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SAZETAK

U ovom zavr$nom radu govorimo o tome $to je zapravo fascija, zasto je bitna za naSe tijelo
te koja je kljucna uloga fascije u kineziterapiji. Fascija je sloj, odnosno struktura vezivnog
tkiva koja okruzuje misice, krvne Zile i zilice povezujuéi pri tom neke od struktura te
istovremeno omogucéuje drugim strukturama da glatko klize jedna preko druge.
Razlikujemo vise vrsta fascija, a gradom su sli¢ne ligamentima i tetivama. lako su sli¢ni
gradom, njihova funkcija se ipak razlikuje. Fascije su fleksibilne strukture, a dijelimo ih
na: povrsinske, dubinske 1 visceralne fascije. One imaju ulogu u svakom naSem pokretu 1
svakoj ozljedi. Kako bi odrzavali vitalnost fascija koristimo razliite kinezioloske te

kineziterapijske metode, a od svih najviSe ¢emo obratiti pozornost na metodu trigger tocki.

Kljuéne rije€i: fascija, kineziterapija, trigger tocke



SUMMARY

In this final work, we talk about what fascia actually is and why it is imortant for our body
and what is the key role of fascia in Kkinesitherapy. Fascia is a layer or a structure of
connective tissue that surrounds muscles, blood vessels and veins, enlarging some of the
structures and at the same time allowing other structures to slide smoothly over each other.
We distinguish several types of fascia, and their structure is similar to ligaments and
tendons. Although they are similar in structure, their function is different. Fascia are
flexible structures and we devide them into superficial, deep and visceral fasciae. They
play a rle in our every movement and every injury. In order to maintain the vitality of the
fascia, we use various kinesiology and kinesitherapy methods, and we will pay the most
attention to the trigger point method.

Key words: fascia, kinesitherapy, trigger points



UvoD

Fascija je ovojnica elasticnog tkiva koje obavija cijelo tijelo, odnosno misi¢e (duboka
fascija) te unutarnje organe (visceralna fascija). Ona omogucuje klizanje izmedu slojeva
tkiva te prenosi sile koje se stvaraju u nasem tijelu.

Razlikujemo duboku fasciju koja je bogato opskrbljena krvnim zilama i zavr§ecima zivaca
odnosno raznim receptorima za osjet boli i pritiska. Osim duboke fascije, postoje jo$ i
povrsinska 1 visceralna fascija. PovrSinska fascija nalazi se u potkoZzno u vecini tjelesnih
regija, mijeSaju¢i se sa mrezastim slojem dermisa. Visceralna fascija podrZzava organe
unutar njihovih Supljina 1 omotavaju ih u slojeve vezivnog tkiva membrane.

Najces¢i problem koji nastaje je naziva denzifikacija, odnosno sljepljivanje slojeva fascije
Sto onemogucuje klizanje misi¢nih vlakana te upravo zbog toga nastaje poremecaj obrasca
pokreta s posljedicnom pojavom boli 1 ograni¢enja funkcije.

Kada bi htjeli objasniti samu funkciju fascije mogli bi re¢i da djeluje kao pasivna struktura
koja prenosi mehanicku napetost stvorenu misi¢nim aktivnostima ili vanjskim silama po
cijelom tijelu. Jedna od najvaznijih funkcija je smanjenje trenje misic¢ne sile.

Fascija se moze skratiti, ucvrstiti i zadebljati prilikom: traume, fizickog ili emocionalnog
stresa, upale, loSeg drzanja 1 sl.

lako je na nasem prostoru rad na fasciji malo zastupljen u odnosu na drzave kao §to su
SAD i Australija, prilikom rada moramo obratiti pozornost na ulogu same fascije. Uloga

fascije u kineziterapiji bitna je prilikom dijagnostike 1 pronalazenja uzroka boli.



1. CILJ RADA

Cilj ovog zavr$nog rada je objasniti $to su fascije i koja je njihova uloga. Samim time
ukazat ¢emo na vaznost fascije u kineziologiji, a posebno u kineziterapiji.

Dotaknuo sam se i dvije vazne metode kao S§to su tretman trigger tockama te Stecco
metoda. Svaka od metoda je objasnjena na koji nacin se izvodi te koja je njena uloga. Uz
metode spomenuo sam 1 trening fascije koji se moze izvoditi dva do tri puta tjedno te je

izuzetno vazan.



2. FASCLJA

Fascija je vezivno tkivo koje nema svoj pocetak niti kraj. Ono prozima cijelo tijelo
stvarajuéi trodimenzionalnu strukturu. Fascija okruzuje sve organe, miSice, kosti, zivéana
vlakna i1 na taj naCin stvara jedinstvenu podlogu za funkcioniranje tjelesnog sustava i
opcenito cijelog tijela.

Neke od najpoznatijih definicija fascije su:

Fascija je pojam koji se odnosi na nakupine vezivnog tkiva koje su dovoljno velike da
budu vidljive golim okom. Tu se ubrajaju razliCite strukture, ali opc¢enito su kolagena
vlakna fascije isprepletena, a rijetko imaju kompkatnu, paralelnu prijentaciju
karakteristicnu za tetive 1 aponeuroze (Standring, 2008).

Fascija je ¢vrsto vezivno tkivo koje se §iri tijelom 1 formira trodimenzionalnu neprekinutu
mrezu od glave do stopala. Sustav fascije okruzuje, ulazi u i1 funckijski utjece na misice,
kosti, zivce, krvne Zile, organe 1 stanice tijela. Fascija takoder odvaja, podupire, povezuje 1
Stiti, osjetljiva je 1 mijenja se u odnosu na zahtjeve tijela. To je mreza u kojoj se
informacije izmjenjuju i utjeCu na svaku strukturu, sustav i stanicu u organizmu (Barnes,
1990).

