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1 Uvod
1.1 Vybér tématu

Jako téma pro svou praci jsem zvolila masaZe. Problematika masazi je dosti rozsahla,
proto jsem se hlavné zaméfila na klasické a reflexni masaze, které se v oblasti fyzioterapie
uzZivany nejvice.

Zarovenn mé zajimalo, jestli aplikace masazi pfinasi ulevu nebo zlepSeni pacientim
s funkénimi poruchami patefe a jak ji snadi. JelikoZz se rehabilitaci poruch pohybového
aparatu hodlam zabyvat i v budoucnu a s masaZemi jsem se setkala jiz dfive, rada bych si

v té€chto oblastech ziskala cenné zku$enosti, které bych mohla uplatnit v praxi.

2 Teoreticka ¢ast — Masaze a funk¢ni poruchy patere

2.1 Definice masaze

Masaz je specidlni procedura, kterd je vyuZivdna predevsim k upeviiovdni télesného a
duSevniho zdravi, k posilovani organismu, ke zvySeni vykonnosti nebo k osvéZeni (regeneraci)
po fyzické i psychické zatéZi, ke zlepSeni celkového vzhledu, popripadé kléceni nebo
dolécovdni nékterych chorobnych a poirazovych stavii. '

Lze ji definovat jako soustavu (systém) masdinich hmatu, které vykondvad s lécebnym
zamérenim masér na téle nemocného. Cpakovdnim masdZe v sérii se uskutechiuje dany

lécebny zdmér. °

2.2 Stru¢na historie masaze

Samotny termin masdz je Feckého puvodu (masso = hnist, mackat), obdobnad slova se
objevuji i v ostatnich indoevropskych jazycich. Nejstarsi zminky o masadzi pochazi z oblasti
Mezopotémie, z Egypta a Ciny. MiZeme ov§em predpoklddat, Ze masdZ jako lécebny

prostiedek pouZivaly jiZ pravéké kmeny.

"Pavli, D., Kvapilik, J.: Zaklady masaZe, Scientia medica, Praha, 1994, s. 61
2 Hupka, J., Kolesar, J., Zaloudek, K.: Fyzikalni terapie, Avicenum, Praha, 1988, s. 129



Na uzemi Mezopotamie, v oblasti rozkladajici se mezi toky Fek Eufrat a Tigris, se prvni
zminky o masdzi objevuji v dobé Asyrské Fise (2. pol. 3. tisicileti pf.n.l). V bdjném mésté
Ninive byla nalezena alabastrova vaza, na niz je masdz zndzornéna, coz je jasnym ditkazem,
Ze masaz byla jiz v té dobé béznou zdleZitosti.

V egyptském prostéedi se o masadzi piSe v tzv. Ebersové papyru. Jedna se o svitek o délce
20 metri a Sifce 30 cm, ktery vznikl pravdépodobné kolem roku 1600 pF.n.l. Jeho text
obsahuje medicinské poznatky a lécebné postupy uzivané tehdejsimi lékaFi a masdz je zde
popsana jako prospésny léCebny prostredek.

V Ciné najdeme nejstarsi pisemné zminky o masdzi v knize Nej-t'ing Su Wen, za jejihoZ
autora byl povazovdn legenddrni Zluty cisai Chuang-ti. Moderni véda ale odhalila, Ze kniha
je dilem nékolika riznych autori. MasadZi se vénoval i znamy cinsky filosof Konfucius (6.-5.
stoleti pf.n.l.), ktery vypracoval jeji metodiku. Masaz znala i starovéka Indie, jejiz poznatky
Jsou dodnes pFedavany a pouZivany v podobé djurvédskych masazi.

V evropské oblasti je masdZ zndma ze starovékého Recka (zminky o masdZi najdeme
dokonce i v Homérové eposu Odysseia). Za ,, otce evropské mediciny" je povaZovdn Fecky
lékaF Hippokratés, ktery znal masdz i jeji ucinky. Automasadzi se ale pry zabyval uz jako ucitel
Herodikos, ktery se diky ni a dalsim cvicenim doZil sta let.

Rekové ovsem nepouZivali jen jako léCebny prostiedek, ale spolu s gymnastikou ji
vyuCovali i ucitelé v gymnasionech, nebo ji pouZivali sportovci — tady bychom mohli hledat
zacadtky sportovni masdze.

Od. Rekii prevzali masdZ Rimané. Pojitkem mezi Feckou a Fimskou medicinou byl
piivodem Fecky lékar Asklépiadés (1.stoleti pF.n.l), ktery presidlil do Rima, kde se stal
proslulym lékafem. Je o ném znamo, Ze masaz povazoval za jeden z lécebnych prostfedkii;
rozlisSoval nékolik druhit masaZi a zavedl novy masazni hmat — chvéni. Masazi se zabyvali i
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dalsi vyznamni Fimsti léka¥i - Celsus (1. stoleti n.l.) a Galénos (2.stoleti n.l.).

V Fimské Fisi bylo pouZiti masazi pomérné Casté. Bézné byly masérské sluzby poskytovany
v thermdch, coZ byly u Rimanii velmi oblibené a veFejné pristupné vyh¥ivané ldzné, jejichz
soucdsti byly nejen masérny, ale i télocvicny, knihovny, Citarny apod.; slo tedy o jakdsi
stfediska télesné a duchovni kultury. MasérFi byli oznacovani jako alepti a existuji dokonce
zminky o stiznostech, Ze svou praci nékdy vykonavaji pfilis hrubé.

Masdze byly oblibeny i na Fimském panovnickém dvofe. Je zndmo, Ze uz Gaiu Juliu
Caesarovi (1.stoleti pF.n.l.) léCili pomoci masazZe epilepsii. I jeho ndstupci vyuZivali masérské

sluzby, svého osobniho maséra mél napFiklad cisai Nero (l.stoleti n.l). CisaF Hadrianus



naridil v roce 117 n.l. vzdjemnou povinnou masdz pod dohledem lékarii a zkuSenych masérii u
Fimského vojska.

Mimo Fimskou Fisi pouZivali masadZe i Keltové.

Stredovék, vjehoZ centru zdjmu byla spiSe dusSe neZ fyzicka schranka clovéka, Ize
z pohledu vyvoje masdZe oznacit za dobu upadku. Na lékarské znalosti antického svéta
navdzali pFedev§im Arabové (vynikdjicim lékarem a znalcem masazi byl Avicenna v 10. — 11.
stoleti). MasaZe nasly sviyj prostor zejména v tureckych parnich laznich.

V 16.stoleti nastava velky rozmach mediciny a Evropa znovu objevuje anticky svét a jeho
znalosti. Do centra zdjmu se dostava ¢lovék a jeho dusevni i télesna stranka. Masadz se opét
stava jednim z lécebnych prostredku, i kdyZ po praktické strance za antickou zaostdva.

Na konci 18. stoleti v Némecku, Francii a Svédsku vznikdji Skoly, které masdz vyucuji.

19. stoleti pak pFindsi moderni pojeti masdze — jeho autorem je predevsim $védsky teolog
a literat Peter Henrik Ling (1776 — 1839), kterého k vypracovani viastniho systému masazZe
pFivedl nepFilis dobry zdravotni stav. Za podpory $védského stdtu vybudoval Ustiedni dstav
Svédské gymnastiky, jehoZ soucasti bylo i vyukové masazni stfedisko.

V Ceskych zemich lze za zakladatele moderni masdZe povaZovat ortopeda Vitézslava
Chlumskeého. '

2.3 Cil masaze

Cilem masdZe je pFiznivé ovliviiovat chorobny proces a zmény jim vyvolané, popr.

predchazet vzniku chorob. 2
2.4 Vyznam masaze

Kvalitné provedend masaZ pusobi kladn€ na télesny a duSevni stav €lovéka. Zajem o
maséaze v posledni dobé& stoupa. Souvisi to s postupnym uvédomovanim si hodnoty vlastniho
zdravi, zlepSovani vykonnosti a celkové kondice jak té€lesné, tak dudevni.

Masaz, hlavné manudlni, pfimo i nepfimo pfispivd k prevenci pracovnich 1
mimopracovnich urazi a rdznych zdravotnich obtiZi, napf. bolesti svalid, $lach a kloubu.

Masazi lze také zkvalitiiovat regeneraci sil po praci nebo jiné zat€zi. Mize pfispét i k

! Flandera, S.: Klasické masaze, Poznani, Olomouc, 2005, s. 11
2 Hupka, J., Kolesar, J., Zaloudek, K.: Fyzikalni terapie, Avicenum, Praha, 1988, s. 129



vyrovnani uréitych nasledkii jednostrannych ¢innosti, které jsou C&asto pfi€inou zvysené
Unavy, nespravného drZeni téla a riznych bolestivych stavii.

Masaz celého téla pfispiva ke zlepSeni celkového vzhledu a zpomaluje vznik takovych
pfiznakl starnuti organismu, jako je tvorba vrasek, zhorSeni stavu kiiZe a podkoZi a fada
dalsich.

Celkova masaZ, zaméfena zvlasté na svalovy aparat a klouby, je dilezitym doplfikem
kvalitni t€lesné kultury ¢lovéka.

Nejvétsi zkuSenosti s vyuZivanim masaZe maji sportovci, ktefi pouzivaji sportovni
masaz, coZ je masaz upravena pro posilovani zdravého organismu, pro usnadnéni udrzovani
kvalitni t€lesné i duevni kondice, pro zlepSovani celkového stavu, i pro odstrafiovani Gnavy

po tréninku &i zavodech.
2.5 U¢inky masaze

RozliSujeme 3 druhy u¢inkti masaZe — mechanicky, biochemicky a reflexni.

1. Mechanicky u¢inek spofiva vtom, Ze podporujeme navrat odkysli¢ené krve zpét
smérem k srdci. Krev se pomoci masaZe rychleji vraci k srdci, kde se opét okysli¢uje a
nabira latky, které jsou potieba pro vyZivu celého organismu. Urychlujeme celkovou
regeneraci organismu. KlasickdA masaZ napomaha i k rozpohybovani lymfatického
systému.

2. Biochemicky u¢inek spo¢iva v prokrveni i na povrchu ktize. KoZni z&ervenani zplisobuji
acetylcholin a histamin. Tyto latky zpilsobi roztazeni povrchovych kapilar, a tim, Ze se
naplni okysli¢enou krvi, dochazi k z&ervenani kize.

3. Reflexni u¢inek se spo¢iva v pfenaseni informaci z receptorti na povrchu té€la do mozku,

ktery je zpracovava a télo tak chrani.

Vsechny tyto typy u¢inkd masaZe probihaji pfi masaZi souCasné nebo stfidavé a jsou

velice prosp&sné pro organismus masirovaného.

Vhodné zvolenymi masaZnimi hmaty a masdainimi prostiedky dosahneme odezvy nejen
v misté pusobeni, ale i v mistech vzddlenych a ndsledné a i v celém organismu; z tohoto

pohledu tady miiZeme mluvit o ucincich mistnich, vzdalenych a celkovych.
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Mistni ucinky:

- masaz urychluje odstrariovdni povrchové zrohovatélé vrstvy pokozky, dochdzi ke zvysené
sekreci potnich a mazovych Zldaz
masdaznimi hmaty provdadénymi dostfedivé podpoFime ndvrat Zilni krve do srdce a
urychlime vyprazdnovani lymfatickych cév
rozSifenim kapildr se zvySuje prokrveni, pfisun kysliku a Zivin a soucasné dochdzi ke
zvySenému odplavovani produkti latkové vymény

- prokrvenim se soucasné podporuje vstFebavdni otoki, krevnich vyronu a vypotki, zlepsuje
se vyZiva, ¢innost tkani a svalu (Ize ovlivnit i svalové napéti, a to bud’ ve smyslu zvyseni,
nebo sniZeni)
muZe pFispét ke zlepSeni funkce kloubu, ke zvySeni nebo udrieni rozsahu kloubni

pohyblivosti

Vzdadlené ucinky:
Piisobenim na nervova zakonceni na povrchu téla vyvoldvame odezvu na mistech
vzdalenych. Jedna se o reflexni ucinky masdze, které se projevuji zménou prokrveni a

zlepSenim Cinnosti hluboko uloZenych tkani a organii.

Celkové ucinky:

- draZdénim nervovych zakonceni dochazi ke vzniku biologicky aktivnich ldtek (biogenni
aminy), které plni duleZité funkce zejména v nervovém systému

- jsou pFiznivé ovliviiovdany nervové funkce

- zvySuje se latkova vyména
nastdava zména vniténiho prostredi organismu a ¢innosti Zldz s vnitfni sekreci

masdz pFispivd k podpore fyziologickych pochodii organismu. '

Ukinek maséazi je zavisly pfedeviim na pisobeni jednotlivych masérskych hmatt, na
jejich sméru, intenzité, rychlosti, vlastnim provedeni a vlivu pomocnych masaznich
prostfedki nebo pfistroji, dale i na vlivu prostedi, kde se masaZ provadi. Uginek masaze je
také zavisly na momentilnim stavu masirovaného i maséra a na fad¢ dalSich zevnich i

vnitinich faktoru.

' Flandera, S.: Klasické masaze, Poznani, Olomouc, 2005, s. 14
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2.6 Funk¢ni poruchy patere

rvr

Jde o skupinu onemocnéni a obtiZi, kterd zahrnuje vSechny bolesti pdteFe a z pdtefe
vyzarujici, pokud nemaji za podklad téz$i strukturalni zmény. Tedy pF. mimo fraktury, zdnéty,
nadory. Je tfeba odlisit funkéni poruchy pdtefe od koFenovych syndromil, u nichZ jsou jiz
zndmky postizeni nervovych struktur, a proto je jejich pribéh podstatné tézsi.

Etiologicky Ize tyto obtize vysvétlit na podkladé funkcnich zmén kloubu, vazu a svali
v oblasti pdtefe a obecné vzato souviseji i se vzpFimenym postaveni pdtefe u clovéka

Drive byly tyto bolesti davany do souvislosti s degenerativnimi zménami padtefe, které
nachazime na rentgenovych snimcich ve stfednim a star§im véku (spondyloza — zmény na
télech obratlii a spondylartroza — zmény na meziobratlovych kloubech). Degenerativni zmény
sice méni dynamiku pdtefe, ale nemohou byt v§eobecnou pFicinou akutné vznikajicich bolesti,
nebot’ u mnoha mladsich osob s témito obtiZemi zmény na rentgenu chybi a naopak se
vyskytuji u starSich osob bez obtiZi. Proto nelze podle RTG snimku patere délat diagndzu ani
planovat 1écbu téchto nejbéznéjsich bolesti pdteFe.

Projevem téchto obtiZi je bolest v oblasti patefe, lokalizovand na jedné strané. Miize

vyzafovat do koncetiny, avsak nikoliv v pribéhu celého misniho kofFene (podél celé

koncetiny), ale na horni koncetiné do ramene a paze, na dolni koncetiné do hyzdé a stehna. !
2.6.1 Typy funk¢nich poruch

RozliSujeme &tyti typy funkénich poruch patefe:
1. Blokada

2. Bolestivé upony svall a vaza
3. Bolesti svali ve spasmu
4

»Psychogenni bolesti*
2.6.1.1 Blokada

Zakladni pohybova jednotka pdteFe se oznacuje jako ,, pohybovy segment“. Pohybovy

segment je tvoFen dvéma sousednimi obratli, meziobratlovym prostorem a meziobratlovym

' Votava, J., a kolektiv: Zaklady rehabilitace, Karolinum, Praha, 1997, s. 117
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kloubem a komplikovanym vazivovym spojenim obou obratlii. Nékdy se do segmentu zahrnuje
Jesté pFislusna ast michy, nervové kofeny, doprovodné cévy a pFislusné casti svali.

Specifickd funkéni porucha miize vzniknout v kterémkoli misté pohybového segmentu.
Daleko nejéastéjsi funkéni porucha, kterou nazyvime funkcni kloubni blokdda, vznikd
v intervertebralnim kloubu.

Funkcni kloubni blokdda ma zcela jiny vyznam nez termin kloubni blokdda — pouzivany
vortopedii a traumatologii. Kloubni blokida znamend bolestivou kloubni zardZku — pFi
pohybu vznika nahle bolestivé omezeni pohybu v kloubech. Je to v disledku patologickych
strukturdlnich nitrokloubnich zmén. Funkéni kloubni blokdda je omezeni pohybu bez
patomorfologickych zmén. MiZeme ji odstranit a pohyb opét obnovit. Na druhé strané
porucha miiZe byt také zpiisobena zvySenou pohyblivosti — hypermobilitou, ktera ma své

specifické klinické projevy. '

2.6.1.1.1 Teorie o vzniku kloubnich blokad

Teorie o vzniku kloubnich blokad se vyvijeli v souladu srozvojem medicinskych
poznatkd.

1. Existuje teorie subluxalni, kterd predpoklada, Ze omezeni pohybu vznikd subluxaci
kloubnich plosek. Termin subluxace je ovSem nevhodny. Subluxace znamenad, Ze je
porusena kontinuita kloubnich plosSek s poranénim a trhlinkami v kloubnim pouzdru a
kloubnich vazech. Kdyby byla blokdda zpuisobena subluxaci, znamenalo by to, Ze ji nelze
odstranit pouhou , repozici“. * Tak zastinci nazyvaji manévr , kterého pouZivaji
k obnoveni kloubniho pohybu.

2. Teorie meziobratlové destiCky vychazi z ptedstavy, Ze kloubni blokady vznikaji
v disledku zmény polohy meziobratlové desti¢ky. Manipulaci se ma desti¢ka vratit zpét
na své misto, coZ je velmi té€Zko pfedstavitelné a je nemozné znat bez kontrastniho
vySetfeni polohu meziobratlové desti¢ky.

3. Teorie uskfinuti meniskoidu je nejnovéjsi teorii vzniku blokad. Pfedpoklada uskfinuti

mékkych &asti kloubniho pouzdra, tukovych tkani a meniskoidu v kloubni §térbiné.

Meniskoid je zvlastni, do urcité miry volné€ se pohybujici utvar v kloubu.

Sklada se ze tfi ¢asti:

! Rychlikova, E.: Manualni medicina, Maxdorf, Praha, 2004, s. 56
2 Rychlikova, E.: Manualni medicina, Maxdorf, Praha, 2004, s. 57
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periferni &¢ast — vybihd z kloubniho pouzdra nebo tukové tkané€, je pevné spojena
s pouzdrem,

¢ast stiedni — je synovidlni tkafi s bohatym cévnim zasobenim a jsou zde i nervova
zakonceni tato ¢ast je schopna pfizpusobit se tlaku, ktery na ni ptisobi,

¢ast volna, pohybliva — je tenkd, tuha, tvofena chondralnim tuhym vazivem.

Na podklad¢ vyzkumt vznikl piedpoklad, Ze kloubni blokdda muZe vznikat nevhodnym
mechanismem pohybu, pfi kterém meniskoid zdstane tréet v kloubni Stérbin¢. Toto
predpokladalo uréitou povrchovou pfizptisobivost jak chondrosynovidlni membrany (jemna
pohybliva blanka, ktera pokryva chrupavku), tak i chrupavky.

Na zakladé vyzkumt (vtlaCovani riznych pfedmétt — ocelova kuli¢ka, vlasy, mul) bylo
prokazano, Ze se chrupavka tlaku velmi rychle plasticky pfizplisobuje a po odstranéni tlaku se
povrch opét vyrovnava.

Na podkladé téchto praci Ize vyslovit hypotézu, Ze pFi uskFinuti meniskoidu ziistava volny
nestlacitelny konec v kloubni §térbiné, jeho cdst se vtladi proti chrupavce, a tim se stdva

mechanickou pFekdzkou pohybu. '

2.6.1.1.2 Hypotéza lokalizace uskFinuti meniskoidi

Bylo prokazano, Ze meniskoidy jsou v kaZzdém kloubu, jsou dva a existuji v kaZzdém

intervertebralnim kloubu. Maji rtizny tvar a riiznou velikost.

Predpokladame, Ze pFi uskFinuti meniskoidu zdleZi na velikosti a tvaru meniskoidu a na
jeho momentdlni lokalizaci v kloubni §térbiné v okamZiku uskrinuji.
Teoreticky mohou byt meniskoidy uskFinuty:
1. PFi nevhodné pozici obou meniskoidii v momenté pohybu se oba meniskoidy mohou
uskrinout najednou.
V takovém pFipadé mohou vzniknout tFi varianty:
a) oba meniskoidy jsou daleko v kloubni $térbiné, to znamend velmi blizko stFedu $térbiny.
Tento stav se miiZe projevit tuhou blokddou, kterd postihuje téméF v§echny sméry kloubni

vitle;

! Rychlikovd, E.: Manualni medicina, Maxdorf, Praha, 2004, s. 63
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b) najedné strané je meniskoid uskrinut daleko v kloubni $térbiné. Pak i palpacnim ndlezem
bude zjisténa tuha kloubni blokdda;

C) jsou uskrinuty oba meniskoidy, ale uskFinuti je na okrajich kloubnich stérbin. Zjistujeme
blokddu stfFedniho stupné. Omezeni kloubni ville bude nejvétsi jen vjednom sméru,
zatimco ostatni sméry budou volnéjsi nebo zcela bez omezeni.

