* %
»* *

- MINISTERSTVO SKOLSTVI,
fondvCR EVROPSKA UNIE

OP Vzdélavani
MLADEZE A TELOVYCHOVY

‘%
pro konkurenceschopnost ZANA

INVESTICE DO ROZVOJE VZDELAVANI

UVOD DO FYZIKALNI TERAPIE II

REFLEXNI MASAZ

Historie, anatomicko-fyziologické podklady, reflexni projevy, jednotlivé
techniky reflexni masaze, presuny reflex

UCEBNI TEXT PRO PRAKTICKA CVICENI

Zpracovala: Mgr. Simona Srubarova Ph.D.

> d NERS
X % m OY\\ 1@1&
, . ] 5 ua%
evropsky *oX g 4 z
socialni * 7, 5



Definice, vznik a vyvoj reflexni masaze

Pod pojmem reflexni terapie rozumime lé¢ebny zasah vedeny predevsim
cestou nervovych spojl v oblasti zvolenych reflexnich obloukt. Do skupiny reflexnich
|é¢ebnych metod patfi i reflexni masaz (akupunktura, akupresura, moxovani,
barikovani...).

Reflexni masaz Ize charakterizovat jako manualni Ié¢ebny zasah na povrchu
téla, aplikovany v mistech druhotnych, onemocnénim reflexné vyvolanych zmén.
Mistem zasahu tedy neni primarné onemocnéla tkan nebo Ustroji.

Reflexni masaz je ve své podstaté odvozena od techniky klasické masaze. Jeji
vznik byl podminén novymi poznatky v oboru neurofyziologie a téZ publikaci Henryho
Heada v roce 1898, ve které uverejnil své poznatky o zméné kozni citlivosti pfi
onemocnéni v Utrobach. Na podkladé klinickych pozorovani vymezil na povrchu téla
zvlast’ citlivé kozni okrsky, které oznacCil podle inervace z prislusného misniho
segmentu. V jednotlivych koznich oblastech a okrscich nasel rlizné vyraznou kozni
citlivost. Mista s nejvétsi kozni citlivosti aZz spontanni bolestivosti oznadil jako
»,maximalni body". K Headovym zjisténim se postupem doby radi i dalSi. Cornelius
v roce 1909 popsal tzv. nervové body, které zvolil za misto svého masazniho zasahu,
v roce 1911 publikoval Barczewski prirucku o reflexni masazi, v roce 1917 doporucil
podobnou masaz holandsky lékar van Veen. Vznikl tedy novy druh masaze, pri které
se vyhledavala mista se zménénou citlivosti.

Obdobné zmény jako na kOzi byly nachazeny v podkoznim vazivu, na svalové
povazce, ve svalové tkani i na periostu. V roce 1917 upozornil Mackenzie na obdobné
reflexni zmény ve svalstvu, které se vSak projevuji vedle zvySené citlivosti i zvySenim
svalového tonu. V roce 1952 uverejnili Glaser a Dalicho své mnohaleté zkuSenosti a
poznatky v knize ,Segmentova masaz®, kdy autofi vyuzivaji takovou masazni
techniku, ktera dovoluje soucasné postihnout vSechny tkanové vrstvy dosazitelné
z povrchu téla a ovliviiuje tak najednou reflexni zmény v kdZzi, podkozi, na fascii, ve
svalu a také zmény na periostu vhodnych kostnich ploch. Dieckova a Leubeova
zavedly do Ié¢by revmatickych a nékterych internich chorob svou specialni reflexni
»,Masaz ve vazivu", kdy se pomalu prejizdi réizné hluboko do kidze vtlatenym prstem,
a tim se drazdi klze a podkozi. V roce 1953 uverejnili Vogler a Kraus svéraznou
publikaci ,Masaz periostu®, kterou provadéli tak, Ze meziclankovym kloubem
vykonavali rlizné intenzivni ,bodovy tlak" na vhodnych kostnich plochach. Kohlrausch
nachazel pfi funkénich organovych potizich v prislusnych segmentech prevazné
svalovy hypertonus. V publikaci o své technice ,masaze v reflexni zén€", kterou
uverejnil v roce 1955 a doplnil o praci ve vazivu, doporucoval odstranit reflexni
zmény jemnym hnétenim a lehkymi narazovymi Ukony.

Z historického hlediska vSak neni toto pocinani prvym pokusem o ovlivnéni
chorobnych déjli v organismu cestou nervovych spojd. Staci pfipomenout prastarou
¢inskou akupunkturu nebo obdobné zasahy popalenim koznich okrskli smotkem
suSeného pelynku.



Anatomicko-fyziologické podklady reflexniho pisobeni

Funkce nervové soustavy

Zajisténi vztahl mezi organismem a zevnim prostiedim
Zajisténi vztaht mezi vSemi ¢astmi organismu
Udrzovani stalosti vnitfniho prostredi

Déleni nervové soustavy

Centralni nervova soustava (CNS) — Ustfedni: mozek a micha, fidici funkce, podili se
na ni i fizeni latkové (humoralni, chemické)

Periferni nervova soustava — obvodova: zprostfedkovava spojeni center s periferii,
dvé skupiny nervl: cerebrospinalni a vegetativni

VSechny skupiny i oddily nervové soustavy jsou ve vzajemnych funkcnich
vztazich a jsou na sobé Zivotné zavislé.

Uvnitf nervové soustavy probihaji déje, které Usti ve védomé ale i bezdécné
akce. Ty mohou byt jednoduché, nebo velmi slozité. Podle povahy svého vzniku jsou
to na rizné Urovni probihajici reflexy.

Podnéty, prichazejici zvendi nebo zorgand, vyvolavaji podrazdéni
v receptorech (ty, které jsou vystaveny zevnimu plsobeni, se oznacuji jako
exteroceptory, kdezto interoceptory zachycuji podnéty vznikajici uvnitt téla), odtud je
podnét veden dostredivym nervem (senzitivnim nebo senzorickym) jako vzruch a
sméfuje k nervovym centréim rlizné vyse.

Opacnym smérem probihd vzruch odstfedivym nervem (motorickym,
sekretorickym) k periferii (sval, zlaza, organ) — vykonny organ se nazyva efektor.

