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SUHRN/ABSTRAKT

Vychodisko: Fascialne systémy zohravaju vyznamnu tlohu v ramci pohybového aparatu, najma pri
prenose mechanicke;j sily, udrziavani stability a celkovej funkénosti pohybovych retazcov. Ich dys-
funkcia moze prispievat’ k vzniku bolestivych stavov, znizeniu vykonnosti a porucham pohybovych
stereotypov. Fascidlna manipulacia predstavuje terapeuticky pristup zamerany na ovplyvnenie
tychto Struktur.

Siubor: Do studie bolo zaradenych 240 prislusnikov Ozbrojenych sil Slovenskej republiky, rozdele-
nych do interven¢nej (n = 120) a kontrolnej skupiny (n = 120). Respondenti pochadzali
z elitnej vojenskej jednotky s vysokymi fyzickymi narokmi. Intervenéna skupina absolvovala §tan-
dardizovany protokol fascialnej manipulacie, zatial’ ¢o kontrolna skupina pokracovala v beznom vo-
jenskom tréningovom rezime bez aplikacie $pecifickej manualnej terapie. Obe skupiny pokracovali
v $tandardne;j fyzickej priprave pocas celého sledovaného obdobia.

Metody: Hodnotenie prebiehalo pomocou §trukturovaného zberu dat zameraného na subjektivinu
bolestivost’ (VAS), dynamicku stabilitu dolnych koncatin (Y -Balance test), funként stabilitu ¢len-
kového kibu (Side-Hop test) a funkénii vykonnost' (beh na 3000 m). Merania boli realizované
pred a po intervencii fascialnej manipulacie a nasledne porovnané medzi skupinami. Statistick4 ana-
lyza zahfhala porovnanie zmien a hodnotenie efektu intervencie.

Vysledky: Intervenéna skupina v porovnani s kontrolnou skupinou vykazala Statisticky zlepSenie vo
vsetkych sledovanych parametroch. Doslo k redukcii subjektivnej bolestivosti, zlepSeniu dynamic-
kej stability dolnych koncatin a zvyseniu funkénej vykonnosti.

Zavery: Vysledky naznaCujii potencialny pozitivny efekt fascialnej manipulacie na funkény stav
pohybového aparatu u fyzicky aktivnej populacie. Napriek tomu je potrebna interpretacia s ohl'adom
na metodologické obmedzenia $tidie a $pecificku populaciu.

SUMMARY/ABSTRACT

Starting point: Fascial systems play an important role in the musculoskeletal system, especially in
the transmission of mechanical force, maintaining stability and overall functionality of movement
chains. Their dysfunction can contribute to the development of pain, performance and movement
stereotype disorders. Fascial manipulation is a therapeutic approach aimed at influencing these
structures.

Group: The study included 240 members of the Armed Forces of the Slovak Republic, divided into
an intervention (n = 120) and a control group (n = 120). The respondents come from an elite military
unit with high physical demands. The intervention group underwent a standardized fascial
manipulation protocol, while the control group continued in a regular military training regimen
without the application of specific manual therapy. Both groups continued in standard physical
training throughout the study period.

Methods: The evaluation was carried out using structured data collection focused on subjective pain
(VAS), dynamic stability of the lower extremities (Y-Balance test), functional stability of the ankle
joint (Side-Hop test) and functional performance (3000 m run). Measurements were carried out
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before and after the fascial manipulation intervention and subsequently compared between groups.
Statistical analysis includes comparison of changes and assessment of the effectiveness of the
intervention.

Results: The intervention group showed statistical improvement in all monitored parameters
compared to the control group. There was a reduction in subjective pain, improvement in dynamic
stability of the lower extremities and an increase in functional performance.

Conclusions: The results indicate a potential positive effect of fascial manipulation on the functional
state of the musculoskeletal system in a physically active population.

1 UVOD

V sucasnej dobe v spolocnosti st ¢asté ochorenia pohybového aparatu, ktoré predstavuju znizenu kva-
litu zivota. Pohybovy aparat predstavuje v 'udskom organizme komplexny systém, tlohou je zabezpecit
pohyb tela. ! 23 DéleZith tlohu m4 aj pri udrziavani stability tela a ochrane vnatornych organov. Spojivo-
vym tkanivom, vdzivovou Struktiurou — fasciou st obalené svaly, orgdny, cievy a nervy. Ak déjde k dys-
funkcii fascii moze dojst’ k obmedzenému pohybu a k bolesti. Co sa tyka lie¢by porach pohybového apa-
ratu, fascidlna manipulécia patri medzi vyznamné sucasti modernej fyzioterapie. Z viacerych ziskanych
teoretickych poznatkov, prestudovanej odbornej literatury, vyskumov sa dozveddme o vyzname fascidlnej
manipulacie v procese fyzioterapie, rehabilitacie. 4

Fascie vytvaraju Strukturdlny rdmec, za pomoci fascii si telo udrzuje svoju formu, kostiam, svalom a
organom poskytuju fascie podporu. Tak ako u svalov, tak aj u fascie mdze nastat’ pretazenie z dovodu
traumy, ale aj kazdodennych ¢innosti. M6zu nastat’ problémy: bolest’, obmedzenie rozsahu pohybu, opo-
trebovanie kibov, platni¢iek, $liach, dysfunkcia organov.