Fascija je saCinjena od neprekinutih listova vezivnog tkiva koji se protezu od glave do
stopala te su povezani s koStanim strukturama s kojima ¢ine integriranu strukturu. Osim
vanjske povrSine razli¢itih struktura tijela poput misic¢a, organa, zivaca, krvnih zila, fascija
obuhvaca i unutarnji matriks koji podupire cjelovitost ovih struktura (Paoletti, 2006).
Zdrava fascija je fleksibilna struktura koje je sposobna oduprijeti se velikim silama. Ima
vaznu ulogu u stabilnosti, propriocepciji, koordinaciji, snazi, mobilnosti zglobova,
fleksibilnosti kao 1 kod kroni¢nih bolova.

Fascija se u ljudskom tijelu moZe podijeliti na nekoliko vrsta, odnosno na povrSinsku i na

duboku.
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Slika 1. Prikaz fascije

Izvor: Fascial Manipulation, Stecco (2018.)

Duboka fascija ili miSi¢na fascija nalazi se ispod povrSinske fascije. Dijeli se na
aponeuroti¢nu fasciju koja poput ¢arape okruzuje udove te dijelom i trup te na epimizijsku
fasciju koja okruzuje svaki pojedini misi¢ i proteZe se u perimizijsku i edomizijsku fasciju.
Miséi udova se spajaju s aponeurotiCnim fascijama putem tetivnih proSirenja. Fascije

misi¢nog tkiva nastavljaju se u tetive bez prekida (Stecco, 2018).
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Slika 2. Presjek desne noge

Izvor: Fascial Manipulation, Stecco (2018.)



Kada uzmemo u obzir duboku fasciju i miSi¢e trupa dolazimo do zakljucka da su oni
odgovorni za pravilnu funkciju lokomotornog sustava te da sluze kao drzaci viscere.
Ovojnica rectusa abdominisa formirana je tetivnim proSirenjima vanjskih i unutarnjih
obliquusa i transversusom abdominisom (Stecco, 2018).

Slika 3. Ovojnica rectusa abdominisa

Izvor: Fascial Manipulation, Stecco (2018.)

U trupu gdje svaki kraljezak pokrece vlastiti duboki misi¢, svaki glavni CC se takoder
moze lagano pomaknuti u proksimalnom ili distalnom smjeru (Stecco, 2018).

Zanimljivu Cinjenicu potvrdio je Stecco u svojoj knjizi gdje navodi da aponeuroticna
fascija podlaktice daje ishodiste mnogim misi¢ima kao npr. flexor carpi radialis.

Prikazano na slici pod rednim brojem 3.



Slika 4. Prikaz aponeuroticne fascije

Izvor: Fascial Maniuplation, Stecco (2018.)

Slika 5. Prikaz antebrahialne fascije

Izvor: Fascial Manipulation, Stecco (2018.)
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Hipodermis je sloj koji se nalazi ispod dermisa te ga ¢ine tri sloja vezivnog tkiva. Oni se
najceSce nazivaju povrSinskom fascijom. Hipodermis se sastoji od masnog sloja s
retinaculum cutis superficialis, odnosno membranskog sloja ili prave povrsinske fascije i
sloja vezivnog tkiva. Ispod hipodermisa nalazi se duboka i epimizijska fascija.

Povrsinska fascija ¢esto ima ulogu kod olakSavanja pokretljivosti koZe u odnosu na dublje

ravnine koje Stite povrsinske Zile. (Stecco, 2018).

Slika 6. Prikaz povrsinske fascije
Izvor: Fascial Manipulation, Stecco (2018.)

Na slici broj 6. je prikaz povrSinske fascije na podrucju leda koja je povucena dok je
pri¢vr§¢ena na dinamometar. Prije pucanja, membranski sloj povrSinske fascije na ledima
pokazuje otpor rastezanju od priblizno 8 kg u uzduznom smjeru 1 6 kg u poprecnom
smjeru. Abdominalna fascija ima otpor od 2,8 kg u uzduZznom smjeru 1 5,5 kg u poprecnom

smjeru. Fascije udova pokazuju otpor u rasponu od 1,4 do 1,7 kg (Stecco, 2018).

Slika 7. Zivac unutar superficijalne fascije

Izvor: Fascial Manipulation, Stecco (2018.)

11



Mnogi zivci prolaze unutar superficijalne fascije kao $to mozemo primijetiti gledajuci sliku
broj 6. Ti zivci dijelom inerviraju samu superficijalnu fasciju a dijelom je perforiraju kao

bi dosli do koze.

Zadrzavanje hijaluronske kiseline nakon vjezbanja te njena lokalizacija slaze se s tvrdnjom
da je to tvar koja je prisutna kako bi podmazala i olaksala kretanje izmedu miSi¢nih

vlakana (Piehl-Aulin K,;1991).

Intermolekularni agregati primije¢eni su kada se hijaluroni rasporeduju po povrsini.
Razli¢iti lanci hijalurona povezuju se zajedno te daju otopini odgovarajuc¢e hidrofobno
svojstvo te se na taj naCin povecava viskozna elasti¢nost (Matteini P,2009). Smanjeno
klizanje izmedu povrsina ¢ini fascijalnu strukturu jako krutom. Ukoliko fascijalni slojevi
klize jedno po drugome bez ograniCenja, tada ziv€ani zavrSeci percipiraju kretanje.
Smanjenje interfascijalnog klizanja mijenja aferentne informacije koje se prenose iz

mehanoreceptora (Song, 2015).

COOH COOH COOH COOH
COOH COOH COOH COOH
COOH COOH COOH COOH

Slika 8. Prikaz intermolekularne agregacije

Izvor: Fascial Manipulation, Stecco (2018.)