Cerebrospinalni nervy
12 parl mozkovych nervii
32 parl nervl misnich, které jsou bud’ senzitivni, nebo motorické

Vegetativni nervy

Vegetativni nervy jsou vldkna vedouci k hladké svaloviné vnitfnich organd i
povrchu téla, ke Zlazam, k cévam a k srdecni svaloviné a zabezpecuji tak neruseny
pribéh Zivotné dllezitych procesd v organismu (krevni obéh, traveni, latkovou
vyménu apod.) nezavisle na nasi vdli.
Sympaticka nervova vildkna adrenergni — sympatikus
Parasympaticka nervova vidkna cholinergni — parasympatikus

Sympatikus

Zacatek sympatickych vlaken je v bocnich rozich misnich. V rozsahu prvniho
hrudniho az tfetiho bederniho obratle vystupuji viakna sympatiku z patere cestou
misSnich nervl, kterd vznikaji v Sedé hmoté misni. Po kratkém spole¢ném pribéhu
vstupuji jako samostatna bila spojujici raménka do vegetativnich ganglii, ktera jsou
uloZzena po obou stranach i podél celé patefe a jsou navzajem prFicné a podélné
propojena. Tento Utvar je oznacovan jako truncus sympaticus (kmen sympatiku).
Cast bilych vldken zde konci a Cast pokracuje dale do periferie do dalSich ganglii
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k jednotlivym organtim. Z kmene sympatiku vystupuiji i Seda spojujici raménka, ktera
navazuji na bila, vraci se k miSnim nervlim a s jejich vidkny pokracuji do hladké
svaloviny cév, klize a ke koznim Zlazam. Cast Sedych vldken pokracuje podél cév
k vnitfnim organdm. Na urcitych mistech vegetativni vlakna jako samostatné nervy
zasobuji nékteré organy hrudniku, bficha a panve, nejvzdalenéjsi vlakna pak tvori
jemnou sitovinu mezi jednotlivymi organy a povrchem téla. Také do pribéhu této
Casti vlaken jsou pordznu vélenéna dalsi ganglia tzv. paraganlia.

Parasympatikus

Vlakna parasympatiku neprobihaji kmenem, ale jsou soucasti mozkovych
nervl — III., VIL., IX., X. Vedle této tzv. hlavové Casti parasympatiku je i znama
sakralni ¢ast (nervy panevni). I do pribéhu parasympatickych vlaken jsou vloZena
ganglia, ovSem na rozdil od sympatickych vlaken, jsou ganglia hodné vzdalena od
centra, Casto jsou uloZzena az pred prislusSnym organem. I u parasympatiku nalézame
paraganglia a postganglia.
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Obr. 1 Vegetativni nervovy systém (prevzato z K. Zaloudek: Masaz, 1975)

Anatomicke rozliSeni

Anatomické rozliSeni obou ¢asti vegetativniho nervstva je prakticky mozné jen
v uvedeném rozpéti, které predstavuje zhruba jeji stfedni ¢ast. Na nejvzdalenéjsi
periferii se rozdil obou Casti stird ve vlakning, ktera oprada tkané a mizi
v jednotlivych burikach. Pravé tak v mozkovych centrech nelze bezpecné provést
anatomické rozliSeni, i kdyZ centra pro fizeni této nervové slozky jsou znama.



Fyziologické odliseni )
VétSina organd dostava vidkna od obou vegetativnich slozek. Ucinnost

sympatiku a parasympatiku se projevuje na cinnosti organu protichldné.

Zornice: sympatikus — rozsifuje, parasympatikus — zuzuje

Srdecni Cinnost: sympatikus — zrychluje, parasympatikus — zpomaluje

Cinnost strev: sympatikus — zpomaluje, parasympatikus — zrychluje

Cévy: sympatikus - zuzuje (vazokonstrikce), parasympatikus - rozSifuje

(vazodilatace). Vyjimku tvofi véncity systém tepenny, kde sympatikus plsobi

rozSifeni a parasympatikus zazeni koronarnich cév.

Hladka svalovina v kdzi (musculi arrectores pilorum): sympatikus vyvolava stah a

dochazi ke vzniku znamé ,husi kdze"

Latkova preména: sympatikus — katabolické déje (odbouravani), parasympatikus —

déje anabolické (stavebni)

Jsou vSak také znamy organy, kde nebyla prokdzana inervace obéma druhy
vlaken. Tak napf. na cévach a potnich Zlazach koncetin byla prokazana jen inervace
sympaticka. Naproti tomu zlazy zaludecni a pankreatické maji prokazanu jen inervaci
parasympatickou. Bylo pozorovano, Ze za urcitych podminek miZze dojit podrazdénim
sympatiku k efektu parasympatickému a naopak sympaticky ucinek mlze byt
zplsoben podrazdénim parasympatiku. Neplati tedy antagonismus uvnitf
vegetativniho systému tak zasadné a bezvyhradné, jak tomu je u vldken
cerebrospinalnich.

Oba vegetativni partnefi vedou vzruchy neustdle a rovnobézné, jejich
antagonni efekt je vysledkem prevahy plsobeni jedné nebo druhé slozky.

Vegetativni nervstvo se od obvodového odliSuje i tim, Ze je pfimo ovlivnitelné
farmaky a chemickymi latkami povahy humoralni (hormony, biogenni aminy), vzruch
je veden pomaleji — pomalé Sireni akéniho potencialu, ovlivnéni vegetativni soustavy
psychikou — podrazdéni, Gtlum.

Za normalnich okolnosti udrZzuje organismus oba vegetativni partnery
v rovnovazném stavu — normalni vegetativni tonus. Pri poruseni rovnovahy
dochazi k rozladéni vegetativniho systému a mluvime o vegetativnich dystoniich.
Pfevazuje-li sympatikus, oznaCujeme tento stav jako sympatikotonii, pri prevaze
parasympatiku hovorime o parasympatikotonii (vagotonii). Ridicim Cinitelem je
vSak vZdy a za vSech okolnosti CNS, pricemz je jeji ¢Cinnost modulovana periferii a
situaci v zevnim prostredi.

Centrum pro fizeni vegetativniho nervstva je v oblasti hypotalamu (&ast
mezimozku), ve III. mozkové komore a v Sedé hmoté stfedniho mozku. Vegetativni
systém Fidi mozkova kdra. Ddlezité je spojeni vegetativnich center s hypofyzou a
hormonalnim systémem.