2. Ddle miiZeme pfedpokldadat, Ze meniskoid bude uskfinut jen na jedné strané. Lokalizace
uskFinuti miZe byt:

a) daleko v kloubni §térbiné. Lze palpacné zjistit tuhou blokddu a omezeni kloubni viile;

b) na okraji kloubni stérbiny. V.takovém pFipadé bude i vznikla kloubni blokdda lehciho

stupné a jeji odstranéni bude jednoduché.

Predpokladame, Ze dochdzi k zméndm nitrokloubniho metabolismu a vzniklé zmény
ovliviyji i dalsi biochemické procesy pFimo v kloubu. Vzhledem ktomu, Ze stfedni cdst
meniskoidu je cévné zdsobena, muze v dusledku uskfinuti meniskoidu a jeho nataZeni dojit
k uskFinuti cév, a tim vznikd pFechodnd porucha jeho krevniho zdsobeni ve smyslu ischémie.

Podle stupné uskrinuti je omezeno krevni zdsobeni, vznika prosdknuti a edém stfedni
casti meniskoidu, vdzne odtok toxickych produktii metabolismu, coZ jesté dale ovliviiuje cely
stav. Prosdknuti muze byt znacné veliké a mize zvétSovat tlousthku meniskoidu, i kdyZ tkan je
roztaZitelnd. To opét zhorsuje mechanické poméry v kloubni $térbiné. Proto pFedpokladdme,
Ze pohyb omezuje nejen lokalizace uskFinuti meniskoidu, ale také intraartikuldarni zmény, které

vznikaji v disledku blokddy. '

2.6.1.1.3 Klinické projevy kloubni blokady

Klinicky se funkéni blokady manifestuji subjektivnimi a objektivnimi pfiznaky.

1. Subjektivni pFiznaky

Subjektivni pFiznaky jsou stejné u kaidé vertebrogenni bolesti nebo bolesti, kterd je
vyvoldna z jinych pFicin a je lokalizovdna do oblasti patere. Spolecné pFiznaky jsou bolest
nebo omezeni pohybu, nebo kombinace obou:
a) omezeni pohybu,; pokud vznikad nahle, je skoro vidy spojeno s bolesti, a proto si nemocny

toto omezeni pohybu uvédomuje. Omezeni pohybu vSak miiZe vznikat pozvolna, aniz by si

' Rychlikova, E.: Manuilni medicina, Maxdorf, Praha, 2004, s. 6
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Jje nemocny uvédomoval. Viivem svych kompenzacnich schopnosti si organismus vytvari

nahradni pohybovy mechanismus.

NapFiklad omezeni rotace hlavy nebo zdklon hlavy se kompenzuje pohybem celého trupu,
takZe si nemocny ani neuvédomuje omezeni pohybu v krcéni pdtefi. Jeho omezeni si zacne
uvédomovat, aZ kdyZ dochdzi kfunkéni dekompenzaci daného stavu. Teprve funkcni
dekompenzace nahradniho mechanismu pohybu vyvola subjektivni obtiZe. Pokud omezeni
pohybu bolesti nevyvoldvd, pFichdzeji nemocni k lékaFi teprve tehdy, az omezeni je tak veliké,
Ze jim vadi v jejich kaZdodennim Zivoté nebo jim zpiisobuje obtiZe pFi prdci,

b) bolest; funkéni kloubni blokdda je mechanickym spoustécim podnétem, ktery vyvoldva
cely komplex reakci nervového systému, jehoZ subjektivnim pocitkem je bolest. Vnimdni
bolesti je u kazdého ¢lovéka jiné, zavislé na individudlnich zkuSenostech ovlivnénych
psychickym stavem a stavem nervového systému. Proto i subjektivni popisovani vnimané

bolesti, jak jeji kvality, tak intenzity, je velmi rozmanité.

Z fyziologického hlediska je bolest ochrannym signalem organismu. Signalizuje ohroZeni
tkané nebo organismu, aby nedoslo k dal§imu poskozeni.

Bolest je reakci na nocicepcni podnét, a zda bude subjektivné vnimdna jako bolest, zavisi
na osobnich predchdzejicich zkuSenostech, ddle zadvisi nejen na intenzité podrazdéni, inhibici
podrazdéni, ale také na stavu nervového systému. Tuto reakci nazyvame reflexni zmény, které
Jjsou diagnostikovatelné, a tudiz je miZeme objektivizovat. Reflexni zmény tak uzce souviseji

s bolesti. '

2. Objektivni klinické zndmky funkénich kloubnich blokdd
Funkéni blokdda je objektivné charakterizovana omezenim hybnosti kloubu v riznych
smérech kloubni viile. Smér omezeni pohybu miiZeme pfesné vysetFit.

Hypermobilita je specifickou funkéni poruchou, kterd miiZze byt jen v jednou segmentu,
miiZe viak byt v nékolika segmentech nebo muze byt v ramci celkové hypermobility. Podle
lokalizace a puvodu také vyvolava klinické obtize. Hypermobilita v§ak miZe vznikat jako
kompenzace omezené hybnosti sousednich pohybovych segmentii. Hypermobilitu miiZzeme
klinicky vySetfit a velmi dobre objektivizovat funkénimi rtg studiemi v riznych polohdch:

nap¥. porovnani maximalniho pFedklonu a maximdlniho zdklonu. 2

! Rychlikova, E.: Manualni medicina, Maxdorf, Praha, 2004, s. 66
2 Rychlikovd, E.: Manualni medicina, Maxdorf, Praha, 2004, s. 67
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2.6.1.1.4 Klinicky vyznam funkénich blokad

Funkcni kloubni blokdda neni jen lokdlni poruchou v urcitém segmentu, ale miZe
vyvoldvat poruchy i dalsich useku pdtere, nékdy od piuvodni poruchy znacné vzddlenych.

Vtomto déji nejsou jednotlivé segmenty stejné klinicky vyznamné. Proto také vsechny
kloubni blokdady nemaji stejny klinicky vyznam, respektive neovliviiuji vSechny stejnou mérou
klinicky obraz nebo vzniklé obtiZe. Jsou viak oblasti pdtefe, kde poruchy funkce jsou velmi
vyznamné a zpusobuji vidy dalsi zmény, a proto je nazyvame klicovymi oblastmi. Jsou to
oblasti, kde jeden usek pdtere prechdzi v druhy, cervikokranialni spojeni, cervikotorakadlni a
torakolumbalni prechod, lumbosakrdlni oblast a panev. Nejvyznamnéjsi z tohoto hlediska jsou
poruchy v cervikokranialnim spojeni a v oblasti panve.

Ze zkuSenosti vime, Ze funkcni poruchy v téchto oblastech jsou velmi casté. Funkcni
kloubni blokdda neni jen mechanickou poruchou v kloubu, ale vyvolava reflexni odpovéd' i na
ostatnich strukturdach segmentu. Reflexnim mechanismem se miiZe vyznamnym zpiisobem
ovliviiovat funkce ostatnich Cdsti hybného systému, ostatnich orgdni a také vyznamnym
zptisobem ovliviiovat klinicky obraz a pribéh obtizi. ' Subjektivng vyvolava bolest.

Podle klinickych projevi miZeme funkéni kloubni blokady délit na klinicky némé a
manifestujici.

Klinicky némé funkcni blokddy jsou takové, které nemocnému nezpisobuji pFimo obtize,
ale jsou to reflexni zmény vznikajici v jejich dusledku, které mohou obcas vyvolat obtiZe.
K témto reflexnim zménam patFi predevsim hyperalgické kozZni zény a svalové spasmy.

Hyperalgicka koZni zéna, kterd doprovazi klinicky némé kloubni blokddy, je casto citliva
na zménu okolni teploty, zejména na chlad, napriklad na $iji nebo v bederni oblasti. Lidé se
instinktivné chladu brani, protoZe jim je to neprijemné. Nosi Sdly atd., aby citlivou krajinu
chranili pred prochlazenim. Prudké ndhle ochlazeni nebo dlouhotrvajici ochlazeni vyvoldva
dalsi reflexni zmény, predevsim svalovy spasmus.

Ke klinické manifestaci dochdzi tim, Ze se podnéty z hyperalgické kozni zony a svalovych
spasmii sumuyji a vyvolavaji subjektivné bolest a nemocny si soucasné uvédomuje i omezeni
pohybu, které dFive nevnimal. Takova bolest nevznika okamzité, ale postupné béhem nékolika
hodin. Pacient oznacuje sviyj stav vyrokem ,, chytil jsem privan*“.

Klinicky némé funkcéni blokady mohou ovliviiovat i nékteré dalsi funkce. Prikladem

klinicky némé funkcni blokdady jsou blokddy v atlantookcipitdlnich kloubech, u nékterych

' Rychlikovd, E.: Manualni medicina, Maxdorf, Praha, 2004, s. 6
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Jedincii s hypertenzni chorobou mohou ovliviiovat vysi krevniho tlaku. V takovych pFipadech
se vitbec nepomysli na mozny vliv funkcénich blokdd na pribéh onemocnéni. Funkce padteFe se

vitbec nevysetfuje, a tak vliv pdtefe ziistdvd zcela bez povsimnuti, a tudiz skryty. '

2.6.1.1.5 Priciny vzniku funkénich kloubnich blokad

Funkéni vertebrogenni poruchy maji pfevdzné jednoduché priciny, které jsou shodné pro
vSechny tyto poruchy, z nichZ nékteré jsou velmi dobFe znamy. Je mnoho faktori, z nichZ ne
vSechny maji rozhodujici vyznam pro vznik funkcnich vertebrogennich poruch, ale jejich

sloZita souhra se pak projevi zdsadnim zpiisobem.

1. PFetéZovdni a nevhodné zatéZovdni pdtefe
PretéZovadni a nevhodné zatéZovani pdtefe je nejcastéjsi pFicinou vzniku funkcnich poruch

pdtere.

a) Vznika za nejruznéjSich okolnosti krdtce trvajici pretiZeni nékterého useku pdtere
v dusledku nevhodné polohy. Nevhodnou polohou jsou pretéZovdny nejen pohybové
segmenty ve svych jednotlivych Cdstech, ale také riuzné svaly a svalové skupiny.
Podrazdeéni nociceptoru a dalsich receptori vyvola bolest. Je-li pFi¢inou kloubni blokdda
velmi lehkého stupné, miiZe se zménou polohy odstranit, a proto bolest vymizi. Nékdy
muZe pFi zméné polohy dojit ke zvukovému fenoménu — lupnuti,

b) ndhly nekoordinovany pohyb, ktery je neocekdvany, napf. uklouznuti nebo Spatné
nasldpnuti. Clovék neni na pohyb dostatecné pripraven, aby zabrdnil pddu provede
necekany pohyb a velmi rychle aktivuje svaly. Tim vznikne nevhodné rozloZeni sil
v kloubu, uskFine se meniskoid a vznikd funkcni kloubni blokdda s dalsimi znamymi
nasledky,

C) opakované, delsi dobu trvajici pretéZovani nebo Spatné zatéZovani nékterého useku
padtere, které vyvolavd kromé funkcni kloubni blokddy také svalovy spasmus a dalsi
reflexni zmény — zmény polohy jiZ nestaci k odstranéni blokddy. PFikladem je nevhodnd
pracovni poloha bud’ pFi sezeni nebo stdni po delSi dobu. Dalsim prFikladem je akutni
ustiel krcni, kdy se nemocny probudi a nemuzZe pohnout hlavou, nejcastéji do rotace.

Obvykle proto, Ze mél pFi spanku nevhodnou polohu,

' Rychlikova, E.: Manuélni medicina, Maxdorf, Praha, 2004, s. 6
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d) poruchy hybného stereotypu jsou dalsi pFic¢inou vzniku funkcnich vertebrogennich

poruch. Nejcastéj$i pFicinou je vadné drZeni téla a chabé drZeni.

2. Urazy

PFi nékterych urazech jsou funkéni vertebrogenni poruchy témé¥ pravidlem. NapFiklad
PFi otfesu mozku. Ndrazem hlavy na prekdzku se prudce pohne v urcitém sméru nejen hlava,
ale i celd kréni pdteF, a tak casto vznikaji poruchy jeji funkce a funkcéni blokddy. Ty
pretrvavaji, i kdyZ pFiznaky otFesu mozku ddavno odeznély.

Nékteré funkcni blokddy jsou tzv. klinicky némé, nemocnému nezpiisobuji Zddné obtiZe,
pouze omezuji rozsah pohybu, coZ mu nevadi. Teprve urazem se klinicky manifestuji, to
znamend, Ze se ohldsi bolesti, a tim si nemocny uvédomi i omezeni pohybu, které pFicita na
vrub poranéni. Poruchu mohou vyvolat i drobné urazy, které byvaji casto podcerovany.

Posuzovani vzdjemného vlivu urazu a vzniku funkénich vertebrogennich poruch je sloZité

a neni tak jasné, jak se na prvni pohled zda.

3. Funkéni vertebrogenni poruchy vzniklé v dusledku reflexniho mechanismu

Funkcni kloubni blokddy mohou také vznikat jako soucdst sloZité reflexni odpovédi na
podrazdéni nékteré tkané, ktera je v pFisluiném segmentu. To znamend, Ze zdrojem poruchy
miiZe byt kterdakoliv tkdri z téch, které jsou nervové zdsobeny ze stejného nervového korene.

Nap¥iklad zdrojem nocicepcniho drdidéni mize byt onemocnéni nékterého vnitiniho
orgdnu, ktery md stejné nervové zdsobeni. Jeho onemocnéni nebo podrazdéni vyvola odpovéd’
lokalizovanou na ruznych strukturdch v segmentu, v ruzném rozsahu, vznikaji napriklad
svalové spasmy.

Ve spasmu nejsou jen paravertebralni svaly, ale spasmus vznikd i v drobnych svalech
uloZenych kolem kloubu. V.dusledku toho je pohyb v meziobratlovém kloubu provaddén
nespravnym mechanismem, je nevhodné rozloZeni sil pusobicich v kloubu, a to vede ke vzniku
funkéni blokddy, ktera mitze byt v jednom nebo vice pohybovych segmentech. Funkéni kloubni
blokdda puisobi zpétné na dlouhé paravertebrdlni svaly, které reaguji spasmem, fixuji obratle
v urcité poloze a brani uvolnéni blokddy. Jde o ochranny proces organismu, ktery vyvoldnim

bolesti a jejim udrZovanim chradni kloubni cdsti pFed poSkozenim vlivem dalsiho pretéZovani.
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Je zndmou zkuSenosti clovéka, Ze bolest ho nuti Setfit bolestivé misto, a tak ho chranit pFed

pretizenim. '

2.6.1.2 Bolestivé tipony vazi a svali

Tyto bolesti se vyskytuji na vazovych uponech u hypermobilnich patefi (zvySend
pohyblivost), zvldsté v lumbosakrdlni oblasti. > U hypermobility je vétsi sklon k funk&nim
porucham, které recidivuji, vznika &ast&j$i poranéni uponi, zejména vazil a svall, zejména
drobna mikrotraumata. V misté Gponu, zejména ligament, pak vznikaji degenerativni zmény —
entezopatie, které mohou byt na pfistupnych palpa¢nich mistech bolestivé. Tyto palpatné
bolestivé tipony oznalujeme jako bolestivé body. Ze to jsou svalové tpony a ne jiné tkané
pozname tak, Ze pohyb, ktery kona sval, sami pasivné provedeme nebo vyzveme nemocného,
aby pohyb provedl sam, a pfitom citime, jak se sval pfi pohybu napind a povoluje na
svalovém uponu.

Jindy jsou bolestivé trnové vybézky, na nichZ se upinaji svaly. Cilenou lécbou je obstFik
mistnim analgetikem. Uleva pFetrvdvd obvykle déle nesli trvd ucinek analgetika. Jde ziejmé o

reflexni ticinek. > Vhodna je maséaz a fyzikalni prostfedky.

2.6.1.3 Bolesti svali ve spasmu

Svalovy spasmus je zvySené klidové napéti svalu, které vznika v dusledku reflexniho
mechanismu. PFi palpaci je bFisko svalu zvétSené, tuzsi konzistence, a sval je v celém pribéhu
palpacné bolestivy. Spasmus miiZe bud’ postihovat bud’ sval cely, nebo miiZe byt bolestiva jen
urcitd ¢ast svali, nebo jsou bolestivé upony na zacdtku svali na periostu. U funkcnich
vertebrogennich poruch se svalovy spasmus paravertebradlnich svalu vyskytuje asi u 80 — 85%
nemocnych. Svalové spasmy vznikaji nejéastéji ve svalech, které jsou inervovdny ze stejného
nervového kofene jako intervertebrdlni kloub, kde je funkéni porucha. *

Spasmy vznikaji reflexné pri bolestech patere ruzného typu, casto pravé pri blokdde.

Mohou vsak byt hlavni pFicinou bolesti nap¥. pFi jejim pFetrvavdni po odstranéni blokddy.

! Rychlikova, E.: Manualni medicina, Maxdorf, Praha, 2004, s. 78
2 Votava, J., a kolektiv: Zaklady rehabilitace, Karolinum, Praha, 1997, s. 118
* Votava, J., a kolektiv: Zaklady rehabilitace, Karolinum, Praha, 1997, s. 118
4 Rychlikova, E.: Manualni medicina, Maxdorf, Praha, 2004, s. 74
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Spasmus miize byt i diusledkem nesprdavného pracovniho ndavyku, nap¥. stah horni Cdsti
m.trapezius ndsledkem dlouhodobého psani na pocitaci. '

Svalovym spasmem vznika i oblenéni krevniho obéhu ve svalu, dochadzi k vendznimu
méstndni a tim i napnuti svalové facie, coZ bolest jesté zvétsuje. Kromé toho vznikaji také
ischemické projevy ve svalu, které mohou bolest provokovat a vice zhorsovat. Trva-li svalovy
spasmus po dostatecné dlouhou dobu, vznikaji ve svalu patologické zmény. PFi déle trvajicim
spasmu vznikd také svalové zkrdceni. °

RozliSeni svalového spasmu a zkraceni svald je obtizné. Svalovy spasmus je projevem
bolesti, jeho palpace je bolestiva. Zkraceny sval pfi palpaci neboli. Svalovy spasmus muzZe
dlouho pfetrvavat i po odstranéni funk&ni poruchy. Vhodnou lé¢bou je tlumeni spasmu i
bolesti reflexné (postizometrickou relaxaci) nebo masazi a riznymi fyzikalnimi procedurami.

Dilezité je ptecvi€eni nespravného pohybového stereotypu.

2.6.1.4. ,,Psychogenni bolesti“

Psychicky stav nemiiZeme povaZovat za samostatnou prFicinu bolesti v pdtefi, ale
vyznamné ke vzniku bolesti pFispiva. Negativni psychické ladéni miiZe zvysit vnimani bolesti a
také udrzovat svalové spasmy. Proto se vertebrogenni obtiZe vice projevuji u neurotickych

osob. ’

Funkéni poruchy v oblasti horni kréni patefe mohou piimo vyvolavat cefaleu, obvykle
lokalizovanou do zatylku. Jindy plsobi funkéni porucha patefe (napf. blokada) jako

provoka¢ni moment, ktery vyvolava migrénu ¢i vazogenni bolest.

2.6.2 Lécba

Zdkladem lécby vertebrogennich poruch je jeji spravna indikace. Druh lécby a zpiisob
jeji aplikace indikujeme aZ po podrobném vysetieni, patogenetickém rozboru, zhodnoceni

klinickych symptomau jednotlivych poruch vzhledem k celkovému klinickému stavu.