Modifikacija zgu$njavanja fascije zahtijeva dvije sile koje se primjenjuju:

1. sila kompresije koja sluzi da se prevladava dermis i hipodermis
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2. tangencijalno trenje koje odreduje kretanje naprijed-natrag odnosno izmedu

terapeutovog lakta i otporne fascije.

w ga(n

7
AP -
'

LY
Ik

Slika 9. Prikaz fascije u ljudskom tijelu
Izvor: https://figura-fit.hr/2014/10/miofascije-sto-su-funkcija-i-vaznost/

2.1. PODJELA FASCIJE

Najcesca podjela fascije je na: povrSnsku, duboku i visceralnu. Ali razlikujemo meningeal
fasciju koja okruzuje mozak i Zivce.

Povrs§inska fascija odvaja koZzu od misica te se nalazi ispod koZe neposredno ispod masnog
tkiva. Prozima cijelo tijelo kao neprekidna mreza, a njena debljina ovisi o regiji i povrsini

tijela kao i o spolu.
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Upravo zbog toga je superficijalna fascija deblja u donjim nego u gornjim ekstremitetima,
posteriorno u odnosu na anteriorni dio tijela te kod Zena u usporedbi s musSkarcima.
Superficijalna fascija usko je povezana s povrSinskim venama i limfnim zilama.

Sudjeluje u termoregulaciji, cirkulacijskim procesima i limfnom protoku te je povezana s
dubokom fascijom.

Duboka fascija odnosi se na dobro organizirane, guste, vezivne slojeve koji se medusobno
prozimaju i obavijaju miSice, kosti, zivce 1 krvne zile te se zajedniCki povezuju i Cine
¢vrstu, kompaktnu 1 stalnu materiju. Duboka fascija oko kosti se naziva periost, oko tetiva
Ju nazivamo paratenon, a oko krvnih zila i Zivaca neurosvaskularne ovojnice. Oko
zglobova ojaCava Cahure 1 ligamente. Smatra se da su paratenon, neurovaskularna ovojnica
I periost posebne vrste duboke fascije, ne samo zbog njihove neprekidnosti nego i zbog
istih histoloskih znacajki (Stecco i suradnici, 2016).

Duboku fasciju definiramo kao gusti fibrozni sloj koji obavija miSi¢e. Ona omotava svaki
misi¢ pojedinacno, odnosno svaki misi¢ je zasebno tijelo ali se ipak povezuju preko fascije.
Fascija je upravo odgovorna za klizanje miSi¢nih filamenata. Uloga duboke fascije je da
prenosi silu preko miofascijalne mreze. U odnosu na povrSinsku fasciju, duboka fascija
nije toliko elasticna. Kod podjele duboke fascije razlikujemo aponeuroti¢nu i epimizijsku
fasciju.

Aponeuroti¢na fascija se sastoji od snopova kolagenih vlakana koji su uskladeni s glavnim
osima tijela. Jedna od najvaznijih karakteristika ove fascije jest prijenos sile kroz udove
kao 1 sposobnost prilagodbe na razli¢it volumen misi¢a u kontrakciji.

Povecana pokretljivost snopova kolagenog tkiva omogucéava aponeuroti¢noj fasciji da se
adaptira na razli¢it volumen miSi¢a, naroc¢ito ako sadrze manje elasti¢nog tkiva (Stecco 1
suradnici, 2013).

Aponeuroti¢na fascija je zapravo grupa koja obuhvaca torakolumbalnu fasciju, Siroku
fasciju, kruralnu fasciju i sl.

Epizimijska fascija oznaCava sve tanke kolagene slojeve koji su strogo povezani s
miSi¢ima. Osim Sto obavijaju dijelove miSi¢a, sposobni su prenositi silu izmedu okolnih
jedinici. Prema ovoj definiciji epizimijska fascija odgovara dubokoj fasciji ve¢ine misica
trupa (Purslow, 2010).

Epizimijska fascija ima jednaku organizaciju kao i aponeuroti¢na fascija — viSeslojno

rasporedena kolagena vlakna. Smjer miSi¢nih vlakana mijenja se u skladu s kontrakcijom i
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relaksacijom miSiéa Sto potvrduje da je stanje epimizijske fascije povezano s djelovanjem

pojedinog misiéa (Trotter i Purslow, 1992).

; Reinforcement formed
Gluteus maximus by collagen fibres
of gluteus medius

Arciform band over the

et : g
Lonaitudinal collagen vastus lateralis formed
ﬁbregs of the tensor by collagen fibres coming
fascia latae from the gluteus maximus

Slika 10. Shematski prikaz koji naglasava raspored kolagenih viakana u fasciji
Izvor: Fascial Manipulation, Stecco (2018.)

Na slici broj 5. prikazan je shematski prikaz koji naglasava raspored kolagenih vlakana u
fasciji. Vezano za samu sliku moZzemo izdvojiti ¢injenicu da je tensor fascie late upravo taj
koji sadrzi kolagena vlakna koja nam sluze kako bi povezali jednosmjerne miofascijalne
jedinica zajedno u obliku miofascijalnih sekvenci. Tu jo§ moZeo uociti 1 kolagena vlakna

koja spajaju sredista u obliku spirale (Stecco, 2018).

Prostor izmedu kolagenih vlakana i epimizijske fascije je ispunjen mariksom koji je bogat
proteoglikanima, osobito hijaluronskom kiselinom. Upravo taj udio makromolekula
omogucava kolagenim vlaknima da klize uz malo trenje.

Opcenito, Covjek je u svakom trenutku svjestan poloZaja svojega tijela u prostoru i
meduodnosa pojedinih dijelova tijela — taj osjet nazivamo kinestezija. U tome vaznu ulogu
imaju kinesteti¢ki receptori koji su smjeSteni u misi¢ima, tetivama, zglobovima i koZi.
Epimizijska fascija povezana je s c¢ahurom miSi¢nog vretena, kinestetickog receptora
smjestenog u miSi¢ima (Boyd-Clark i suradnici, 2002).