Reflexni projevy

Témér vSechna tkan lidského téla je prostoupena obvodovym nervstvem,
kromé vlasu, nehtu, chrupavky i volné pohybuijicich se bunék (krvinky apod.).
Pr@béh periferniho nervstva ma své vymezené usporadani. Jeho zacatek je v uritém
miSnim segmentu. Podle toho, ze kterého segmentu je urcita ¢ast téla nervové
zasobovana, miZzeme vymezit jednotlivé oblasti — kofenové okrsky. Jsou-li tyto
okrsky na povrchu, hovofime o dermatomech (rdzné Siroké pasy), ve svaloviné to
jsou myotomy a Useky se stejnym korenovym zasobovanim Utrob oznacujeme jako
enteromy. Ze stejného misniho Useku jde nervové zasobeni k enteromu, myotomu
a dermatomu, a to i kdyz jsou tyto od sebe topograficky vzdalenéji ulozeny. Distance
je dana predevsim vyvojovym déjem.

Uvazime-li tyto topografické rozdily i skutecnost, ze korenové okrsky tvori
v jednotlivych tkanich inervacné urcitou funk¢ni jednotku, pak Ize pochopit, Ze
drazdéni v kterékoli z tkani takto nervové propojenych mdze vyvolat odezvu i v jiné
tkani, byt’ byla ulozena vzdalenéji. Svédci o tom napriklad bolest v krajiné bederni pfi
onemocnéni prostaty, vyskyt bolesti pod pravou lopatkou u onemocnéni Zlucniku, ale
i také slozitéjsi situace — zvraceni pfi ledvinové kolice.

Usporadani vegetativniho zasobeni tkani a organd je priblizné stejné. Ve
vyvojové nejmladsich stadiich prislusi patrné kazdému misSnimu Useku jedna uzlina
sympatického kmene. Pozdéji se vSak tato plvodni segmentova clenéni uzlin znacné
stiraji, a to zejména proto, ze néktera kranialni a kaudalni ganglia splyvaji v pocetné
mensi celky, dale pro rozsahlé propojeni nervovych vidken vzdy nékolika ganglii
kmene navzajem a konecné také proto, Ze do kmene sympatiku vstupuji nervova
vlakna jen z misnich segmentl v rozsahu C8 — L3. Tyto odchylky pak vysvétluji, pro¢
se na k{zZi zcela nekryji okrsky spindlni s okrsky pfislusného sympatiku.
Parasympaticka zasobeni povrchnich tkani odpovidaji naproti tomu spinalnim
segmentlm pomérné dobre.

Toto vzajemné propojeni umoziuje reflexni déje kvantitativné i kvalitativné
odlisné. Vznikne-li podrazdéni v Gtrobach a jeho projev se manifestuje na kdZ,
mluvime o reflexu viscerokutannim, pri projevu ve svaloviné o reflexu
visceromotorickém nebo pfi plisobeni Utrobniho organu na jiny organ o reflexu
viscerovisceralnim. Konec¢né existuje i reflex kutivisceralni, jehoz projevem je
odezva na Utrobnim organu pfi podrazdéni na povrchu téla. Reflexy viscerokutanni a
visceromotoricky maji pro reflexni masaz cenny informativni vyznam, kdezto reflexni
cesty kutivisceralni je plné vyuzito terapeuticky.

Do téchto reflexnich déjl je znacnou mérou zapojen i vegetativni nervovy
systém, ktery podstatné utvari vlastni projev reflexniho plsobeni. Proto mohou
vznikat okrsky tkani, jak je popsal Head, ve kterych vedle bolestivosti dochazi i
k projeviim odlisnéjsim, jako jsou zmény v prokrveni, v potivosti a sloZeni potu,
zmény anatomického profilu, tkanové elasticity atd. ProtoZe usporadani vegetativniho
zasobeni tkani a organl pfiblizné odpovida segmentovému clenéni, jsou také tyto



projevy predevSim v koresponduijicich segmentech. Korenové okrsky utrob jsou
rovnéz oznacovany podle misnich segmentd, ze kterych jsou inervacné zasobeny.
RozliSujeme tyto segmenty:

8 krcnich — cervikalnich

12 hrudnich - thorakalnich

5 bedernich — lumbalnich

5 kFizovych — sakralnich

Kozni projekce korenového zasobeni je graficky znazornéna ve zvlastnich
schématech (obr. 2, 3), z nichz se v soucasnosti pouzivd schéma podle Hansena
(obr. 4, 5). I kdyzZ jsou ve schématu hranice jednotlivych segmentll zobrazeny, ve
skuteCnosti je tak ostfe vymezit nelze, protoze do jednotlivych segmentovych
projekci pfichazeji nervova vilakna i z okolnich misSnich Usekd. Svalova inervacni
hranice je pak jesté vice setfena.

Obr. 2, 3 Schéma segmentové kozni inervace podle Heada (prevzato z K. Zaloudek:
Masaz, 1975)



Obr. 4, 5 Schéma segmentové kozni inervace podle Hansena (pfevzato z K.
Zaloudek: Masaz, 1975)

Nervova zasobeni jednotlivych Gtrobnich organd jsou také vymezena:

Srdce, aorta Th1-Th8 vievo

Plice a priidusky Th3-Th9 oboustranné
Zaludek Th5-Th9 vlevo
Dvanactnik, jatra, Zlucnik Th6-Th10 vpravo
Slepé strevo, vzestupny tracnik Th10-L1 vpravo
Pricny a sestupny tracnik Th11-Th12 vlevo
Esovita klicka, konecnik L1-L2 vlevo

Ledviny, mocovody, mocovy méchyf  Th10-S3 oboustranné
Pohlavni Ustroji jako celek Th11-S3 oboustranné

Uvedend kofenova inervace vnitfnich organd v praxi napomahd pri
vyhledavani zmén vzniklych cestou viscerokutanniho a visceromotorického reflexu.
Vyskyt téchto zmén je mozno najit predevsim v inervacné shodné segmentové oblasti
povrchovych télnich tkani. U neparovych organd prfispiva k usnadnéni lokalizace
reflexnich zmén i zasada stejnostranného vyskytu zmén, coZz znameng, ze se reflexni
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zmény objevi na téZe poloviné povrchu téla, kde je uvnitf uloZzen organ. Mluvime o
pravidlu stejnostrannosti — homolaterality.