Mnohi vedci a odbornici z oblasti mediciny a anatomie sa zaoberali v rdmci vedeckych $tadii vyzna-
mom fascii. Uvddzame vybrané osobnosti, ktoré sa venovali vyskumom fascii:

* Andreas Vesalius (16. stor.) — O stavbe 'udského tela

» John Hunter (18. stor.) — pozornost’ venoval spojivovym tkanivam, vratane fascii

* Francois-Xavier Bichat (18.-19. stor.) — zaoberal sa funk¢nou tlohou fascii v tele

« Ida P. Rolf (19.-20. stor.) — zakladatel’ka metody rolfing — Strukturalna integracia

» Carla Stecco (20. stor.) — Funkény atlas 'udského fascidlneho systému

* Tom Myers (20.-21. stor.) — Anatomicke vlaky (prepojenie fascie v ramci celého tela)

* Robert Schleip (20.-21. stor.) — zdorazioval vyznam fascii hlavne v Sportovej rehabilitacii

Fascidlna manipulécia sa stava ¢oraz viac uznavanou terapeutickou technikou, ktora sa vyuziva na
zlepSenie pohyblivosti, zmiernenie bolesti a podporu regeneracie tkaniv.

Mnohé terapeutické metody a systémy st zamerané na fasciu. Jedinou metddou, kde zakladnym pred-
pokladom je eliminacia zhustenia fascie, teda obnovenia fyziologického napétia fascidlneho tkaniva a
spravneho kizania jeho vrstiev je prave fascialna manipulacia.

Fascialne tkanivo je zloZené prevazne z kolagénovych a elastinovych vlakien, ¢o mu umoznuje byt
pruzné a poddajné. Ked’ je fascia zdrava, tak je pohyb bezbolestny a plynuly. V ddsledku zranenia alebo
chronického stresu vznikaju fascidlne obmedzenia alebo zrasty, ¢o vedie k bolesti, obmedzenej pohybli-
vosti a funkénym porucham. Ulohou fascidlnej manipulécie je obnovit normélne kizanie tkaniva, znizit
obmedzenia a podporit’ hojenie. ’

2 SUBOR A METODY

Do studie bolo zaradenych celkovo 240 elitnych vojakov Ozbrojenych sil Slovenskej republiky. Ugas-
tnici boli rozdeleni do dvoch rovnocennych skupin. Prva skupinu tvorila interven¢né skupina n = 120.
Druhé skupina bola kontrolné skupina n = 120.

Interven¢nu skupinu tvorili respondenti, ktori absolvovali Standardizovany protokol fascidlnej mani-
puldcie v definovanom terapeutickom rezime. Kontrolnt skupinu tvorili respondenti, ktori nepodstapili
ziadnu manuélnu fascidlnu intervenciu a pocas celého sledovaného obdobia pokracovali v Standardnom
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tréningovom programe Ozbrojenych sil Slovenskej republiky bez akychkol'vek dodato¢nych terapeutic-
kych zasahov. Obe skupiny v sledovanom obdobi pokracovali Standardizovanom tréningovom programe.

Intervencnu skupinu tvorili prislusnici Ozbrojenych sil Slovenskej republiky (n = 120; 109 muzov a
11 zien; vekové rozpitie 23—49 rokov), ktori absolvovali Standardizovany protokol fascidlnej manipulécie.
Intervencie boli realizované priamo autorom ¢lanku, certifikovanym terapeutom s ukonc¢enym odbornym
vzdelanim v oblasti fascidlnej manipulacie v Padove v Taliansku.

Terapia bola aplikovana formou individualnych sedeni v trvani 3540 minut. Kazdy ti¢astnik absolvo-
val celkovo 5 terapeutickych aplikacii v priebehu sledovaného obdobia rokov 2024-2025. Interval medzi
jednotlivymi terapiami boli priblizne 2 tyzdne, ¢o zodpovedalo dlhodobejSiemu intervenénému protokolu
v ramci beznej klinickej praxe a umoznovalo hodnotenie kumulativneho efektu terapie.

Kazdé terapeutické sedenie pozostavalo z klinického vySetrenia, identifikdcie fascidlnych dysfunk-
¢nych oblasti prostrednictvom palpacného vysetrenia a pohybovej analyzy. Nasledne bola aplikovana cie-
lena manuélna fascialna manipulacia zameran4 na obnovenie fyziologickej mobility a kizania fascialnych
vrstiev. Intenzita tlaku a dizka posobenia na jednotlivé body bola individualne prispdsobena klinickému
nalezu a reakcii tkaniva.

Kontrolna skupina (n = 120, 105 muzov a 15 zien; vekové rozpitie 23—45 rokov) absolvovala pocas
rovnakého obdobia Standardny tréningovy rezim Ozbrojenych sil Slovenskej republiky bez aplikéacie ma-
nualnych terapeutickych intervencii.

Obe skupiny vykazovali na zaciatku sledovania porovnatel'né vstupné hodnoty sledovanych paramet-
rov (napr. VAS, dynamick4 stabilita dolnych koncatin, funkénd vykonnost’), ¢o umoznilo relevantné po-
rovnanie zmien medzi skupinami. Analyza bola realizovana na zaklade porovnania zmien v ¢ase v ramci
skupin aj medzi skupinami. Potencidlny vplyv konfuznych premennych (napr. individudlna tréningova za-
taz, predchadzajuce muskuloskeletalne tazkosti a adaptacia na fyzicka zat'az) bol redukovany homogén-
nost'ou vyskumného suboru a uniformnym vojenskym tréningovym rezimom kontrolnej skupiny.

