze zminit myofascialni spiraly dle Steccova konceptu FM. Tato prace se jimi nezabyva
a drdhové jin s nimi neporovnava. Teoreticky by vSak mohly pomoci objasnit ¢ésti
pribéhd, kde se jin s pribéhy sekvenci a diagonal zcela rozchazi. Jako piiklad I1ze uvést
slozité Sikmé pribéhy drahové jin zluéniku na hrudi, jez se dle Stecca shoduji s pribéhem
tzv. long spiral, ¢i nékteré¢ Sikmé pribéhy vétvi této drahové jin na stehné, jez by

teoreticky odpovidaly spirale retro-latero-pes.

Pti préaci si autor v§Simnul podobnosti prab¢ehit
jednotlivych drdhovych jin téz stypickym obrazem
prenesené bolesti nékterych TRPS. Naptiklad TRPS
v bfiSku m. sternocleidomastoideus ¢i clavicularni ¢asti
m. trapezius se na hlavu promitne bolesti odpovidajici

prabéhu drahové jin Zluéniku. (MyoRehab 2014)

hitp.://www.triggerpoints.net/muscle/sternocleidomastoid)

http.//www.triggerpoints.net/muscle/trapezius)
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Jako jisty nedostatek vidi autor prace zpétné téz v pouzitych dotaznicich. Ty jsou
k dispozici v anglické verzi, ktera vSak neni pro ¢eského pacienta v mnohych aspektech
uzivatelsky ptivétiva. Nejveétsim nedostatkem je uziti imperidlnich jednotek, kdy v praci
jsou pouzity yardy, gallony, pinty &i libry. Cesky pacient si bohuZel vétiinou bez
dohledani neni schopen velikost dané jednotky v metrické soustavé pifedstavit. Toto
pfevadéni mize produkovat na finalni vysledek nezddouci bias. V praci uvedena

probandka nastésti vétSin€ obsahu dotaznikl rozuméla.

Autor by rad zminil, Ze tato prace byla sice velmi naro¢nd, avSak téZ i poucna,
nebot’ vyzadovala dikladné studium mnoha systémd, se kterymi se autor doposud setkal
pouze okrajové. Velkou Casovou naroc¢nost podpoftila i samotna pfiprava na porovnani,
kdy bylo nutné pochopit specifika tradi¢ni Cinstiny, vytvofit pracovni slovnik a naucit se
vném zadefinované vyznamy k jednotlivym znakim. Narocné téz byla orientace
v rozdilnych pfistupech k jednotlivym myofascidlnim fetézciim. Autor si je téz védom
skutecnosti, ze je tato prace pomérné rozsahla. Vzhledem ke komplexnosti jednotlivych
systému by bylo mozné déle provadét jesté detailnéjsi porovnavani. To by vSak rozsah

prace jesté vyrazné zvétsilo.
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ZAVER
V této praci jsem se zabyval porovnanim prubéhu Slachosvalovych drah

s riznymi systémy myofascidlnich fetézci. Aby toto porovnani mohlo vzniknout, bylo

nutné nejdiive sebrat teoretické poznatky jak k zadpadnimu, tak k vychodnimu pohledu.

V prvni kapitole byl piiblizen koncept FM dle Stecca, Myersovy myofascidlni
merididny dle AT, fascidlni fetézce dle Paolettiho a koncept fetézct dle Godelieve Struyf-
Denys. Pro nasledné snaz§i porovnani a lepsi predstavitelnost, byly shromazdény téz
autentické ilustrace dokreslujici teoreticky podklad. V ¢inské €asti bylo nejprve nutné
uvést jazykova specifika staré ¢instiny a definovat korektni ndzvoslovi, jez bylo v praci
pouzito. Diky podrobnému rozboru se ukazalo, Ze uzivani terminu ,,$lachosvalova draha“
je nepiesné a zavadéjici. V préci jsem se proto ndsledné drzel pouze oznaceni ,,drahové
jin*“. Dale bylo nutné vysvétlit postaveni drdhovych jin vrdmci celého systému
akupunkturnich drah. Nasledovaly pomérné doslovné pteklady jednotlivych autentickych
texttl. Ctenat diky tomu miiZe pocitit styl hutné formy tradiéniho zapisu a seznamit se
s dobovymi anatomickymi terminy. Pro lepsi pochopeni textu byly zhotoveny nové
ilustrace, které co nejveérnéji zobrazuji provedené pieklady. Ilustrace poprvé v rdmci
jednoho obrazku ukazuji vztah konkrétni drahové jin s jeji nadifazenou hlavni drahou
arovnéz odstranuji nékteré zavlecené nedostatky jinych nakresti, na které muizeme

v dostupné literatufe narazit.