Visceralna fascija obuhvaca podrucje pluca, srca i trbuSnih organa te ukljucuje i visceralne

ligamente koji pri¢vr§¢uju organe za tijelo.
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3. FUNKCIJA FASCIJE

3.1. FORMIRANIJE MISICNIH PREGRADA I FUNKCIJA MISICNOG HVATISTA

Osim potporne, fascija ima i funkcionalnu ulogu. Fascijalni sustav djeluje zajednicki, i u
mirovanju i u izvodenju pokreta. Jedna od glavnih uloga duboke fascije jest da sluzi kao
sredtsvo za zadrzavanje i odvajanje skupina miSica u relativno dobro definirane prostore
koje nazivamo odijeljcima. Svrha duboke fascije jest da povezuje ove odjeljke ali i da
prenosi optereenje izmedu njih. U izgradnji navedenih odjeljaka uz fascije sudjeluju i
kosti i intermuskularne pregrade pa se ti odljeci nazivaju i osteofascijalnim odjeljcima. Na
ekstremitetima se nalaze karakteristi¢ni odjeljci koji odvajaju funkcionalne skupine misica
s karakteristicnim embrioloSkim podrijetlom, opskrbom krvlju i inervacijom. Odjeljci
dobivaju nazive ovisno o svom polozaju (anteriorni, posterironi, medijalni, lateralni itd.) ili

ovisno o djelovanju miSi¢a koji se nalaze u njima (fleksori, ekstenzori, adduktori 1 sl.).

3.2. CIRKULACHSKO-POTPORNA FUNKCIJA DUBOKE FASCIJE

Vazna funkcija duboke fascije je da obavija duboko smjestene misice. Kada se misSici
kontrahiraju protiv Cvrste 1 guste fascije, vene i limfne Zile koje se nalaze unutar misica se
stisnu S$to osigurava protok krvi i limfe u smjeru prema srcu. Takav proces naziva se
fenomenom miSi¢ne pumpe. Vaznost pumpe govori o tome da je duboka fascija u donjim
ekstremitetima razvijenija nego u gornjim.

Antigravitacijska priroda miSiéne pumpe posebno je jasno vidljiva u slucajevima
dugotrajnog mirnog stajanja kada moze nastupiti znacajno nakupljanje krvi u
potkoljenicama 1 stopalima pri ¢emu zbog neadekvatnog venskog povrata moze do¢i do
nesvjestice (Benjamin, 2009).

MiSi¢na pumpa nam je vazna i kod duboke venske tromboze. Stagnacija perifernog
krvotoka koja proizlazi iz dugih razdoblja nekretenja odnosno samog izostanka miSi¢ne
aktivnosti moZe dovesti do stvaranja krvnih ugruSaka. U ekstremitetima s jedne i druge
strane duboke fascije nalaze se povrSinske i1 duboke vene koje su medusobno povezane

perforiraju¢im venama koje prolaze kroz duboku fasciju.
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PovrSinske, duboke i perfomiraju¢e vene imaju zaliske koji sprjecavaju povratni tok i
pomazu u podjeli hidrostatskog stupca krvi u segmente, a ukoliko su insuficijenti,

umanjuju u¢inak same misi¢ne pumoe (Meissner i suradnici, 2007).

3.3. ZASTITNA ULOGA FASCIJE

U odredenim regijama tijela opisuju se zaStitne uloge fascije. Dlanska 1 tabanska
aponeuroza S§tite zile 1 Zivce smjeStene dublje od njih u Saci 1 stopalu. One takoder vezu
kozu za kostur i na taj nacin kontroliraju njezino pomicanje tijekom kretanja (Bojsen-
Moller i Flagstad, 1976).

Obzirom da fasciju ¢ini gusto vezivno tkivo, ono nije idealno prilagodeno za zastitu od
tlacnih sila koje djeluju tijekom hodanja ili stiska Sake, pa tu ulogu pruezima nestlacivo
masno tkivo rasporedeno u obliku (npr. ovojnica oko digitalnih Zivaca u stopalu). Masno
tkivo Stiti metatarzalne kosti u obliku submetatarzalnih jastucic¢a koji u tom podruzju Stite 1

tetive misica fleksora i njihove ovojnice (Bojsen-Moller i Flagstad, 1976).
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4. DIJAGNOSTIKA FASCIJE

Zdrava fascija djeluje poput anatomskog pojasa za vezanje i drzanje misi¢a na kompaktan
nacin. Njena funkcija jest da odrzava ispravnu poziciju pojedinih misi¢nih vlakana, krvnih
zila 1 Zivaca unutar misSica te im onemogucava pomicanje za vrijeme kretnje ili misi¢ne
kontrakcije.

Takoder, pomaze u prevenciji ozljeda na nacin da ravnomjerno rasporeduje sile 1
opterecenja preko cijelog tijela. Na taj na¢in stvara ravnomjernu glatku povr§inu koja
podmazuje razli€ita tkiva koja dolaze u dodir jedino s drugim tijekom kretnje 1 na taj nacin
sprijeava ozljede trenja 1 degeneracije tkiva. Fascija je zaduzna 1 za skracenje 1 izduZenje
samih miSica.

Kada se fascija istegne iznad svoje mogucnosti, ona se tada pocinje kidati a njene pukotine
su male i samim time ne mogu se uo¢iti ni naprednom tehnikom. Fascijalne pukotine mogu
biti uzrokovane sportskim ozljedama, repetitivnom traumom, posturalnim nepravilnostima
ili pak nekakvim traumatskim ozljedama.

Pukotine mogu zacijeliti, ali Cesto zacijele nepravilno $to dovodi do restrikcije vezivnog
tkiva. Jednom kada dode do ozljede fascije dolazi do poremecaja vlakana koji gube svoju
fleksibilnost.