Objektivne a jednoznac¢né posudenie zmien zdravotného stavu pacienta si vyzaduje vyuzitie adekvat-
nych modernych $tatistickych modelov, ktoré umoziuji spolahlivli interpretaciu vysledkov. ®

Hodnotenie respondentov bolo realizované pred a po intervencii prostrednictvom subjektivnych a ob-
jektivnych metdd:

e Hodnotenie intenzity bolesti

Intenzita bolesti bola hodnotend pomocou vizualnej analdgovej Skaly (VAS). Respondenti oznacili sub-
jektivnu intenzitu bolesti na Skale od 0 do 10, pricom hodnota 0 predstavovala absenciu bolesti a hodnota
10 najvyssiu predstaviteInt intenzitu bolesti.
e Hodnotenie dynamickej stability — Y-Balance test
Y-Balance test je Standardizovany test dynamickej rovnovahy, ktory hodnoti schopnost’ udrzat’ stabilitu
dolnej koncatiny pri presune t'aZiska v ro6znych smeroch. Sledujeme koordinaciu, stabilitu a funkéné asy-
metrie medzi dolnymi koncatinami. ° Testovany pacient stoji na jednej dolnej kongatine v strede pismena
,» Y “ asnazi sa druhou koncatinou dosiahnut’ ¢o najvacsiu vzdialenost’ v troch presne definovanych smeroch
(podla tvaru pismena ,,Y*):
e anteriérny smer (smerom vpred)
e posteromedidlny smer
e posterolateralny smer
Pocas vykonu testu musi byt stojna dolna koncatina stabilnd, pdta zostava v kontakte so zemou a druha
koncatina sa po kazdom pokuse v kazdom smere vracia spét’ do vychodiskovej polohy. Dosiahnutd vzdia-
lenost’ sa zaznamenava v kazdom smere a pacient ma na kazdy smer 3 pokusy. Zaznamendva sa najvyssia
dosiahnutd vzdialenost’ v kazdom smere a vzdy testujeme obe dolné koncatiny na porovnanie. Z hladiska
hodnotenia dosiahnutej vzdialenosti nie s stanované konkrétne hodnoty, ktoré by mal pacient dosiahnut,
avSak asymetria viac ako 4 cm a niz§ie kompozitné skore mozu poukazovat’ na poruchu dynamickej stabi-
lity jednej z dolnych koncatin.

e Hodnotenie funk¢nej vykonnosti — Side-Hop test
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Druhym testom v ramci vyberu dynamickych testov je Side-Hop Test. '© ! Funkény klinicky test, ktorym
testujeme najma schopnost’ stabilizacie ¢lenkového kibu pri lateralnych preskokov. Kladie vysoky doraz
na schopnost’ korekcie stability ¢lenka pri lateralnych pohyboch. Test sa vykonava v jednooporovej polohe,
pricom pacient vykona sériu bo¢nych preskokov na jednej dolnej koncatine medzi dvomi paralelnymi ¢ia-
rami, ktoré su od seba vzdialené 30 cm. Hodnotenym parametrom je v tomto pripade Cas, za ktory dokaze
testovany pacient technicky spravne vykonat’ 20 lateralnych preskokov cez Ciary. Pocas testu sledujeme
najma schopnost’ udrzat’ stabilitu pri dopade, plynulost’ a rychlost’ pohybu a vyskyt kompenzac¢nych pohy-
bovych vzorcov. Pacientovi skok neratame, ak by neudrzal stabilitu, alebo by sa dotkol jednej z preskoko-
vych ¢iar.

Tak ako Y-Balance Test, ani Side Hop Test nema pevne stanovené hodnoty a normy. Hodnoti pri-
marne funkénu symetriu DKK a vyuZziva sa na zhodnotenie efektu terapie.
e Hodnotenie funk¢nej vykonnosti — beh na 3000 m

Funk¢na vykonnost’ respondentov bola hodnotena aj prostrednictvom behu na vzdialenost’ 3000 m. Zazna-
menaval sa Cas potrebny na absolvovanie testu, ktory sluzil ako ukazovatel’ fyzickej vykonnosti. Zmeny
vykonu boli nésledne porovnavané medzi skupinami pred a po intervencii.
o Statisticka analyza

Ziskané udaje boli spracované pomocou deskriptivnych a inferen¢nych Statistickych metéd. Na hodno-
tenie rozdielov medzi meraniami pred a po intervencii a medzi jednotlivymi skupinami bola pouzita analyza
Statistickej vyznamnosti prostrednictvom p-hodnoty. Velkost’ efektu intervencie bola hodnotend pomocou
Cohenovho koeficientu d. Vysledky boli nasledne interpretované v kontexte aktualnych vedeckych poznat-
kov so zohl'adnenim limitov Studie.

3 VYCHODISKO, CIEL, ULOHY

Vo fyzioterapii ziskava fascidlna manipulécia coraz va¢si vyznam na rieSenie r6znych problémov s
pohybovym aparatom a bolestami. Pomocou fascidlnej manipulacie je mozné liecit”:

* Sportové zranenia

* zavraty a vertigo

* syndrom nepokojnych ndh

 priznaky karpalneho tunela

* bolest krku a krizov

 osteartrozu chrbtice a koncatin

* bolest’ a problémy rotarovej manzety, zamrznuté rameno a iné '2

Zranenie alebo dysfunkcie fascie su Casto spdsobené zlou polohou tela, ochoreniami alebo sedavym
Zivotnym Stylom.