" Votava, J., a kolektiv: Zaklady rehabilitace, Karolinum, Praha, 1997, s. 118
2 Rychlikova, E.: Manualni medicina, Maxdorf, Praha, 2004, s. 74
3 Votava, J., a kolektiv: Zaklady rehabilitace, Karolinum, Praha, 1997, s. 118
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Dalsim predpokladem dlouhodobého ucinku lécby je prubéiné zhodnocovani lécebného

efektu. Lécbou se méni klinicky ndlez a klinicky vyznam jednotlivych zmén. Je proto nutné

nemocného znovu vySetFit, ndlez zhodnotit a podle toho ménit jednotlivé terapeutické postupy.

a)

b)

PFi léceni vertebrogennich poruch pouzivime:

specifickych lécebnych metod, to je mobilizace, manipulace, automobilizace (cilem je
odstrariovat blokdady a branit jejich recidivam) a trakcéni 1écby (trakce uvolfiuji reflexné
svalové spasmy a mohou snad i zmirnit pFipadné vyklenuti ploténky),

reflexni lécby — masdZe (velmi ucinnd metoda,; nejcastéji pouzivaime segmentovou masdz,
ktera je cilend podle segmentovych reflexnich zmén — hyperalgickych kozZnich zén a
svalovych spasmiu, myogeléz a bolestivich bodn), fyzikdlni 1écby (elektrolécby,

magnetoterapie, laserova terapie, ultrazvuk atd.), obstriky, akupunktura a dalsi,

¢) farmakoterapie,

d)
€)

f)
g)
h)

riznych korekénich pomiicek,

lécCebné télesné vychovy (uvolhovdni kontraktur, posilovani oslabenych svali, ndcvik
spravnych chybnych vzorcu),

lazeniské 1é¢by,

chirurgické lécby,

preventivnich opatreni. !

Dilezita jsou pravidla Zivotospravy: spravna postel (pfizplsobivd matrace na rovném

podkladé&), pracovni prostfedi bez statického pfetéZovani, stfidmé jidlo. Modernim zptisobem

1é¢by je systematické poudeni a vycvik pacienta k reZimové 1é¢bé, tzv. $kola zad.

lRychlz’kovd, E.: Manualni medicina, Maxdorf, Praha, 2004, s.
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2.7 Druhy masazi

Maséze rozdélujeme do dvou skupin:
1. Manualni masaz

2. Pristrojova (nemanualni masaz)
2.7.1 Manualni masaze

Manualni (ruéni) masaZi rozumime v3echny druhy maséZe, pfi kterych mechanické
podnéty vykonava masér rukou.
Patfi sem:
klasick4 masaz
reflexni masaz
sportovni a rekondi¢ni masaz
- kosmeticka masaz
masaZ vnitinich organid
lymfatickd masaz
- vychodni (orientalni) masiZe — mezi né patii shiatsu, sujok, thajska masaz, ¢inska tlakova

masaz, indicka snehan...

Existuje je3té fada daldich masaZi. ProtoZe se ve své praci zaméfim hlavné€ na klasickou a

v

reflexni masaZ, uvadim jen nékolik typt masazi v kratkém piehledu.
2.7.1.1 Klasicka masaz

Klasickd masézZ je fadou mechanickych podnéti, které se provadéji na téle nemocného za
ucelem lé¢ebnym pouze rukou.

PFi masdzi klasickym zpiisobem provddime Sest skupin masérskych hmatu, které
vyuzivame na kaZdé partii téla:

tFeni

vytirani
- hnéteni

tepani
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chvéni

- pasivni pohyby. '

Pfi vlastni masaZi postupujeme v tomto pofadi. Masaz vzdy zadiname a kon¢ime tfenim

(4vodni a zavére¢né tieni).
2.7.1.1.1 Masérské hmaty

1. Tteni — Je nejpovrchnéji pusobici skupinou hmati, kterd mad za kol zvysit prokrveni kize
a tim pFipravit masirovaného pro dalsi, ndrocnéjsi a hloubéji pusobici masérské hmaty.
TFenim se zvySuje ‘prokrveni, urychluje se krevni a mizni obéh, tim i vyména ldtek ve
tkanich. * Podle velikosti plochy masirované partie tieni provadime plochou dlani

(pfipadné hibety rukou), palci a bfisky prsti. Zakladem jsou dlouhé tahy.

2. Vytirani — Vytirdni masdzni hmat, ktery zasahuje hlubsi koZni vrstvy a pod nimi leZici

tkané. Masér pouZiva vétsi tlak a krouZivé nebo podélné pohyby v dlouhych tazich. 3

3. Hnéteni — Néjvydatnéji pisobici skupinou hmati je hnéteni. Jsou to masérské hmaty,
plisobici na hloubéji uloZené tkdné, predev§im na dlouhé a briskaté svaly, které jsou
pFevadzné na koncetindch. Hnéteni se nehodi na svaly ploché, které jsou prevdzné uloZeny
na trupu. Tato skupina hmatu ma vliv jednak na krevni a mizni obéh v kiZi a podkozi, ale
zasahuje i hloubéji do svali. PFeména ldtkovd se v masirovanych svalech zvySuje a

urychluje. Svalové napéti se podle zpusobu aplikace hmati zvySuje nebo sniZuje.

4. Tepani — Skupina hmati tepdni je vykon, kterym podle intenzity dopadu masirujicich
rukou a zvoleného druhu hmatu miiZeme ovliviiovat u masirovaného tkané od povrchovych
az po tkané hluboko uloZené. Mad tonizujici (posilujici) ucinek, predevsim na svalstvo.
Provadi se nejcastéji stFidavymi, rytmickymi udery obou rukou. Tepadni délime na dvé
zdkladni skupiny, tepdni povrchové a tepdni hluboké. PFi tepani obvykle na zacdtku a na
konci tepeme pomaleji a s mensi intenzitou. Zdsadné tepeme pouze dobre uvolnéné svaly,

Jinak by tepani vyvoldvalo bolestivé pocity. Tam, kde citime pod udery tvrdy odpor kosti,

' Flandera, S.: Klasické masaze, Poznani, Olomouc, 2005, s. 19
2 pavis, D., Kvapilik, J.: Zaklady masazZe, Scientia medica, Praha , 1994, s. 85
? Flandera, S.: Klasické masaze, Poznéani, Olomouc, 2005, s.19
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musime tepdni provadét lehce, jinak by mohlo byt bolestivé. Sprdvné provddénd masdz

nikdy neboli.

Chvéni - Skupinou hmatii chvéni (vibrace) miZeme provddeét pri jemné a povrchovéjsi
aplikaci svalové uvolnéni (relaxaci), kdeito intenzivnim chvénim je mozné masirovanou
krajinu posilovat (tonizovat). V kazdém pFipadé se pFi chvéni vyZaduje naprosté uvolnéni
pFislusné krajiny. Z tohoto diuvodu davime nékdy koncetiny masirovaného do jinych
poloh, abychom docilili maximadlniho uvolnéni. Tento hmat se miiZe nejsnadnéji nahradit
masdzi pomoci elektrickych vibratorii. Ucinek chveéni je pFevdzné reflexni. Ve svalech
chvéni zlepsuje prokrveni. Rychlym a vydatnym chvénim svaly draZdime, zvySujeme jejich
tonus a piisobime celkové podrdidéni celého organismu. Pomalejsi a mirnéjsi chvéni
pusobi svalové uvolnéni a i celkovy vliv na organismus je uklidijici (pfes centradlni

nervovou soustavu).

Pohyby v kloubech — Ucinek pohybii md vliv na prokrveni, drdidime jimi hlubokd
nervovd zakondceni a pFimo piisobime na vlastni kloubni systém. Pohyby v kloubech mohou
byt pasivni (provddéné masérem), aktivni (masirovany si je provadi sdm) nebo smisené.
Provddime je bud’'v jednom, nebo vice kloubech soucasné. PFi masdZich neléebného typu
se obvykle provddéji pouze pohyby pasivni. Pohyby v kloubech se mohou vyznamné

uplatriovat i pfi dolécovani nékterych kloubnich poranéni. !

2.7.1.1.2 Rozdéleni klasické masidzZe

b)

Celkov4 — zptisob celkové masaZe miZe byt vzestupny nebo sestupny.

Pfi vzestupné masazi se za¢ina masazi dolnich kongetin zezadu, potom se masiruji zdda a
bedra, dolni kongetiny zepfedu, bficho, hrudnik, horni kongetiny, §ije a nakonec, pokud to
pfedpis nafizuje, hlava a tvaf. Tento postup mirn¢ zvySuje krevni tlak.

U starsich lidi a hypertonikl se pouziva sestupného zptisobu masaze, pfi kterém se pofadi
masirovanych oblasti obrati.

Céstedn4 — je zamé&fena pouze na urditou oblast.

' Pavlii, D., Kvapilik, J.: Zaklady masaze, Scientia medica, Praha, 1994, s. 85
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2.7.1.1.3 Indikace klasické masaZe

rekonvalescence po tézkych chorobdch

- PFi chronickych revmatickych onemocnénich

- pFi chronickych onemocnénich dychaciho systému, zejména s ndslednym tuhnutim
hrudniku

- pFi zdcpé, pFedev$im atonického typu

- pFi hemiplegii a paraplegii

- po nékterych urazech a operacich — urychluje se vstFebavani vyronu krve a hojeni ran —
uplatiiuje se zejména u chorob pohybového aparatu

- jemnou masazi Ize uvolriovat ke spodiné Ipéjici jizvy

- stavy po fyzickém vycerpani a svalové unavé

- funkéni nervové poruchy '

2.7.1.1.4 Kontraindikace klasické masizZe

horecnaté, infekcni a akutni zanétlivé choroby
- stavy vyZadujici naprosty klid na luZku
celkova télesna slabost
- koZni hnisavé a plisfiové afekce
bezprostfedné po jidle (2- 3 hodiny)
aplikace v misté Cerstvého poranéni
v mistech velkych uzlovitych varixii
nékteré krvdcivé choroby
- pokrocila aterosklerdza a osteopordza
u chorob dutiny bFisni (prijmy, krvdceni do traviciho ustroji, naplnény tracnik tuhou
stolici, nevyprdzdnény mocovy méchyr, objemna cholelitiaza a urolitidza)
masdaz bficha
- gravidita, 2 mésice po porodu, menzes (masdz bricha)
- vynechdvdme krk zepFedu, prsa u Zen a prsni bradavky u muzii, oblast pohlavnich orgadnii,

tFiselnou (inguindlni) krajinu a podpazni jamky (axily) *

' Capko, J.: Zaklady fyziatrické 1é¢by, Grada Publishing, Praha, 1998, s. 339
2 Capko, J.: Z&Klady fyziatrické 1éby, Grada Publishihg, Praha, 1998, s. 339
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2.7.1.1.5 Trvani masaze

Trvdni masdze se pFizpiisobuje jejimu cili a rozsahu masirované oblasti, samoziejmé také
rozsahu a zavaznosti chorobnych zmén:
celkova masaz trvad asi 50 — 60 minut,
cdastecna:
- dolni koncetiny 10 minut,
zada 7 — 10 minut,
horni koncetiny 5 — 7 minut,
bficho 5 minut,
hrudnik 3 — 5 minut,
- Sije 3— 5 minut,
- hlava a tvdaf 5 — 10 minut,

nékteré kluby a pFilehlé oblasti 3 — 5 minut. '

2.7.1.2 Reflexni masaz

2.7.1.2.1 Technika vazivové reflexni masaze

Principem je draZdéni nervovych zakonéeni v koZni tkéani, vazivu a svalovych sept.
Zékladem masaZzniho hmatu je draZdéni tahem. Hmaty se provadéji prstem ruky, ktery
sméfuje k povrchu t€la pod riznym uhlem. Je rizné hluboko zabofen a v rizném rozsahu
posunovan.

Vazivova zéna je morfologickou zménou vzniklou na podklad¢ neuroreflexnich dé&ju.
Zona se projevuje zanikem pohyblivosti:

v povrchové vrstvé, kde pFiristd k podkozZnimu vazivu

v hlubsi vrstvé, mezi podkoZnim vazivem a svalovou povazkou, coZ miiZe zpusobit i napéti

. . 2
ve vmezerenem vazivu sept.

Pfed zahajenim masaZe zaujme pacient uvolnénou polohu vsed€ na Zidli. Masér teprve

pohmatové zjisti na zadni strané trupu vyskyt a povahu reflexnich koZnich a vazivovych

! Capko, J.: Z4klady fyziatrické 1é&by, Grada Publishing, Praha, 1998, s. 308
2 Hupka, J., Kolesar, J., Zaloudek, K.: Fyzikalni terapie, Avicenum, Praha, 1988, s. 447
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projevi. Masaz lze provést bud’ mélkou technikou vazivovou nebo technikou tfenim, ktera

probihé do hlub$ich vrstev. Oba zplsoby se dnes uZzivaji také soutasné.

Mélka vazivova masaz

Osvéd¢uje se hlavné u ztu¢nélé kozni tkané otylych. U téchto pacientl je provedeni
masaZe timto zpisobem techniky mnohem snaZ$i nez pouzitim tfeni. Pti pouZiti této techniky
je 1 pfi Cetném vyskytu reflexnich zmén mensi nebezpeéi vzniku nezadoucich, pifehnanych
nebo chybnych neuroreflexnich reakci nez u techniky tfeni.

Pacient pfi tomto zptisobu leZi na boku s uvolnénim krajiny bedrokfiZzové a podepfenim
hlavy. Spodni dolni konéetinu ma mirné ohnutou, vrchni lehce nataZzenou. Zaklad hmatu
spociva v posunu podkoZzi proti spoding. To se dé&e uchopenim kize a podkozi mezi bfiska

ukazovaki a palcl obou rukou. Rozsah posunu je dan tloustkou kiize a podkozi.

Masaz trenim

Zékladem je tfeci hmat provadény bfiskem tietiho a &tvrtého prstu, ktery je pod rliznym
uhlem vtla¢en rizné hluboko do kiiZze. Provedenim je totoZny s diagnostickym hmatem.
Jednotlivé hmaty mohou byt dlouhé nebo kratké. Mohou byt provedeny pfimocate i ve tvaru
kiivky. Na konci provedeni hmatu lze zvysit tlak aZ do hlubokého zanofeni prstu do kozni
tkané. Takto vedeny hmat se oznacuje jako ,,zakles*.

Kolem kotniki, &€3ky, trnovitého vybézku 7. kréniho obratle i na jinych mistech se
provadi kratké ,ohraniCujici hmaty“. Jsou to vlastné kratké ptimocaré zaklesy. Posledni
modifikaci zakladniho hmatu je tzv. ,,uklidnéni“ provadéné jako mékky tah vétsi ¢asti plochy
jednoho nebo vice prstt.

Pouzitim rizné velkého tlaku i nastavenim rozli¢ného hlu sklonu masirujiciho prstu lze

techniku tfeni zamé&fit na pisobeni pouze v kizi nebo v podkoZi, popf. az na fascii.

Technika koZni (kutanni)

Je zaméfena na vyvolavani posunu mezi kizi a podkoznim vazivem. Pouzivd se u

kojencti a malych déti, zatimco na trupu u dospélych jen pfi uréitych stavech choroby.

28



Masaz se provadi jak na sedicim, tak na leZicim pacientovi. Postupuje se od kaudalnich
segmentl z krajiny bedrokfiZzové smérem kranialnim. Hmat vykonava tfeti nebo &tvrty prst,

ktery je pfiloZen na povrch kliZe, a pouZiva se velmi mirného tlaku.

Technika podkoZni (subkutanni)

Vyvolava posun podkoZniho vaziva proti svalové fascii. Prst svira s povrchem téla thel
asi 60°. Hmat se provadi vét§inou v kratkém rozsahu, jde-li o misto se zaniklou pohyblivosti.

Jinak to jsou hmaty o dlouhém prib&hu. Pfed postupujicim prstem se vytvafi bohata koZni

Technika povazkova (fascialni)

Provadi se v podob¢ kratkych zaklesti v mistech svalovych okraji. Takovymi misty jsou
napfiklad okraj m.latissimus dorsi, okraj lopaty ky¢elni, lateralni okraj m.rectus abdominis a
dalsi. Tento hmat neni obtiZny, pokud jsou okraje svali dobfe hmatné. Zakles muze byt
proveden jen v kratkém rozsahu, protoZe samotny okraj svalu del§i posun nedovoli. Pfi
spravné provedeném hmatu udava pacient pocit intenzivniho fiznuti. Hmat musi byt proveden

pomalu a pacient ma byt upozornén.

Jevy vyvolané vazivovou technikou reflexni masaze

Jevy vyvolané vazivovou technikou mohou pomoci pii hodnoceni jejiho G&inku a pro

jejich davkovani. Sleduji se pocity vyvolané masazi.

Mistni pocity:

1. Pfi pfejizdéni mistem zvySeného napéti se vybavi u pacienta pocit fiznuti. Silné fiznuti,
bodnuti nebo paleni, pfipadné i rypnuti je alergickym projevem z hlubsi tkafové vrstvy.
Tyto pocity jsou ohrani¢ené, dobie lokalizované a spontanné mizi, jakmile hmat ustane.
Vyskyt pocitu je potvrzenim, Ze doslo k spravnému nervove reflexnimu pfepojeni.

2. V prub&hu masaze miiZe vzniknout jen pocit nevyrazného tieni, ktery je dukazem toho, Ze
nedoslo k odezvé ve vegetativnim systému. K tomu ¢asto dochazi v poatcich maséze pfi

spastickych cévnich onemocnénich.
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3. Projevem chybného nervové reflexniho pochodu je pocit tupého tlaku nebo pocit tlaku a

fiznuti. Pocit je neurgity a nelze ho pfesné lokalizovat. Pfipomina tlak z ciziho télesa nebo
krevniho vyronu. Po ukonéeni maséaZe pretrva jesté po riznou dobu. Vznikne-li pfi maséazi
pocit tupého tlaku, neopakujeme masazni hmat nad takovym tsekem tkané&, protoZe by

tim mohlo dojit k téZko odstranitelnému poskozeni.

4. K mistnim jevim fadime i koZni reakce, jako dermografii ¢ervenou, bilou a tvorbu
pupenct, které mohou vzniknout v mistech zvy$eného reflexniho draZdéni. Popisuje se i
mozZnost drobného podkozniho krvéaceni, a to zejména pfi né€kolika prvnich maséZnich
proceduréach. Neobjevi-li se koZni reakce, 1ze soudit na spastické cévni onemocnéni.

Vzdalené pocity

V prib&hu prvych masaZzi se mohou objevit nepfiznivé reakce v jinych tkanich a

utrobnich organech. Oznacuji se jako iritace, jsou-li kratkodobé, nebo reakce chybné, které

pretrvavaji dlouhodobé nebo se projevuji pozdéji.

1.

Iritace pasobi kratkodobé. Jsou lokalizovany na povrchu jako $krabani, svédéni, pocit
chladného proudu vzduchu, jako $tipnuti hmyzem.V organech se projevuji tlukotem srdce,
kratkym dechem, bolesti bficha, tlakem v mo¢ovém mé&chyii atd.

Chybné reakce se objevuji obvykle za jednu aZz dvé hodiny po ukonéeni masazZe. Na
povrchu se pocit'uji jako §tipani, paleni, tupy tlak, prudké svédéni, ¢asto téZ jako lumbago
znemoZiujici leZet na postiZené strané, pocit té€Zkych nohou a rukou apod. V orgéanech se
projevuji stejnym ¢asovym odstupem, byvaji i stejného nebo zédvaznéj§iho razu jako napf.
potiZe typu angina pectoris, bolesti v Zaludku nebo v mofovém méchyfti. Je tieba volit
vhodny zplsob, abychom citlivé pacienty uchranili pfed psychickou reakci. Vzdy
pacientovi pfiméfené a vhodné vysvétlime u€el a zplsob reflexni masaZe tak, aby s nami

mohl uvédoméle a lépe spolupracovat.

Celkové pocity

Piechodné se mohou objevovat i vegetativni projevy. Takovym projevem muZe byt

nenadaly vznik poceni po celém téle a to i masivni poceni se stékajicimi kriip&jemi potu.

Jindy se po masazi pozoruje pocit znaéného uvolnéni, ktery za jednu az dvé hodiny

pfejde v silnou unavu spojenou s pocitem malatnosti a nutnosti spanku. Tento spanek je

kratkodoby a po procitnuti se citi pacient svézi.
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2.7.1.2.2 Technika segmentové reflexnf masaze

Tato technika postihuje reflexni zmény dosaZitelné z povrchu téla jak v kiizi, podkozi, na
povéazce a ve svalu, tak zmény na periostu vhodnych kostnich ploch. Dilezité je citlivé a
davkované propracovani téchto tkani. Zplsob, postup i sled hmati masaZze ma svij presné
vymezeny systém.

Masaz provadime na leZicim nebo sedicim pacientovi. U leZiciho pacienta stoji masirujici
po levé strané. Pii masazi vsed€ masér sedi asi na vzdalenost poloviny pfedpaZeni za pacienta.

K vlastni masézi se ptikro¢i poté, kdyZ mame ptesnou diagnézu choroby, stafi, pfipadné
povolani nemocného a po zjisténi viech reflexnich zmén v povrchnich tkanich.

Pred masaZi vyzveme pacienta, aby ihned hlasil kaZzdy nepfijemny pocit nebo vyraznou
bolest, ktera by vznikla v prib&hu masaZe. Castena reflexni masaZ nemte vyvolat Zadouci
vysledek, proto je nutné propracovat viechny reflexni projevy a zmény popofadku. Neni

lhostejné, v jakém potadi volime praci v jednotlivych segmentech a tkanich.

