Klinicni primer / Case report

Manipulacija fascij pri internisti¢nih (visceralnih) motnjah
The fascial manipulation with internistic (visceral) disorders

Blanka Ko$¢ak Tivadar'

IZVLECEK

Uvod: Manipulacija fascij se je iz prvotne obravnave gibalnega sistema razsirila tudi na visceralno (internisticno)
podrocje. Opazili so, da lahko z manipulacijo fascij misi¢no-skeletnega sistema prek parietalne fascije vplivajo na
pravilen poloZaj notranjih organov. Ceprav obravnava notranjih organov ne spada v podroéje fizioterapije, nas je
zanimalo, ali lahko z manipulacijo fascij skeletnih miSic vplivamo na visceralno fascijo in s tem na delovanje
notranjih organov. Metode: Mesec dni smo obravnavali pacientko z obolenjem v sréno-zilnem sistemu in s
simptomi, ki so nastopili med telesno dejavnostjo. Pri obremenitvah se je pacientka zadihala, povisal se ji je tudi
sréni utrip. Pred vsako terapijo smo naredili za manipulacijo fascij specifi¢ne teste za gibalni in visceralni sistem in
jih ponovili po terapiji. Pacientka je ves Cas pojavljanje visceralnih simptomov. Rezultati: Po koncani terapevtski
obravnavi smo opazili izboljSanje visceralnih simptomov in povecanje obsegov giba v kolénih sklepih, boljso
propriocepcijo in misi¢no zmogljivost. Zakljucki: Manipulacija fascij fizioterapevtom omogoca vpliv na delovanje
notranjih organov v smislu zagotavljanja fizioloskega prostora, ki omogoca organom normalno delovanje. S tem
terapevtskih pristopom pa verjetno ni mogoce odpravljati visceralnih tezav.

Kljuéne besede: fascija, visceralna, fizioterapija, osteopatija, miSica.

ABSTRACT

Introduction: The fascial manipulation has been extended from the original treatment of the locomotor system to
the visceral (internistic) field. It has been noted the possible to influence on the correct position of internal organs
through the parietal fascia. Although the treatment of internal organs does not fall within the scope of physiotherapy,
we were interested if we can have influence on the function of internal organs. Methods: We treated a patient with
cardiovascular disease and symptoms that occurred during physical activity for a month. During physical activity,
the patient started panting and her heart rate increased. We did some specific tests for the locomotor and visceral
system before and after the therapy, each treatment. The patient was constantly monitoring the occurrence of
visceral symptoms. Results: After we had finished treatment, we found improvement in visceral symptoms,
proprioception, muscle strength and an increased range of movement in the hip joint. Conclusions: The fascial
manipulation enables an impact on the functioning of internal organs in terms of ensuring the physiological space
allowing internal organs to function normally. With this approach it probable is not possible to solve the visceral
problem.
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UvVOD

Manipulacija fascij (angl. fascial manipulation) je
razmeroma nov pristop v fizioterapiji, ki jo je v 80.
letih razvil italijanski fizioterapevt Luigi Stecco.
Pristop, ki prinasa rezultate (1), se Se vedno
razvija. Njegovo delo uspesno nadaljujeta Antonio
in Carla Stecco. S prvotne obravnave gibalnega
sistema so pristop razSirili tudi na podrocje
notranjih organov, saj trdijo, da sta fascija misic¢no-
skeletnega sistema in fascija notranjih organov
povezani od zunaj na znotraj in obratno (2).

Fascija je trodimenzionalno mrezasto tkivo.
Poznamo povrsinsko fascijo (angl. superficial
fascia), globoko fascijo (angl. deep fascia) in
fascijo notranjih organov (angl. visceral fascia).
Cvrsto vezivno tkivo razliénih oblik obdaja vsako
miSico, najdrobnejSe miofibrile in vsak posamezen
organ Vv telesu ter tvori povezavo (kontinuiranost) v
telesu (3). Termin globoka fascija se uporablja za
vsako ¢vrsto tkivo, ki obdaja in se vras€a v miSice,
kosti, Zivce in krvno-zilni sistem v telesu in
omenjenim strukturam omogoca obliko. Globoka
fascija (npr. fascia lata, brahialna fascia, fascia v
mecih) vsebuje Cvrsto veCplastno vezivno tkivo
(kolagenska vlakna tipa 1, 3 in elasticna vlakna) ter
veC plasti rahlega vezivnega tkiva (angl. loose
connective tissue), kamor spadajo mascobno tkivo,
glukozamin amino glikani in hialuronska kislina.
Naloga globoke fascije je prenos sil v smeri
proksimalno-distalno in nasprotno. Hkrati je
globoka fascija v pomo¢ pri miSi¢ni koordinaciji
(4). Prepletajo jo zivéni konc€ici, mehanoreceptor;ji
(Ruffinijeva telesca, Paccinijeva telesca, prosti
zivéni  kon¢i¢i) in nociceptorji, zato ima
pomembno vlogo pri propriocepciji in bolecini (5).
Ob wvsaki kontrakciji misice se tako hkrati
vzdrazijo tudi receptorji (6). Vezivno tkivo pa
omogoca ¢vrstost in obliko ¢loveskega telesa (7).
Plasti¢nost fascije zagotavlja ponovno vzpostavitev
elastiCnosti tudi po manipulaciji (8). Hkrati je
globoka fascija prek avtonomnih nociceptorjev in
nociceptivnih refleksov povezana z lokalnimi
kontraktilnimi strukturami (9).

