ZADOVA

Ptisuvna spirala

Mezitrnovy hmat

Pilovy hmat

Posuvné chvéni

Pferusovany tah vidlitkou

M. okrajii lopatky a zadni plochy trap.sv.
Infra a supraspinatus

Ploch4 vibrace zad

SiJE A HLAVA

Pfisuvna spirala

M. okrajii lopatky a zadni plochy trap.sv.

Infra a supraspinatus .

Trapézovy hmat

M. $ijového svalstva

Linea nuchae terminalis

M. &ela s vytérem pfes ofi

M. lebni klenby + vytér od nado¢nice po ramena

HRUDNI{

Ptisuvna spirala

M. sterna a kli¢ku

M. meziZebii

M. okrajii lopatky a zad. plochy trap.sv.

Infra a supraspinatus

Trapézovy hmat

Uvolitovani hrudniku nebo plocha vibrace zad

PANEVNI{

Vleze: M. kosti kifZové
Pfisuvna spirala
Mezitrnovy hmat
Pilovy hmat

Vsedé: M. gluted ‘
M. hiebene lopaty kosti ky¢elni
M. illiacu
M. kosti stydké a slabin
Protfeseni panve



Pfiprava masaZe

»

Masaz provadime na pacientovi lezic 3 nebo sedicim. Mistnost je svétla (svétlo dopadajici
z pravé strany, jelikoz fyzioterapeut pfi vétSiné hmatt stoji zleva), vytopena asi na 22st.C,
klid a ticho, zbyteéné nehovorit.

V lehu — masazZni stil by mél dosahovat zhruba do poloviny naSich stehen. Pacient leZi na
brise, DKK $pi¢kami pres okrai stolu, opiraji se o kraj stolu v oblasti doini ¢asti bérce. Ruce
volné podél téla, dlanémi vzhiru. Hlava na boku, mize byt mirn€ podlozend. ) .
L gl pon il Sl o sl = SRl gl AT PEE, porote ST “/ffZZ“ C =,4/Hvi'3“~"/
V sedu — dvé kulaté zidlicky bez opéradel, tepelng izolované, aby nestudlly dopad svétla AL
zprava. Zidlicky by mély byt vyskové stavitelné, aby se pacient mohl pohodIng opiit celou Lo ol o merl]
plochou chodidel o podlahu, hyzdé pacienta pii usednuti maji pfesahovat o par centimetrl % aﬁg D
pres zadni okraj stoli¢ky. Ruce volné poloZeny v kliné ¢i na stehnech. Fyzioterapeut sedi za w 2. -
pacientem, upravi si vysku své zZidlicky tak, aby mohl pracovat pohoding. Vzdalenost od &
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REFLEXNI MASAZ

Je manualni lé¢ebny zasah na povrchu téla, aplikovany v mistech druhotnych, onemocnénim

reflexns vyvolanych zmén. Mistem zasahu tedy neni primarné onemocnéla tkan nebo Gstroji.
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Reflexy: viscerokutanni — vznikne-li podrazdeéni ve vnitinich organech a jeho projev / u¥ /
. . O v * V<N 23 £
<@ manifestuje na kazi g e R
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visceromotorické — vznik ve stejné oblasti, projev ve svaloviné . ”
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viscerovisceraini — plisobeni z vnitinich organi na jiny atrobni organ
kutivisceralni — pfi podrazdéni povrchu téla vznikne odezva na vnitfnim systému

Reflexni zmény vyhledavame zrakem a pohmatem
Zrakem: v§imame si barvy kiize (nazloutld, bledsi nez zdravé nartizovélé okoli), lesku
( mdla, zasla nebo Gplné sucha, popi. mirné zpocena...), napéti (kiize miZe byt
rizné napjata, povolena, Supinovitd zvrasnéna...)
viimame si vtaZenin (pruhovité, provazcovité), plo§nych vkleslin nebo naopak
prominujicich hrbolk — bechanki. Vzdy porovnavame obé€ poloviny téla, postizené
oblasti se zdravymi apod.