K dosazZeni lécebného uéinku je tfeba proto postupovat tak, Ze:

1. Masaz zahajujeme podél patefe a pak provadime masaz v jejich periferii.

2. Snazime se nejdfive uvoliiovat zmény nejpovrchngjsi a teprve potom hloubé&ji uloZené.

3. Maximalni oblasti, okrsky a body (maximalni body — body s maximalni citlivosti az
spontanni bolestivosti; malé nebo v&tsi plosky, pfi jejichz dotyku vyvolame bolest jiZ
lehkym tlakem; nejéasté&ji jsou to svalové upony, Gpony kloubnich pouzder a upony
ligament; maximalni okrsky — zmény plo$né vétsi; maximalni oblasti ptesahuji velikosti
plochu détské dlané) se projevuji hned, kdyZ pfijdou pfi maséZi v segmentu na fadu.

Ridime se subjektivnimi reakcemi pacienta, kterym podtizujeme predevsim silu

pouzitého tlaku, popf. i druh hmatu.

Rovnéz pro smér masaZe plati zdsadni pravidla:

1. Pfi masazi podél patefe se zalina u lumbalnich nebo sakralnich segmentd a sméfuje se
kranialné.

2. Na trupu jednotlivé hmaty sméfuji k patefi.

3. Na kongetinach se masiruje smérem k srdci, pfitom je U€inng€j§i masirovat nejdrive
v jejich proximalni &asti a pak teprve distalngjsi (nejdiive stehno a pak bérec, diive pazi

nez predlokti).
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MasaZni hmaty segmentové reflexni masaze

Maséaz se provadi nejéastéji jednou rukou, pfitom si asto pomahame rukou volnou.
Dosahneme tak presn&j$iho davkovani a zlepSeni pohmatu, hlavné jsme-li nuceni uZit vét§iho
tlaku. PfiloZeni volné ruky pfes ruku masirujici plisobi jako podpora a poskytuje tlevu pro
masirujici ruku. Volnou ruku je mozZno vyuzit k fixaci n€kterych &asti pacientova téla. Vét§inu
hmatt je tfeba ovladat obéma rukama. Masaz se za¢ina na zadni plo$e trupu nemocného, a to

v oblasti bedrok#izové.

Hmaty, kterymi lze neju¢innéji uvolnit zjistény reflexni projev, se osvéd¢ilo pouZivat pfi:
- vtaZeninach — tfeni, vytirani a hluboké hnéteni
- prohlubeninach — hluboké hnéteni a valeni
- bochankach —jemné vibrace, pfipadné lehké tfeni

svalovém hypertonu — jemné vibrace

svalové hypotonii aZ atonii — tvrdé vibrace

Optimalniho vysledku dosdhneme jen tehdy, kdyZ dokaZeme uvedené hmaty velmi
peclivé pfizplisobovat momentalnim naleztim reflexnich projevi. P¥i masazi na konéetinach a
z&asti 1 na bfiSe se uZiva nejéastéji klasického masazniho zplisobu a vedkeré hmaty se
provadeji pomalu. Jejich druh se voli podle charakteru nalezu reflexnich zmén.

Technika reflexni masaZe propracovava tkané dosaZitelné z povrchu téla a reflexni
zmény, jeZ se v nich vyskytuji. P¥i kaZdém hmatu musi byt provadén kontinualni posun kiZze

a podkoZi proti hlub$im tkafiovym vrstvam, které tvofi pfedev§im svalovina a jeji povazka.
MasazZni sestavy segmentové reflexni masaze

Diky dlouhodobé zkusenosti vznikly zakladni sestavy, které uréuji postup masaze a sled
hmatt. Nékteré z téchto sestav navic pfedstavuji pocatek plynulého pfechodu k masazi v

perifernich &astech segmenti. Byly vypracovany ¢&tyfi zakladni sestavy. Nazvy sestav maji

topografické oznaceni.
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Jsou to:

sestava zadova, dorzalni
- sestava hrudni, torakalni
- sestava pro $iji a hlavu

sestava panevni, pelvicka

V kazdé ze sestav miZeme provést hmaty n&kolikrat, ale vZdy hned za sebou.V Zddném
pfipad€ nelze libovolné ménit sled hmatd. Stava se, Ze po né€kolik masdzi pracujeme jen
v rozsahu zakladni sestavy. K tomu dochazi u pfili§ Zivé celkové reagujictho nemocného.

Pozdgji se masiruje dale v periferii, coZ plati zejména pro postiZeni na kon¢etinach.

2.7.1.2.3 Technika periostové reflexni masaze

Tento zpusob reflexni maséaze je od ptedchozich zna¢né odlisny. Je to bodovy, rytmicky
provadény tlak, vykondvany na periostu kostnich ploch. Tlak pfena$ime proximalnim
mezi¢lankovym kloubem druhého nebo tietiho prstu. Takto pienaSeny tlak je pacientem
vniman jako zna¢né tvrdy zdsah. MiZeme jej pouZzit jen na né&kterych kostnich plochach.

Mekce lze tlak pfenaset bfiskem posledniho €lanku druhého nebo tfetiho prstu. Zesilit
mékky tlak je pak mozZno pfiloZzenim sousedniho (tedy tfetiho nebo druhého) prstu pres
masirujici prst.

Utinek se projevuje ve dvojim piisobeni — mistnim a vzdaleném. Utinek mistni vede
k trofickym zménam a podpofe vyZivy v periostu a v kostni tkani. Vzdaleny ucinek se
vysvétluje nékolika mechanismy:

1. Ve vzdalenych mistech dochazi také ke zlep$eni vyZivy a k proliferativnim pochodiim.
2. V organech se odehrava i fada reflexnich d&ji ptisobicich bezprostiedné.

3. Velky podil na pfiznivém pisobeni ma i bolest vznikla v mistech aplikace.

Masaz vyvolava v mistech aplikace vinovitou bolest, kterd vymizi s ukonfenim masaze.
Pfi plisobeni na periost vznikaji v okoli zmény povrchni i hluboké citlivosti. Siteni zmén se
d&je v neostie ohrani¢enych okrscich a je zavislé na pfedchozi hyperalgii a sile aplikovaného
tlaku. Pfi uziti bodového tlaku v sousedstvi hyperalgického mista miZzeme bolest v jeho

centru zmirnit nebo zcela uti$it. Tento jev se oznacuje jako ,,periostovy blok*.
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Vleklou bolest 1ze zmirnit nebo uti§it opakovanou maséazi. Intenzita tlaku se v priibéhu
masaZe méni, fidi se napf. i vnimavosti pacienta. Tlak je zpofatku mirny, postupné se viak
zvét3uje, a to tak dlouho, pokud je vznikajici bolest snesitelna.

Vedle pocitu lokalni bolesti, udavaji mnozi pacienti i vyzafovani bolesti. Jini, udavaji
pocit tepla, ktery se podoba aZ navalu krve v misté aplikace i v pfislu$ném segmentu. Za 24
hodin po masaZi obvykle zcela zmizi, do 48 hodin se periost uklidni.

V misté provedené masaze lze spatfit hyperémii a mélké otladeniny. V hloubce se pak dé4
zjistit me&kky otok, coZ je vlastné sterilni zan&tlivy pochod na periostu. Jeho vznik je cilem

periostové reflexni masaze. Nesmi vzniknout modfiny.

Postup pii periostové reflexni masazi

U této techniky neni pacient relaxovan. Musi svym télem klast odpor tlaku, ktery uzZiva
masér. Pokud sedici pfed bolesti uhyba, je 1épe jej poloZit. Pfi aplikaci na Zebrech pacient
obvykle lezi. Je nutno respektovat dychaci pohyby hrudniku. Pfi masazi bederni krajiny lezi
pacient na bfie, které ma podloZeno. Tim se brani zvét$eni bederni lordézy. Pfi masazi
kolenniho kloubu se podklada podkolenni jamka. P¥i maséZi na hlavé, kré€ni a horni hrudni
patefi nebo lopatce miZe pacient sedét, nejlépe na nizké Zidli¢ce bez opéradla.

Masér pfi praci vét§inou stoji (ne viak tésné u pacienta), protoZe potfebuje pienaset tlak
s vyuZitim nejen sily ruky, ale i vahy téla. VyuZiti pfeneseni vahy téla je mozné tehdy, jestlize
rameno, loket, zapé&sti a masirujici prst jsou v jedné ose. Ob& ruce musi byt stejn€ zru€né.
Volnou rukou podpirame pacienta, nebo ji vyuZivame k zesileni tlaku masaze.

Vyhledavani mist pro masaz se provadi pohmatem. Na dostupnych &astech kosti se zjisti

nejvice bolestiva mista.

Masaz se zésadné neprovadi:
1. na obratlovych trnech (vyjimku tvoti kost k¥izova)
2. na lebce (s vyjimkou ¢&asti kosti tylni, vyb&Zku bradavkového, kosténé &asti kofene nosu,
okoli &elistniho kloubu horni ¢elisti v misté nad ¢elistni dutinou)
na ¢ésce a kli¢ni kosti
4. na kostech krytych vysokou vrstvou tuku nebo svaloviny
5. na kostech, kde neni mozné na zvolenou plochu ptisobit kolmo smétujicim tlakem.
Doba, po kterou se tlak vykonava, je dana pocitem velké bolesti nebo unavou pacienta

(pfi uziti velkého tlaku musi pacient vyvinout znaény odpor celym télem). V jednom
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aplikatnim mist¢ pracujeme asi 3- 5 minut; na celou proceduru se pocita s Casem 20 — 30
minut. Po masazi se vytfe palcem tkafi v misté aplikace. Misto zlistava silné zarudlé a jeho
stfed je vklesly. Mizi po né€kolika hodinach. Modfiny jsou projevem nedokonale provedené
masaze nebo znamkou nékteré z krvacivych chorob.

Provedeni masaZe, jeji postup nebo fazeni hmatti neni dano sestavou jako u ptredchozich
technik reflexni masaze. Za misto masazniho zasahu se zde voli nalezena maximalné algicka
mista na vhodnych kostnich ploskach.

Pti masazi obratli se za aplika¢ni misto nikdy nevoli trnové vyb&Zky, ale vZdy jen pfi¢né.

Na lebce je pouze né€kolik vhodnych kostnich ploch. Je to trnovy vybéZek spankové kosti,
nosni kistky, mala ploska na &elistnim kloubu a vyjime&né se provadi masaZz nad Celistni
dutinou. K masazi se pfevazné uziva btisko tretiho prstu.

Masaz na konéetinach se provadi bud’ v okoli kloubt, nebo na plochach dlouhych kosti.
Kostni plochy v okoli kloubli se voli jen nad kloubni $térbinou nebo pod ni. Je tfeba vZdy
dbat, aby nedoslo ke sklouznuti masirujiciho prstu.

V oblasti panve se pracuje na dorzalnich i lateralnich plochach kosti kfizové. Lze uzit
vétsiho tlaku. Na lopaté ky&elni se provadi masaz pro svalovou a tukovou vrstvu méné Casto.
Hieben lopaty se skloubenim ky¢&lokfizovym poskytuji fadu vhodnych ploch. Masaz zde

provadime proximalnim kloubem ukazovaku.

2.7.1.2.4 Indikace reflexni masaze

Reflexni masaZ se v porovnani s klasickou masazi uplatiiuje mnohem vice. Reflexni
masaZ se zaméfuje zvladté na zmény na povrchu téla, které vznikaji a trvaji pfi drazdéni.Ta
pfichazeji ze vzdalen&j§ich nemocnych tkani nebo organli cestou spole¢né segmentové
inervace.

K hlavni indikacim patFi:

1. Funkéni a chronickd organickd onemocnéni vniténich ustroji, pfi kterych nachdzime
typické reflexni zmény v charakteristickych lokalizacich.

a) Onemocnéni srdce:

stenokardie

stavy po infarktu myokardu

stavy po operacich srdce
b) Choroby dychaciho ustroji:

- chronicka tracheobronchitida
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- spasticka bronchitida
- asthma bronchiale
stavy po pneumoniich
stavy po operacich plic
¢) Choroby Zaludku a tenkého stieva:
- poruchy sekrece Zaludecni $tdavy bez organickych pFicin
chronicka gastritida
vFedova choroba Zaludku a duodena
stavy po operacich Zaludku a duodena
d) Choroby Zlu¢ovych cest, Zluéniku a jater:
- dyskineze Zlucovych cest
cholecystolitiaza
- stavy po operacich Zluéniku
e) Choroby vyluéovaciho systému:
- zanétlivé, degenerativni a funkcni poruchy
urolitiaza
drazdivy méchyrF
inkontinence
- Sstavy po operacich mocovych cest
f) Gynekologické choroby:
dysmenorea
- funkcni pohlavni choroby
- sekundarni amenorea
- stavy po gynekologickych operacich a hypoplazie
g) Neurologické choroby:
neurastenie
stavy po otfesu mozku a postkomocni syndromy
2. Cévni choroby:
a) funkcni poruchy prokrveni
b) obliterujici endarteriitida
¢) ateroskleroza
d) zmény u diabetes mellitus, u dny
e) lymfostdza

3. Funkéni, degenerativni a nékteré chronické revmatické choroby pdtefe a kloubu:
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a)
b)
¢
d)
e

Junkcni poruchy patefe

spondylarthritis ankylopoetica

stavy po diskopatiich

cervikalni migréna

syndromy vzniklé na zakladé poruch pdtere
syndrom cervikokranidlni

syndrom cervikobrachidlni

syndrom lumbosakradlni

Pourazové a pooperacni stavy

Vegetativni a endokrinni dysregulace '

2.7.1.2.5 Kontraindikace reflexni masazZe

akutni zanéty tkdni nebo orgadni vyZadujicich neodkladné chirurgické rFeSeni

stavy vyZadujici absolutni klid na liZku (Cerstvy infarkt myokardu, akutni dna, otfes
mozku, akutni postiZeni pdtere atd.)

horecnata a infekcni onemocnéni

akutni zdnét v povrchovych tkanich

Kromé uvedenych pripadii absolutniho zdkazu provadéni reflexni masdZe se mohou

vyskytnout stavy i riznd stadia onemocnéni, kdy se neprovadi néktera ze sestav nebo se

vynechdvaji jen nékteré hmaty. MasdZ se neprovddi také v mistech zmén, které vznikly

ndsledkem drdzdéni tkani postiZenych nddorem, stejné jako nelze masaZ aplikovat na tkan

pFimo nad mistem nddoru. Pdnevni sestava se neprovadi v téhotenstvi a pFi menzes.

Uvolriovani hrudniku je kontraindikovdno:

u stavii po resekci Zeber
v pokrocilejsich stadiich m. Bechtérev
PFi pneumotoraxu jakéhokoliv pitvodu

u zavaznéjsich srdecnich onemocnéni 2

! Capko, J.: Zé&klady fyziatrické 1é€by, Grada Publishing, Praha, 1998, s. 3
2 Capko, J.: Zéklady fyziatrické 1é¢by, Grada Publishi g, Praha, 1998, s. 3
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2.7.1.2.6 Davkovani reflexni masaze

Pfi vlastnim davkovani masaZe je nutné sledovat celkovou reaktivitu a stav podrazdéni
organismu, konstitu¢ni typ, v&k, pohlavi, zplisob zaméstnani a samoziejmé druh, lokalizace,
stadium a trvani choroby . Nedbalost by mohla zplisobit poskozeni pacienta.

Je tfeba také dobfe znat, co vie spoluptlisobi na intenzitu drazdivého podnétu, ke kterému
dochézi provedenim vlastni masaze. Je to pfedeviim druh hmatu a sila jeho provedeni, rozsah
jeho plsobeni jak plosng, tak do hloubky, a doba, po kterou se ptisobi.

Na vysledku se podili také doba trvani celé masaze, jeji frekvence a celkovy pocet

masaznich procedur.

Pti davkovani reflexni masaze se vychazi ze zasad jako:

1. Zeny jsou obvykle na podnéty vyvolané masazi citlivéj$i nez muzi.

2. Déti a hlavné batolata reaguji na masaz nejZivéji, sttedn€ intenzivni maséaz se provadi u
osob nad 30 let, nejintenzivnéji se masiruji pacienti kolem dvaceti a tficeti let.

3. Pacienti spfevaZujicim tonem sympatiku snaseji siln€j§i podnéty, u pacientl
s pfevaZujicim tonem n.vagus je tieba vétsi opatrnosti.

4. S piihlédnutim ke konstituénim typiim se doporuéuje pouzivat mirnéj$iho tlaku maséznich
hmat u osob atletickych.

5. U pykniki miZe byt do jisté miry pocit bolesti pfehlédnut, tento typ udéava totiz bolest jiz
pfi uZiti mnohem mensiho tlaku neZ pfedchazejici typ. U §tihlych osob je tieba pracovat
intenzivnéji po delsi dobu.

U vSech typl plati, Ze pfi poCate¢nich masaZich se pracuje s pouzitim mensi sily, které

plynule stoupa s nariistajicim po¢tem procedur.

6. Pacienti se zaméstnanim s pfevahou &innosti du$evni jsou k masaZnim podnétim
vnimavéj$i neZ fyzicky pracujici.

7. Vindikovanych pfipadech se s masaZi za€ind co nejdfive. Volba druhu i pouZiti sily
hmatli je individudlni. ZaleZi na zku$enostech a na pfizplisobeni techniky klinickému
stavu pacienta. V§eobecné lze fici, Ze:

8. Bez vyvolani bolesti se provadi masaZz u onemocnéni srdce, Zaludku, duodena a tenkého
stieva.

9. Na hranici bolesti je moZno masirovat onemocnéni cév, Zlu¢niku, jater, revmatickych

chorob a postiZeni na hlave.
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10. S ptekroenim povrchové bolesti miiZzeme masirovat u onemocnéni dychaciho systému,
mocového a pohlavniho 1stroji, tlustého stieva, patete a kosti.

11. Pfi praci v jednotlivych tkanich zesilujeme intenzity hmatu s jeho postupnym pronikanim
do hlubSich vrstev. Pro €asny a trvanlivéjsi vysledek reflexni masaZe je dulezité
systematické odstrafiovani v8ech chorobou vyvolanych reflexnich projevi. V mistech
maximalnich zmén se provadi masaz snizenym tlakem.

12. Doba trvani jednotlivé masazZe je kolem 20 minut.

13. Obvykla frekvence masaZi je obden.

14. Po¢et masazi nelze ptesné stanovit. U funk&nich postiZeni je men$i neZ u organickych
onemocnéni.

15. Reflexni masaz se provadi, pokud je to moZné, u stejného pacienta ve stejnou denni dobu.

2.7.1.2.7 Vyhledavani reflexnich projevi

Zjisténi povrchnich reflexnich projevi a jejich spravné zhodnoceni patfi k zdkladnim
ptedpokladim u¢inného masaZniho vykonu. Je tedy tfeba dokonale se pfed kazdou masazi
seznamit s jejich druhem, lokalizaci, rozsahem a intenzitou. Reflexnimi zménami muzZe byt
pfi onemocnéni v utrobach postiZena kizZe, podkozni vazivo, facie, sval a periost. Vy3etieni je
tedy zaméfeno na tyto tkané€. Pfi vyhledavani reflexnich zmén pacient sedi nebo lezi na

masazni lavici ne bf¥ise.

Zmény viditelné

Viditelné zmény nachazime ptedevsim na zadni ploSe trupu. V8imame si barvy kuze,
ktera miZe byt naZloutld nebo bled$i neZ okolni zdravé zariZovél4, odstinu povrchni
venularni kresby, lesku, ktery maZe byt mdly, zasly, nebo je kiize vyslovené€ such4, ¢i naopak
mirné zapocena. Pozornost se vénuje i povaze rohové vrstvy, kterd miize byt rizn€ napjata az
Supinovitd. Bedlivé sledujeme anatomicky profil povrchu. Zde miZeme zjistit rGzné
provazcovité nebo pruhovité staZeniny, plo$né sklesliny nebo naopak prominujici plosné
hrbolky — bochanky. V§imame si svalovych atrofii i kostnich zmén, zejména pfi patefi, svalki

po frakturach i jinych malformacich.
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VySetieni pohmatem

Po stanoveni viditelnych zmén se pfistoupi k vysetteni pohmatem. Pohmatové nachazime
zvySeni rezistence, které postihuje kuzi a podkoZi, svalstvo, popt. hlubsi vazivové tkané i
periost. Nejdfive prohmatame kuzi a podkozi.