Najpomembnejsa vloga visceralne fascije in njenih
sidmih tock je vzdrzevanje pravilnega polozaja
organov Vv telesnih votlinah in s tem zagotavljanje
normalne fizioloske gibljivosti organov (angl.
motility). V nasprotnem primeru bi kontrakcija
skeletnih miSic lahko motila delovanje notranjih

organov ali pa bi organi nenehno spreminjali svoj
polozaj v telesu (2). Tako parietalna kot visceralna
plast fascije vsebujeta serozno membrano in sta
manj raztegljivi kot povrSinska fascija (10). Plasti
fascije enega dela telesa so povezane s fascijo
drugih delov telesa (11). Pomembna vloga
visceralne fascije je tudi varovanje. Varovanje se
lahko kaze kot alodinija tkiva (Zivéno-miSi¢ne
prenapetostne tocke), povecanje misi¢nega tonusa
v skeletnih in gladkih miSicah, lokalizirana
oteklina ali okvara tkiva, zmanjSan obseg
gibljivosti sklepov in spremenjen polozaj sklepa v
mirovanju, sprememba v propriocepciji, misicna
oslabelost ter kot inhibicija boleCine in
spremenjena ali zmanjSana funkcija gibalnega
sistema ali notranjega organa zaradi zgoraj
opisanih sprememb (9).

Tocke, v katerih je povecana napetost med plastmi
fascije (zgoScenost; angl. densification), lahko
pois¢emo s tipanjem (palpacijo). Z manipulacijo
fascije in sidrnih tock lahko ponovno vzpostavimo
fiziolosko elasticnost fascije in vzpostavimo
drsnost med plastmi miSi¢no-skeletne fascije in
hkrati vplivamo na delovanje notranjih organov.
Sidrne tocke (njihova mesta so dolo¢ena skladno)
sluzijo kot pripenjalis¢a fascije, omogocajo
razlicno napetost fascije, hkrati pa vzdrzujejo njen
fizioloski polozaj in preprecujejo, da bi aktivnost
miSic trupa ¢ezmerno vplivala na polozaj notranjih
organov (na primer, da bi jih stisnilo) (13). Naloga
miSic trupa pri ¢loveku je omogocanje gibanja
trupa v treh ravninah, hkrati pa tudi obdajajo in
varujejo notranje organe v mirovanju in med
gibanjem. Obe funkciji lahko potekata nemoteno le
v primeru, ko je miSicna fascija elasticna. V
nasprotnem primeru lahko gibanje povzroca
boleC¢ino ali pa notranji organi ne morejo
optimalno delovati. Zaznavanje bole¢ine v telesu
lahko razumemo tudi kot pozitiven znak, saj
bolecina sporoca, da nekaj ne deluje pravilno (14).
Pomembno je, da pacient in terapevt prepoznata
bolecino in ukrepata v zacetni fazi, preden nastopi
sprememba (okvara) v delovanju miSi¢no-
skeletnega sistema ali  kakSnega drugega
organskega sistema (1).

Zanimalo nas je, ali lahko z manipulacijo fascije
skeletnih miSic vplivamo na fascijo notranjih
organov in s tem na delovanje notranjih organov.
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Manipulacija fascije

Manipulacija fascije spada med osteopatske
tehnike (15). Vodilo tega terapevtskega pristopa je,
da so vsi telesni sistemi povezani, zato motnje v
delovanju enega sistema lahko vplivajo na
delovanje drugih sistemov (16). Hkrati ob
dojemanju telesa kot celote, medsebojno povezanih
funkcijah, mehanizmih za samozdravljenje in ob
terapevtskih  postopkih  fizioterapevt telesu
omogoca samoregulacijo in samozdravljenje (17).
Pri tem lahko vplivamo tudi na visceralne obc¢utke
(npr. dispneo).