Pohmatem: nejprve kiizi a podkozi — biiska prstd velmi jemné pfitlacujeme na povrch téla.
ZvySené napéti se projevi jako mékkéa prohmatnutelna rezistence, kterou lze ptirovnat
k odporu, jaky klade pénova pryz.

Nasleduje diagnosticky hmat — 3. prstem provadime pomaly tangencialné smétujici
tah, pfed prstem hrneme kozni fasu. V misté reflexnniho projevu dojde ke zméné

v posunu koZni fasy i pocitu klouzani. Rasa se rozpadne do mnoha vrasek, v prstu
citime odpor tkane proti spoding, ktery brzdi posun. V mistech velkého napéti se kiize
s podkoZim neda proti fascii posunout vibec.

Jestlize v takové piipad€ nechame prst za stalého tlaku zaboteny v kazi, mize se
podkozi po chvili od spodiny uvolnit, nékdy je slySitelné i slabé lupnuti nebo
mlasknuti. Nemocny popisuje dojem Skrabnuti nehtem, Spendlikem nebo udava az



pocit fiznuti. Pohyblivost se sice timto manévrem obnovi, ale ma charal{tex zZvrasnéni a
k vytvoteni elastickeé kozni rasy nedojde.

Jina situace je v oblasti dolni bederni patete, kde se n€kdy ani za normalnich poméra
nepodafti vyvolat kozZni fasu, ale od pocatku vrasnéni. Pfiina miZe byt napf. ve
zvySené bederni lordoze, zptisoben€ polohou vleze na bfise.

Kiiblerova Fasa — prohmatavame tkan mezi palcem a ukazovakem, provadime posun
koZni fasy smérem cranidlnim. V misté refl. zmény se dokonalé prohmatnuti nepodaii
fasa ztraci schopnost posunlivosti, lepi se k podloznim vrstvam, ztlustuje se a
vrstevnati.

Zmény ve svalstvu vyhmatavame vétsinou tlakem — brisky prstd, tlak vétsi, neZ pii palpaci
kize a podkozi. Nachazime zvysené napéti, které palpujeme jako tuhy zvySeny odpor.
Pfi palpaci byvaji takova mista bolestiva a zatvrdliny pod prsty neuhybaji.

Krome zmén ve svalovych vlaknech nachazime i jiné zatvrdliny, které jsou mirng
citlivé a pfi kolmé palpaci uhybaji pted prstem. Nejde o reflexni zmény, ale o
degenerativni projevy, které oznacujeme jako myogelozy.

Pii palpaci postupujeme vzdy od kiizové kosti smérem k §iji, nejdfive pii patefi, potom vice
do stran.

s

Pocity pacienta p¥i a po masa?i, proievy

- jiz zminéné pocity Skrabnuti ¢i fiznuti v misté reflexni zmény

- pocit nevyrazného tieni

- pocit tupého tlaku, ktery pretrvava i po masazi, rlizn¢ dlouho, je projevem chybného
nervové reflexniho pochodu. Udéva-li pacient tento pocit, neopakujeme jiz masazni
hmat nad zminénym usekem tkané

- kozni reakce — dermografie — je normalni. RozliSujeme dermografii bilou a ¢ervenou
(dermografia alba a rubra), nékdy dochazi az k tvorb& puchyiki nebo drobného
podkozniho krvaceni. Pokud se neobjevi kozni reakce vibec, lze soudit na spastické
cévni onemocndni —> Y4 o re sl in alba 5 spes mis el

- kratkodobé pocity — iritace — vegetativni projevy béhem masaze — na povrchu téla se
projevuji jako Skrabani, svédéni..., ve vmtrmch systémech ]ako tachykardle pocit
buseni srdce, bolesti biicha aj. <= fcalll | b aihed !l oresets

- chybné reakce — objevuji se az po dokonCeni masaze za cca 1-2 hodiny, projevy jsou
obdobné jako u iritaci, ale dlouhodobéjsi a vyraznéjsi