Klinicka slika kod ozljede fascije: ograni¢enje opsega pokreta, proprioceptivna ogranic¢enja
u odredenim dijelovima tijela, nakupljanje kolagenskih vlakana

Najces¢i simptomi disfunkcije fascije su smanjenje opsega pokreta, bol mekog tkiva pri
jednostavnim kretnjama, nedostatak koordinacije, smanjena fleksibilnost, loSa postura,

Smanjena propriocepcija.
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5. ULOGA FASCIJE U KINEZITERAPIJI

Obzirom na sve funkcije koje sam naveo u ovom zavr$nom radu dolazimo do zakljucka
kako fascije imaju znacajnu ulogu, ali su istrazivanja pokazala kako su fascije na naSem
podrucju nedovoljno istraZzene za razliku od podru¢ja SAD-a i Australije. Fascije su bitne
kod ozljeda i vecih trauma koje su se dogodile ljudima. Imaju vaznu ulogu u klizanju
filamenata te imaju zaStitnu ulogu.

Cilj svakog kineziterapeuta je da kod rada s klijentima otkloni bolna stanja, djeluje na
posturu te olakSa funkcije svakodnevnog zivota. Upravo zbog toga nam je bitna uloga
fascije, kao i kod sportasa s kojima dolazimo u susret nakon ozljede.

Tehnike koje se primjenjuju kod disfunkcije fascije su manualna terapija, miofascijalno
oslobadanje, specifi¢ne tehnike masaze i tretman trigger tockama.

Manualna terapija je jedna od metoda koja se najcesce koristi kod difunkcije fascije. Kroz
odgovarajucu preciznu manipulaciju odredenog dijela fascije se pokret moze obnoviti te na
taj naCin omoguciti optimalan prijenos sile unutar tijela kako bi se pacijent dalje mogao
kretati i bolje funkcionirati.

U ovom zavrSnom radu osim manualne terapije obratit ¢emo pozornost na tretman trigger

toCki. Uz svaki fascijalni tretman trebamo uvrstiti i odredene vjezbe koje sam opisao u

narednom poglavlju.

Slika 11. Manualna terapija

Izvor: https://www.peharec.com/fizikalne-terapije/manualna-terapija/
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6. TRIGGER TOCKE

Miofascijalni sindrom definira se kao neuromuskuloskeletna klinicka slika, koji ¢ini skup
razliCitih simptoma izazvanih miofascijalnim triger tockama. Sindrom je karakteriziran
dubokom, tupom i kroni¢nom boli, a moze zahvatiti bilo koji miSi¢ ili skup miSi¢a. Bol se
pojacava prilikom izvodenja pokreta kojeg izvodi zahvadeni misi¢. Klijenti najcesce
opisuju bol kao pojavu Zarenja. Tipicno kod miofascijalnog sindroma jest prisutnost
brojnih trigger tocki. Njih moZemo definirati kao ogranic¢ena podrucja povecane napetosti,
a pritiskom na njih se povecava sama bolnost (mTP seminar, Radovi¢ i Mitrovic)
Miofascijalne trigger tocke moZemo definirati kao bolne 1 iritiraju¢e tocke, bolne na
pritisak koje izazivaju karakteristilnu refleksnu bol.

Do razvoja miofascijalnog bolnog sindroma dolazi zbog pretjerane upotrebe misica ili
direktne traume na sami miSi¢. Osim toga, moZe nastati 1 kao posljedica mehanicke 1
strukturalne promjene, posturalnog stresa, bolesti vezivnog tkiva, nedovoljne fizicke
aktivnosti (mTP seminar, Radovi¢ i Mitrovic).

Kako bi postavili dijagnozu trigger to¢ke potrebna su nam minimalno 3 dijagnosti¢ka
znaka (opisani rednim brojevima 1-3) te potvrdnih 6 znakova (opisani rednim brojevima 4-
9):

prisutnost opipljivog snopa ili kvrzice unutar samog misica

prisutnost hipersenzitivne tocke u napetom misi¢nom snopu

ponavljanom stimulacijom trigger tocke dobije se refleksna bol

M w0 D P

ukoliko se miSi¢na napetost ,rola” izmedu vrhova prstiju, javlja se lokalni
misiéni trzaj

5. prisutnost tzv. ,,jump sign®, §to znaci da pri pritisku na trigger tocku dolazi do
skoka i povla¢enja misica

bolesnik prepoznaje izazvanu bol

predvidljivi obrasci refleksnog bola

miSi¢na slabost ili ukoCenost te smanjen obujam pokreta

© o N o

bol koja nastaje rilikom istezanja ili kontrakcije zahvacenog misica (MTP

seminar, Radovi¢ i Mitrovic¢)
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Indikatori upozorenja na sumnju trigger tocke:

1. jaka bol koja se ne smanjuje prilikom pritiska za vrijeme izvodenja tretmana

2. bol koja se ne smanjuje ili ne mijenja upotrebom propisanih lijekova ili promjenom