Rozsahem nezaujimaji reflexni zmény celou povrchovou oblast segmentové
projekce. PlosSné mala mista oznacujeme podle Heada jako maximalni body, plosné
vétsi mista jako maximalnimi okrsky a plochy presahuijici velikost plochy détské
dlané nazyvame maximalnimi oblastmi. (synonyma: trigger point, tender point,
bolestivy bod)

Vyznam reflexnich projevll byl dost dlouho predmétem diskuze a podle
souasného nazoru jsou reflexni zmény jednim zc¢lankd Speranského
patogenniho oblouku — stavy a choroby, které chorobu a jeji priznaky podporuiji a
udrzuji. Proto je nutno kruh vzajemnych nepfiznivych plsobeni IéCebné narusit, a to
v cO nejveétSim poctu mist a soucasné likvidovat vSechny druhotné vzniklé zmeény,
které by mohly zpétné nepriznivé ovliviiovat funkce prvotné onemocnélé tkané nebo
celych organd.

K uceleni prehledu o reflexnich pochodech je treba jeSté popsat drahy
jednotlivych  obloukll. Vegetativni reflexy viscerokutanni, visceromotorické,
viscerovisceralni a kutivisceralni se odehravaji na drovni reflexniho oblouku
misniho. Prvé tfi z uvedenych maji stejnou dostredivou drahu (obr. 6).

milni segment

predni kofen

kmen sympatiku

utroby

Obr. 6 Schéma vegetativni inervace a prlibéh vegetativnich vidken v misnich
korenech (prevzato z K. Zaloudek: Masaz, 1975)

9



1. DraZzdéni z organu je privadéno k miSe cestou vegetativnich vlaken, predevsim do
ganglia sympatického kmene, odtud Sedym spojujicim raménkem k spinalnimu nervu
a do spinalniho ganglia; zadnim korenem misnim pres zadni roh do postranniho rohu
misSniho, kde dostrediva draha konci. Vzruch, ktery je priveden do ganglia kmene,
vSak mlZe také prestoupit do vySe ulozeného ganglia a teprve na jeho Urovni
proniknout do michy. Z michy pak vede dréha ke kdzZi — viscerokutanni prednim
korenem, vlakny bilého spojujictho raménka do uzliny kmene sympatiku. Odtud
Sedym spojujicim raménkem ke spindlnimu nervu a s nim ke kzi. Odstfediva draha
visceromotorického reflexu jde ke svaldm cestou motorickych vldken spindlniho
systému nervového. Tento oblouk je tedy smiSeny (dostredivé pres vegetativni a ¢ast
odstredivé cesty pres spindlni systém).

2. Zvnitfniho organu opéet k utrobnimu organu probiha draha viscerovisceralniho
oblouku v odstredivé Casti zase bilym spojujicim raménkem do ganglia sympatického
kmene a odtud bud’ podél cév, nebo cestou splanchnickych nervl k organtim.

U reflexu viscerokutanniho, visceromotorického i viscerovisceralniho méze dojit
v miSe k prepojeni na parasympaticka odstrediva vlakna, kterymi pak vzruch probiha
k periferii. Efekt tu pak je pochopitelné parasympaticky. Tato hypotéza ovSem jiz
predpoklada existenci misnich parasympatickych viaken.

3. Smérem z klze a jinych povrchovych tkani k vnitrnim organdm probihd
kutivisceralni reflex, jehoz draha je rovnéz smiSena. Dostredivy Usek oblouku tvori
senzitivni vlakna spindlni, kdezto odstredivy je predstavovan vilakny vegetativni
soustavy. Z povrchnich vrstev prichazi drazdéni k miSe bud’ spinalnim viaknem primo
pres spinalni ganglion a zadnim kofenem nebo vilakny podél cév do prislusného
ganglia kmene sympatického a odtud teprve spojujicim raménkem ke spindlnimu
nervu a stejnou cestou do Sedé hmoty misni. Prechod podrazdéni z ganglia kmene do
michy se mlze odehrat i na Urovni sousednich, zpravidla vyssich ganglii, a to stejnym
zplsobem, jak bylo uvedeno u dostfedivé drahy dfive popsanych obloukl. K
organlm pak sméfuje odstfediva draha tohoto oblouku prednim kofenem a
spojujicim bilym raménkem k uzliné kmene sympatiku a odtud teprve k organtim.

Drahou popsanych reflexnich obloukll postupuiji vzruchy, jejichz projevem jsou
déje vazomotorické a jejich nasledné projevy v barvé i teploté klize nebo zmény v
prokrveni a cévni kresbé sliznic, dale zmény v sekreci i kvalité potu, vznik husi kize,
zmény v turgoru klZe a napéti snopcll svalstva kosterniho. Patfi sem i projevy
vzajemného Utrobniho plsobeni, jako zvraceni pfi kolikdch, zmény v pohyblivosti
Zaludku atd.

4, Ze slozitéjsich reflexnich déjd je tfeba jesté uvést dréhu pocitu bolesti. Do tohoto
oblouku je vzdy zapojena i klra mozkova. Za fyziologickych pomérd si sotva
uvédomujeme existenci, natoz pak cinnost Utrobnich organd. Jestlize vSak dojde k
jejich funkénimu nebo organickému postizeni, z nichz prvé mize byt vyvolano jen
prostou disharmonii ve vegetativni souhfe, vznikaji nepfijemné pocity, az bolest
nejrozmanitéjsiho druhu: tupd, svirava, bodava, vystreluijici, rozlézava apod.

Z vnittniho organu k miSe je takovy vzruch pfivadén sympatickymi viakny.
Parasympatikus ma sice také senzitivni Utrobni vidkna, ale ta zprostfedkuiji spiSe
specifi¢téjSi vzruchy: kasel, strach, zvraceni atd. Po vstupu do michy pronika vzruch
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na drahu vedouci k hypotalamu a talamu, coz jsou centra ulozena v mezimozku,
ktery je pak dale ve spojeni s klirou mozkovou. Takto z organd pfivadéna bolest je,
na rozdil od obdobnych vzruchl vedenych spindlnimi senzitivnimi vilakny,
neohranic¢ena s tendenci rozlévat se rlizné Siroko do okoli. Aby vSak doslo v miSe k
prestupu vzruchu na dalSi Usek drahy, tedy smérem k mozku, musi mit privadény
vzruch z organu urcitou intenzitu. Je-li tomu tak, uvédomuje si postizeny bolest v
onemocnélém organu. Vznik povrchni precitlivélosti klize nebo svalstva, tedy
Headovy nebo Mackenzieho zény bez soucasné organové bolesti vysvétiuji Dittmar,
Hansen a Staa. Podle téchto autord dochazi k zablokovani slabych, z organl bolest
prindsejicich vzruchd v mistech prepojovacich synapsi zadnich rozich misnich. Jestlize
pak prijde dalsi vzruch, v tomto pripadé ale z povrchnich stejné inervovanych oblasti
téla, dojde v misté bloku & secteni (sumaci) obou vzruchd a vysledkem je proniknuti
na drahu k vysSim centrlm. Takto vznikly pocit bolesti lokalizuje vSak pacient do
povrchnich vrstev télnich, tedy do mist pridatného podrazdéni, a nikoliv do primarné
postizeného organu. Je pochopitelné, Ze takto se mohou celého pochodu Gcastnit jen
oblasti inervované ze stejnych segmentd misnich, ke kterym patfi i postizeny organ.