- povSechné vegetativni projevy —u maleho procenta pac1entu napi. masivni pocem
unava, malatnost, migréna, nausea... => /;M kel Aohn il Ihaca

»
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SESTAVA ZADOVA (DORZALNI)
Provadi se na leZicim pacientovi

Ptisuvna spirala

Mezitrnovy hmat

Pilovy hmat

Posuvné chvéni

PteruSovany tah vidlickou

Masaz okraji lopatky a zadni plochy svalu trapézového
Masaz infra a supraspinatu

Plocha vibrace zad

1. Prisuvna spirila

Masér stoji po levé stran€ pacienta, ktery leZi na biiSe, $picky DKK mimo stiil. Terapeut
poloZi pravou ruku na kiiZzovou oblast pacienta, 2.-5. prstem obloukem nabere ko¥ni fasu
a vykonéva krouZivy a spiralovy pohyb. Prsty leZi pevné na kiZi a svalu, jsou , piisaté”,
palec slouZi jako opora. Masirujeme lateralni okraj erectoru spinae, koZni a svalovou tkai
tlatime smérem k patefi. Postupujeme od segmentu k segmentu smérem cranialnim.
Levostranny erector oSetfime palcem pravé ruky, 2.-5.prst slouZi jako opora.

Alternativa — dveupalcovy hmat — palce jsou uloZeny rovnob&Zné s pétefi po jedné jeji
strang, sméfuji Spitkami k sob&. Rasu tlac‘:img k ,étef‘f a postupujeme stejné, pfi posunu na
cranialn€j$i segment se posunuje nejdiive ﬁﬁuﬂ‘fiﬁﬁﬁy’ uloZeny palec. Provadime opét
drobné krouzivé pohyby.

Pozn.: na sedicim pac. se pfisuvna spirala provadi pouze distalnim ¢lankem palce.

2. Mezitrnevy hmat

Masér pfiloZi 2. a 3. prst obou rukou nad pater tak, Ze mezi prsty leZi trnovy vybé&zek
daného obratle (za¢iname nad sacralni kosti). Obé& ruce vykonavaji krouZivy pohyb, ktery
je stejnosmérny, ale leva ruka provadi krouZeni o n&co dfive. Prsty se pfitom protlauji do
hloubky. Takto postupujeme po jednotlivych trnech aZ po Thl.

3. Pilovy hmat

Terapeut provede maximalni abdukci palcii a ob& ruce pak pfiloZi nad patef tak, e ta
zlistane v 1. meziprstnim prostoru. Ruce se pfibliZi k sobg a tim se vytvoii koZni Fasa.
Takto pfiloZené ruce konaji pak protismémy pohyb, ktery pfipomina fezani pilou. Prsty
pfitom musi posunovat veskerou uchopenou kiiZi a ne po ni klouzat. Postupujeme opét po
segmentech vzhiiru az do oblasti hornich okraji lopatek.

4. Posuvné chvéni

Terapeut stoji po levé stran€ pacienta, pravou rukou fixuje pevné pravou stranu panve,
leva ruka je naplocho poloZena na levych erectorech trupu, prsty smétuji §ikmo vzhiiru. _
Potom se prsty staceji smérem k patefi, dlaii rotuje na mist&. Ruka se posunuje pii stalém
chvéni a tlaku rovnob&zné s pateii smérem cranialnim, pfiemz cely hmat je nutné provést
najednou. Poté terapeut piejde na druhou stranu a hmat provadi pravou rukou, fixaci
levou.

5. PreruSovany tah vidli¢kou |

Terapeut pfilozi 2. a 3. prst na pater tak, ze mezi ob&éma prsty ziistane pouze trnovy
vyb&Zek. Smérem cranialnim pak vykonava pteruSovany tah, ale bez soudasného



prerueni tlaku prstd. Tah se na okamzik prerusuje v mistech meziobratlovych prostord,
ovSem bez vymizeni koZni fasy. Prsty nesmi klouzat zpét ve sméru kaudalnim.