Meyers* uvadza, Ze fascia je biele tkanivo, ktoré na niektorych miestach je tenké, na inych hrubé a
tvrdé. Fascia pozostava zo zvizkov kolagénovych vldkien, ktoré su popredkavané roznymi elastickymi
vlaknami umiestnenymi v tele. Dalej autor pise, Ze kazdé tkanivo je obklopené fasciou, ¢ uZ ide o: sval,
kost’, nerv, cievu, lymfaticky systém, ¢revo, zaludok, moc¢ovy mechur, srdce, reprodukcné organy, atd’.

Paoletti'?, Varghese, Harri Priya '3, Pirri a kol. '* priblizujt funkcie fascii nasledovne:

+ prepdjacia funkcia — jeden typ tkaniva plynulo prechadza do iného typu tkaniva

* podporna a ochranna funkcia — tvar organov a ich umiestnenie formuju a udrzuju fascie

* adaptac¢nd a remodelacnd funkcia — modelovat’ fascie, menit’ ich dizku, silu a schopnost’ kizania
dokaZe intenzita a pravidelna zat'az

Fascidlna manipuldcia je liecba bolesti, ktord je zaloZzend na dokazoch, zahffia manudlnu terapiu
myofascialneho systému. Zakladatel'om tejto metody je fyzioterapeut Luigi Stecco z Talianska. Ciel'om
terapie je obnovit’ kizanie medzi fascialnymi vlaknami tym, Ze sa pomocou trecej masaZe riesia presné
body, kIicové oblasti. Cielom je riesit’ fascialne zhustenia v myofascialnych vrstvach.

Fascidlna manipulécia je holistické technika manuélne;j terapie, ktora sa nesustredi na liecbu nasledkov,
ale na lieCbu priciny. Praktik pri fascidlnej manipulacii zacina pohovorom s klientom, nésledne
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pohybovymi testami a palpaciou. Stratégiu liecby vytvara na zdklade zozbieranych tidajov a analyzy danej
situdcie. !

Medzi zdkladné principy fascidlnej manipulacie radime:

* pochopit’ vzt'ah medzi fasciou a neuromuskularnym systémom

» posudit’ fascialne obmedzenia pomocou palpacie a analyzy pohybu

* manudlne techniky cielit na uvolnenie zrastov a obnovenia mobility tkaniva

+ obnovit optimélne fascialne napitie pre zlepsenie funkcie

Fascialna manipulacia kladie doraz nielen na teoretické znalosti, ale aj na praktické zrucnosti. Tieto
umoziuju odbornikom efektivne posudit’ a liecit’ fascialne obmedzenia.

Zvladnutie praktickych aspektov manipulacie s fasciami predstavuje solidnu platformu pre pokrocilej-
Sie techniky, ¢i uz ide o manudlneho terapeuta, fyzioterapeuta, osteopata alebo masézneho terapeuta.

Specialista na fascialnu manipulaciu ziskava podrobné informacie o:

* pacientovej anamnéze

* Zivotnom S§tyle

» predchadzajtcich zraneniach

* trauméch

* operaciach

* zlomeninach

» vnuatornych dysfunkciach

+ ainé®

Cielom je ziskat’ informdacie o hlavnych dévodoch bolesti alebo dysfunkcie. Na zvladnutie myofas-
cidlnej bolesti sa casto vyuziva myofascialna uvoliiovacia terapia: Myo — predstavuje sval, fascidlne — ide
o spojivové tkanivo podopierajiice svaly v celom tele. Terapeut sa zameriava na uvol'nenie napitia vo fas-
cidlnych tkanivéch.

Pocas myofascidlnej uvol'novacej terapie spolupracuji: fyzioterapeut, ergoteratpeut, masazny terapeut,
chiropraktik, osteopaticky lekér, $pecialista na $portovii medicinu, atd’.”

Kvalita zZivota je Casto chapana ako subjektivne vnimanie vlastného zdravotného stavu a zivotnej situ-
acie. Fyzicka oblast’ zahfiia bolest’, obmedzenu pohyblivost’ a schopnost’ vykondvat’ kazdodenné aktivity,
pricom jej zlepSeniu napoméaha efektivna liecba, primerana starostlivost’ a rehabilitacia. Na zédklade autoriek
Bocakovej a Kovéarovej'¢ priblizujeme indikétory kvality Zivota podl'a Svetovej zdravotnickej organizicie:

» zdravie fyzické — ovplyviiuje energiu ¢loveka, bolest’, tinavu, spanok

+ zdravie psychické — ide o pozitivne a negativne city, spdsob myslenia, sebahodnotenie

» vztahy socialne — socidlna opora, osobné vztahy

 stupeil nezavislosti — pohyb, pracovna aktivita, denné aktivity

» zdravé a podporujuce prostredie

* byvanie a jeho podmienky

* pristup k finanénym zdrojom

* hodnotova orientécia

* duchovna oblast’

* ainé

Problematikou kvality Zivota sa zaobera viacero vednych odborov: medicina, oSetrovatel’stvo, socio-
16gia, filozofia, psycholdgia, andragogika, pedagogika. !’

Autori Hnilcova, Bencko '®uvadzaju dve zakladné oblasti kvality Zivota, a to: subjektivnu a objektivnu.
Na kvalitu Zivota ma vel’ky vplyv mnoho faktorov, ¢i uz ide o oblast’ zdravotnu, ekonomicku, socidlnu
a environmentalnu. '

V klinickej praxi mozno pouZit’ rozsiahlu paletu nastrojov na merania kvality zdravia a zdravotného
stavu. 2

Existuje mnoho dotaznikov na meranie kvality Zivota, ako:

* Schedule for the Evaluation of Individual Quality of Live

+ Sickness Impact Profile

+ Nottigham Health Profile!’