V dalsi kapitole nésledovala jiz samotnd komparace jednotlivych drahovych jin
s vySe zminénymi myofascidlnimi systémy. Hledaly se jejich sty¢né body i odliSnosti.
Zatimco nékde byla nalezena vyrazna ¢i jen pouze ¢astecnd shoda, jinde se prubehy
vzajemn¢ prili§ nepodobaly. Aby se v tomto porovnani bylo mozné rychle orientovat,
byla vytvofena piehlednd tabulka, ve které jsem se pokusil pomoci barevnych odstind

oskalovat miru podobnosti.

Pro demonstraci vyuziti poznatkli o pribézich drahovych jin byla vybrana
probandka s chronicky pfetizenym ramenem. Ta byla mnou vySetiena dle standartniho
fyzioterapeutického vySetfeni doplnéného o dotazniky Simple Shoulder Test (SST)
a Shoulder Pain and Disability Index (SPADI). Nasledné probandka absolvovala mési¢ni
akupunkturni intervenci, kdy byly oSetfeny drahové jin piislusici pfetizenym mékkym

tkanim v dané lokalité. S odstupem dvou dnti od posledni navstévy byla probandka znovu
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pozadana o vyplnéni dotaznikli a rovnéz bylo provedeno kontrolni fyzioterapeutické
vySetfeni. Z vysledka je zifejmé, Ze se vyrazn¢ snizila bolestivost a rozsah se témér vratil

do normadlu, ¢imz se potvrdila ptivodni hypotéza.
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Priloha €. 2: Vzor informovaného souhlasu

Informovany souhlas

Viazena pani/sle¢no,

Z4dam Vas timto o spolupréci na kazuistice k mé bakalaiské prace (dale BP) v oboru
Fyzioterapie, pod vedenim PhDr. Petra Bitnara.

Pro ucely BP je tfeba odebrat anamnestické udaje, posbirat a zpracovat data ziskana
z dotaznikl, kineziologického vySetfeni a z terapie. Dale zadam o souhlas se zvefejnénim
ilustra¢nich fotografii o pribéhu terapie a Vaseho stavu.

Dotaznikové Setfeni bude probihat pomoci Shoulder Pain And Disability Index (SPADI)
a Simple Shoulder Test (SST), které zkoumaji funkéni postizeni ramenniho kloubu. Dotazniky
jsou v anglickém jazyce a v ptipadé nejasnosti &i nesrozumitelnosti se nevéahejte zeptat. Setfeni
bude provedeno pied zacatkem fyzioterapeutické intervence a nasledné po posledni intervenci.

Vstupni a vystupni kineziologicky rozbor prob&hne na prvni a posledni terapii. Ta néasledné
bude probihat formou oSetfeni specifickych akupunkturnich drah pomoci sterilnich
akupunkturnich jehel provadéné zkusenym doktorem.

Informace o Va$i osob€, jsou povazovany za prisné divémé, budou shromazdovany
a zpracovavany vyhradné v souvislosti s BP a pro jeji potfeby. ZajiSténi ochrany dat
vySetfované osoby je v souladu se zakonem.