6. Masaz okraji lopatky

Lopatku uchopime stejnostrannou rukou tak, Ze jeji dolni Ghel spoéiva v prvém
meziprstnim prostoru, ukazovak je na jejim axilarnim okraji. Druhou rukou fixujeme
rameno pacienta a tlaCime jej vzad proti tlaku oSetiujici ruky, popf.pacient polozi hibet
ruky na bederni oblast ve VR v rameni. Nejprve prohnéteme zevni okraj lopatky, kdy
souCasné promasirujeme svalstvo zadni &asti axily, pokradujeme masazi dolniho Ghlu
lopatky stale oblasti 1. meziprstniho prostoru. Pfechazime na prohnéteni vertebralniho
okraje lopatky — uZ pouze palcem — aZ k hornimu ahlu a poté pokradujeme smérem

k axile. Pak plynule navazuje 2. ¢ast hmatu — masaZ zadni plochy trapézového svalu.
Provadi se palcem a odpor trap. svaloviny zesilujeme pfiloZzenim prstd druhé ruky na
pfedni plochu svalu. Hmat konéi v mistech pfechodu do oblasti §ijové svaloviny.
Subscapularis - stejnou rukou fixujeme stejné rameno, 2.-5.prst druhé ruky vsuneme
riizné hluboko pod lopatku. Postavenim ruky hibetem k trupu nemocného provadime
masaZ subscapulérni, dlani k trupu masirujeme mezizeberni svaly kryté lopatkou.

7. Masiz infra a supraspinatu

Provadi se 2.-4.prstem. Hmat zaCina pii axilarnim okraji t8sné pod hiebenem lopatky a
spiralovité postupujicim hnétenim sméfujeme Sikmo dolii k jejimu vertebralnimu okraji,
kde hmat konéi. Ze stejného vychoziho bodu zagina druha ¢ast hmatu, nesméfuje viak jiz
tak Sikmo dold. Tteti Cast vede z vychoziho mista horizontalng pod hiebenem lopatky. Pak
prohnéteme nadhiebenovy sval — zaCiname nad hiebenem pfi axilarnim okraji lopatky a
sméfujeme podél hiebenu k vertebralnimu okraji.

8. Plosna vibrace zad

Provadi se dlaftovou stranou celé ruky. Smér hmatu ma tvar stromecku. Zagina po strand
trupu t&sn€ nad hfebenem lopaty kosti kyCelni a plilobloukem sméfuje vzhiiru k patefi.
2.Cast hmatu jde ze strany, zhruba nad poslednim Zebrem a 3.¢ast ve stejném sméru jests o
néco vys. Propracujeme obé€ poloviny téla. Posledni &ast hmatu sméfuje od kosti kiizové
pfimo nad patefi vzhiiru a kon¢i u hornich hrudnich obratlli. Vykonavame jemnou vibraci.
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SESTAVA PRO SiJI A HLAVU
Provadi se na sedicim pacientovi

Pfisuvna spirala

Masaz okraju lopatky

Masaz infra a supraspinatu

Trapézovy hmat

Masaz Sijového svalstva

Masaz linea nuchae terminalis

Masaz Cela s vytérem pies odi

MasaZ lebni klenby + vytér od nado¢nice po ramena

S A s

1. Prisuvna spirala

Na sedicim pacientovi se provadi pouze distalnim Glankem palce. Terapeut sedi za
pacientem, na pravé strané pracuje palcem pravé ruky tak, e tiskne erectory proti patefi a
soucasné provadi pomaly spiralovy vzhiiru sm&fujici pohyb. Ostatni prsty ruky se pfitom
opiraji o lateralni &ast zadni plochy trupu téZe strany. Druhou stranu trupu oSetfujeme
obdobné, pouze zrcadlové druhou rukou. Lze provadst i ob& Gasti soudasns.