Reflexni zmény v3ak lze vyhledavat i takzvanym diagnostickym tlakem. Do klzZe se
mirné€ vtlatenym tfetim prstem provadi pomaly tah. Pti takto provadéném hmatu ustupuje
pted vtlatenym prstem koZni fasa, elasticky rizné bohata. V misté reflexniho projevu dojde
ke zméné v posunu kozZni fasy i pocitu klouzani. Pruzné se tvofici a ustupujici fasa se
rozpadne do mnoha plochych vrasek v rozsahu aZ muzské dlané, v prstu citime zfetelny odpor
tkdné proti spodiné, ktery brzdi posun, a soufasné vznikne pocit piejizdéni po tupém
struhadle. Nemocny v takovém misté popisuje dojem S$krabnuti nehtem, $pendlikem nebo
udava az pocit fiznuti. Takovy pocit k lokalizuje vice do hloubky.

V mistech mimofddného napéti se kiize s podkoZim neda proti fascii posunovat vibec.
Jestlize v takovém piipadé nechame prst za stalého tlaku déle zaboten v kizi, mize se po
chvili podkozi od spodiny uvolnit, coz je nékdy slysitelné jako slabé mlasknuti. Pohyblivost
se tu sice obnovi, ale ma charakter zvrasnéni a k vytvoteni elastické kozni fasy nedojde.
Pacient tu nékdy udéava pocit tupého tlaku, jehoZ vznik neni z4visly na sile palpace.

Kone¢né se mohou vyhledavat reflexni zmény i tak, Ze se tkan prohmatava mezi palcem a
ukazovakem. Mezi oba uvedené prsty se uchopi kiize s podkoZim, mirné se vyzdvihne a
protahne lehkym stisknutim.

Zmény ve svalstvu vyhmatneme tlakem vétsim, nez jakého se uziva pti palpaci kize a
podkozi. Ve svaloviné ptevlada spise typ maximalnich bodd az okrski. Pti palpaci byvaji
takova mista bolestiva a zatvrdliny pod palpujicim prstem neuhybaji. Kromé toho mizeme ve
svaloviné nahmatat i jiné ohrani¢ené zatvrdliny, které jsou pohmatové mnohem méne citlivé a
pii kolmé palpaci uhybaji pied prstem. Jedna se o projevy degenerativni, které oznadujeme
jako myogelozy.

Na periostu zjist'ujeme reflexni zmény na dostupnych kostnich plochach pomérné tvrdou
palpaci nékolika ohnutymi prsty.Vyhledavame mista s nejbolestivéj$im periostem. Zjist'ujeme
zde zpravidla jen nalezy typu maximalnich bodu.

Pfi v8ech dosud popsanych zplisobech vySetieni je vzdy bezpodmine¢né nutné
porovnavat zjisténé zmény s okolni nepostiZzenou tkéani. Pacientovi tak ddvame mozZnost

srovnavat pocity vyvolané pohmatem. Pohmatové zmény se zadinaji zjiSt'ovat nejprve pii
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patefi, a to ve sméru od kosti kiizové k 3iji, a teprve potom se palpuje vice do stran a periferie
segmentu.

Pro doplnéni zjidtujeme jesté kozni citlivost a vazomotorické jevy. KozZni citlivost
zkoudime znamym zplisobem, tj. pfejetim kiize $pendlikovou hlavitkou nebo jinym méné
ostrym pfedmeétem. Hlubsi citlivost zjistime piejetim povrchu prsty a pouZitim vétdiho tlaku
nebo mistni palpaci. Z vazomotorickych projevi je to dermografismus, coZ je b&lava ¢ara
vyvolana pfejetim tupym hrotem po kizi, ktera vzapé&ti zriZzovi. V misté reflexniho postiZeni
je takovy Cerveny dermografismus (dermografia rubra) vyraznéj3i, popf. se miiZe jevit jako
dermografismus bily (dermografia alba), ktery je zptsoben vazokonstrikénim pochodem.
V misté mechanického podrazdéni miZe také vzniknout plosny otok nebo pupen (dermografia

elevata). Takto vyrazna reakce miiZe pfetrvavat i po fadu hodin

2.7.1.2.8 Presuny reflexi a jejich zruseni

Béhem masaZe nebo kratce po provedeni masaZe, se mohou objevit ve vzdalenych
tkdnich i organech obtiZe, které pfedtim nebyly a mnohdy zdanlivé nemaji s vlastnim
onemocnénim nic spoleéného. Tyto projevy byvaji nejlastéji zplsobeny nedokonalym
davkovanim a uziva se pro né terminu ,,pfesuny reflexi“. Aby se témto neZadoucim jevim

piedeslo, je dobré védét, za jakych okolnosti mohou vznikat a jak je lze odstranit.

1. Pfi masazi kolem tfetiho a ¢tvrtého bederniho obratle mohou vzniknout bolesti vyzatujici
do dolni konletiny. Pacient udava pocit mraveneni, dfevénéni a bodavé bolesti
s lokalizaci az v okoli kotnikii a na chodidle. PotiZe mizi po masazi oblasti mezi velkym
trochanterem a sedacim hrbolem.

2. Pocit tupého tlaku aZ bolesti v mo¢ovém méchyfi miZe vzniknout maséazi v bedemich a
v dolnich hrudnich segmentech paravertebralné. Potize mizi tfenim v podbfisku a
v priibéhu slabin.

3. Pii masazi mezi okrajem lopatky a patefi vlevo se mohou vyskytnout nepfijemné pocity
imitujici aZz angiozni zichvat. Lze je odstranit masaZi levé pfedni poloviny hrudniku
s ttenim podél levého Zeberniho oblouku.

4. Pii jaternich a Zluénikovych onemocnénich je tfeba uvolnit nejprve reflexni zmény v nize
lezicich segmentech a teprve pak lze masirovat krajinu mezi patefi a okrajem pravé

lopatky vrozsahu Th, — Th; Pfi zanedbani tohoto postupu muze dojit k zhorSeni
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10.

11.

12.

13.

14.

stavajicich potiZi, které se odstrani energickym vytérem v pribé¢hu pravého Zeberniho
oblouku.

Masazi axilarni &asti hiebenu lopatky mohou vzniknout vhorni kondetin€ pocity
mravenCeni aZ dfevénéni, vyzafujici aZz do ruky, které lze zvladnout intenzivni masazi
v oblasti axily.

Masaz v prostoru levé axily miZe vyvolat nepfijemné pocity u srdce. MliZeme je odstranit
masazi na levé poloviné€ hrudniku a tfenim podél levého Zeberniho oblouku.

Pfi Zaludeénich obtiZich se masiruje maximalni bod nad hiebenem lopatky vlevo. Teprve
po uvolnéni svalovych hypertoni pod hiebenem, protoZe by jinak mohlo dojit
k vyraznému zhor$eni Zalude¢nich obtiZi. Lze je odstranit tfenim podél levého Zeberniho
oblouku.

Masaz sterna a chrupavéitych uponti Zeber miZe vyvolat pocit sucha v ustech, Zizent aZ
sevieni hrdla. Napravy dosahneme hlubokym tfenim okolo sedmého kréniho obratle.

Pfi masazi horni &asti zad, $ije a vtyle mohou vzniknout napéti na krku a hrudniku,
pfedevsim v dhlu mezi klickem a sternem. Uvoliiujeme je tfenim nebo plo$nou vibraci na
pfedni strané hrudniku.

MasaZ §ijové svaloviny i lateralnich €asti krénich segmenti muZe provokovat bolest
hlavy, zavraté, pocit stisnénosti aZ mdlobu. Lze zasahnout plochym vytérem pfes vicka a
v prib&hu snopci m.frontalis.

Pfi intenzivni masaZi v $estém aZ devatém meziZebfi vlevo mohou vzniknout srdeéni
potiZe, které odstranime tfenim levého Zeberniho oblouku.

Po ukonéeni masaZe aplikované pro obstipaci lze pozorovat pfi predavkovaném tieni
bochankd v Thyg — Th 1, nutkani na moceni, které trvalo aZz dvé hodiny. Bylo dokonce
zji$téno kratkodobé krvaceni do streva.

Neodstranéné reflexni zmény mohou po kratké dobé€ vyprovokovat stejné organové potize,
jez byly pied zahajenim nebo na pocatku 1é¢by.

Pokud se provadi masaz i po zaniknuti reflexnich projevi dale, miZe se pfiblizné po

dal$ich péti procedurach vyvolat obnoveni ptivodnich obtiZi.

2.7.1.3 Sportovni masaz a rekondi¢ni masaz

Sportovni masaz je sice v zasad¢ shodna s technikou klasické masaze, nicméné je pro ni

charakteristické, Ze se ji uziva u zdravych lidi.
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Podle cile masaZe rozeznavame nékolik druhi sportovnich masézi:

TréninkovdA masdZ — Tato masaZ se provadi pravideln€¢ po celou dobu pfipravy
sportovce. SlouZi ke zlep$eni celkového stavu a zakladnich funkci jednotlivych systému a
Casti téla zatiZenych sportovni ¢innosti.

Kondi¢ni masaz - Provadi se v prib&éhu zavodu a ma toniza¢ni charakter.

Pohotovostni masaZ — Provadi se t&sné pted sportovnim vykonem. MiZe mit drazdivy
nebo uklidiivjici charakter. Doba masaZe je kratka. PFili§ energickd masaZz by mohla
v tomto obdobi udobi vykonnost sportovce sniZit.

Masaz u sportovnich vykonu - Jednd se o masaz, jejiz hlavnim cilem je odstranéni

unavy.

Zplsob masaze se fidi druhem sportu:

u vytrvalostnich sportl se pfimo pfed zdvodem provadi odstranéni uklidiiujici masaz,
v obdobi tréninku ale miZe byt jeji provedeni dostate¢né dirazné

u rychlostnich druhii sportt se pted vykonem provede jen kratké drazdiva masaz

u sportl s pouzitim sily je moZno masirovat dosti energicky, ale u sportt, kde je potfebna
obratnost, ma byt provedeni masaZe lehké a jemné.

MasiZ sportovné—Kkosmetickd — Zacinad se uplatiiovat v posledni dob& u nékterych
sportovnich disciplin. Tento druh masaZe maji G¢inek na celkovy vzhled.

Rekondi¢éni masdZ — Slouzi pfedev§im k urychleni odstrafiovani unavy, k osvéZeni,
poptipadé i posileni organismu u zdravych osob. Je provadéna na pfani zdkaznikd ve
form& placenych sluzeb ve vefejnych plovarnach, saunich, méstskych laznich, fit-

centrech a dalSich regenera¢nich zafizenich.

2.7.1.4 Kosmeticka masaz

Jeji technika vychdzi z klasického masdzniho zpisobu, ale jeji hmaty byly pFizpiisobeny

pozadovanému rozsahu ucinku, ktery je predevs§im zaméFen na nejpovrchovéjsi tkdriovou

vrstvu — pokoZku.

Cilem kosmetické masdZe je:

odstranéni nejpovrchovéjsi zrohovatélé vrstvy pokoZky
uvolnéni vyvodi potnich a mazovych Zlaz

vytvoreni lepSich podminek pro koZni perspiraci.
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Kosmeticka masdZ obliceje byla a je stFedem pozornosti mnoha odborniki, bylo popsdno
nespocetné mnoZstvi ruznych zpiisobu masdzi obliceje. Viechny zpiisoby se daji rozdélit do tFi
skupin:

- povrchova masaz
hluboka masaz

- plastickd masaz. '
2.7.1.5 Masaz vnitfnich organiu

Dnes se tato forma rucni masdzZe pouZiva jen zFidka v uzkém okruhu indikaci. Zevni
masdz srdce nebo také nepFimd masdZ srdce se provddi v rdmci resuscitace pacienta se
zdstavou srdce. Jednd se vykon nesmirné dileZitosti, ktery podstatnym zpiusobem zvySuje
nadéji na zdchranu Zivota. Je vSak nutno tento vykon dokonale zndt a véas jej pouzit.

Masaz prostaty — pouZiva se k cilim diagnostickym pri vySetfeni prostatického sekretu.
Viastni masdZ mad sviij pFesné vymezeny sled a je v dnesni dobé zdleZitosti chirurgii a

urologi

r v

2.7.2 Pristrojova masaz

2.7.2.1 Pristrojova vibra¢ni masaz

Vibraci rozumime rytmické pohyby malého rozsahu (obvykle do 3 mm) o vysoké frekvenci
(30 - 200 Hz). PFi takovém pohybu nastava vysoké a okamzité zrychleni, asi 200 m/s 2

PFimy ucinek vibrace je sice maly, ale zpusobuje podrdzdéni téch receptori, které se
rychle adaptuji a reaguji tedy na zrychleni. Kromé Paciniho télisek v podkoZi, jejichz
prostiednictvim clovék vibrace vnimad, jsou na né citlivd i primdrni zakonceni svalovych
VFetének. Jejich podrdZdéni, ke kterému dochdzi piisobenim vibrace na $lachu prislusného
svalu, vede k facilitaci a casto i k podrdzdéni motoneuronii tohoto svalu. Nastdva reflexni stah
oznacovany jako tonicky vibracni reflex, ktery se podobd volnimu stahu tim, Ze jsou pFi ném

aktivovadny jednotlivé motoneurony asynchronné, tedy v riizném okamZiku.

! Capko, J.: Zéklady fyziatrické 1é¢by, Grada Publishing, Praha, 1998, s. 3
2 Capko, J.: Z4klady fyziatrické 1é&by, Grada Publishi g, Praha, 1998, s. 3
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K tomuto druhu masadze se pouZivaji specialni pFistroje, které vibraci piisobi mechanicky
na povrch téla. Uéinek se projevuje:
mistnim prokrvenim kiiZe
- puisobenim na podkozni tuk
- jemné vibrace sniZuji svalovy tonus, intenzivni vibrace jej zvysuji
sniZenim unavy a zlepSenim funkce masirované casti téla
drazdénim koznich receptori Ize vyvolat i draZdivou reakci reflexni cestou, analgeticky i
celkovy sedativni ucinek.
Pohonnou jednotkou vibracnich pristrojii je nejcastéji elektromotor. Vibrace se

Z pFistroje prendseji na télo:

popruhem

riznymi ndstavci z gumy nebo plastické hmoty, popF. kovu.
Jiné typy vibrdtoru vyuZivaji podtlakové vibrace, které vznikaji piisobenim membrdnového

Cerpadla s elektrickym motorem. Jako pFiklad pristrojii je moZno uvést pFistroj Redor. !

2.7.2.2 Vakuova masaz

Je to masdzni metoda masdzni metoda pFistrojem, ktery vyvolava neprerusovany podtlak.
Tento pristroj pracujici na principu nasdvani je spojen s pacientem silnosténnou gumovou
trubici se zvonovitym dutym ndsadcem, ktery se pFiloZi na télo pacienta. Vyvolanym vakuem je
do zvonu rizné hluboko vtaZena kiZe, ¢imZ vznikd rozlicné vysokd kozZni Fasa. Pisobeni
podtlaku se neprovddi jen na jednom misté, nybrz se zvonovitym ndsadcem zvolna prejizdi po
povrchu pacientova téla, pokud mozno v pribéhu svaloviny. Zejména na koncetindch je smér
podrizen odtoku krve, tedy smérem k srdci.

V pribéhu masadZe dochadzi k pasivni i aktivni hyperemii povrchovych tkarnovych vrstev.
Podle okolnosti mize vzniknout hyperemie aZ ve svaloviné. PFiznivé je ovlivnén téz lymfaticky
systém, dochdzi i k jemnému drazdéni nervovych zakonceni.

Navic je mozné vyuZit kombinace podtlaku se soucasnou aplikaci stfedofrekvencnich
proudii, coZ potencuje jejich ucinek. Za permanentni vakuovou masdZ lze povaZovat i

pFikladani banék na reflexni zony nebo akupunkturni body. ?

' Capko, J.: Zaklady fyziatrické 1é&by, Grada Publishing, Praha, 1998, s. 3
2 Capko, J.: Z4klady fyziatrické 1é&by, Grada Publishi g, Praha, 1998, s. 3
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2.7.2.3 Masaz vakuové — pretlakova

Zavedeni stfidavého podtlaku a pretlaku do 1écby zaznamenalo podstatnou zménu
v terapii trofickych poruch dolnich koncetin vznikajicich na podkladé ischemické choroby
nebo chronickych lymfedémii.

PostiZend koncetina je vzduchotésné uloZena v pracovnim vdlci pFistroje. V tomto vdlci se
v nastavitelnych casovych intervalech stfida pretlak (eliminacni fdze) a podtlak s
nastavitelnymi casovymi parametry (fdze pasivni hyperemie).

Nasledkem toho je:

urychleni Zilniho ndavratu (vytlacovani kapilarniho Fecisté)

zlepSeni privodu tepenné krve (nasavani krve)

zwyseni lymfatické drendZe (zvySeny odtok lymfy). PFikladem miiZe byt pFistroj Vasotrain

nebo Extremiter.

Hodnoty pretlaku podtlaku se nastavuji podle subjektivnich pocitii a podle barvy
koncetiny.
ZvySovani ucinku se provadi:

zvySovanim hodnot pretlaku
- prodluZovanim doby jednotlivych fazi
- zvySovdanim rychlosti zmény tlaku
- prodluZovanim celkové doby aplikace

vhodnym polohovdanim koncetiny (u ischemie mifi koncetiny Sikmo dolu, u lymfedému

Sikmo vzhiiru). !

2.7.2.4 Masaz pretlakova

Pretlakové masdze funguji na principu nafukovaci koncetinové transportni dlahy. Jsou
bud’ jednokomorové, se stalym ci pferusovanym pretlakem, nebo vicekomorove, kde se oblasti
prFetlaku stéidaji a vytvdfeji masazni pretlakovou vinu od periferie koncetiny centripetdlné.

o g . NP : 2
PouZivaji se k prevenci a l[écbé otokii koncetin, casto po ablaci mammy.

' Capko, J.: Z4klady tyziatrické 1é¢by, Grada Publishing, Praha, 1998, s. 3
2 Capko, J.: Z&klady fyziatrické 1é¢by, Grad Publishi g, Praha, 1998,s.3 9
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2.7.2.5 Masaz proudem vody

Jde o specidlni skupinu lé¢ebnych metod, které patii do vodolé€by. Pisobi nejen
tepelnym podnétem, ale i kinetickou energii vodniho proudu.
K t€mto proceduram fadime:

subakvalni masaze

vifivé koupele

skotské striky
- sprchy a nékteré typy koupeli

2.7.2.6 Subakvalni masaze

Mohou se provddét v Hubbardové tanku nebo ve velkych viceucelovych vandch. Podle
stavu'pacienta miize byt teplota vody 35 - 37 °C, vodni proud:pod. tlakem 0,2 — 0,4 MPa (dFive
2- 4 atmosféry) ve vzddlenosti 10- 15 cm od. téla, sklon trysky je 30- 60° Na koncetindch je
postup centripetdlni, centrifugdlné se vracime mimo télo zpét. Na bFichu postupujeme po
sméru tlustého stfeva, na hrudniku a zddech déldme lezaté osmicky. Zdsadné se vyhybdme

. v . oryer 1
oblasti srdce, hader a genitdlii.

2.7.2.7 Viriva lazen

Je to cdstecnd ldzeri pro horni Ci dolni koncetiny, nebo celkové viFivé koupele s 1/2 aZ 2/3
ndaplni vany. Voda je izotermickd nebo lehce hypertermickd (36 - 38° C) a vifi se pomoci
vodni turbiny. Lazen zvySuje prokrveni koncetin, mistni metabolismus a soucasné aktivuje
kozni receptory. PFi aplikaci na celé télo se jednad o celkovy ucinek tepla jemnou masdz virici

vodou. ?

2.7.2.8 Skotské striky

Patfi k nejradikdlnéjsim vykonum stfidavych procedur. Predstavuji vlastné aplikaci

chladu, i kdyZ aplikace teplé vody znacné prevaZuje. Provddéji se vodnim paprskem z trysky

' Capko, J.: Z&klady fyziatrické 1é¢by, Grada Publishing, Praha, 1998, s.
2 Capko, J.: Z&klady fyziatrické 1é&by, Grada Publishi g, Praha, 1998, s.
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pod tlakem asi 3 atmosféry ze vzddlenosti alesport 3 m. Zacind se teplym stFikem o teploté 38 -
42 °cpo dobu asi 30 sekund, ndsleduje studeny stiik o teploté 16 - 18°C asi 5 — 10 sekund.
StFidani se opakuje nékolikrdat a proceduru ukoncime studenou vodou. Nejprve vodou
promasirujeme slupku organismu — dolni a horni koncetiny a nakonec trup zepredu i zezadu.
BFicho masirujeme vprubéhu celého stFeva. PFi aplikaci se vyhybdme oblasti rader a
genitdlii. Vysledkem celé aplikace je vznik intenzivniho erytému, pocitu teplé kize. Je

stimulovdna srdecni éinnost a zvySuje se metabolismus. '

2.7.2.9 Perlickova lazen

Na dné vany je uloZen zvidsni dirkovany trubkovy rost, kterym se privadi stlaceny vzduch
pod tlakem pFiblizné 0,15 MPa. Bublinky plynu stoupaji ode dna k povrchu a na kizi pisobi

Jjemné masdzné. *
2.7.2.10 Sprchy, polévani

Tepla sprcha ma relaxacni ucinek. Chladné sprchy pusobi tonizacné az drazdivé a
pouzivame je max. 1 minutu. PFi polévani pouzivame studenou vodu o teploté 10 - 12° C.