Vyhledavani reflexnich projevii

Vyhledavani reflexnich projevd a jejich spravné zhodnoceni patfi k zakladnim
predpoklad@im Gc¢inného masazniho zasahu. Pred kazdou masazi je tfeba se seznamit
s jejich druhem, lokalizaci, rozsahem a intenzitou. U téZe choroby nebyva vzdy stejny
nalez reflexnich zmén ani co do mnozstvi, ani co do rozsahu. Nelze rovnéz tvrdit, ze
u téhoz pacienta Ize zjistit stejny ndlez v rozpéti tfeba jen nékolika dnd. Reflexni
projevy vSak nebyvaji ani v prlibéhu jediné masaze po vSech strankach stabilni. Na
organismus plsobi pfilis mnoho vnitinich a zevnich vlivd, nez aby bylo mozno reflexni
zmény vtésnat do néjakého presného a neménného prehledu. K spravnému
posouzeni a zhodnoceni kazdého reflexniho projevu je nezbytné nutné znat korenové
zasobeni Utrobnich organd a topografii povrchni segmentové projekce.

Reflexnimi zménami pfi onemocnéni vnitfnich orgdnl mlze byt postizena
k(Ze, podkozni vazivo, fascie, sval a periost. Na tyto tkané je vySetreni zaméreno.

Viditelné zmény

ViditeIné zmény nachazime predevsim na zadni ploSe trupu.

Barva klZe: nazloutld nebo bledsi nez okolni zdravé zarliZzovéla, zacervenala
Qdstin venuralni kresby

Lesk: mdly, zasly

Potivost kliZe: vylozené sucha, mistné zpocena

Povaha rohové vrstvy: rlizné napjata, Supinovata

Anatomicky profil povrchu: provazcovité nebo pruhovité vtazeniny, plosné vklesliny,
prominuji hrbolky

Svalové atrofie, hypertrofie — zbytnéni

Kostni zmény — malformace, deformace, svalky po frakturach

Vysetireni pohmatem

Zjisténi pohmatovych zmén se pripisuje vétsi vyznam nez viditelnym reflexnim
projeviim.

Zvyseni rezistence, kterd co do hloubky postihuje kdzi, podkoZi, svalstvo,
popripadé hlubsi vazivové tkané i periost.
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Klize a podkozi

Jemné priloZeni bfisek prstd na povrch téla nebo pfilozeni celé dlané a mirné
protazeni. ZvySené napéti v této vrstvé se projevuje jako mékka prohmatnutelnd
rezistence, kterou Ize prirovnat k odporu, jaky klade pénova pryz.

Tangencialni tah — do klZe mirné vtlatenym 3. a 4. prstem se provadi pomaly
tangencidlni tah, pro odpruzeni se doporucuje mirna ulnarni dukce prstl provadéjici
tah, pred prsty ustupuje rlizné bohatd kozni fasa, v prstu citime hladké klouzani po
spodiné, v misté reflexniho projevu dojde ke zméné v posunu kozni fasy i pocitu
klouzani, pruzné se tvorici a ustupuijici fasa se rozpadne do mnoha plochych vrasek
v rozsahu az muzské dlané, v prstu citime zretelny odpor tkané proti spodiné, ktery
brzdi posun a soucasné vznikne pocit prejizdéni po tupém struhadle. Nemocny
popisuje dojem Skrabnuti nehtem, Spendlikem nebo udava az poct fiznuti — takovy
pocit lokalizuje vic do hloubky. V mistech mimoradného napéti se klize s podkozim
neda proti fascii posunovat vibec. Jestlize v takovém pripadé nechame prst za
stalého tlaku dale zaboren v klzi, mlze se po chvili podkoZi od spodiny uvolnit, coz
je nékdy slysitelné jako slabé mlasknuti. Posunlivost se sice obnovi, ale ma charakter
zvrasnéni a k vytvoreni elastické kozni rasy nedojde. Pacient tu nékdy udava pocit
tupého tlaku, jehoz vznik neni zavisly na sile palpace. Nékdy se ani za normalnich
okolnosti nepodafi vytvorit kozni fasu v oblasti Lp, vznika zvrasnéni, coZz mdlze vést
k omyldim — nereflexné vznikld zména mlze mit pficinu ve zvétSené bederni lorddze
zplsobenou polohou vleZze na brise.

ProtaZeni mezi palcem a ukazovakem - tkan (klze s podkozim) se uchopi mezi
uvedené prsty, mirné se vyzdvihne a prohmatne lehkym stisknutim. V misté zmény
se jeji dokonalé prohmatnuti nepodafi, popfipadé se ani nezdafi oddalit kdzi od
spodiny.

Kiblerova rasa — mezi palce a ukazovaky se uchopi kozni rfasa, mirné se vyzdvihne,
protahne do podkovy pomoci ostatnich prstll, palce provadi tah kranialné a 2. a 3.
prst postupné prisunuji a udrzuji kozni fasu.