* Medical Outomes Study 36 Items Short Form
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* World Health Organization Quality of Life - BREF

» European Quality of Life Questionnaire Version !7 2!

Ciel'om tejto Studie bolo zhodnotit’ efekt fascialnej manipulacie na subjektivne a objektivne ukazova-
tele funkcie pohybového aparatu u elitnych vojakov Ozbrojenych sil Slovenskej republiky. Studia sa za-
meria na porovnanie zmien v bolestivosti, dynamickej stabilite a funkénej vykonnosti medzi interven¢nou
skupinou a kontrolnou skupinou.

Na dosiahnutie stanoveného ciel'a boli definované nasledovné ulohy:

» zhodnotit’ troven bolestivosti respondentov pomocou vizualnej analogovej skaly (VAS) pred a po
intervencii

» analyzovat’ zmeny dynamickej stability dolnych koncatin prostrednictvom Y-Balance testu a Hop
testu (funkénd vykonnost’ a asymetria dolnych koncatin)

» posudit’ funkéni vykonnost’ respondentov na zaklade ¢asu behu na 3000 m

» porovnat’ vysledky interven¢nej skupiny s kontrolnou skupinou

4 VYSLEDKY

Vysledky subjektivneho hodnotenia bolesti pomocou vizualnej analogovej skaly (VAS) poukazuji na
rozdielny vyvoj intenzity bolestivosti medzi interven¢nou a kontrolnou skupinou.

Tabul’ka 1 Subjektivna bolestivost’ — VAS (pred a po intervencii)

Skupina n Vstupna hodnota VAS Vystupna hodnota Zmena p-hod- | Cohen’s
(priemer + SD) VAS (priemer + SD) (A) nota d
Intervencna 120 38+1,2 1,6+1,0 2,2 < 0,001 0,95
Kontrolna 120 3,7+1,1 35+1.2 -0,2 > 0,05 0,15

Zdroj: vlastné spracovanie
Poznadmka: VAS = vizualna analoégova Skala (0 = ziadna bolest,, 10 = najvysSia predstavite'na bolest’). Hodnoty st uvedené ako
priemer + smerodajna odchylka (mean + SD). Statistickd vyznamnost’ bola stanovena na hladine p < 0,05.

Vysledky subjektivneho hodnotenia bolesti pomocou vizualnej analogovej Skaly (VAS) preukazali
rozdielny vyvoj intenzity bolestivosti medzi intervenc¢nou a kontrolnou skupinou (Tabulka 1). Vstupné
hodnoty boli v oboch skupinach porovnatel'né, ¢o potvrdzuje homogenitu sledovaného suboru.

V intervencnej skupine doslo po absolvovani fascialnej manipulédcie k vyznamnému poklesu subjek-
tivnej bolestivosti, priom zmena bola Statisticky vysoko vyznamna (p < 0,001) a sprevadzana velkou vel-
kost’ou efektu (Cohenovo d = 0,95). Naopak, v kontrolnej skupine boli zaznamenané iba minimalne zmeny
bez Statistickej vyznamnosti a s ve'mi malou vel'kost'ou efektu (d = 0,15).

Vysledky naznacuju, ze zaradenie fascidlnej manipulacie bolo spojené s vyraznej$Sim zniZenim subjek-
tivne vnimanej bolesti v porovnani so samotnym Standardnym tréningovym rezimom.

Nasledujuca Tabul'ka 2 priblizuje porovnanie vysledkov Y-Balance testu medzi intervencnou a kon-
trolnou skupinou pred a po aplikécii intervencie. Sleduju sa tri smerové komponenty dynamicke;j stability
dolnych koncatin — anteridrny, posteromedialny a posterolateralny dosah.
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Tabulka 2 Y-Balance test — porovnanie intervencnej a kontrolnej skupiny

Parameter Skupina Pred Po Zmena p-hodnota | Cohen’s
(mean £+ SD) | (mean = SD) d
Anteriérny smer Intervencna 62,1 £2,9 65,4+3,1 +3,3 cm <0,05 0,82
(cm) Kontrolna 62,0+ 3,0 62,8 +3,2 +0,8 cm >(),05 0,26
Posteromedialny IntervenCna 90,3+34 92,8 +3,6 +2,5 cm <0,05 0,65
smer (cm) Kontrolna 90,1 +3,5 91,0+£3,7 +0,9 cm >(),05 0,25
Posterolateralny Intervencna 93,2+3,1 96,5 + 3,3 +3,3 cm <0,05 0,88
smer (cm) Kontrolna 93,0+3,2 939+34 +0,9 cm >(),05 0,27

Zdroj: vlastné spracovanie

Poznamka: Vyssia hodnota dosahu (cm) predstavuje lepsiu uroveri stability a lepsiu posturalnu kontrolu. Hodnoty st uvedené ako priemer +
smerodajna odchylka (mean + SD). Zmena (A) vyjadruje rozdiel medzi vstupnym a vystupnym meranim. Statisticka vyznamnost’ bola stano-
vena na hladine p < 0,05. Velkost efektu bola vyjadrena pomocou Cohenovho d.