Prosim V4s timto o souhlas s pouzitim dat dle vyse stanovenych podminek.
Deékuji,
Krystof Soldéan, autor BP, student 2. LF Univerzity Karlovy

Byla jsem informovana o prub&hu vySetieni. Byla jsem informovina o diivodu vySetifeni
a nasledném zpracovani ziskanych dat. Byla jsem informovana o pribéhu terapie. Sdéleni
povaZuji za uplné a srozumitelné, vSemu rozumim a v piipadé jakychkoliv dotazi jsem
méla moZnost se zeptat na vie, co povazuji za dilezité. Souhlasim s provedenim vyse
popsaného. Jsem informovéana, Ze mohu kdykoliv od spoluprice odstoupit i bez udani
divodu. Souhlasim se zhotovenim, zpracovanim a naslednym pouZitim ziskanych dat
a jejich poskytnutim dal$im zdravotnickym pracovnikiim k védeckym acelim.

VPrazedne................oeeninnns Podpis probanda:..............ocoiiiii
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Priloha €. 3: Vyplnéné dotazniky SST a SPADI

AC 216 2022
vstup =

Simple Shoulder Test

Dominant Hand (fill in only one oval): Right d! Left © Ambidextrous O

Shoulder Evaluated (fill in only one oval) Right CZ{ Left O

1 Is your shoulder comfortable with your arm at rest by your side?

2 Does your shoulder allow you to sleep comfortably?

0
&

Can you reach the small of your back to tuck in your shirt with your
hand?

(%]

&
0

4. Can you place your hand behind your head with the elbow straight out
to the side?

0
&

5 Can you place a coin on a shelf at the level of your shoulder without
bending your elbow?

0

& | &

6.  Can you lift one pound (a full pint container) to the level of your
shoulder without bending your elbow?

7 Can you lift eight pounds (a full gallon container) to the level of your
shoulder without bending your elbow?

0
G | & |0

8 Can you carry twenty pounds at your side with the affected extremity?

0

9 Do you think you can toss a softball under-hand twenty yards with the
affected extremity?

&

10 Do you think you can toss a softball over-hand twenty yards with the
affected extremity?

11 Can you wash the back of your opposite shoulder with the affected
extremity?

0
G| & |0

12. Would your shoulder allow you to work full-time at your regular job?

0
N

TUB AMBRI
Office Use Only DJD SDJD RA FS PTSS AVN CA CTA SA PTCL RCT S 1

o O O O O O O O O o o o o

00000000 02 00 01 01 O J
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Patient Name

AS.

Pain scale

Disability

1

(5]

6.

OTHER COMME

Ex

Nopainatall 0 1

No difficulty 0 1

Please read carefully:

&)
w

How severe is your pain?

At its worst?
0 1 2 3

When lying on the involved side?
0 1 2 3

Reaching for something on a high shelf?

0 1 2 8

Touching the back of your neck?
0 1 2

Pushing with the involved arm?
0 @ 2 3

scale:

(5]

How much difficulty do you have?

Washing your hair?
0 1 2 3

Washing your back?
0 1 2 3

Putting on an undershirt or pullover sweater?

0 1 2 3

Putting on a shirt that buttons down the front?

0 @ 2 3

Putting on your pants?

@ 1 2 3

Placing an object on a high shelf?
0 1 2 3

Carrying a heavy object of 10 pounds?

0 1 2 3

Removing something from your back pocket?

0 @ 2 3

NTS:

4 5
4 5
+ ©
4 5
4 5
4 5
4 5
+ ©
© 0
4 5
4 5
4 5
4 5
5
4 5

Instructions: Please circle the number that best describes the question being asked.

6

6

6

6

6

6

~

SHOULDER PAIN AND DISABILITY INDEX (SPADI)

e 1B, SOTZ

Vvstv P

10 Worst pain
Imaginable

10

10 So difficult it
requires help

10

10

10

10

10

10

10

J Rheumatol 1995; 22

(4); 727-732

With permission from: Williams JW Jr.. Holleman DR Jr., Simel DL: Measuring shoulder function with the Shoulder Pain and Disability Index.
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I €. 292.% 202472
vy'St/:up _1
Simple Shoulder Test