2. Masaz okraju lopatky
3. Masiz infra a supraspinatu
Maséz shodna jako u zadové sestavy, pouze poloha vseds.

4. Trapézovy hmat .

Hmat vzestupné sleduje sngpce' pr'i!lbéh trapézového svalu,ma tvar Siroce otevieného
pismene ,,V*. Zadina pii patefi pfiblizn& ve vy hiebenu lopatky a kon& v Grovni C7.
Zakladem hmatu je vytér tenarem stfidavé jednou a druhou rukou — neklouzeme po
povrchu, ale posunujeme kizi proti svalové spoding.

5. Masaz Sijového svalstva

Nejprve propracovavame piedni plochu trapézového svalstva od lateralniho okraje klicku
az po bradavkovy vyb&Zzek 2.-5. prstem. V druhé Easti hmatu za&inime kousek vy3 a
zpracovavame trapézova vlakna shora stejnou technikou. Ve tfeti Sasti hmatu pracujeme
palcem, zpracovavame zadné&jsi vlakna témé&t horizontalng k pateti, u C7 se stadime kolmo
vzhiiru podél patefe a hmat kon¢ime u linea nuchae terminalis.

6. Masaz linea nuchae terminalis

Provadi se 2.-5. prstem. Hmat zatina t&sn& za bradavkovym vybézkem a postupuje
krouZenim k zevnimu tylnimu hrbolu. Druhou rukou fixujeme pacientovu hlavu

z protilehlé strany. Provadi se ve dvou nad sebou leZicich liniich.

7. Masaz ¢ela s vytérem pies oéi 4

Terapeut stoji za pacientem v mirném predklonu, jeho hlavu si opfe o svij hrudnik.
Nejprve provadime masaz ¢ela od kofene nosu vzhiiru k okraji vlasaté &asti hlavy. Obg
ruce se dlanémi lehce opiraji o spankovou krajinu pacienta. Prsty jedné ruky piloZime
nejdfive biskem ukazovaku ke kofeni nosu, odtud za¢ina tah smérem vzhiiru,postupné se
prikladaji do vychoziho mista ostatni prsty aZ po malik. Jakmile se z vychozi pozice
odsune malik jedné ruky, ptilozime tamtéZ ukazovék druhé ruky a plynule pokratujeme

v hmatu. Pfed prsty musi ustupovat koZni fasa. .



Nasleduje plodny vytér &ela — za¢iname sepnutymi dlandmi, které potom tidhneme
horizontéln€ pies &elo do stran, plynule ukontujeme u usnich boltcd. Provedeme 2-3x.
Potom prohnéteme nadoénicové oblouky od kotene nosu do stran a podobng i vySe na
Cele, zhruba v jeho poloving. OSetfujeme postupné jednu a druhou stranu, pracujeme

2. a 3. prstem obou rukou obdobné jako u mezitrnového hmatu. Nésleduje opét plosny
vytér Cela.

Na zavé&r provadime vytér pfes oéni bulby a prilehlou &ast spankovou tak, Ze 1. a 2. prst
provadi tah na &ele a 3.-5. prst pies oéi.

8. MasaZ lebni klenby + vytér od nadoénice po ramena

Postupujeme od okraje vlasaté &4sti smérem k dolnimu okraji tylni kosti. Stojime po
stran€ pacienta, pracujeme ob&ma rukama proti sob&. Hmat provadime nejprve laterlng,
postupné bliZe ke stfedni &dfe. Na protilehlé strang postupujeme obdobng.

Hmat od nado¢nice po ramena se provadi obéma rukama pfiloZenyma dlatiovou plochou
na Celo a Cast temene tak, Ze roztaZené prsty volng pie¢nivaji pres okraj nadoénice.
Provadime lehké tfeni ve sméru vzad k tylu, déle ptes iji a% k ramennim kloubtim, kde
hmat konéi.,

SESTAVA HRUDNI
Provadi se na sedicim pacientovi

.- pfisuvna spirdla

masaZ sterna a kli¢ku

masaz meziZebii

masaZ okrajii lopatky a zadni plochy trapézového svalu

masaZ infra a supraspinatu

. trapézovy hmat

Sestava konéi uvoliiovanim hrudniku, tam, kde je ze zdravotnich diivodii
kontraindikovano, providime plonou vibraci zad.