Zmény ve svalstvu

Zmény ve svalech vyhmatavame vétSim tlakem, nez jakého se vyuziva pfi
palpaci klize a podkoZi. Prsty jsou pfi palpaci vice flektovany a pronikani ke svalu se
musi dit pozvolna. Prudkym zatla¢enim by totiz mohlo dojit ke smrsténi rozsahlé Casti
svalu, které by zastrelo plosSné mensi reflexni zménu. V misté reflexnich zmén
nachazime zvySené napéti, které ve srovnani s okolni svalovinou hmatame jako tuhy
ploSny odpor. Ve svaloviné prevlada spiSe typ maximalnich bodl az okrskd. Ty
zpravidla probihaji paralelné ve sméru svalovych snopct, v sile stébla az tuzky, nékdy
v délce aZz nékolika centimetrd, jindy byvaji okrouhlé a okem je sotva postfehneme.
Pfi palpaci byvaji takova mista bolestiva a zatvrdliny pod palpujicim prstem
neuhybaji. Kromé toho mlzeme ve svaloviné hmatat i jiné ohrani¢ené zatvrdliny.
Tyto jsou pohmatové mnohem méné citlivé a pfi kolmé palpaci uhybaji pred prstem.
Toto vSak nejsou reflexné vzniklé zmény, ale projevy degenerativni, které jsou
oznacovany jako myogeldzy. Palpaci ve svalu musime nékdy provadét, zejména v
hloubé&ji ulozenych a mohutnych svalech, znacnym tlakem, ktery je treba jen
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pozvolna zvétSovat. Tuto praci lze ulehCit oddalenim dlané od povrchu télu a
priloZenim druhé ruky na hrbetni palpujici stranu.

Periost

Zmény zjistujeme na dostupnych kostnich plochach pomérné tvrdou palpaci
nékolika ohnutymi prsty. Také zde se pokud mozno ridime segmentovou prislusnosti,
na kterou usuzujeme z inervace svalstva upinajiciho se na kost. Vyhledavame mista s
nejbolestivéjSim periostem. Zde zjiStujeme zpravidla jen nadlezy typu maximalnich
bodl. (Foester udava, Ze takto citlivd mista byvaji vZzdy bez morfologickych zmén,
kdezto Vogler a Krauss nasli pti nékterych onemocnénich organl v dutiné bfisni na
kostech mélké prohloubeniny, které jsou projevem atrofie kostni tkane, resp.
periostové tkané.) Zminka o pohmatovém vysetreni periostovych zmén byla ucinéna
jen pro Uplnost, jeho provadéni neni pri pouziti reflexni masaze technikou podle
Glasera a Dalicha nutné.

Pfi vSech dosud popsanych zplsobech vysetieni je vzdy bezpodminecné nutné
porovnavat zjisténé zmény s okolni nepostizenou tkani. Pohmatové zmény se zacinaji
zjiStovat nejprve pri pateri, a to ve sméru od kosti kfizové k Siji, a teprve potom se
palpuje vice do stran a periférie segmentu.

Pro doplInéni: zjisténi citlivosti a vazomotorickych jevl - jejich stanoveni ma
toliko pomocny vyznam, protoze potvrzuji vyskyt maximalnich koznich zmén. Kozni
citlivost zkousime prejetim kize Spendlikovou hlavickou nebo jinym neostrym
predmétem, hlubsi citlivost zjistime prejetim povrchu prsty s pouzitim vétsiho tlaku
nebo mistni palpaci. Vazomotorickym projevem je dermografismus, coz je bélava
¢ara vyvolana prejetim tupym hrotem po k{zi, ktera vzapéti zrlzovi. V misté
reflexniho postizeni je takovy cerveny dermografismus - dermographia rubra
vyraznéjsi, popfipadé se mlze jevit jako dermografismus bily - dermographia alba a
je pak zavinén vazokonstrikénim pochodem, nebo vznikd v misté mechanického
podrazdéni plosny otok nebo puchyrky - dermatogrphia elevata. Takto vyrazna
reakce mUZze pretrvavat i po fadu hodin.

Zjist'ovani reflexnich zmén pomoci pristroju

Pomoci pfistrojii se reflexni zmény daji prokdzat odliSnymi hodnotami
namérenych koznich teplot, kapilarni rezistence, kozni perspirace, kozni potivosti,
zménou Vv elektrickém koznim odporu apod.
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Jevy vyvolané masazi

Jevy vyvolané masazi mohou dobre pomoci pfi hodnoceni jejiho Ucinku a jejich
znalost je prospésna i pro davkovani. Pfi masazi se sleduji predevsim vyvolané
pocity:
1. Pri prejizdéni mistem zvySeného napéti se spravné provadénou masazi vybavi u
pacienta pocit Fiznuti. Je-li tento pocit méné urcitelny, je z povrchovych tkani. Silné
fiznuti, bodnuti nebo paleni, popripadé i rypnuti je algickym projevem z hloubé&ji
ulozenych tkanovych vrstev. Tyto pocity jsou ohranicené, pomérné dobre
lokalizované a pri spravné provedené technice spontanné mizi, jakmile hmat ustane.
Popsany pocit musi byt v oblasti vazivové zoény alespon naznacen, protoze jeho
vyskyt je potvrzenim, ze dosSlo k terapeutickému zasahu a k spravnému nervové
reflexnimu prepojeni ve vegetativnim systému.
2. Projevem chybného nervoveé reflexniho pochodu vzniklého pri provadéni masaze je
pocit tupého tlaku nebo smiSeny viem z pocitu tlaku a Fiznuti. Takovy pocit je
vzdy neurcity a nelze jej presné lokalizovat. Po ukonceni masaze obvykle jesté po
rliznou dobu pretrvava.
3. Za predpokladu technicky spravné provedené masaze milze v jejim prlbéhu
vzniknout pocit nevyrazného treni, ktery je dikazem, Ze nedoslo k odezvé ve
vegetativnim systému. K tomu Casto dochazi v pocatecnich procedurach masaze pri
spastickych cévnich onemocnénich.

Vznikne-li pocit tupého nebo smiseného tlaku, bylo by nerozvazné opakovat
masazni hmat nad takovymto Usekem, protoze by se tim mohlo zpUsobit tézko
odstranitelné poskozeni. V takovémto pripadé je tfeba hledat moznost preladit
chybné reaguijici okrsky plsobenim z mist vzdalenéjSich tkani. To se dafi predevSim
plsobenim z perifernéjsich tkanovych Usek nebo masazi na protilehlé strané téla.

Pri vzniku pocitu pouhého treni je nutno rovnéz hledat nejvhodné&jsi misto
ovlivnéni ze vzdalengjsiho okrsku. To byva mnohem tézsi a zdlouhavéjsi, predevsim
proto, Ze je pozménéna reaktivita ¢asti nervového systému.

V pribéhu prvnich masazi se mohou soucasné objevit nepfiznivé reakce v
jinych tkanich a vnitfnich organech, oznacované jako iritace nebo chybné reakce.