polozaja tijela

3. jaka noc¢na bol

4. jaka bol bez prethodne traume

5. miSi¢ni spazam
U indikacije nam pripadaju sva stanja kod kojih su detektirane trigger tocke, a u
kontraindikacije ubrajamo: visoko febrilna stanja, infektivna oboljenja, popustanje vitalnih
organa, krvarenje i sklonosti krvarenju, maligne bolesti, epilepsija, trudnoca, osteoporoza,
razna psihi¢ka stanja, neposredno nakon operativnog zahvata na kraljeznici... (mTP
seminar, Radovi¢ 1 Mitrovi¢)
Terapija trigger tockama moze smanjiti bol, povecati pokretljivost te omoguciti misi¢ima
da se izduze 1 ponovo ojacaju. Da bi djelovali na trigger to¢ku trebamo na nju djelovati
snaznim 1 doziranim pritiskom. Slab pritisak ne stvara nikakav efekt, a prejak pritisak
moze izazvati povecani spazam zbog povecanja boli. Ukoliko dode do prejakog pritiska
stvara se povecana bol, spazam, slabija cirkulacija, loSija ishrana i1 sporije odnoSenje
Stetnih produkta iz miSi¢a. To moZemo zamisliti kao zacarani krug koji se treba prekinuti.
Kada djelujemo pritiskom na trigger tocku prekida se kemijski ciklus Sto uzrokuje
zaustavljanje kontrakcije 1 boli u miSi¢u. Misi¢ se prilikom tretmana trlja 1 zagrijava te na
taj nacin uzrokuje povecanje cirkulacije i uklanjanje proizvoda metabolickog otpada.
Samim time miSi¢na vlakna postaju izduzena 1 istegnuta, a na taj naCin se smanjuje
komponenta pritiska u ciklusu boli. Dodavanjem stimulansa odnosno pritiska na trigger
tocku preskacemo prijenos signala boli.
Prilikom pritiska na trigger to¢ku, miS¢i se mogu u potpunosti opustiti i na taj nacin
omoguciti dublje prodiranje. Ukoliko Zelimo da sam tretman ima efekta potrebno je doci
do odredene miofascijalne misi¢ne tocke ili kontrahiranog dijela mi§ica (mTP seminar,
Radovi¢ 1 Mitrovi¢)
Prilikom lociranja trigger tocke primarno koristimo palapaciju i postavimo tocku x.
Razlikujemo dvije vrste palpacije koje koristimo za lociranje trigger to¢ke: metodu pincete
i ravna palpacija.
Kod oba nacina koristimo se transverzalnim pokretom kroz vlakna te istim pokretom

prelazimo poprecno preko samog miSi¢a te na taj naCin lokaliziramo zonu povecane
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napetosti koja je u obliku snopa. Kada osjetimo snop pod prstima on moze biti promjera od
1 do 4 mm, ali i dalje treba nastaviti s palpacijom dok ne osjetimo tocku u kojoj je prisutno
najvise zategnutosti, tvrdocée 1 osjetljivosti. Upravo ta tocka je miofascijalna trigger tocka.
Kada ju pronademo odmah mozemo krenuti sa samim tretanom. Pravac pritiska na trigger
tocku je pod kutem od 90 stupnjeva u odnosu na pravac pruzanja miSi¢nih vlakana (mTP
seminar, Radovi¢ i Mitrovic).
Prilikom ravne palpacije ili palpacije prstom na pocetku prstom treba uroniti u tkivo i
potisnuti ga. Nakon toga prstom proklizavamo kroz misi¢na vlakna uz transverzalni pokret
kako bi osjetili zategnutu strukturu. Tkivo povlacimo u suprotnu stranu prema sebi kako bi
zavrsili palpaciju.
Palpacija pincetom se izvodi na nafin da misi¢no vlakno se treba nalaziti izmedu hvata
prstiju koji je nalik samoj pinceti. Zatezanje 1 tvrdoca tkiva moze se osjetiti 1 dok jasno
drzimo tkivo 1 proklizujemo izmedu prstiju. Ukoliko promijenimo kut kaziprsta dobit c¢emo
finiji detalj prilikom osjeta. Za kraj izvu€emo kraj snopa i1 dobijemo osjecaj kao da se tkivo
bori protiv nas odnosno da Zeli izmigoljiti. To ¢e na kraju dovesti do kontrakcije same
regije.

Kako bi tretman izveli na pravilan na¢in potrebno je zadovoljiti tri navedene stavke:

1. dobru masazu u obliku uvodnog tretmana

2. lokalizaciju i tretman trigger tocke

3. istezanje segmenta na kojem smo radili trigger tocku
Uvodna masaza je neophodna kako bi pripremili tkiva za terapiju. Opusta misi¢e 1 zbog
toga Ce trigger tocke do¢i do izrazaja i1 lakSe ¢emo ih pronaci prilikom rada. Masazom
¢emo poboljsati cirkulaciju. Uvodnu masazu izvodimo na nafin da krenemo s
povrSinskom, a zatim s dubinskom masazom segmenta na kojem ¢emo tretirati trigger
tocku. Ukoliko prilikom masaZe koristimo nekakvo kontaktno sredstvo, bitno nam je
odistiti kozu prije tremana trigger toc¢ke. Masaza se izvodi u trajanju od 10-15 minuta.
Zavr$na masaza nam je u konacnici bitnija nego uvodna jer njome relaksiramo misice i
stimuliramo cirkulaciju kako bi iz tkiva izasli svi $tetni produkti. Ukoliko ne odradimo
zavrsnu masazu doci ¢e do upale misi¢a (mTP seminar, Radovi¢ i Mitrovic).
Prilikom izvodenja samog tretmana bitna nam je i komunikacija s klijentom. Prije tretmana
od njega moramo dobiti neke vaZzne informacije kao Sto su prethodne bolesti, traume 1 sl.
Od bitnih faktora nam je i da postavimo skalu boli jer klijentu mora biti jasno da ovaj
tretman boli, ali u isto vrijeme i oslobada bol. Skala boli na kojoj se zadrzavamo je pod

brojem 7, §to oznacava tolerantnu bol. Skala boli odredena je na nacin:
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1. 0—nema boli

2. 1-3 slaba bol

3. 4-6 umjerna bol

4. 7-9 tolerantna bol

5. 10 — jaka, neizdrziva bol
Prilikom provodenja tetmana bitno nam je da cijelo vrijeme ostvarujemo komunikaciju s
nasim klijentom, pogotovo kada govorimo o intezitetu boli. Kada lokaliziramo bol sa skale
pod brojem 7 trebamo osjetiti jaki intezitet boli koji je u isto vrijeme i oslobadajuéi. Zatim
zadrzimo u toj tocki. Kada dobijemo informaciju da se bol smanjuje i da je trenutno na
skali broj 2, lagano uklonimo prst te zamolimo klijenta da duboko udahne i ponovo

pritisnemo identi¢nu toc¢ku te ponovimo postupak (mTP seminar, Radovi¢ 1 Mitrovic).