OV

1. pfisuvn4 spirila ,

2. masiZ sterna a klitku — terapeut sedi za pacientem, ktery ma pfipa¥ené HKK. Prilo#i
2. a 3. prst obou rukou kolmo na dolni okraj sterna a vytvoti koZni fasu ve tvaru k¥iZe.
Poté provadi pohyb jako pfi mezitrnovém hmatu, postupuje smérem vzhiiru a kon&i
v oblasti manubrinum sterni.

Druha ¢4st hmatu se provadi na lateralnich okrajich sterna, tedy v mistech Gpond
Zeber, opét od kaudélni E4sti. Postupujeme smérem vzhiru, po dosaZeni oblasti klitku
se hmat méni ve spirdlovit& postupujici prohnéteni jeho dolniho okraje az k jeho
lateralnimu skloubeni.

3. masiZ meziZeb¥i — sedici pacient mirné abdukuje paZe. Terapeut vtiskne své prsty po
obou strandch pfedni plochy hrudniku do mezi¥ebernich prostor, které prohnéte ve
sméru nazad k pétefi. Postupuje od dolnich Zeber k hornim, u Zen se vynechava oblast
prsni Zlazy, Horni dvé meziZeberni prostory se lépe propracuii pfes addukované paze
pacienta. Terapeut nesmi pfejiZdét prsty pfes Zebra do sousednich mezi¥ebernich
prostorti.



4. masiZ okraji lopatek a zadni plochy trapézového svalu
S. masaZ infra a supraspinatu )
6. trapézovy hmat

Uvolitovini hrudniku

Terapeut sedi za pacientem, dlan& p¥iloZi na hrudnik pacienta ve vy$i dolni nebo horni
apertury. Pacient maximaln® vydechuje, terapeut stlatuje jeho hrudnik dlangmi a% do
vibrace. PHi nidechu hrudnik postupné uvoliiuje, zhruba pfi tfetim nidechu povoli ruce
zprudka a nhle, nastane rychlé rozpéti hrudniho kose, které byva zpravidla provéazeno
hlasitym nddechem pacienta. Pacient musi dychat s otevfenymi tsty a se znaénym usilim.
Pozn.: hmat je GEinny pii ovliva&ni pohrudnitnich sriisth — inspirani fize —a pro
posileni vydechu u astmatikéi — expiratni faze.

SESTAVA PANEVNI
Provadi se vieze i vsedé

VieZe:
1. maséZ kosti k¥iZové

2. pfisuvna spirdla

3. mezitrnovy hmat
4. pilovy hmat

5. posuvné chvéni
Vsedé:

6. masaZ gluteli

7. masaZ hfebene lopaty ky&elni
8. masd? illiacu

9. masaZ kosti stydké a slabin
10. protfeseni panve

1. masdZ kosti kFiové

Provadi se na leZicim pacientovi flektovanym 2.-5. prstem, prsty jsou sloZené do Spetky.
Pravou ruku piilo terapeut na dolni &4st hfebene kosti kfi#ové a provadi krouivé
hnéteni aZ po jeji kranidlni okraj. Poté pracuje z téhoZ mista o néco ikméji a vzhiiru, asi
v poloving vzdalenosti od stfedni &ary a SI skloubeni. Nakonec promasiruje oba lateralni
okraje kosti kiiZové pfimo v oblasti SI skloubeni, po dosaZeni okraje lopaty kosti ky&elni
se hmat stadi k patefi, kde konéi.

prisuvng spirila
mezitrnovy hmat
pilovy hmat
posuvné chvéni

-l ol ol o
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masaZ gluted — provadi se na sedicim pacientovi. Prvni ze ti glutedlnich hmatt
zaCind pod kyCelnim kloubem a sméfuje medidlng $ikmo vzhiiru ke kosti k¥iZové.
Druhy hmat zagind nad ky&elnim kloubem a smefuje také ke kosti k¥iZové. T¥et{ &ast
zatina ve stejném mist& jako druh4 &ast,, ale smétuje ke spina illica ventralis cranialis,