Terapevt, ki izvaja manipulacijo fascije za
miSicno-kostni sistem s specificnimi gibalnimi
testi, i8¢e omejitve gibov in tipa zgoSCenine v
fasciji, ki so znalilne za posamezno miofascialno
bolecino. Pri tem se osredotoca na dele telesa (npr.
predel ramena, predel kolka) in ne na posamezne
sklepe ali miSice. Terapevtska obravnava se izvaja
v posamezni ravnini obravnave (sagitalna,
frontalna, horizontalna) in je fizioterapevt med eno
obravnavo ne spreminja. Pri manipulaciji fascije za
notranje organe pa simptomi notranjih organov
usmerjajo fizioterapevta, da pois€e zgoscenino na
miSicah trupa (2).

Fizioterapevti z manipulacijo fascije omogocajo
poveCanje Cvrstosti, tonusa, viskoznosti ali
organiziranosti fascij in vplivajo na konsistenco
hialuronske kisline (3). Dokazano je, da
hialuronska kislina med globoko fascijo in miSico
deluje kot maza in omogoca drsenje plasti fascij
med plastmi in miSi¢nim tkivom (18). Spremembe
hialuronske kisline iz Zelatinastega v bolj tekoce
stanje (angl. gel to sol) lahko posledicno
spremenijo prenos sil v fasciji in vzdraZenje
receptorjev. Manipulacija fascije s pomocjo
globokega trenja (frikcije) in drsenja poveca
temperaturo v miSici ter omogo¢i normalno
sproscanje hialuronske kisline in posledi¢no boljse
drsenje med kolagenskimi vlakni (6).

vt v

obstensko fascijo (angl. parietal fascia), obstenska
fascija vpliva na visceralno fascijo in visceralna
fascija na funkcijo organa (ali v nasprotni smeri)
(13). Ce bi bili notranji organi pripeti neposredno
na notranjo steno trupa, bi mo¢an misic¢ni tonus ob

avtonomno (intrizicno; npr. zrelo, zelodec,
Crevesje, arterije in vene, srce, mehur) ali pa se
pojavlja gibanje kot posledica gibanja okolice (npr.
pljuca, ledvica) (2).

Kadar so znaki poveCane napetosti spregledani
(npr. bolecina, disfonija, refluks itn.), lahko zaradi
poveCane napetosti ali zmanjSanega prostora v
organu ali v njegovi blizini nastane cista, fibrom,
ptoza ali druga kompenzacija. Cilj manipulacije
fascije za notranje organe (angl. fascial
manipulation for internal disfunction — FMID) je
torej, da z manipulacijo miSi¢ne fascije vplivamo
na zgo$cenine, ki nastajajo v notranjih organih ali
njihovi neposredni blizini (2).

Postavili smo hipotezo, ki je predvidevala nastanek
tezav v miSi¢no-kostnem in visceralnem delu
zaradi slabSega delovanja sréno-zilnega aparata.
Pristop manipulacija fascije opisuje aparat (angl.
apparatus) kot skupino organov, ki izvira iz iste
zarodne plasti. Obtocila skupaj s secili izhajajo iz
mezoderma. Razlikujemo dihalni (ARE), sréno-
zilni (ACI), se¢ni (AUN), endokrini (AEN),
haemopoeti¢ni (AHE), fotoreceptorski (APR),
mehanoreceptorski (AMR) in kemoreceptorski
aparat (ACR) (2).

Fascialna sekvenca (angl. sequence) povezuje med
seboj organe posameznega aparata. Vsaki sekvenci
torej ustrezajo aparat, kontrolna veriznica (angl.
catenary), in tofno doloCene sidrne tocke.
Sekvence se delijo na visceralno (SE-VI), sr¢no-
zilno (SE-VA), zlezno (SE-GL) in receptorsko
sekvenco (SE-RC) (2). Veriznice pa v tem pristopu
pojmujemo kot dolge napetostne linije (20).

METODE

V raziskavi smo za empiricni del zbrali, analizirali
in sintetizirali primarne in sekundarne vire.
Primarne vire (podatke) smo pridobili z obravnavo
pacientke. Sekundarni viri so bili zbrani s
pregledom domace in tuje strokovne literature ter
spleta (bibliografske baze podatkov, Pub Med,
COBISS, Medline in drugih).