Poléviame maximdlné 3 — 4 minuty. !
2.8 Hygienické zasady pro provadéni masaze

Hlavnim pfedpokladem dosaZeni co nejlep$iho efektu rliznych druhii manualni masaze
pfi zachovani soucasného pfiznivého zdravotniho uéinku je disledné dodrZovani zakladnich
hygienickych zasad, z nichZ na prvnim misté musi byt nesporné péce o ¢istotu.

NedodrZzovani téchto zasad miiZe snadno vést kvyskytu a pienosu nékterych

nepiijemnych chorob, pfedev§im koZnich, event. i pohlavnich, véetné AIDS.

! Capko, J.: Z4klady fyziatrické 1é&by, Grada Publishing, Praha, 1998, s. 9
2 Capko, J.- Z4Klady fyziatrické 1é¢by, Grada Publishi g, Praha, 1998,s. 3
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2.8.1 Hygiena prostiredi masaze

Mistnost pro masaz by méla byt vzdu$na, vétratelna, prostornd, svétla, vybilend nebo
vymalovana ptijemng plisobici teplou barvou. Velikost masérny musi byt minimalné 7 m® na
jeden masazni stul, nejnizi teplota v masérn€ 25° C (pfi volbé teploty bereme v uivahu, Ze pro
namahavou praci maséra by byla vhodna spise teplota 18 - 20° C, aby se pfili§ nepotil, na
druhé stran€ masirovany vyZaduje teplotu alespoii 25 - 26° C), minimalni vyména vzduchu za
1 hodinu ¢tyfikrat, nejnizsi osvétleni 100 Ix (nejvhodnéjsi pfirozené). Stény do vyse 180 cm je
vhodné kryt hladky omyvatelnym olejovym natérem, nejlépe bilym.

V mistnosti je nutné umyvadlo s tekouci teplou a studenou vodou, skfiiikka na odév
maséra, misto na stil pro nutnou administrativu, lékarni¢ku pro prvni pomoc. Podlaha musi
byt hladka, dobfe omyvatelna, jeji povrch rovny, beze spard, neklouzavy, nechladivy.

Mimo samostatnou masérnu je potfeba mit prostor s pfislunym vybavenim pro ¢ekajici.
V ptipadé umisténi masérny u sauny, popf. u fitcentra je mozné vyuzit spolené prostory.

V blizkosti masérny je nutna sprcha s teplou a studenou vodou, dale pak mistnost pro
odpodinek po masazi.

Masérsky stil musi byt velmi pevny (nejlépe 6 nohou) s nastavitelnou vyskou podle
maséra (cca 70 — 75 cm), povrch z pénové gumy, ktery je potazen omyvatelnym potahem
(v posledni dobé& se pouZivaji papirova prostéradla). Pevny masérsky sttil by mé&l mit sklapéci
podpéru pod hlavu. Vedle pevnych masérskych stolu existuji jesté skladaci masérské stoly.

Jejich velkou vyhodou je snadna manipulace a transport.
2.8.2 Hygiena masirovaného

Pfed kazdou masazi by se mé&l masirovany omyt teplou vodou a mydlem. Odstrani tak
znedisténi kiZe a krome toho ji prokrvi, coZ zvySuje u€inek masaze. Pfedehrati je také mozné
v sauné. Po sprse osu$ime télo ruénikem nebo susic¢em.

Masirujeme vzdy obnaZené &asti té€la. Po skon€eni masaZe setfeme prebytek emulze
(ptipravku, ktery uzivame), pouzijeme-li teplou sprchu, zakon¢ime ji studenou. Po masazi t€lo

muiZeme potfit francovkou, sucha mista o$etfit toaletnim krémem apod.

! Skripta masazi, ATVS Palestra spol. s.r.o., Praha, 1997, s. 25
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Masaz nesmi byt provadéna nasilim. Masirovany nesmi nikdy odchézet ,, rozlamany* ,
nebo dokonce s modfinami. RovnéZ $patné masazni prostfedky (staré, nedostatetné uzaviené

¢i 3patné uskladnéné) mohou zpiisobit na kiiZi zanétlivé procesy.
2.8.3 Hygiena maséra

Masér musi byt dostate¢né vyskolen, aby pfispival ke zlep$ovani zdravotniho stavu. Mél
by byt télesné zdatny, aby zvladal fyzicky naro¢nou praci. Nesmi byt bacilonosi¢em, nesmi
mit koZni vyrdzky. Pro tuto praci se nehodi osoby s ortopedickymi vadami (napf.
plochonohost).

Masér musi zachovavat pfisnou ¢istotu (myti rukou, apod.). Masiruje v lehkém, nejlépe
bilém odévu. Mél by pouzivat dobrou obuv, nejlépe sandaly s ortopedickou vlozkou nebo
vhodné tvarované dievaky. Z hlediska prevence AIDS se doporuduje pouZivat gumoveé

rukavice pfi masazi.
2.9 Pomocné masazni prostredky

Ke snadngj§imu provadéni nékterych masérskych hmatli, zejména tfeni, hnéteni a
roztirani, a k celkové vy$§imu u€inku manualni masaZze mohou pfispét pomocné masazZni
prostfedky. Vedle mechanického usnadnéni masérskych hmatli mohou tyto prostfedky byt
nosiéi fady u¢innych latek, které podstatné zesiluji celkovy uéinek masaze.

1. Emulzni p¥ipravky:
- u nds se vyrabi fada t&chto prostiedkd pod spole¢nym nazvem Emspoma (bil4, oranzova,

modra, zelena, special)

2. Gely

3. Lihové pfipravky
4. Oleje, masti a krémy
5. Mydla

6. Pudry ¢i zasypy
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3 Prakticka ¢ast — Kazuistiky — prace s pacienty

3.1 Pacientka ¢.1

- Zena, narozena 23.12. 1955

- trvalé bydli3té: Usti nad Labem

- operace L patefe 06/05

- indikace VIIL./14

- dne 13.11.2005 ptijata k lazeniské 1é¢bé ( LS Royal, 353 01, Marianské Lazn¢, Lesni 345)
- lé¢eni ukonéeno: 10.12.2005

Pacientka piijizdi k lazeiiské 1é¢be& jako po operaci patefe Ly4/s. Operovana byla 2.6.2005.
ObtiZze byly nahlé, necitila levou dolni konéetinu. Po operaci iritace jen v oblasti kfize.
Cervikobrachialni syndrom vpravo a cervikocranialmi syndrom, miva cephaleu.

Pracuje jako pedikérka, takZe se shyba (19 let). Kloubni bolesti neguje, bolest ukazuje
voblasti GB 28. Se srdcem obtiZe neguje, krevni tlak normélni. Dychd se ji dobfe.
Gastrointestinalni obtiZe neguje, stolice je pravidelna. Rendlni obtiZe neguje, cystitidy ob¢as.

Varixy ma po operaci. Gynekologicky je v pofadku — operace.

Operace:

stp. excochleaci disku La/s, extirpaci sekvestru 06/2005
stp.operaci varixu bilateraln¢ 2004

stp. APPE (appendectomie)

stp.operaci karpalnich tuneld 06/2003

stp.adnexectomii pro cystu 08/2003

Alergie: ne

Diabetes mellitus: ne

Medikace: Myolastan

Refoxin
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Objektivni nilez:

Chodici pacient, pfiméfené vyZivy.

Kize ¢ista bez patologickych eflorescenci.

Klidové eupnoe, bez ikteru a cyanozy, afebrilni.

Hlava, krk — bpn (bez patologického nélezu).

Na plicich poslechové dychani ¢isté, sklipkové, bez vedlejsich fenoménd.

Akce srde¢ni pravidelna, ozvy ohranicené.

Bficho mé&kké, bez hmatné rezistence, jatra, slezina nezvétiena, Tapottement bilateralné
negativni.

Krevni tlak — bpn.

Dolni kongetiny — bez otokl a znamek zanétu, bez varixa.

Patef — fyziologicka zakfiveni zachovana, poklep trnid nebolestivy, hypertonus PVS. Dobie
hybna az hypermobilni, rekurvace kolenou.

Prim.lymf.edém, jizva na LS klidn4, jizva po APPE aktivni, bficho nebolestivé, poslech oj.

ES — nervozita, TK 145/80.

Dieta 3

Terapie:

Pitna 1é¢ba Karolina
Slatinné obklady
Klasicka masaz
Individualni LTV
Lymfoven

Uhli¢ita koupel vodni
Diadynamik

Uhli¢ita koupel plynova

Plynové injekce

Popis dle pacientky:
Duben 2005 intenzivni bolest bederni &asti pateie a levé dolni kondetiny (,,nohu tdhla za
sebou*).

Ulevova poloha na &tyfech (na posteli).
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Vysetteni RTG, CT.

8.5.2005 propusténi domt na revers az do 2.6. 2005.

2.6. Operace na neurochirurgickém oddéleni. Pacientka se citila 1épe.

3.6. prelozeni na rehabilitaéni oddéleni — vyskyt parestezie — pietrvava jedté nyni - nacvik

chiize, ptesunti , dechova cviéeni (nesméla sedét).

Pribéh masaze:

Pacientce byla indikovana klasicka masaz Casteéna (masaz zad). Lezi na bfiSe, hlavu
poloZenou na pravé poloviné. Masaz musi byt provadéna lehce, hlavné v oblasti bederni
patefe a okoli jizvy, ktera je citliva na vétsi tah. VE&tsi citlivost na tah a tlak udava pacientka
po celé ploSe zad. Tteci, hnétaci hmaty snasi velice dobfe. Velkou tlevu uvadi pfi masazi
v okoli lopatek a mezi nimi. Tepaci hmaty vynechavame nejen vzhledem k vétsi bolestivosti,

ale i na prani pacientky. Chvéni snasi dobte.

Zavér:
Lécebné procedury tolerovala dobte. Nejvice ji vyhovovaly klasickd masaz a cvi¢eni na
mii. Byla velice spokojena stspéchy lécby a zlepSenim zdravotniho stavu. Persondl,

zdravotni péci a pobyt si pochvalovala.

Doporuceni:

Nacvik chlize po schodech, nacvik odlehéeného sedu, cviky na posileni svalového
korzetu, prvky skoly zad, instruktaz vhodné Zivotospravy, LTV dle metodiky, masaz jizvy,
posileni biisniho svalstva a glutealnich svald, klasicka masaz (nejlépe po pfedchozim nahfati),

provozovani vhodného sportu (plavani).

3.2 Pacient .2

Zena, narozena 9.8. 1927
- trvalé bydlisté: Sternberk
stp.operaci mammy l.sin
indikace — /1
- dne 9.11.2005 pfijata k 1azeriské 1€¢bé ( LS Royal, 353 01, Marianské Lazn¢, Lesni 345)
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- léCeni ukonéeno: 28.11.2005 ( prodlouZeno o 13 dni vzhledem k zlepSujicimu se
zdravotnimu stavu do 11.12.2005)
hlavni diagnéza: stp.operaci mammy l.sin

vedlejsi diagndza: osteoporosis a stp. fract. L3 a L,

Pacientka prvné v Marianskych Laznich jako stp. po operaci mammy lsin.pro ca.
Operace byla parcialni s naslednou radioterapii.
Antihormonalni 1é¢ba Femaron.
Lymfaticky edém nevyrazny, ale miva bolest v levé horni konéetiné a omalgie l.sin a tremor
po zatézi. Pfed 2 lety diagnéza m.Parkinson. Citi se v porovnanim s pfedchozim obdobim
unavena.
Se srdcem se 1é¢i, ma syndrom anginy pectoris, dfive uZivala Nitroglycerin, nyni jej potfebuje
1x za Y4 roku.
Ma chronickou bronchitis, nevykaslava.
Pije malo cca 1 a % litru/ 24 hodin.
Gastrointestinalni obtiZe neguje, chut k jidlu dobr4, stolice je zacpovita.
Renalni obtiZe — ma lithiasu asi 1., dysurie i hematurie neguje, nékdy miva cystitis, t¢.neguje
MM je operaci.
Gynekologicky v pofadku, ale posledni vy3etfeni pied 5 lety! Je po hysterectomii pro myomy.
Varixy neg. je po opak.extirpacich basaliomt - 2x rameno ex.sin, HK.
St&zuje na bolesti zad, v posledni dob& neguje pad. Bolest se ulevi pii spravném sedu, bolest

je akcentovana pii domaci praci a pfi chizi, kdy je shrbena. Klouby pobolivaji.

Operace:

stp. kvadrantectomii mammy L.sin. pro ca s naslednou radioterapii a lymf.edém
osteoporosis a stp.fract.L 3a L zima 2004

stp.hysterectomii

stp. cholecystolithiasis, steatosis jater

Alergie: PNC nesna3enlivost

Diabetes mellitus: O

Medikace: APO seleg. (m.Parkinson)
Milurit
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Isicom ( m.Parkinson)
Vitacalcin

Cinarazin

Ditropan 1 — 0 — Y%,
Medrin

Anopiryn

Femara

Actonel 1x tyden

Furon nepravidelné

Objektivni nalez :

Chodici pacient, obézni, Sourava chize, lehce setfela mimika.

KuzZe na zadech &etné verrucae a na bfise jizva po extirpovanych verrucach, klidné.

Klidove eupnoe, bez ikteru a cyanozy, afebrilni.

Hlava, krk — bpn

Na plicich poslechové dychani s bronch. fenomény pii ndmaze.

Vlevo na mammeé klidna jizva, leva horni koncetina lehce lymfedém (2 cm).

Akce srde¢ni pravidelna, ozvy ohrani¢ené, P TK 180/100!

Bficho mé&kké, bez hmatné rezistence, jatra, slezina nezvét$ena, Tapottment bilateralné
negativni.

HK- bpn

DK - otoky do 1/3 lytka, bez varixu.

Patef — postura — antalgické postaveni s rotaci trupu doprava a pietiZzeni pravé dolni koncetiny
(relativni valgozita) a tleva pro levou dolni kongetinu, zde rekurvace kolene a oslabeni
m.quadriceps a plochonozi — toto bilaterdlné. Patet se rozviji, Thomayer cca 50 cm,
antalgicky oblouk, palpa¢né citlivé paravertebralni svalstvo zejména bederni a ipony glutei,
vice vpravo, zkraceny m. quadratus lumborum.

Asymetrie lopatkovych pletencti, vlevo zkraceni. Relativni vysunuti o cca 3 — 5 cm. Na leve

dolni konéetiné nyni lehce erytém a iritace pro roz3krabani.

Terapie:

Pitna 1é¢ba Karolina

Diadynamik
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Plyn. injekce
Labor.vysetieni

Laser

Inhalace pfistrojova
Klasickd masaz ¢aste¢na
Individualni LTV

EKG

Plavani

Mo¢ a sediment

Uhli¢.koupel plynova

Pribéh masaze:

Pacientka méla pfedepsanu klasickou lé&ebnou masaZ ¢asteénou — masaz zad. Pacientka
leZi na btiSe, hlavu ma poloZenou na pravé poloviné tvaie (pii poloZeni na levé poloviné si
stéZuje na tah levého m.trapezius). MasaZ musi byt provadéna s men$im tlakem vzhledem k
bolesti zad pacientky. Pacientka udava pfijemné pocity a pocity uvolnéni pfi tfecich a
hnétacich masaznich hmatech. Tepaci hmaty je nutno vzhledem ke stavu a subjektivnim
stiZnostem pacientky na vétsi tlak vynechat. Hmaty, které fadime do skupiny chvéni pacientka

snasi dobfte.

Zavér:

Lécebné procedury tolerovala velmi dobie. Se zdravotni pé¢i i piistupem personalu
spokojena. Nejvice ji ovSem t&€3i zlepSujici se celkovy stav. Hife snaSela pouze zacatek
pobytu (citila se unavend) a chladné a sychravé pocasi, které provazelo jeji pobyt

v Marianskych Laznich.

Doporuéeni:

Doporuéena klasickd masaz ¢asteénd ( masaz zad; masaZ nohou; masaz $ije); lymfatickd
maséaZ — levé horni kong&etiny, dolnich kongetin; lehkd masaZ jizvy na mammeé mastn€j$im
krémem — krouzZivé pohyby provadéné zvySenym tlakem do hloubky; zména stravovacich
navykl vzhledem k hypertenzi; zména pitného rezimu; LTV dle metodiky; cviky na posileni
svalového korzetu; prvky $koly zad; instruktaZ vhodné pohybové Zivotospravy; nacvik chiize

po schodech; nacvik odlehéeného sedu.
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3.3 Pacient ¢.3

T.K.
muz, narozen 13.9.1975
- trvalé bydli$t¢: Chomutov
- indikace: VII./14
stp.excochleaci Ls/Lg
- dne 12.2.2006 prijat k lazeniské 1é¢bé (LS Royal, 35 301, Marianské Lazné€, Lesni 345)

lé€eni ukondeno: 12.3.2006

Pacient ptijizdi k lazefiské 1é¢b& prvné, je po operaci Ls/L¢ kofen.syndr.S; 1.sin. ObtiZe trvaly
pred operaci nékolik mésict. Dochéazel na rehabilitaci z prace, bezuspé$né. Po operaci
rehabilitoval jen 1 tyden v nemocnici a dale ne. Nyni méa zaZzadano o invalidni ddchod,
protoZe ma bolesti opét do levého lytka, iritace zezadu kongetiny. Bolest je nevyzpytatelna —
v klidu nebo pfi chizi. VleZe na rovném se ulevi. Nyni boli rameno l.sin. — cca 2 tydny
s iritaci do celé horni koncetiny, az k palci.

Se srdcem obtiZze nema, TK normalni.

Dycha se dobfe.

GIT 0 - mel viedy v 17 letech, stolice je pravidelna.

Renalni obtiZe 0, dysurie 0.

Varixy 0.

Aktivné od 3.let fecko-fimsky zapas.

Operace:
stp. excochleaci Ls/Ly .sin, foraminectomie S; l.sin.

stp. perforaci bubinku l.sin. ucha 1992

Alergie: 0
Abusus: koufi i 30 cigaret za den
Diabetes mellitus: 0

Medikace: 0
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Objektivni nalez:

Chodici pacient, pfimétené vyZivy.

Kuze &ista bez patologickych eflorescenci.

Klidové eupnoe, bez ikteru a cyanozy, afebrilni.

Hlava, krk — bpn

Na plicich poslechové dychani Cisté sklipkové, b.v.f. (bez vedlej$ich fenoménii)

Akce srdeéni pravidelnd, ozvy ohrani¢ené, TK 125/80

Bficho mékké, bez hmatné rezistence, jatra, slezina nezvétSena, Tapottment bilateralné
negativni

Horni konc¢etiny — bpn

Dolni konéetiny — bez otok, bez zndmek zanétu a bez varixu.

Patef — fyziologicka zakfiveni zachovana, poklep trnii nebolestivy, hypertonus PVS.

Pacient dobfe hybny, vypracovana muskulatura, lopatkové svalstvo — nevyrazna asymetrie —
vlevo oslabeni, m.infrascapularis ++

Jizva po operaci klidn4, ale s prosakem.

Inklinace patete ano, blok C — Th — vstupné uvolnén.

Dolni konéetiny — asymetrie — vlevo odleh¢uje, vpravo var6ézni postaveni.

TK 145/80

Dieta 3

Terapie:

Pitna 1é¢ba Karolina
Klasickd masaz ¢aste¢na
Hydroxeur

Interferen¢ni proudy
Uhlicita koupel vodni
Laser

Plynové injekce
Individudlni LTV
Uhli¢ita koupel plynova

Lymfoven

58



Pribéh masaze:

Pacientovi byla b&éhem terapie aplikovana klasickda masaz §ije a zad. Vzhledem
k bolestem zad, jsme vénovali vétsi pozornost bederni oblasti patefe a svalim uloZenych
podél patete. Masaz Sije byla zpoCatku znesnadnéna velkou citlivosti pacienta na dotyk v této
oblasti — uhybal pted hmaty. Tfeci a hnétaci, tepaci hmaty pacient snasel dobie. Lehce
nepfijemny pocit uvadél pfi hmatech chvécich. Jako velice vhodny pfijemny hmat udaval
roztirani paravertebralnich svald kotniky prstd. Pacientovi bylo nutné po ukonéeni masaze

pfipomenout spravné drZeni téla, které nema zafixované.