Dominant Hand (fill in only one oval) Right 5 Left © Ambidextrous O

Shoulder Evaluated (fill in only one oval) Right C'Z{ Left ©
No

1 Is your shoulder comfortable with your arm at rest by your side?

2 Does your shoulder allow you to sleep comfortably?

3 Can you reach the small of your back to tuck in your shirt with your
hand?

4. Can you place your hand behind your head with the elbow straight out
to the side?

5 Can you place a coin on a shelf at the level of your shoulder without
bending your elbow?

6 Can you lift one pound (a full pint container) to the level of your
shoulder without bending your elbow?

B8 B & & (&
0

7 Can you lift eight pounds (a full gallon container) to the level of your
shoulder without bending your elbow?

8  Canyou carry twenty pounds at your side with the affected extremity?

& [& | 0
0

0
K |0

9 Do you think you can toss a softball under-hand twenty yards with the
affected extremity?

10 Do you think you can toss a softball over-hand twenty yards with the
affected extremity?

11 Can you wash the back of your opposite shoulder with the affected

EN
0

extremity?
12.  Would your shoulder allow you to work full-time at your regular job? -
TUB AMBRI
Office Use Only DJD SDID RA FS PTSS AVN CA CTA SA PTCL RCT S I

oo OO0 OO0 OO0 o0 O o o o o

00000000 02 ©00 01 01 O .J
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SHOULDER PAIN AND DISABILITY INDEX (SPADI)
Patient Name A : S 5 Date 22 4‘ 20 22
vystau
Please read carefully: y P
Instructions: Please circle the number that best describes the question being asked.
Pain scale:
Nopainatall 0 1 2 3 4 5 6 A 8 9 10 Worst pain
Imaginable
How severe is your pain?
1 At its worst?
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
2. When lying on the involved side?
©) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
3 Reaching for something on a high shelf?
0 O 3 4 5 6 7 8 9 10
4. Touching the back of your neck?
10) I 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Sl Pushing with the involved arm?
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Disability scale:
No difficulty 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 So difficult it
requires help
How much difficulty do you have?
1 Washing,\'\‘mr hair?
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
2. Washing your back?
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
3 Putting on an undershirt or pullover sweater?
© 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
4. Putting on a shirt that buttons down the front?
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
5 Putting on your pants?
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
6. Placing an object on a high shelf?
0 ® 2 3 4 5 6 7 8 9 10
7 “arrying a heavy object of 10 pounds?
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
8. Removing something from your back pocket?
© I 2 3 4 5 6 7 8 9 10
OTHER COMMENTS:
Examiner:
With permission from: Williams JW Jr.. Holleman DR Jr., Simel DL: Measuring shoulder function with the Shoulder Pain and Disability Index.
J Rheumatol 1995; 22 (4); 727-732
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o ; Porovnani pribéhu akupunkturnich Slachosvalovych drah
Bakalarska prace . Y
s modernimi poznatky o myofascialnich retézcich

Priloha ¢. 4: Ukazka pracovniho slovniku — slovesa

Pocet | Znak | Pinyin Cesky pieklad
116 - shang stoupat / horni / nahoru
73 T xia klesat / dolni /dolil
2 Te chéng stoupat
35 A | vnofit se, zanofit se
52 H chi vynofit se
4 A qué ustoupit
5 B huan navracet se do ptivodného sméru
3 H huan obkruZovat
5 23 rao vinout se, ovinout
* qu opustit, odejit
9 5 z0u jit
8 17 xing pohybovat se
15 )= shu podridit se, spadat pod néco
17 %% luo spojovat se, sloucit se
4 Fiil bu rozprostiit se, rozsitit se
18 san pronikat, rozpadnout se
3 7 zhu rozlévat se
5 zhéo dotknout se, pfijit do kontaktu
66 i xun pokracovat, nasledovat, udrzovat smér
9 b guan prochazet skrz a tim svazat
5 i guo prochazet
il li projit né¢im
14 B | bié oddglit se
26 it qi zadinat, vychazet z
11 K di dorazit
13 23 xié svirat
2 % lidn propojit
12 & hé spojit, znovu sjednotit
12 3 jido potkat, protinat, kiZit se
2 & ju shromazdit, dat dohromady
il jia pridat se
4 A xi mit vztah, mit spojeni, spojit (do systému)
N fu nahnout se nad, sklonit, jit dolii
64 g | jie upinat se
Jiti qi ohybat se, krit se
L tan cvrnknout, brnkat
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