V raziskavi smo mesec dni obravnavali pacientko z
visceralnim simptomom, dispnejo ob naporu.
Rozman (2008) je opisal dispnejo kot slabo

aktivnosti miSic trupa preve¢ vplival na opredeljen visceralni obcutek, ki ga ne moremo
funkcionalno gibanje organa, ki je lahko locirati na predel telesa, podobno kot pri
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zaznavanju lakote ali Zeje. Obcutek nastane v
korteksu centralnega zZivcevja na podlagi priliva iz
razli¢nih centralnih in perifernih receptorjev, ki pa
nimajo enotnega kon¢nega vzorca receptorske
vzdrazenosti. Ce je vzrok sréno-zilni sistem,
dispeneja nastane zaradi zmanjSane sposobnosti
dostave kisika perifernim miSicam in zmanjSane
sposobnosti perifernih misic, da ta kisik uporabijo
v aerobnem metabolizmu (Rozman, 2008).

Pred vsako posamezno terapevtsko obravnavo smo
naredili za manipulacijo fascije specificne teste za
gibalni in visceralni sistem in jih ponovili po
terapiji. Tipali smo spremembe drsnosti tock na
misSi¢no-skeletnem delu, ki po tem pristopu
ustrezajo sréno-zilnim strukturam. Testi so po
protokolu pristopa ocenjevani na lestvici od 1 do 3
zvezdice, pri Cemer pomeni  *bolecina,
**oslabelost in  ***omejeno  gibanje  (6).
Uporabljali smo tudi 10-stopenjsko vidno analogno
lestvico (angl. visual analog scale — VAS), s katero
smo ocenjevali bole¢ino in druge obcutke
pacientke (stiskanje v prsih, otekanje v spodnjih
udih, utrujenost). Pacientka je visceralne obcutke v
Casu med dvema terapijama. Ob tem smo
upostevali, da sta pacientka in fizioterapevt
ocenjevala subjektivno, kar je znaCilno za ta
pristop. Pacientki sta bili zagotovljeni anonimnost
in prostovoljnost, z moznostjo odklonitve
sodelovanja v raziskavi oziroma prekinitve
izpolnjevanja vpraSalnika. Pridobili smo tudi njeno
izjavo o prostovoljnem sodelovanju v raziskavi.

REZULTATI

Anamneza

51 let stara pacientka je navajala tezave v sr¢no-
Zilnem sistemu med telesno dejavnostjo. Ze manjsi
fizi¢ni napor (rahel tek — 100 m, hitrejsa hoja — 300
m) ali vzpenjanje po stopnicah (pacientka ima
doma 30 stopnic, ki vodijo iz pritlicja do
stanovanja v prvem nadstropju) je povzrocil
zviSanje pulza in obcutek stiskanja v prsih (VAS:
7), nastopilo je tudi otekanje v obeh nogah (VAS:
5). Obcasno je obcutila mocno bolecino (VAS: 10)
v sprednjem predelu desnega gleznja. Bolecina je
bila prisotna leto in pol, nastopila je pri stoji in je
bila mocnejsa zjutraj. V sprednjem predelu obeh
kolen (izraziteje v predelu levega kolena) so bile
prisotne bolecine, slisne so bile krepitacije, ki so se
povecale pri hoji po stopnicah navzdol, Se

posebno, kadar je bila utrujena (VAS: 6). V
mecnih miSicah obeh spodnjih udov je obcasno
navajala krée. V minulih desetih letih je zaradi
tezav v gibalnem sistemu veckrat obiskala
zdravnika (Stiri leta pred tem porocilom je bil
diagnosticiran obojestranski trohanterni bursitis,
dve leti pred porocilom pa obojestranska artroza
kolen, sum na obojestransko hondromalacijo
pogaCice in obojestranska  koksalgija). V
preteklosti je pacientka navajala Se boleCine v
sprednjem delu desnega ramena, na zunanjem delu
obeh kolkov, na obmocju zadnjega dela vratu in v
sprednjem in zadnjem delu zapestja. V prostem
Casu je vcasih rada kolesarila, vadila nordijsko
hojo, planinarila, a je morala te dejavnosti zaradi
svojih tezav opustiti. V mirovanju ni imela tezav.