Iritace - jsou kratkodobé a jsou lokalizované na povrchu jako sSkrabani, svédéni,
pocit chladného proudu vzduchu, jako Stipnuti hmyzu. V organech se manifestuji
tlukotem srdce, kratkym dechem, bolesti bricha, tlakem mocového méchyre atd.

Chybné reakce - objevuji se zpravidla za 1-2 hodiny po ukonleni masaze. Na
povrchu téla se pocit'uji jako silné Stipani, paleni, tupy tlak, prudké svédéni, casto téz
jako lumbago znemoznujici lezet na postizené strané, pocit tézkych nohou nebo
rukou apod. V organech se rovnéz projevuji s ¢asovym odstupem, byvaji stejného
nebo zavaznéjsiho razu, jako napf. potize typu angina pectoris, bolesti Zaludku nebo
mocového méchyre

Kozni reakce jako dermographia rubra a elevata vznikaji zesilené v mistech
zvySeného tkanového napéti, v revmatickém terénu mlze nastat drobné tkanové
krvaceni. Nevznikne-li kozni reakce, pak Ize soudit na spastické cévni onemocnéni.
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Prechodné se mohou objevit i véeobecné vegetativni projevy. Pfi nahlém
preladéni na stranu sympatiku je nahly vystup potu na celém téle, popripadé
mohutné poceni v podpazi, az vyskyt stékajici kapek potu. Jindy je mozné pozorovat
pocit prijemného uvolnéni, ktery za 1-2 hodiny prejde v silnou Unavu spojenou s
pocitem malatnosti a s imperativni nutnosti spanku (spanek je kratkodoby a po
procitnuti je pacient svézi).

Indikace reflexni masaze

Rozsah uplatnéni reflexni masaze je ve srovnani s klasickou masazi mnohem Sirsi.
Funk¢ni a chronicka organicka onemocnéni Utrobnich Ustroji

Poruchy prokrveni

Funkcni, degenerativni a néktera chronicka revmatickd onemocnéni patere a kloubl
Polrazové a pooperacni stavy

Vegetativni a endokrinni dysregulace

Je-li maséz indikovdna, nema se s jejim zahajenim piili§ otdlet. Cim diiv se zacne
provadét, tim vc€asnéji se dostavuje jeji priznivy Ucinek. Zaciname, jakmile to stav
pacienta dovoli. Zasada o v€asném zahajeni i vytrvalém provadéni bezvyhradné plati
u chronickych stadii nemoci.

Kontraindikace

Akutni zanéty tkani nebo organd vyZzaduji urgentni chirurgické feSeni (apendicitis,
empyém zlucniku, peritonitis...)

Stavy vyZaduijici klid na 10zku (akutni IM, akutni hostec kloubni, otfes mozku, akutni
stadium diskogenni choroby...)

Horecnata a infekéni onemocnéni

Akutni zanéty a plisfiova onemocnéni kize

Kontraindikace mistni

Nadorova onemocnéni — nad mistem nadord, v misté zmén vzniklych drazdénim
z nadorové zménénych tkanich

Téhotenstvi a menstruace — panevni sestava

Resekce zeber, pneumothorax, m. Bechtérev pokroCily stav — sestava hrudni
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Ucinek reflexni masaze

Technika reflexni masaze podle Glasera a Dalicha se snaZi o soucasné
odstranéni vsech reflexné vzniklych zmén ve tkanich, které Ize dosahnout z povrchu
téla. Tim priznivé zasahuje do patogenniho reflexniho oblouku a zlepsuje hojivé
pochody. Proti klasickému zplsobu neni zde tedy preferovanym mistem masazniho
zasahu onemocnély kloub, tkan nebo organ, nybrz na podkladé tohoto onemocnéni
vznikla a pretrvavajici zména. Sama existence reflexniho postizeni celé rady tkani
soucCasné vyjadruje dosti jasné nutnost masazniho plsobeni na vSechny tkané, také
pokud mozno soucasné. Podle autorl segmentové techniky Ize jen tak dosahnout
optimalnich vysledkd. Jini autofi se domnivaji, Ze staci masazi odstranit jen zmény v
jedné z postizenych tkani, ¢imz se pak dosahne zaniku i ostatnich zmén. Prakticky
vSak i dalSi techniky reflexni masaze (vazivova, periostova) postihuji vice tkani
soucasné. Nelze si totiz vzhledem k rozprostfeni nervové sitoviny a anatomickym
pomértim vlbec predstavit, ze by bylo mozno izolované masazi drazdit napf. jen sval
nebo podkozni vazivo apod. Znamenda to tedy, 7ze nazev ,vazivovda masaz"
nevystihuje pravou podstatu zasahu, i kdyZ je tfeba pripustit, Ze technicky je masaz
zamérena vice na tu nebo onu zvolenou tkanovou vrstvu. I kdyz jde o rdznou
techniku reflexni masaze, vsechny jsou zaméreny na vyvolani nervovych podrazdéni
v cilené hledanych mistech.

Ucinku reflexni masaze se nedosahuje jen cestou nervovou, vcetné
nadrazenych i téch nejvysSSich center nervovych. Spolulcastni se tu i slozka
humoralni (histamin, acetylcholin aj.), i komponenta hormonalni. Vhodnou souhrou
vSech téchto slozek pak mlze dojit k celkovému vegetativnimu preladéni.

Priprava a technické zarizeni k provadéni reflexni masaze

Mistnost — dobre osvétlena, vyvétrana, teplota neklesajici pod 22°C, Cista

Zarizeni — masazni lehatko, 2 otacivé stolicky bez opéradel, valcova podlozka

Masér — Cisty, ostfihané nehty, bez hodinek, prstenti a naramkd, upraveny zevnéjsek,
kvalifikovany

Klient — Cisty, pokoZka sucha

Masaz — na sucho (bez pouZiti masaznich prostfedkd), hmaty pomalé (pfi rychlém
provedeni, ¢i skluzu po pokozce mohou uniknout pohmatové zmény)

Poloha pacienta — leh, sed, co nejvic uvolnéné svalstvo, u periostové masaze naopak
musi pacient vlastni silou klast odpor
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Jednotlivé techniky reflexni masaze

e technika vazivova
o mélka technika vazivova
o technika trenim
» technika kozni, kutanni
» technika podkozni, subkutanni
= technika provazkova, fascialni
mala sestava
velka sestava
masaz zad
masaz v oblasti axily
masaz na Siji a krku
o technika segmentova
> sestava zadova, dorzalni
> sestava hrudni, torakalni
> sestava pro Siji a hlavu
> sestava panevni
e technika periostova

YVVVVYY
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Vazivova reflexni masaz

Autorkou vazivové reflexni masaze je E. Dickeova a jeji spolupracovnice H.
Teirichova-Leubeova. Charakterictickym rysem této techniky masaze je drazdéni
nervovych zakonceni v kozni tkani, vazivu, fasciich a ve svalovych septech. Tomu
odpovida i provedeni vlastniho hmatu, jehoz zakladem je drazdéni tahem. Hmaty se
provadi toliko prstem ruky, ktery smérfuje k povrchu téla pod ménlivym thlem, do
kozni tkané je nestejné hluboko zanoren a v ni v rizném rozsahu posunovan.