Vysledky Y-Balance testu preukazali rozdielny vyvoj dynamickej stability dolnych koncatin medzi
interven¢nou a kontrolnou skupinou (Tabulka 2). V interven¢nej skupine doslo po absolvovani fascialnej
manipulacie k Statisticky vyraznejSiemu zlepSeniu vo vSetkych troch sledovanych smeroch. NajvyraznejSie
zlepsSenie bolo zaznamenané v anteriornom a posterolateralnom smere (+3,3 cm), nasledované posterome-
dialnym smerom (+2,5 cm). Tieto zmeny boli sprevadzané strednou az vel’kou velkost'ou efektu (Cohenovo
d = 0,65-0,88), ¢o poukazuje na relevantné zlepsenie dynamickej posturalnej stability a neuromuskularne;
kontroly dolnych koncatin. V kontrolnej skupine boli zaznamenané len minimélne zmeny v rozsahu +0,8
az +0,9 cm, ktoré nedosiahli Statisticki vyznamnost’. Vel'kost’ efektu bola nizka (Cohenovo d =0,25-0,27),
¢o naznacuje len zanedbatel'ny funkény prinos samotného Standardného tréningového rezimu bez cielenej
Intervencie.

Tabul’ka 3 Funkéna vykonnost’ — Side-Hop test - porovnanie intervenénej a kontrolnej skupiny

Skupina n Vstupny ¢as (s) priemer Vystupny cas (s) Zmena p-hod- | Cohenovo
+ SD priemer £ SD (A) nota d

Interven¢na 120 13,05+ 0,39 11,51 £ 0,69 —1,54s <0,001 1,96

Kontrolna 120 13,0+ 0,4 12,7+0,5 -0,3s > 0,05 0,12

Zdroj: vlastné spracovanie

Poznamka: Side-Hop test hodnoti funkénu stabilitu lenkového kibu a dynamicka neuromuskularnu kontrolu dolnej konéatiny. Nizsi &as
predstavuje lepsiu vykonnost. Hodnoty st uvedené ako priemer = smerodajnd odchylka (SD). Statisticka vyznamnost bola stanovena na hla-
dine p < 0,05. Velkost' efektu bola vypocitana pomocou Cohenovho d.

Vysledky funkénej vykonnosti hodnotenej pomocou Side-Hop testu poukazuji na vyrazne odlisny vy-
voj dynamickej stability dolnych konc¢atin medzi intervenénou a kontrolnou skupinou (Tabulka 3).

Aj tu mézeme pozorovat, Ze v intervencnej skupine doslo po absolvovani fascialnej manipulacie k
zlepSeniu vykonu, ktoré sa prejavilo skratenim €asu potrebného na vykonanie testu. Tato zmena bola Sta-
tisticky vysoko vyznamna (p < 0,001) a sprevadzana vel'mi vel'kou velkost'ou efektu (Cohenovo d = 1,96),
¢o poukazuje na silny vplyv intervencie na zlepSenie dynamickej neuromuskularnej kontroly, rychlosti re-
akcie a stability ¢lenkového kibu pri lateralnych pohyboch. Naopak, v kontrolnej skupine bolo zazname-
nané len minimalne zlepSenie vykonu, ktoré nebolo Statisticky vyznamné (p > 0,05) a vykazovalo zanedba-
tel'nt velkost’ efektu.

Tabul’ka 4 priblizuje zmeny vykonnosti v behu na 3000 m v intervenc¢nej a kontrolnej skupine po ap-
likacii fasciadlnej manipulécie v porovnani s beZznym tréningovym rezimom.
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Tabulka 4 Zmeny vykonnosti v behu na 3000 m

Skupina n Vstup (s, mean+ | Po 1 terapii Po 5 terapiach p-hodnota Cohenovo d
SD)
Intervencna | 120 872 £48 —17s —-23s < 0,001 1,10
Kontrolna 120 870 £ 50 -2 —45 > 0,05 0,18

Zdroj: vlastné spracovanie

Poznamka: Vykonnost' v behu na 3000 m bola hodnotena ako ¢as potrebny na absolvovanie trate, pricom nizsie hodnoty predstavuji lepsi
vykon. Hodnoty st uvedené ako priemer + smerodajna odchylka (mean + SD). Statistickd vyznamnost’ bola stanovena na hladine p < 0,05.
Velkost efektu bola vyjadrena pomocou Cohenovho d.

Vstupné hodnoty boli v oboch skupinach porovnatel'né. V intervenénej skupine doslo po aplikacii fas-
cidlnej manipulacie k vyraznému zlepsSeniu bezeckého vykonu, ktoré sa prejavilo skratenim Casu potreb-
ného na absolvovanie trate uz po prvej terapii, priCom d’alSie zlepSenie bolo zaznamenané aj po ukonceni
série piatich terapii, a to az 0 23 sekund. Tato zmena bola Statisticky vysoko vyznamna (p < 0,001) a
sprevadzana velkou velkostou efektu (Cohenovo d = 1,10). Poukazuje to vyrazny pozitivny vplyv inter-
vencie na vytrvalostnl kapacitu a celkovu fyzicka vykonnost’. V kontrolnej skupine bolo zaznamenané len
minimalne zlepsenie vykonu, ktoré nebolo Statisticky vyznamné (p > 0,05) a vykazovalo zanedbatel'nt
velkost’ efektu (Cohenovo d = 0,18).

S5 DISKUSIA

Vysledky tejto stidie preukazali, Ze fascidlna manipuléacia viedla k Statisticky aj klinicky vyznamnému
znizeniu subjektivnej bolesti (VAS), zlepSeniu dynamicke;j stability dolnych koncatin (Y-Balance test) a
zvySeniu funkénej vykonnosti (Side-Hop test a beh na 3000 m) v porovnani s kontrolnou skupinou, ktora
absolvovala iba Standardny tréningovy rezim.