Pacientka ima prirojeno Ebsteinovo anomalijo
trikuspidalne zaklopke (izvid z dne 5. 7. 2013) in
se zdravi v kardioloski ambulanti. V anamnezi je
pacientka navedla tudi tezave z zanositvijo.
Veckrat je poizkusila z umetno oploditvijo in
enkrat opravila splav zaradi zunajmaterni¢ne
nosecnosti. Pred petnajstimi leti je opravila vec
laparaskopij. Pacientka je normalno prehranjena.
Pred sedmi leti je izgubila menstruacijo, ob¢asno
ima ob aktivnosti parastezije v stopalih.

Testiranje gibov je pricakovano nakazalo vec tezav
v sagitalni ravnini, ki so znacCilne za sr¢no-zilni
aparat. Ob testiranju gibov smo z lestvico, ki je
znacilna za ta pristop, ocenili pozitivno (od 1 do 3
zvezdice) aktivne gibe v smeri naprej in nazaj v
predelu kolka, kolena, lopatice in prstov. Nekaj
manj pozitivnih odgovorov smo dobili v
horizontalni ravnini, predvsem v predelu kolka in
prsnega koSa. Zatipali smo tudi nekaj nedrsecih
tock v prednjih in zadnjih predelih (na glavi,
lopatici, v predelu zapestja, na prsnem kosu,
kolenu, goleni in stopalu).

Glede na pridobljeno anamnezo in testiranje smo
skladno s pristopom manipulacije fascije
predpostavili, da je pri naSi pacientki izvor
simptomov v  sprednji  veriznici  sréno-zilni
sekvenci in sréno-zilnem aparatu. Glede na
znalilnosti pristopa smo med tremi ravninami
obravnave izbrali sagitalno ravnino in obravnavo
specifi¢nih to¢k na omenjeni ravnini.
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Terapija

.....

s casovnim razmikom enega tedna.

V prvi obravnavi smo obravnavali Sest
nedrsecih tock v sagitalni ravnini. Vse tocke so
bile po terapiji bolj drsne oziroma mobilne.
Pacientka je po terapiji kazala manjSe motnje
ravnotezja kot pred obravnavo in navajala
subjektivni obcutek vecje stabilnosti telesa. Ob
kontroli aktivnih gibov smo opazili izboljSanje
v anteriorno-posteriorni smeri, pa tudi v
horizontalni smeri, Ceprav te ravnine nismo
obravnavali.

Ob prihodu na drugo obravnavo je pacientka
navajala glavobole (prej jih ni imela).
Glavobol je bil tudi na dan obravnave. V ¢asu
med terapijama je pacientka navajala boljsi
obcutek stabilnosti ter manj bolecin v stopalu
in kolenih. Obc¢utek stiskanja v prsih med
telesno dejavnostjo je bil Se vedno prisoten.
Opravili smo palpacijo, preverili gibe, ki smo
jih pozitivno ocenili pri prvem pregledu in
ugotovili izboljSanje (nizje ocene, manjsi
VAS). Ponovili smo terapevtsko obravnavo z
manipulacijo fascije v sagitalni ravnini.
Obravnavali smo sedem nedrsecih tock in na
koncu ugotovili boljSo drsnost, zmanjSanje
bolecine v nedrsecih tockah in povecan obseg
gibov in stabilnosti. Glavobol je med
obravnavo izzvenel.

Po pripovedovanju pacientke se je po drugi
terapiji zmanjSala bole¢ina na prednjem
zunanjem delu me¢ oziroma je hitreje
izzvenela, kadar se je pojavila. Predhodno je
pacientka navajala izZarevanje boleCine v ta
predel ob izvajanju gibov v desnem kolku.
Ponovno je navajala glavobol, ki pa je hitreje
minil in ni bil tako intenziven. Palpacija in
testiranje pozitivnih tock iz prejsnjih obravnav
sta pokazala manj nedrsecih toCk, tezave v
frontalni ravnini so izzvenele. Ostala je
omejitev gibov rotacije v kolku. Opravili smo
obravnavo osmih tock. Najve¢ja nedrsnost in
bolecina sta bili v sprednjih, sredis¢nih toc¢kah
na desni strani prsnega koSa, ki so znacilno
povezane s teZavami sr¢no-Zilnega aparata (2).
Pred Cetrto obravnavo smo pri stoji na prstih
opazili manj$o nestabilnost v desnem gleznju,
manj$o nestabilnost v levem kolenu med
izpadnim korakom in manjSo omejitev

gibljivosti v smereh rotacij v kolku
obojestransko, kot pred prvim obiskom.
Glavobola ni bilo. V zadnji obravnavi nismo
spreminjali ravnine obravnave in smo se
odlocili, da bomo vztrajali pri obravnavi toc¢k
na sprednji in zadnji strani telesa. Vecina
obravnavanih tock je bila v predelu prsnega
kosa in v predelu lopatice, nekaj na glavi,
zapestju in spodnjih udih.