Numeric Rating Scale

| | | | | | | |

| | | | | | | |
2 3 4 5 6 7 8 9 10
No Moderate Worst
Pain Pain Possible
Pain

-t

Wong-Baker FACES® Pain Rating Scale

~ " SSlR. SN

® S o0 ) (Bs ) (@) (4>

\—/ W Se—— e N /—\0
2 4 6 8

No Hurts Hurts Hurts Hurts Hurts
Hurt Little Bit Little More Even More Whole Lot Worst
©1983 Wong-Baker FACES Foundation. www.WongBakerFACES.org

Used with permission

Slika 12. Prikaz skale boli

Izvor: https://whyy.org/segments/reassessing-the-assessment-of-pain-how-the-

numeric-scale-became-so-popular-in-health-care/
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7. STECCO METODA

Stecco metoda se jo$ naziva i fascijalnom manipulacijom, a moze se definirati i kao
manualna terapija koja sluzi za tretiranje duboke fascije.

Ova metoda nastala je u Italiji, a dobila je ime prema osnivatu ove metode — Luigiu
Steccu. Metoda je nastala kao rezultat dugogodiSnjeg istrazivanja i proucavanja cijelog
ljudskog tijela s naglaskom na fascijalni sustav.

Cilj koriStenja ove metode je protumaciti i rijeSiti kompenzatorne mehanizme u tijelu koji
su povezani od jednog do drugog segmenta. Korite¢i ovu metodu mozemo na pravilan
nacin pristupiti tijelu naSeg klijenta.

Terapija ovom metodom zahtijeva evaluaciju, dijagnostiku i na kraju tretiranje boli.
Koriste¢i ovu metodu potrebno je pronac¢i odredene tocke odnosno centar koordinacije ili
fuzije te manipulirati duboke fascije. Manipulacija duboke fascije nam omogucéava bolje
klizanje slojeva fascije §to dovodi i do opustanja.

Svaka miofascijalna jedinica ima centar percepcije (CP) koji odgovara podrucju gdje
pacijent osjeca ili opaza svoju bol te centar koordinacije (CC) koji odgovara izvoru
difunkcije zgloba. Svaki CC nalazi se na udaljenosti od soje relativne CP i bolan je
prilikom samepalpacije. Mjesto boli ili CP nalazi se iznad zgloba koji pomice
miofascijalna jedinica. Kada god je zglob bolan potrebno ja verifikacija pokreta kako bi se
identificirala miofascijalna jedinica odgovorna za bol u zglobu. (Stecco,

Nakon same izolacije fascijalne promjene, manipulacija se izvodi nekoliko minuta uz
pomo¢ zglobova ili lakta sve do nestanka boli ili trenutnog poboljSanja zgloba. Pocetni
tretman izvodi se na nacin da se prikupljaju podaci o pacijentu te izvodenje pokreta koji
dovodi do boli. Bitno je da klijenti pokazu odredeni pokret prilikom kojeg se javlja bolnost
jer svaka miofascijalna jedinica pomice segment u odredenom smjeru. Na kraju tretmana
trazimo klijenta da ponovo izvede odredeni pokret kako bi ustanovili postoji li opet bolnost

prilikom izvodenja samog pokreta. (Stecco, 2018).

24



Slika 13. Mehanicki aspekti manipulacije

Izvor: Fascial Manipulation, Stecco (2018.)

Za vrijeme istrazivanja TehnoloSkog instituta u New Jersey-u razvijen je matematicki
model koji sugerira da kompresija i pokret naprijed-natrag budu ukljuceni u fascijalnu

manipulaciju te poboljsaju klizanje hijalurona. Na taj nac¢in misi¢i rade uc¢inkovitije.

Kao i tretman trigger tockama i tretman manipulacije je bolan tretman, ali na kraju

navedeni tretmani dovode do olakSanja 1 povecanja opsega pokreta kao 1 smanjenja boli.
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8. TRENING FASCIJE

Trening koji je usmjeren na samo tkivo fascije izuzetno je vazno kod sportasa. Ukoliko je
tkivo fascije dobro uvjezbano, tada se mozemo osloniti na uc¢inkovito djelovanje fascije i
preventivno djelovati na ozljede.

Glavni cilj kod treninga fascije je utjecati na vezivno tkivo kroz specifi¢ne aktivnosti koje
mogu rezultirati snaznom i elasticnom mrezom u vremenu od pola godine pa do dvije.
Prilikom fascijalnog treninga dolazi do preoblikovanja fascijalne mreze na cijelom tijelu na
nacin da se dobije povecana u€inkovitost u smislu same pohrane kinetickog kapaciteta te
da doprinosi prevenciji ozljeda.

Fascijalni trening mozZe biti, ali 1 ne mora zaseban dio treninga. Ako ve¢ imamo redoviti i
organizirani plan treninga, potrebno je najbolje integrirati viSe fascijalnih vjeZbi u nama
ve¢ poslozenu rutinu.

Ukoliko Zelimo pozitivno djelovati na nasu fasciju, trebamo je trenirati 2-3 puta u tjednu.
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9. PRIMJERI VJEZBI

1. Flying sword je vjezba koja se izvodi na na¢in da se inicira dinamicko-elasti¢na

opruga u prednjem i inferiornom smjeru

r¥ ]
Figure 5. Training example: The Flying Sword A) Tension the bow: the preparatory counter movement (pre-stretch) initiates the
elastic-dynamic spring in an anterior and inferior direction. Free weights can also be used. B) To return to an upright position, the
‘catapulting back fascia’ is loaded as the upper body is briefly b d di ically do ds followed by an elastic swing back up. The

attention of the person doing the exercise should be on the optimal timing and calibration of the movement in order to create the smoothest
movement possible.