Signifikantné znizenie bolesti v intervencnej skupine je v stilade s viacerymi prehl’'adovymi Studiami,
ktoré uvadzaju, ze intervencie fascidlnej manipulacie moézu mat’ pozitivny efekt na redukciu muskuloske-
letalnej bolesti. >?* Aj autori Arumugam a Harikesavan 2* sa zamerali vo svojej §tadii na Gi¢innost’ fascial-
nej manipuldcie pri zmierilovani bolesti a zlepSovani funkcie u pacientov s muskuloskeletalnymi ochore-
niami. Na zaklade ich zisteni konstatuju, Ze fascidlna manipulécia podl’a konceptu Stecco poskytuje dokazy
o pozitivnych zmenach v hodnoteni zdravia pacientov / klientov. Tento fakt potvrdzuju aj autori Repova
a Cief 2, Ze fascialne manipulacie preukazuju velk( u¢innost pri lieébe tejto bolesti u beznej populacie aj
u Sportovcov. Aktivny Zivotny §tyl a Sportova aktivita su nevyhnutné atributy pre zdravie a pohyblivost’.
26,27

Na druhej strane existuje aj kriticky pohl'ad na efekt fascidlnej manipulécie. Viaceri autori upozoriuju,
7e mechanické ,,uvolfiovanie fascie” mdze byt precefiované. Bialovsky a kol. ?® poukazujii na placebo
manualnej terapie sprostredkované ocakavanim pacienta, kontextom liecby a neurofyziologickou modula-
ciou vnimania bolesti.

V ramci dynamickej stability prostrednictvom Y-Balance testu sa preukazalo zlepSenie stability dol-
nych koncatin v interven¢nej skupine. Y-Balance test patri medzi citlivé nastroje hodnotenia dynamicke;j
stability a jeho vysledky odrazajii schopnost’ organizmu efektivne koordinovat’ posturdlnu kontrolu pocas
pohybovych uloh. ZlepsSenie vo vSetkych sledovanych smeroch naznacuje, Ze intervencia mohla ovplyvnit
schopnost’ presnejSie regulovat’ stabilizacné mechanizmy dolnych koncatin pri naro¢nych pohybovych si-
tuaciach.

Tieto Gc¢inky sa v odbornej literatiire vysvetl'uju skor cez nervovy systém nez cez priame mechanické
uvol'nenie tkaniva. Teda ide o zmeny v spracovani senzorickych signalov a v riadeni pohybu mozgom.

V ramci vyskumu sme sa zamerali aj na funkénll vykonnost prostrednitvom Side-Hop testu. ZlepSenie
funkénej vykonnosti v intervencnej skupine moze suvisiet’ so zniZenim bolesti, lepSou stabilitou a efektiv-
nejSim prenasanim sily v kinetickych retazcoch. Fascidlna manipuldcia moZze prispiet’ k zlepSeniu vykonu
tym, ze podporuje efektivnejSie vykondvanie pohybu a zaroven znizuje negativny vplyv bolesti na pohy-
bovu aktivitu.
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Podobné vysledky uvadzaji Dello Iacono a kol.?, ktori preukézali, Ze core stabiliza¢ny tréning vy-
znamne zlepsSuje rovnovahu a redukuje asymetrie dolnych koncatin u Sportovcov, pricom efekt sa prejavuje
najmad v dynamickych testoch stability a vykonnosti dolnych koncatin.

V intervencnej skupine doslo po aplikacii fascialnej manipulacie k zreteInému zlepseniu bezeckého
vykonu, ktoré sa prejavilo skratenim ¢asu potrebného na absolvovanie testovanej trate uz po prvej terapii.
Tento vyvoj sme pohli pozorovat aj po ukonceni celej série terapeutickych sedeni. Zlepsenie vykonu mozno
interpretovat’ ako prejav zvysenej efektivity pohybového vzoru, lepsej neuromuskularnej koordinacie a po-
tencidlne aj znizenia subjektivne vnimanej zat'aze pocCas vytrvalostnej aktivity. V kontexte vysoko trénova-
nej vojenskej populacie ide o vysledok, ktory mdze mat’ prakticky vyznam najmai pri opakovanej zat'azi a
poziadavkach na vysoku fyzicka pripravenost’. Naopak, v kontrolnej skupine boli zaznamenané iba mini-
malne zmeny vykonu, ktoré neprekrocili rimec beznej tréningovej variability a nebolo ich mozné interpre-
tovat’ ako klinicky vyznamné. Zaradenie fascialnej manipulacie moze predstavovat’ doplnkovy zéasah s po-
tencidlom zlepsit’ vytrvalostny vykon u fyzicky aktivnych a vysoko zatazenych jedincov. Zaroven je vSak
potrebné brat’ do tvahy, ze zmeny vo vykone mozu byt ovplyvnené viacerymi faktormi, vratane adaptac-
nych mechanizmov na tréning a individualnej variability respondenta.

Napriek pozitivnym zisteniam je potrebné interpretovat’ vysledky tejto Stidie s ohl'adom na viaceré
metodologické obmedzenia. Vyskumny subor tvorili elitni vojaci s vysokou troviiou fyzickej pripravenosti
a adaptacie na zat'az, o vyrazne limituje moznost’ generalizacie vysledkov na civilnt populéciu alebo na
osoby s klinickymi diagnézami. Ide o Specificku, vysoko selektovanu populéciu, v ktorej moézu byt adap-
taéné mechanizmy odli$né od beznej populacie.