V ~ vmesnem  casu, med  posameznimi
fizioterapevtskimi obravnavami, se je pacientka
ukvarjala tudi z aerobnimi dejavnostmi (hoja,
planinarjenje). Se vedno je opazala, da se zadiha,
vendar pozneje. Tezave so s prenchanjem telesne
dejavnosti izzvenele. Stopnice doma ji niso vec
predstavljale tezav in ni se ji bilo vec treba
ustavljati na poti zaradi zadihanosti, zmanjsal se je
obcutek stiskanja v prsih. Izboljsanje funkcije
gibalnega sistema (obcutek mehkega poteka giba)
je bilo opazno predvsem pri kolenu. Glezenj je bil
ob obremenitvi ob¢asno $e vedno bolec.

Tri mesece po konCani obravnavi pacientka
subjektivno Se vedno navaja izboljSanje. Lazje je
dihala ob aerobni dejavnosti in zadihanost je
hitreje izzvenela. V kolenu nima ve¢ tezav,
bolec¢ine v gleznju so se v tem obdobju pojavile le
dvakrat, ob ve¢jem naporu.

RAZPRAVA

Z manipulacijo fascije in obravnavo specifi¢nih
tock na miSi¢no-kostni fasciji vplivamo na celo
telo, tudi na visceralno fascijo. Manipulacija
fascije je lahko terapevtski pristop, s katerim je
mogoce ponovno vzpostaviti drsenje med plastmi
fascij. Notranji organi naj bi tako ponovno dobili
ustrezen prostor za delovanje in se lahko ponovno
»postavili« na anatomsko predviden polozaj (2).

Pri obravnavi pacientke smo zaznali izboljSanje
gibljivosti v gibalnem sistemu (subjektivna ocena
pacientke in fizioterapevta), pri Cemer je predvsem
poudarek na simetriji gibov in obcutku izvajanja
giba pri pacientu. Meritev obsega gibov z
goniometrom pristop ne uporablja, temve¢ je
merilo tristopenjska lestvica. NaSa pacientka je ob
ponovnem testiranju dosegla boljSe rezultate,
povecal se je obseg gibljivosti v kolku, okrepil se
je proprioceptivni odziv in izboljSala se je miSi¢na
funkcija. Prav tako se je zadihanost pojavila
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pozneje in je hitreje izzvenela. Pacientka je
navajala lazje premagovanje stopnic in razdalj ter
ocenila tezave na VAS-lestvici z nizjo oceno. Tudi
eno leto po obravnavi pacientka Se vedno navaja
zmanjSanje tezav z zadihanostjo.

Kot pomanjkljivost tega porocila je treba
izpostaviti, da niso bili uporabljeni objektivni
ocenjevalni postopki, temve¢ so rezultati ocenjeni
na podlagi subjektivnih opazovanj fizioterapevta in
obcutkov pacientke. Poleg ocenjevanja bolecine po
VAS-lestvici  in  subjektivnih ~ manualnih
ocenjevalnih postopkov bi bilo treba razmisljati o
merljivih testih za gibalni sistem, ki bi jih lahko
med seboj primerjali, saj bi tako lahko dobili tudi
objektivne rezultate. Visceralni obcutki pa so v
vecini fizioterapevtskih ambulant tezje merljivi.

ZAKLJUCEK

Manipulacija fascije, sicer osteopatski pristop, je
pristop, ki fizioterapevtom omogoca vplivanje na
delovanje notranjih organov. Nesmiselno bi bilo
pricakovati, da bomo tako zdravili obolele notranje
organe, lahko pa predvidevamo, da z uporabo tega
pristopa notranjim organom izboljSamo pogoje za
dobro delovanje. Med terapijo smo izboljsali
drsnost miSi¢no-skeletne fascije in tako dosegli
zmanj$anje visceralnih obcutkov.

Kaze, da z naSimi terapevtskimi pristopi, pa naj bo
to manipulacija fascije ali kakSen drug
fizioterapevtski pristop, verjetno vplivamo na celo
telo in lahko povzro¢imo tudi odgovor Vv
avtonomnem Zzivcevju, gladkih in sréni miSici ter
notranjih organih in sprozimo visceralne obcutke.
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