Slika 14. Flying sword

Izvor: https://fasciatrainingacademy.com/6-fascial-fitness-training-principles/
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2. Elastic wall bounces je vjezba s ciljem polaganog izvodenja kako bi djelovali

na pravilno postavljanje posture.

Figure 6. Training example: Elastic Wall Bounces. Imitating the elastic bounces of a kangaroo soft bouncing movements off a wall
are explored in standing. Proper pre-tension in the whole body will avoid any collapsing into a ‘banana posture’. Making the least sound
and avoiding any abrupt movement qualities are imperative. Only with the mastery of these qualities a progression into further load in-
creases — e.g. bouncing off a table or window sill instead of a wall — can eventually be explored by stronger individuals. E.g. this person
should not yet be permitted to progress to higher loads, as his neck and shoulder region already show slight compression on the left picture.

Slika 15. Elastic wall bounces

Izvor: https://fasciatrainingacademy.com/6-fascial-fitness-training-principles/

28


https://fasciatrainingacademy.com/6-fascial-fitness-training-principles/

3. The big cat strech je vjezba u kojoj izvodimo sporti pokret istezanja straznjeg
lanca.

Figure 7. Training example: The Big Cat Stretch. A) This is a slow stretching movement of the long posterior chain, from the finger
tips to the sit bones, from the coccyx to the top of the head and to the heels. The movement goes in opposing directions at the same time —
think of a cat stretching its long body. By changing the angle slightly, different aspects of the fascial web are addressed with slow and steady
movements. B) In the next step, we rotate and lengthen the pelvis or chest towards on side (here shown with the pelvis starting to rotate to

the right). The intensity of the feeling of stretch on that entire side of the body is then gently reversed. Note the afterwards feeling of in-
creased length .

Slika 16. The big cat strech

Izvor: https://fasciatrainingacademy.com/6-fascial-fitness-training-principles/
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4. Proprioceptive refinement je vjezba prilikom koje izvodimo aktivan i specific¢an
pokret koji moze imati velike ucinke. Izvodeéi ove koordinirane fascijalne
pokrete djelujemo na miSiéne pregrade koje su smjestene duboko u tijelu.
Koriste¢i ove pokrete mozemo 1 osvijestiti dijelove tijela koji su nam

zanemareni.

Figure 8. Training e iple: Octopus Tentacle. With the image of an octopus tentacle in mind, a multitude of extensional movements

through the whole leg are explored in slow motion. Through creative changes in muscular activations patterns the tensional fascial proprio-
ception is activated. This goes along with a deep myofascial stimulation that aims to reach not only the fascial envelopes but also into the
septa between muscles. While avoiding any jerky movement quality, the action of these tentacle-like micro-movements leads to a feeling of
flowing strength in the leg.

Slikal7. Proprioceptive refinement

Izvor: https://fasciatrainingacademy.com/6-fascial-fitness-training-principles/
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5. Hidratacija i obnavljanje nam je izuzetno vazno kada govorimo o fascijama.
Bitna stavka kod ove vjezbe je razumijevanje da se fascijalno tkivo sastoji od
slobodnih pokretnih i veznih molekula vode. Prilikom naprezanja i rastezanja,
voda se istiskuje iz viSe opterecenih zona te je to nalik stiskanju spuzve
(Schleip i Klingler, 2007). Za vrijeme otpustanja, podru¢je se ponovo puni
novom teku¢inom koja dolazi iz okolnog tkiva i limfe kao i vaskularne mreze.
Vezivnom tkivu moze nedostajati hidratacije te nam je cilj ove vjezbe ,,ovjeziti
takva mjesta kako bi potaknuli protok tekucine.

Koristenje foam roller-a u ovom slu¢aju moze biti korisno kako bi potaknuli
hidrataciju. Prilikom izbora rolera potrebno je uzeti u obzir ¢vrsto¢u valjka i

tjelesnu tezinu.

Figure 9. Training example: Fascial Release. The use of particular foam rollers may allow the application of localized tissue stimula-
tions with similar forces and possibly similar benefits as in a manual myofascial release session. However the stiffness of the roller and ap-
plication of the body weight needs to be adjusted and monitored for each person. To foster a sponge-like tissue dehydration with subsequent
renewed local hydration, only slow-motion like subtle changes in the applied forces and vectors are recommended.

Slika 18. Hidratacija

Izvor: https://fasciatrainingacademy.com/6-fascial-fitness-training-principles/
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10. ZAKLJUCAK

Fasciju mozemo opisati kao vrstu vezivnog tkiva koje je neprekinuto poput mreze koja se
proteze ljudskim tijelom. Iako je ovo najmanje istrazeni sustav, ujedno je to i sustav koji je
jako bitan u kineziterapiji.

Uloge fascija su mnogobrojne, ali ono $to moZemo posebno istaknuti su funkcija miSi¢nog
hvatista, cirkulacijska funkcija te zastitna funkcija. Osim $to je fascija izuzetno popularna
za istraZivanje u anatomiji, danas je sve ¢es¢e vidamo i u istrazivanjima koja su vezana za
kineziologiju.

Najcesc¢a podjela fascije je na povrSinsku i1 na dubinsku. Iako je fascija manje istrazena
struktura u naSem tijelu, ona najvise ovisi o tjelesnoj aktivnosti ili neaktivnosti.

U ovom zavr$nom radu prikazao sam vjezbe koje nam pomazu utjecati na razvoj fascije s
ciljem prevencije samih ozljeda $to je nama izuzetno bitno u kineziterapiji. Uz koriStenje
trigger tocki mozemo jako dobro djelovati na fasciju i na njeno ocuvanje te na taj nacin

pozitivno djelovati na nas organizam.
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