Rovnako je potrebné zohl'adnit’, ze hodnotenie bolesti pomocou vizualnej analégovej Skaly predstavuje
subjektivnu metddu, ktora je citlivd na psychologické faktory, ocakdvania respondentov a samotny vzt'ah
medzi terapeutom a ucastnikom.

V kontexte manudlnych intervencii nemozno vylacit’ ani vplyv placebo alebo kontextového efektu,
ktory je v tejto oblasti Easto popisovany ako vyznamny determinant vysledku. Dal§im obmedzenim je krét-
kodoby charakter sledovania, ked’ze §tidia neposudzovala dlhodobu udrzatel'nost’ dosiahnutych zmien.

Zohl'adnit’ je potrebné aj potencidlnu interferenciu bezného vojenského tréningu v kontrolnej skupine,
ktory mohol ovplyvnit’ sledované parametre a Ciastocne znizit’ rozdiely medzi skupinami.

6 ZAVERY

Vysledky vyskumu poukazuji na to, Ze fascidlna manipulacia moZe mat’ efekt na muskuloskeletalny
systém, a to nielen v oblasti bolesti, ale aj v oblasti funk¢nej stability a vykonnosti. Z klinického hl'adiska
je vyznamné, Ze aj u populacie s vysokou uroviiou fyzickej pripravenosti dochadza k merateI'nym zmenam
po aplikacii intervencie. Fascidlna manipuldcia m6Ze mat’ potencidl ovplyvnit nielen subjektivne vnimanie
zataze, ale aj objektivne parametre pohybovej vykonnosti. Zistenia poukazuju na mozné vyuZitie tejto me-
tody v rdmci prevencie pretaZenia pohybového aparatu. Zarovenl moze predstavovat’ doplnkovy nastroj na
optimalizaciu fyzickej vykonnosti u vysoko zataZenych jedincov.

Pre potvrdenie a lepSie pochopenie mechanizmov ucinku fascialnej manipulacie je preto nevyhnutné
realizovat’ d’alSie vyskumy. Ddlezité je aj Standardizovat’ aplika¢né protokoly fascidlnej manipulacie, aby
bolo mozné lepSie porovnavat’ vysledky medzi jednotlivymi Stidiami. Takto definovany postup zabezpe-
¢uje jednotné podmienky aplikacie intervencie a umoziiuje jej reprodukovatelnost’ vo vyskumnom aj kli-
nickom prostredi. Takyto pristup by mohol vyznamne prispiet’ k objasneniu klinickej Gi€innosti aj mecha-
nizmov pdsobenia tejto metddy.

7 ZUSAMMENFASSUNG

Die Ausgangspunkte: Faszien spiclen eine wichtige Rolle im Bewegungsapparat, insbesondere bei der Ubertragung mechanischer Krifte, der Aufrechterhaltung
der Stabilitdt und der allgemeinen Funktionalitdt von Bewegungsketten. Funktionsstrungen kdnnen zur Entstehung von Schmerzen, Leistungsminderungen und
Bewegungsstorungen beitragen. Die Faszien Manipulation ist ein therapeutischer Ansatz, der auf diese Strukturen einwirkt.

Die Datei: an der Studie nahmen 240 Angehorigen der Streitkrafte der Slowakischen Republik teil, aufgeteilt in eine Interventionsgruppe (n = 120) und eine
Kontrollgruppe (n = 120). Die Teilnehmer gehorten einer Eliteeinheit mit hohen korperlichen Anforderungen an. Die Interventionsgruppe durchlief ein standar-
disiertes Faszien Manipulationsprotokoll, wihrend die Kontrollgruppe ihr reguléres militdrisches Trainingsprogramm ohne spezifische manuelle Therapie fort-
setzte. Beide Gruppen absolvierten wéhrend des gesamten Studienzeitraums ihr reguldres korperliches Training.

9
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Die Methoden: die Evaluation erfolgte mittels strukturierter Datenerhebung mit Fokus auf subjektiven Schmerz (VAS), dynamische Stabilitét der unteren
Extremitdten (Y-Balance-Test), funktionelle Stabilitéit des Sprunggelenks (Side-Hop-Test) und funktionelle Leistungsfahigkeit (3000-m-Lauf). Die Messungen
wurden vor und nach der Faszien Manipulation durchgefiihrt und anschlieend zwischen den Gruppen verglichen. Die statistische Analyse umfasste den Ver-
gleich der Verdnderungen und die Bewertung des Interventionseffekts.

Die Ergebnisse: die Interventionsgruppe zeigte im Vergleich zur Kontrollgruppe eine statistisch signifikante Verbesserung aller iiberwachten Parameter. Es
zeigte sich eine Reduktion des subjektiven Schmerzes, eine Verbesserung der dynamischen Stabilitdt der unteren Extremitéten und eine Steigerung der funktio-
nellen Leistungsfahigkeit.

Die Schlussfolgerung: die Ergebnisse deuten auf einen potenziell positiven Effekt der Faszien Manipulation auf den Funktionszustand des Bewegungsapparates
bei einer korperlich aktiven Bevolkerung hin. Dennoch ist eine Interpretation unter Beriicksichtigung der methodischen Einschrankungen der Studie und der
spezifischen Population erforderlich.

Die Schliisselworter: Faszien, fasziale Manipulation, Schmerzen, funktionelle Leistung, motorische Leistung
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