Zavér:

Pacient udaval, Ze 1é€ebné procedury snasi dobie, ale zaroven si béhem lazeniské 1é¢by
stéZoval na zhorSeni celkového stavu. Bolesti se zvétsily, ale blize nedokazal zhorSeni
pfiblizit a specifikovat. Z procedur vyhovovalo cvi¢eni v bazénu, masaZ a individualni

cvideni. S pfistupem personélu byl spokojen.

Doporucdeni:

Pacient by se mél zaméfit na zlepSeni pohybového stereotypu a drzeni té€la. Mél by
dodrzovat doporuéeni lékatl a fyzioterapeutu pii aplikaci pohybové 1é¢by (pacient nedodrzuje
pohybovou terapii — uvadél,Ze po ukonceni rehabilitace po operaci byl jen né€kolikrat plavat).
Déle doporu¢ena jemna masaZz jizvy krouZivymi pohyby, klasickd masidz a LTV dle

doporu¢ené metodiky.

3.4 Pacient ¢.4

O.K.
Zena, narozena 9.4.1938
- trvalé bydlisté: Praha
- indikace:VIL/12
- dne 25.2.2006 prijata k lazetiské 1é€bé (LS Royal, 35 301, Marianské Lazng, Lesni 345)
- léCeni ukon¢eno: 11.3.2006
- hlavni diagnosa: vertebrogenni algicky syndrom

- vedlejsi diagnosa: arterialni hypertenze
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2006:

Pacientka nyni 2x po sob& upadla a narazila si pravé koleno. Pfed 2 tydny pad na ruce a
kolena. Pfed 6 tydny upadla na hrudnik, kdyZ nesla v kytky. Nasledkem byl narazeny hrudnik
a bolesti v zadech, které stfili do pravé dolni kongetiny.

Patef poboliva s iritaci do nartu 1.dx., ale nejvice je bolest v LS oblasti a mezi lopatkami.

Se srdcem obtiZe neguje, TK je kompenzovan.

Dycha se dobfe.

GIT obtizZe 0, stolice je pravidelna, ale t.¢.(toho ¢asu) ma 2. den zacpu.

Renalné bez obtizi. Gynekologicky v pofadku.

2005 podzim:

Pacientka nyni pfijizdi na pfispévkovou lé¢bu — bolesti LS patefe s iritaci do pravé dolni
kongetiny az ke kotniku — koleno zevné. RTG kolena 2004, patet také. Bolest je Casta. Spise
vyjimka, kdyZ bolest neni. Jedna dolni konéetina o 1cm krat§i.

TK nékdy vyskakuje, nyni byla 3 dny hospitalizovana. Renalné pofadku. Gynekologicky v
pofadku.

2005:
Se srdcem obtize neguje. TK kompenzovan. Dycha se dobfe. GIT — né€kdy miva nauseu,
stolice je pravidelnd.V posledni dobé méla potize snervozitou. Rendlné v

pofadku.Gynekologicky v pofadku.

2004:
Chronicky vertebrogenni syndrom v celém rozsahu, ale citi se dobfe. Hypertenze kolisava,

zmény zavisi na zménach pocfasi. Castd cephalea. Stenokardie ani dusnost neudava.

Operace:

pfed lety — operace stfev

Alergie: detergenty — jar

Medikace:
Tenormin

Tramal - 1x za 2 dny
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Presid
Sulfasalazin
Enap H
Citalec

Stilnox

Objektivni nilez:

Chodici pacient, obézni.

Kuze Cista bez patologickych eflorescenci.

Hlava, krk — bpn

Na plicich poslechové dychani ¢isté sklipkové, b.v.f.

Akce srdeéni pravidelna, ozvy ohrani¢ené, P TK 130/80

Bficho mékké bez hmatné rezistence, jatra, slezina nezvétSena, Tapottement bilateralné
negativni.

Horni konéetiny — bpn

Dolni kongetiny — otoky, varixy, stp. po sklerotizaci, deformity kolenou arthr. a haluxy
bilateraln¢, plochonozi.

Patef — skolioza Th, inklinace +, poklep trnit Th citlivy, zkracené zadové svaly, hypertonus

Dieta: 3

Terapie:

Pitna 1é¢ba Karolina
Interferenéni proudy
Plynové injekce
Stridava noZni koupel
Uhli¢ita koupel vodni
Slatinné obklady
Klasicka masaz ¢asteéna
Uhli¢ita koupel plynova
Individualni LTV
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Prubéh masaze:

Pacientce byla pfi pfedchozich pobytech aplikovéna reflexni masaz, ktera ji ptivodné
pfinasela velkou tlevu. Nyni vzhledem k velmi slabému u€inku byla pfedepsana lehka
klasick4a masaz zad a §ije. Bolesti zad se po masazi zmirfiuji. P¥i pohmatu zad citime zvy3$eny
tonus paravertebralnich svall. Pacientka ma i pfes €astou pohybovou zatéZ (pravidelné chodi
na vychazky) oslabené mezilopatkové svalstvo. Intenzita masaZze musela byt pfizpisobovana
aktuadlnimu stavu. Tfeci a hnétaci hmaty snaSela velice dobfe. Hnétaci hmaty se musely

provadét s mensi intenzitou. Chvéni nedé¢lalo problémy.

Zavér:
Lécebné procedury tolerovala bez komplikaci. Se zdravotni pé¢i i pfistupem personalu
spokojena natolik, Ze si kaZzdy rok zaplati tydenni nebo dvoutydenni pobyty v laznich navic.

Pacientka udévala zlep3eni stavu.

Doporuceni:

Pacientce doporucena pravidelnd pohybova lé¢ba (vhodné plavani, jizda na kole,
turistika). Zaméfit by se méla na posileni mezilopatkovych svald, posilovani trupového
svalstva pro zlepSeni statické funkce patefe a sniZzeni vyskytu bolesti. Vhodna klasicka masaz,
cvi¢eni na gymnastickém mic¢i. Nedoporu€ujeme cviceni s na¢inim vzhledem k hypertenzi.

Pacientce navrhujeme spi$e dynamicky pohyb.
3.5 Praktické provadéni masaze

Pted vstupem pacienta do masaZni mistnosti by mél masér vykonat nékolik ¢innosti:
1. Vymeénit pouzité prostéradlo po pfedchozim pacientovi, desinfikovat lehatko &i posunout a
odtrhnout pouZitou €ast papirového prostéradla nebo ruéniku.
2. Ptipravit:
a) deku na pfikryti nemasirovanych ¢asti téla
b) polstarky ¢i valecky slouzici k podloZeni nékterych ¢asti téla
¢) masazni prostfedky.
d) papirové ubrousky ¢&i ru¢nik na otfeni masirovanych ¢asti t€la po ukondeni masaze
3. Vymenit si propocené ¢asti obleéeni, pokud je propotil pti pfedchozi masazi.

4. Odlozit prsteny, hodinky, fetizky, naramky.
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Pti ptichodu pacienta si masér v§ima v jakém je psychickém rozpoloZeni (v§ima si vyrazu

v jeho tvafi — mlze vyjadiovat neklid, nervozitu, ur€itou naladu, ale 1 bolest).

K vytvofeni Zadouciho vztahu mezi masérem a pacientem je nutno splnit nékteré
podminky:

1. Vylou¢it spéch a nervozitu - pacient musi mit dojem, Ze pravé v nas nasel osobu, ktera je
pfipravena vyslechnout jeho obtiZe a zajistit mu zlepSeni stavu. Spéch a nervozita pracuji
proti nastoleni divéry.

2. Zajistit soukromi: pfitomnost cizi osoby neni Zadouci.

3. Zajisténi vhodného prostredi: mistnost mé byt uréena pouze pro masaz, abychom dosahli

plného soustfed€ni maséra i uplného uvolnéni pacienta .

Po prostudovani dokumentace, nechame pacienta, aby o svych obtiZich hovofil sam,
vlastnimi slovy. Zamérn€, pokud to neni nutné ho nepferu$ujeme, ale pozorn¢ a klidné
naslouchame. Tento zplisob ndm umoZni nejen dozvédét se duleZité podrobnosti, ale i
posoudit duevni a emo¢ni stav pacienta (dulezité i pro nasledné uvolnéni pacienta). Teprve
potom muiZeme klast cilené otazky, kterymi se snaZime zjistit okolnosti, za kterych obtize

pacienta vznikly, jejich nastup, charakter, trvani i dosavadni 1é¢bu.

Masér vyuziva chvile, kdy si pacient svléka oble€eni branici masazi a myje si ruce.Tuto
situaci si vybira zamérné z nékolika divodu:
a) pacienta nesvazuje pocit, Ze se na n€j masér pii svlékani diva
b) pacient si mize v§imnout spravné hygieny — nemusi se bat, Ze na néj masér saha po
masazi piedchoziho pacienta bez umyti rukou
¢) masér mytim rukou odstrafiuje nepfijemné studené ruce, které by mohly kazit dojem

Z masaze.

Nékdy masazi predchazi je§t€¢ nahfati pacienta lavatermem, saunou nebo soluxem (ne
pted reflexni masazi). Masér se pta na alergie na masazni prostiedky.

Po ulehnuti na lehatko nebo usazeni na Zidli si masér v§ima stavu kiZze (rizné vyrazky,
bradavice..atd.), pohmatem hodnoti stav svali. SnaZi se pacientem navazat kontakt, ktery
bude dulezity pro samotny pribéh masaZze. Masér pacienta vyzve k hlaSeni vSech
nepiijemnych pocitt, které by mohly masaZ provazet. Béhem masaZe sleduje vyraz na tvafi
pacienta, pokud je to moZné a pribéZné se ho ptd na aktualni stav. SnaZzi se tak predejit

situacim, které by vedly ke zhor8eni zdravotniho stavu pacienta.
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Po ukonéeni masaZe by mél masér otfit zbyly masazni prostiedek z povrchu pacientova
t¢la. Béhem oblékani pacienta si opét umyva ruce. Nasledné se ho pta na pocity z masaze a

domlouva si snim dals$i schiizku pokud je to nutné nebo Zadouci.

3.6 Smér hmatu

Mame-li provést masaz sprdavné, musime zndt smér, kterym masdaini hmat miZeme
provddét. Dbame na pravidlo dostfedivého sméru, tj. sméru k srdci. Je to smér, v némZ odtéka
krev z téla v Zilnim Fecisti a lymfa v miznich cévdch. Silnosténné tepny, které jsou zpravidla
uloZené hluboko, jsou tlakem pFi masazi neovlivnitelné. Naopak zily, které maji tenkou sténu,
zejména jsou-li povrchné uloZené, masdznimi hmaty ovlivnime prakticky vidy. Sprdvné
vedenymi hmaty pak vydatné pomdahame ndvratu Zilni krve do srdce a odtoku lymfy z tkani.

Koncetiny masirujeme vidy od periferie, tj. od prsti ktrupu. Na hrudniku a zadech
probihaji Zily napfic k ose téla. Proto i hluboce pusobici masdzni hmaty provddime napFic,
smérem k pdteFi. Podélné valovité vyvySené pdsy kolem pdtefe muZeme masirovat
v libovolném podélném sméru.

Ponékud jiné poZadavky na smér hmatu mame pri masdzZi bficha. JelikoZ masadzi reflexné
pusobime predevsim na stFevni cCinnost, budeme postupovat ve sméru pohybu peristaltickych
vin tlustého stfeva. Zacindme v pravém podbFisku (u cisla 7 pomysiného ciferniku), poté se
cirkuldrné, se stFedem pupku, pohybujeme ve sméru hodinovych rucicek a hmat ukoncime
v levém podbFisku. Krajinu nad mocovym méchyfem masirujeme smérem od pupku k stydké

s 1
sponé.

3.7 Sled hmatu

Razeni jednotlivych masérskych hmatii za sebou md sviij nesporny vyznam a vyhodu
v tom, Ze nedojde k opomenuti pouZiti nékterého duleZitého hmatu. Razeni hmatii je do jisté
miry ponechdno na libovili maséra. Existuji vSak urcita logicka pravidla, podle kterych
bychom méli hmaty Fadit za sebou. Masdz nelze provadét mechanicky, bez hlubsiho zdjmu.

Postup podle jednotného nauceného schématu svédci o nezkuSenosti nebo nezdjmu ze

strany maséra. Do masdZe bychom méli vklddat svoji zrucnost a zkuSenost. Méli bychom

! Sedmik, J.: Masaze, NS Svoboda, Praha, 1999, s. 26
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oviddat co nejvice hmatii a plynule je stfidat podle ndlezu a subjektivnich pocitu
masirovaného. Kazdy dobry masér ma svij osobity ,, rukopis*, sled svych dobFe zvidadnutych
hmaté s citlivou reakci na potfeby masirovaného. '

Masadz se vidy zacind skupinou tfeni, ddle ndsleduje vytirani (roztirani), hnéteni, tepani,
chvéni a pohyby v kloubech a masdZ zakoncujeme zdvérecnym tfenim. *

Toto pofadi je tieba dodrzovat. Obecné se uvadi, Ze miZeme ménit sled jednotlivych
hmatt ve skupiné (popt. né€ktery hmat vypustit nebo pfidat), ale neni vhodné vkladat hmat
z jedné skupiny do jiné (napi. tepaci hmat do skupiny hnétacich hmatad atd.). Pokud ovsem
chceme napt. opétovné nanést masazni prostiedek v prib&hu masaze, je mozné zafadit treci

hmaty. VZdy tak ¢inime po ukonéeni skupiny danych hmatl. Jednotlivé masaZni hmaty

plynule stfidame.

' Sedmik, J.: Masaze, NS Svoboda, Praha, 1999, s. 27
2 pavli, D., Kvapilik, J.: Zaklady maséaZe, Scientia medica, Praha, 1994, s. 109
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4 Diskuze

Zéakladem pozitivniho ovlivnéni funkénich poruch patete je jasna piedstava o dégjich,
které v prib&hu masaze nastavaji nebo které mohou za uréitych okolnosti a vlivi nastat.
Okolnosti, které spoluplisobi pfi terapii masazi je mnoho. Mohou vznikat mimo pacienta a
jeho chorobu. Jen né€které z nich lze s uritosti oznait za pfiznivé nebo naopak $kodlivé.
Pouze ¢ast ztéchto poznanych vlivi umime usmérnit. Jednim ztéchto vlivi je vedle
technicky dokonalého provedeni maséaze i dodrzovani spravného davkovani a fazeni procedur
a jinych soudasti terapie.

Davkovani reflexni 1 klasické masaze se provadi volbou hmati a jejich poradim,
intenzitou, rychlosti opakovani hmatl, poétem opakovani hmati a jejich pravidelnosti,
trvanim. Dale musime sledovat vyznamné vlivy jako celkovou reaktivitu, stav podrazdéni
organismu, konstitu¢ni typ, v€k, pohlavi, zplsob zaméstnani, druh, lokalizace, stadium a
trvani choroby. Na vysledku se podili také doba trvani masaze, jeji frekvence a celkovy pocet
masaznich procedur.

U vertebrogennich poruch nej¢astéji pouZivime segmentovou maséaz, ktera je cilena
podle segmentovych reflexnich zmén — hyperalgickych koznich zén a svalovych spasmi,
myogeldz a bolestivych bodd. Aby byla masdz G¢inna musi byt provadéna minimalné 20
minut a nejméné obden. Je — li provadéna jen 1x tydné, je jeji efekt minimalni nebo skoro
Zadny. Pocet masazi je zavisly na ustupu reflexnich zmén. Nevhodné¢ indikovana masaz mize
mit i negativni u¢inek. Je to obvykle tehdy, kdyz v segmentu vznika sumace podnéti.

Nekdy pii indikaci reflexni masdZe mizZe nastat, Ze se pacienti citi oSizeni, nebot’
nechapou nebo ani nechtéji chapat rozdil mezi cilenou reflexni masazi a klasickou masazi.
Obvykle zadaji o predepsani klasické masaze, ktera se jim zda pfijemné;si.

Nejcastéjsi chybou pfi pfedepisovani masaze je jeji fazeni v ramci planu procedur. V této
souvislosti je nutné si poloZit otazku, pro¢ tomu tak je. Hlavni pfi¢inu bych hledala v systému
planovani a ¢asovani procedur. V lazeinskych zafizenich je béZnou praxi, Ze lékaf po vySetfeni
pacienta a stanoveni diagnozy, indikuje také procedury, které maji byt pacientovi aplikovany
vramci jeho pobytu. Tento seznam procedur ddle dostavaji zdravotni sestry, které maji
procedury pfesné nacasovat. Obvykle se tak déje zanesenim idaji do pogitaCe, ktery rozpis
procedur sestavi. Tento po¢itatovy program, ale fadi procedury podle volnych ¢ast, které ma

v nabidce.
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Jinou mozZnosti je, Ze rozpis procedur sestavuji pfimo zdravotni sestry. I tady muze
vzniknout chyba v fazeni procedur. Sestry obvykle nevi, jaké procedury mohou fadit za
sebou. MiiZe se tedy stat, Ze budou po sob& nasledovat procedury, jejichz aplikaci se u¢inky
jedné, druhé, ¢i obou procedur, vyrusi. Proto by mély byt seznameny s G¢inky jednotlivych
procedur a jak na sebe vzajemné plsobi nebo by se sestavovani rozpisu mél G&astnit lékaf
nebo rehabilitatni pracovnik, ktery pfipadné chyby opravi. Pokud dojde kchyb& pii
sestavovani rozpisu, je pouze na jednotlivych pracovnicich, zda na chybu upozorni nebo ji
budou ignorovat.

Chybou, kterou by si méli zdravotnici, ktefi sestavuji 1é¢ebny plan uvédomit, je fazeni
dvou ¢&i vice riznych druhG masazi do rehabilitaéniho programu. Napfiklad fazeni klasické a
reflexni masaze neni vhodné, protoZe mizi reflexni zmény, jejichZ pfitomnost je nutna pfi
aplikaci reflexni maséaze. Nevhodné je fazeni masaze po aplikaci plynovych injekei.

Zatimco pied zahdjenim klasické masaze se pouziva nékterych forem teploléby napf.
nahiivani soluxem, lavatermem atd., pied reflexni masazi je aplikace n&kterych z téchto forem
tepla absolutné nezadouci.

Jen pokud si tyto chyby uvédomime a pfizplisobime jejich opravé systém davkovani,
pfedepisovani a aplikace procedur, miZzeme dosahnout pozitivnich vysledki nejen u osob
s funkénimi poruchami patefe, ale i u osob sjinymi diagnézami a celkové tak zkvalitnime

systém lécby a sluZeb.
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5 Zavér

Pii lé¢eni funkénich poruch patefe je pouziti klasické, reflexni, ale i jiné masaze velmi
vhodné. Pacientlim pfina$eji ulevu a jako proceduru ji dobie snasi. Pti jeji aplikaci je tieba
masazni hmaty pfizplsobovat aktudlnimu stavu pacienta. Pacienti obvykle masaze ptijimaji
masaZe mnohem kladnéji nez dalsi procedury, protoZe maji pocit, Ze ,,se s nimi néco déla*.

Ackoli by se mohla masaz zdat jako procedura pasivni a tudiZ neu¢inna, vysledky, které

I3

subjektivné pfind$i pacientim jsou vic neZ uspokojivé. Pacienti udavaji mensi bolestivost zad
a svall kolem patefe, usnadnéni a mensi namahavost pohybu, pocit celkové relaxace, fyzické
a psychické uvolnéni. PrestoZze nemlZeme plné€ zhodnotit zlepSeni, pfinos masaZe je i

v subjektivnim pocitu zlep$eni stavu a v motivaci do dalsi 1é¢by.
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7 Prilohy

7.1 Sestavy klasické masaze

7.1.1 Masaz zad

Pacient lezi na masaZnim stole, pokrytém ¢istym prostéradlem, na bfie, hlavu ma
poloZenou na pravé nebo levé poloviné tvafe, ruce ma poloZené podél téla dlanémi nahoru.

Masér stoji po stran¢ masazniho stolu.

Treni:

1. Vytirani, roztirani (obr. 1)

2. PFicné vytFeni zad obéma rukama (obr. 2)

3. Vytreni lopatek jednou rukou s pomoci druhé ruky (obr. 3+ 4)
4. PFicné vytieni zad a bocnich stran (obr. 5 )

5. Vytirani meziobratlovych a meziZebernich prostor palci (obr. 6)
6. Roztirani paravertebralnich svali kotniky prstiu (obr. 7)

7. Podélné vytieni patkou dlané (obr. 8)

Hnéteni :

8. Vinovité (obr. 9)

9. Hrfebenovy hmat

9. Protlaceni pésti (obr. 10)
Tepani :

10. Véjirovité (obr. 11)

11. Hrst = pleskani (obr. 12)
12. Dlan = tleskani (obr. 13)
13. Pést namékko (obr. 14)
14. Pést natvrdo (obr. 15)
15. Skubani (obr. 16)

16. Smetani (obr. 17)
Chvéni:

17. Celou rukou (obr. 18)
18. Vidlickou (obr. 19) !

! Skripta masaze, ATVS Palestra spol. s.r.o., Praha, 1997, s. 3
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Pasivni pohyby:
Na zavér miZeme provést protaZzeni zadovych svali masirovaného. Pravou rukou
zafixujeme oblast bederni a kfiZové pétefe, levou rukou zasuneme na hrudni kost a tahem

nahoru od podlozky trup pacienta lehce nadzvedneme. (obr. 20)

7.1.2 Masaz hyzdi

Dal$i samostatnou partii pfi provadéni klasické masaze jsou hyzdé. Pacient leZi na
masaznim stole, pokrytém &istym prostéradlem, na bfise, hlavu ma poloZenou na pravé nebo
levé poloviné tvare, ruce ma poloZzené podél téla dlanémi nahoru. Masér stoji po strané

masazniho stolu.

Treni:

1. Masazni prostredek roztirame plochami dlani po obou polovindach hyzdi

Vytirani:

2. KrouZivé

3. Palcem

4. Patkou dlané
Hnéteni:

5. Vinovité

6. Velkou Fasou

Tepani:

7. Véjirovité

8. Dlan a hrst

9. Pést namékko

10. Pést natvrdo

11. Pést na mékko s pFidrZenim hyZdé
12. Skubani

13. Smetdni '

Masaz zakonéime vytfenim.
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7.1.3 Masaz dolni koncetiny — zezadu

Vétsinou se masaZz dolni kondetiny zezadu spojuje s masazi hyzdi. Pacient leZi na
masaznim stole, pokrytém &istym prostéradlem, na bfiSe, hlavu ma poloZenou na pravé nebo
levé poloviné tvafe, ruce ma poloZzené podél téla dlanémi nahoru, ploska piesahuje okraj

lehatka. Masér staji na strané masirované koncetiny.

Treni:
1. Obéma rukama, palce a prsty sméfuji dopFedu
2. Jednou rukou, druha fixuje kotnik.
3. Obéma rukama, plochami dlani.
Vytiréni, roztirani:
Vytirani prstu

Vytreni plosky palcem a tenarem

4
5
6. Vytreni klouby ruky
7. Vytfeni paty kolébkou
8. Prevdleni paty
9. Provrtani paty ohnutym ukazovakem
10. VytFeni kotniku dvojitym krouZivym hmatem
11. Vytfeni Achillovy §lachy.
12. Jezdcovy hmat
13. Zlabek
14. Vyteni Iytka plochami dlani
Masaz podkolenni jamky:
Provadime pokud neni kontraindikace vyskytem kie€ovych Zil.
15. Dvojity krouZivy hmat
16. KFiZovy hmat
17. Vytfeni palci soucasné a stridavé
18. VytFeni patkou dlané
19. VytFeni stehna plochami dlani

Hnéteni:

' Flandera, S.: Klasické masaZe, Poznani, Olomouc, 2005, s. 32
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20. Vinovité ve tfech Faddch

21. Krouzive

22. PFerusovany stisk

Tepani:

23. Véjirovité

24. Hrsti — pleskdni

25. Dlani — tleskam

26. Pésti namékko

27. Pésti natvrdo

28. Pésti s pFidrZenim pouze hyZdeé
29. Skubdni po celé dolni koncetiné

30. Smetani '

Pasivni pohyby

Prsty — Dolni kon¢etinu mirné nadzvedneme.

Hlezenni kloub — Pomalymi pohyby lehce krouZime dolni konéetinou v hlezennim kloubu na
ob¢ strany.

Kolenni kloub — Jednou rukou ohybame dolni koncetinu (flexe — extenze), druhou ruku mame
poloZenou v kolenni jamce.

Ky¢elni kloub — Jednou rukou uchopime dolni koncetinu pod kolenem, druhou za vné&jsi

kotnik a lehce uvolnime kycelni kloub do strany.

Maséz ukoncujeme vytfenim celé koncetiny.
7.1.4 Masaz dolni koncetiny — zepiedu

Pacient leZi na zadech, plosky pfesahuji okraj lehatka. Masér stoji na strané masirované

nohy.

Treni:
Je shodné se tfenim na dolni konéetiné zezadu.

1. Obéma rukama, palce pFesahuji stfedovou cdru, tlak je ze strany

! Skripta masaz , ATVS Palestra spol. s.r.o., Praha, 1997, s.

73



2. Jednou rukou, druha fixuje

3. Obéma rukama plochami dlani

Vytirani:

4. Prstu nohy brisky palcu

5. Vytirani metatarzdlnich prostorii obéma palci (stFidavé)
6. Vytirani dorzalni strany nohy — palci a tenary obou rukou
7. Vytirani bocnich casti nohy Sir§im Zlabkem aZ na patu
8. Vytirani jezdcovym hmatem (odtdhnuty palec)
Vytieni kotniku:

9. Dvojity krouZivy hmat

10. KFiZovy hmat — Palci nad a pod. hlezennim kloubem.
11. Jezdcovy hmat — Palec je odtaZen od ostatnich prsti.
12. Osmickovy hmat

13. VytFeni bérce plochami dlani

Masaz kolena:

14. Dvojity krouzivy hmat

15. Vytreni podkolenni jamky prsty obou rukou soucasné a stfidavé
16. Bocni vytFeni patelly

17. KrouZivé vytreni

18. Natahovani a pokrcovani slach ctyFhlavého svalu

19. Chvéni patellou

20. Vytreni stehna plochami dlani

Hnéteni:

21. Prevaleni prstii nohy

22. Vinovité hnéteni

23. KrouZivé hnéteni

24. Prerusovany stisk

25. Prevdleni

Tepani:

26. Véjirovité

27. Hrsti — Pleskani

28. Dlani — Tleskani

29. Pésti namékko

30. Skubdni
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31. Smetdni '

Pasivni pohyby:

Prsty - Pasivni pohyby za¢indme hybanim prsty.

Nart - Propindme a uvoliiujeme nart.

Hlezenni kloub - Krouzime hlezennim kloubem na obé strany.

Kolenni kloub - Ohybame kolenni kloub — patu lehce pfitlacujeme k zadni strané stehna.

Ky¢elni kloub — Ky¢€elni kloub lehce uvoliiujeme do strany.

MasaZz zakoné¢ime vytfenim celé koncetiny.
7.1.5 Masaz bricha

Pii masazi bficha lezi pacient na zadech s pokréenymi dolnimi konéetinami, ruce podél
téla, pfi masazi nemluvi. Pfed masazi zjistime vSechny okolnosti, které by mohly byt
kontraindikaci (u Zen — t€hotenstvi, 3estined€li, menstruace, jakékoli zanéty vnitinich nebo
zevnich rodidel, kyla, zanéty, krvacivé stavy, nadorova onemocnéni apod. Masér stoji z pravé
strany pacienta, ale sled hmata je zleva doprava (hmaty ve sméru peristaltiky — vzestupné,
pfi¢né, sestupné ve sméru hodinovych ru€i¢ek). Pacient musi byt nejméné 2 — 3 hodiny po

jidle.

Treni:

1. Masazni prostfedek roztirame dlani nebo obéma dlanémi
Vytirani:

2. Krouzivé

3. PFicné — Krajeni

4. Esovity vytér Zaludku

Hnéteni:

5. Vinovité

6. Prehrnovani brisni stény

7. Protlacovani bFisni stény — Spetkou, dlani a pésti (okolo pupku)
8

Podélné a pricné protlacovani dlanémi

: Skripta masaze, ATVS Palestra spol. s.r.o0., Praha, 1997, s.
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Tepani:

9. Véjirovité

10. Skubdni

11. Smetani

12. PFehazovani brisni stény

Chvéni:

13. Celou rukou s odtahnutym palcem

14. Spetkou pod pupkem '

7.1.6 Masaz hrudniku

Pacient lezi na zadech, paze mirné od t&la. Masér stoji po pravé strané pacienta. Na

hrudniku u Zen nemasirujeme prsa a u muzi vynechavame prsni bradavky.

Treni:

1. Masadzni prostPedek roztirame od hrudni kosti smérem do stran a po bocénich cdstech
hrudniku

Vytirani a roztirani:

2. Vytirani ramen a horni éasti velkého prsniho svalu

3. Wytirani meziZebernich prostori

4. KrouZivé vytreni hrudniku a bocnich stran

Hnéteni:

5. Vinovité

6. KrouZive

Tepani:

U pacientil s bohatou svalovinou miZeme jesté pouZit tleskani a pleskani.

7. Véjirovité

8. Tepadni konecky prsti

Chvéni:

9. Dlani v oblasti srdce '

! Skripta masaze, ATVS Palestra spol. s.r.0., Praha, 1997, s.
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Pasivni pohyby:
Vytiesenim — Ruce posuneme pod pacientovy lopatky, mirné¢ nadzvedneme a lehce

potfasame celym hrudnim kosem.

Zavére¢né tfeni nemusime provadeét.
7.1.7 Masaz horni koncetiny

MuZeme masirovat v leZe na zadech nebo v pripadé ¢aste¢né masaze v sedé

Treni:
1. Masadzni prostiedek roztirame dlani po celé délce horni koncetiny
Vytirani:
Prstu vidlickou
Vytirani na podloZce bFisky prstit nebo Spetkou (vZdy z obou stran).
Vytieni metakarpalnich prostoru palci

VytFeni hibetu ruky palcem a tenarem

2

3

4

5

6. Vytreni dlané palcem a tenarem
7. VytFeni dlané dlani a pésti

8. Wytfeni zdpésti z obou stran tlakem obou palcti soucasné a stFidavé
9. Vytfeni predlokti, paZe a ramene palcem, ctyFmi prsty a dlani

10. VytFeni celé horni koncetiny na podloZce plochami dlani

Hnéteni:

11. Pfevdleni prstii

12. Krdjeni prstu a hirbetu ruky

13. Vinovité hnéteni — Provddime po celé délce horni koncetiny.

14. KrouZivé hnéteni — Hnéteme celou horni koncetinu.

15. Prerusovany stisk

16. Prevdleni predlokti a paZe

Tepani:

17. Véjirovité

18. Hrsti — pleskdni

! Skripta masaze, ATVS Palestra spol. s.r.o., Praha, 1997, s.
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19. Dlani — tleskani

20. Pésti namékko (natvrdo pouze na m.biceps)
21. Skubani

22. Smetani

Chvéni:

23. PotFdsdnim '

Pasivni pohyby:

Prsty — Prsty jeden po druhém uvolnime vSemi sméry.

Zapésti ~ Zapésti uvolnime viemi sméry.

Loketni kloub — Loketni kloub ohybame az k rameni a opét narovnavame (flexe — extenze).

Ramenni kloub — NataZenou ruku pacienta vedeme aZ do vzpazZeni a vracime zpét.

Zavéreéné tfeni je shodné s uvodnim.

7.1.8 Masaz Sije vleze

Pacient leZi na bfise obli¢ejem k podloZce. Masér stoji u jeho hlavy.

Treni:
1. Masdzni prostfedek rozetFeme dlanémi a prsty po celé plose trapézového svalu
Vytirani:
2. Vytfeni obéma palci soucasné (obr. 21)
3. WytFeni dlanémi (obr. 22)
4. VytFeni hibety rukou (obr. 23) *
Maséz $ije zezadu zakonéime krouZivym vytiranim obé€ma palci, za¢indme na rozhrani

kréni a hrudni patefe a pokracujeme smérem k ramennim kloublim. (obr. 24)

7.1.9 Masaz Sije vsedé

Pacient sedi na Zidli¢ce, nejlépe s nastavitelnou vy$kou nebo lehatku.

Skripta masaze, ATVS Palestra spol. s.r.o., Praha, 1997, s. 10
2 Flandera, S.: Klasické masaze, Poznani, Olomouc, 2005, s. 91
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Treni:

1. Obéma rukama pohybem smérujicim od Sije k ramenum (dirigent)

Vytirani:

2. Obéma rukama (obr. 25)

3. Spiralky spetkou (obr. 26)

4. Vytfeni malikovou hranou dlané (obr. 27 + 28)

5. Vytreni vidlickou

6. Vytfeni meziobratlovych prostorii palci pohybem do stran

7. Vytirani nadhiebenovych svalit bFisky druhého aZ cétvrtého prstu a pomoci druhé ruky
(obr. 29)

Hnéteni:

8. Vinovité hnéteni ve dvou a vice Faddch (obr. 30)
9. KrouZivé (obr. 31)
Tepani:
Provadime velmi jemné. MiZeme vynechat u pacienti s obtiZemi a zvolit jen jemné
tepani.
10. Véjifovité (obr. 32)
11. Hrsti — pleskani (obr. 36)
12. Dlani - tleskani (obr.35)
13. Pést namékko (obr. 33)
14. Pést natvrdo (obr. 34)
15. Skubani (obr. 37)
16. Smetani (obr. 38)
Chvéni:
17. Spetkou dlané (obr. 39 + 40)
18. Vidlickou (obr.41) '

Pasivni pohyby:
Uvolnéni svali v oblasti kréni patefe se doporucuje provadét pouze na doporudeni

o$etfujiciho 1€kate. Jedna se uklony, polorotace a kyvy.

Nasleduje zavére¢né tieni.

' Flandera, S.: Klasické masaZe, Poznani, Olomouc, 2005, s. 93
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7.2 Masazni hmaty segmentové techniky reflexni masaze

Provadéni masaznich hmati, na rozdil od hmattu klasické masaze, vyslovené¢ pomalé.

Proto se nepouZivéa ani masazniho prostfedku, ktery by posun po kizi zrychlil.

p—

. Pfisuvna spirala (obr. 42)

. Mezitrnovy hmat

. Pilovy hmat (obr.46)

. Posuvné chvéni (obr. 47)

. Pferu$ovany tah vidli¢kou (obr.49)

. Masaz okrajl lopatky (obr. 51)

. Masaz infraspinatu a supraspinatu (obr. 53)

. Plodna vibrace zad (obr.48)

O 00 1 O W»n s W N

. Masaz sterna a kli¢ku

10. Masaz mezizebti (obr. 54)

11. Trapézovy hmat (obr. 52)

12. Uvolitovani hrudniku (obr. 55)

13. Masaz §ijového svalstva

14. Masaz linea nuchae terminalis (obr. 56)
15. Masaz ¢ela (obr. 57)

16. Masaz lebni klenby (obr.58)

17. Hmat od nado¢nice po ramena (obr.59)
18. Masaz kiizové kosti

19. Masaz gluteti (obr.60)

20. Masaz hiebene lopaty kycelni

21. Masaz iliaku

22. Masaz stydké kosti a slabin

23. Protteseni panve (obr.62)

24. Na hornich kon¢etinach

25. Na dolnich konéetinach

26. Na brise
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7.3 Zakladni sestavy segmentové techniky reflexni masaze

1. Sestava zadova, dorzalni
Provadi se na lezicim pacientovi
Vleze:
1. pfisuvna spirala
. mezitrnovy hmat

. pilovy hmat

2

3

4. posuvné chvéni
5. preruSovany tah vidli¢kou

6. masaz okrajl lopatky a zadni plochy svalu trapézového
7. masézZ infraspinatu a supraspinatu.

Sestava kon¢i ploSnou vibraci zad.

2. Sestava hrudni, torakalni
Provadi se pouze na sedicim pacientovi.
Vsedé:
1. ptisuvna spirala
masaz sterna a kli¢ku
maséaz meziZebii
maséz okrajt lopatky a zadni plochy svalu trapézového

maséz infraspinatu a supraspinatu

AN

trapézovy hmat.
Sestava kon¢i uvolfiovanim hrudniku; kde to nedovoli zdravotni stav, provadi se plo3ni

vibrace zad.

3. Sestava pro $iji a hlavu

Provadi se pouze na sedicim pacientovi.
Vsedé:
1. pfisuvna spirala
2. masaz okraju lopatky a zadni plochy svalu trapézového
3. masaz infraspinatu a supraspinatu
4

. trapézovy hmat
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masaz §ijového svalstva

5
6. masaz linea nuchae terminalis
7. masaz Cela s vytérem pies oci
8. masaz lebni klenby.

Sestava kon¢i vytérem od nado¢nice po ramena.

4. Sestava panevni
Provadi se dilem na leZicim, dilem na sedicim pacientovi.
Vleze:
1. masaz kiiZzové kosti
pfisuvna spiréala
mezitrnovy hmat

pilovy hmat

“wos W

posuvné chvéni.

Vsedé:

6. masaz gluted

7. masaz hiebene lopaty ky¢elni

8. masaz iliaku

9. masaz kosti stydké a slabin.

Sestava konéi protiesenim panve, které se také provede po ukonceni jeji €asti, provadéné na

leZicim pacientovi.

7.4 Provadéni vazivové techniky reflexni masaze

7.4.1 Mélka vazivova masaz

Cilem hmat je posun kiiZe a podkoZi proti spodiné. Na povrch téla pfiloZi nejprve biiska
obou ukazovaki a lehce se jimi nahrne nizka koZni fasa. Podobné se pfilozi palce. Vzdélenost
palc od ukazovakli je dana mohutnosti podkozi. Nasleduje pohyb palci smérem

k ukazovakim, které souc¢asné mirn¢ popusti dfive nahrnutou fasu.
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Hmaty zacinaji dorzalné od velkého chocholiku pfiblizn€ nad dolnim uponem velkého
hyZzd’ového svalu. Po deseti aZ dvanacti hmatech, fazenych po sob&€ kranidlnim smérem, se
provadi masaz pii okraji kfiZzové kosti a u skloubeni ky¢loktiZzového.

Propracuje se podkozi nad $irokym zadovym svalem az po uroveil dolniho dhlu lopatky.
Pak se propracuje podkozi nad vzpfimovaci trupu, a to v rozsahu od kiiZové kosti po dolni

thel lopatky. Palce se tady prikladaji t€sné pfi trnovych vybézcich obratli.

7.4.2 Masaz trenim

Zakladem je tfeci hmat provadény bfiskem tfetiho nebo soudasné &tvrtého prstu. Prst
musi byt po cely hmat zanofen ve stejné vrstvé koZni tkané nebo vaziva podkozi. Masirujici
prst se posunuje ve sméru hmatu bud’ $pi¢kou vpied — prstje tla¢en, nebo $pi¢kou vzad — prst

je rukou taZen. Pfed masirujicim prstem plynule ustupuje rizn€ vysoké kozni fasa.

7.4.3 Postupy pfri vazivové technice reflexni masaze

Je tfeba zadinat na dorzalni strané trupu v kaudalnich segmentech bedernich, popf.

sakralnich.

Mala sestava

Pfedstavuje poc&ate¢ni fazi provadéni vazivové reflexni masaze tfenim. Sklada se ze
skupiny hmati, provadénych po obou stranach pétete v rozsahu segmentt bedernich a dolnich
hrudnich. Nékteré hmaty zasahuji svym prib&hem i lateralni ¢ast pfedni strany trupu. (obr.74)

Masaz v krajiné kFizové — Za vychozi misto masaZe pokladame lateralni ¢ast hiebene
lopaty ky¢elni pfiblizn€ v mistech otvoru pro vystup sedaciho nervu. (obr. 67)

Hmaty v oblasti panve se provadéji ve tfech Grovnich. Stromeckovy hmat tvofi nékolik
kratkych hmatt. Skupina kratkych hmatt se nazyvé dolni vé&jir.

Poslednim hmatem této sestavy je hmat provadény podél Zeberniho oblouku. Na tento
hmat navazuje provedeni vyrovnavacich hmati. Je to plo$né tieni v pribéhu velkého prsniho
svalu a v prab&hu kli¢ni kosti.

Bezprostiedné na malou sestavu miiZze navazovat masaz dolnich konéetin.
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Velka sestava

Navazuje rovnéz ptimo na sled hmati malé sestavy. (obr. 7)

Masaz zad
Je pokratovanim velké sestavy. Provadi se ve vy3e uloZenych hrudnich segmentech.
Strome¢kové hmaty se provedou az po 7. kréni obratel, pak se provedou kratké zaklesy.

Dal3im hmatem je ohrani¢eni lopatky. Pak se provede velky vyrovnavaci hmat.

Masaz v oblasti axily
Hmaty sméfuji dolti i vzhiru. Je to girlandovity hmat od zadni k pfedni axilarni Care,

protaZeni pfedni axilarni koZni fasy, bo¢né zaklesy sméfujici od stfedni axilarni Cary.
Masaz na $iji a krku

Zalina paprséité vedenymi hmaty kolem 7. kréniho obratle, plynule navazujicimi na

ptredchozi sestavu.
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