Stfredem pozornosti jsou vazivové zony - morfologické zmény vzniklé na
podkladé neuroreflexnich déjli, které zprostiedkuje a na jejichz vzniku se i pfimo
podili vegetativni nervovy systém. Zéna se projevuje zanikem posunlivosti:

1. v povrchové vrstvé, kdy adheruje kiiZze k podkoznimu vazivu
2. v hlubsi vrstvé, mezi podkoznim vazivem a fascii, coz mize zpUsobit i napéti v
intersticialnim vazivu sept.

Jiz za fyziologickych podminek je mezi uvedenymi tkanémi snizena nebo
zanikla posunlivost. To je zplsobeno uspofadanim linii kozni Stépnosti, mnozstvim
podkozniho tuku, mohutnosti svalové spodiny aj. Takovéto zmény je dllezité odlisit,
protoze nemaji nic spoleCného se ztratou posunu podminénou patologicky
vychylenymi neuroreflexnimi vztahy.

Pred zahajenim masaZze zaujme pacient uvolnénou polohu vsedé na zidli bez
opéradla. Masér nejprve pohledem pak pohmatem Zzjisti vyskyt a povahu reflexnich
projevid koznich a vazivovych.

Vlastni masaz Ize provést bud’ mélkou technikou vazivovou, nebo technikou
tfenim, ktera pronika do hlubsich vrstev. Obou zplsobl se dnes uziva soucasné.

Mélka vazivova masaz

OsvédCuje se zejména u ztucnélé podkozni tkané otylych, jelikoz je tento
zplsob u téchto lidi snazsi nez tfeni.

Pacient - lezi na boku s uvolnénim krajiny bedrokfizové a s podeprenim hlavy,
spodni DK je mirné ohnuta, svrchni DK lehce natazena.

PodkoZi je proti spodiné posunovano tak, Zze se na povrch téla prilozi nejprve
briska obou ukazovakd a lehce se jimi hrne nizkd kozni Fasa smérem k masérovi.
Podobnym zplsobem se pfiloZi palce - vzdalenost palcd od ukazovakli je dana
mohutnosti podkozi. Nasleduje pohyb palcl smérem k ukazovaktm, které soucasné
mirné popusti dfive nahrnutou Ffasu. Palce se priblizi k ukazovaklm az po hranici
mozného posunu kiZe a podkoZi. Pfitom je tfeba se vyvarovat zhmozdéni tkané nebo
Stipani. Nahrnutd fasa se pak uvolni oddalenim prstl a dalsi hmat se provede
stejnym zplsobem v tésném sousedstvi. Nékdy je mozné provést dalsi dva az Ctyfi
hmaty tak, Ze ukazovaky zlstavaji na stejném misté a postupuiji toliko palce. K tomu
dochazi pfi zméné pdvodniho sméru a hmatu.

Hmaty zacinaji dorzalné od velkého trochanteru (obr. 7/1), priblizné nad
dolnim Uponem m. gluteus maximus. Po 10-12 hmatech, fazenych po sobé
kranidlnim smérem, provadi se masaz pri okraji kosti kfizové a u SI skloubeni (obr.
7/2). K propracovani podkozi v uvedeném rozsahu je tfeba priblizné 16-18 hmatd.
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Stejnym zplsobem se propracuje podkozi nad m. latissimus dorsi az po Uroven
dolniho Uhlu lopatky (obr. 7/3). Je-li vyznaceno napéti v podkozi na lopatce, provede
se i zde nékolik kranidlné po sobé fazenych hmatl (obr. 7/4). Pak se propracuje
podkozi nad vzprimovaci trupu, a to v rozsahu od kosti kfizové po dolni Uhel lopatky
(obr. 7/5). Palce se tu prikladaji tésné pfi trnovitych vybéZcich obratld a podkozi se
hrne proti ukazovakim co nejdale pfes masu vzpfimovacd. V mistech nad
vzpfimovadi byva podkozni prichyceni Casto zplisobeno napétim v intersticiu
mezisvalovych sept. Jeho uvolnéni se dosahne protazenim fascie. Na vzprimovace
trupu se prilozi ruka obdobné jako pri hnétacim hmatu klasické masaze, provede se
vSak pohyb s maximalnim protazenim erektorl v jejich podélném pribéhu. Prsty
pritom plynule pronikaji do hloubky svalové tkané a v mistech intersticialniho napéti
provedou ve sméru septa maly pohyb na zplsob kratkého vytéru ve dvou
protichldnych smérech. Po nékolika opakovanich dojde velmi Casto i k rozsahlému
uvolnéni v posunu podkozi.

Obr. 7 Schéma mélké vazivové masaze (prevzato z A. Plackova: LieCebna masaz,
1992)

Masaz trenim

Je to plvodni vazivova technika navrzena E. Dickeovou. Jejim zakladem je
treci hmat provadény brisSkem tretiho a/nebo Ctvrtého prstu. Masirujici prst musi byt
po cely hmat zanoren ve stejné vrstvé kozni tkané nebo vaziva podkozi. Sklon prstu k
povrchu téla je rlizny a fidi se podle toho, v jak hluboké vrstvé ma hmat plsobit.
Masirujici prst se posunuje ve sméru hmatu bud’ Spickou vpred (prst je tlacen) (I.
diagnosticky hmat), nebo Spickou vzad (prst je rukou tazen).

Jednotlivé hmaty masaze tfenim mohou byt dlouhé nebo kratké, vedeny
primocare i ve tvaru krivky. Ke konci hmatu Ize zvysit tlak az do hlubokého zanoreni
a uviznuti prstu v kozni tkani. Takto provedeny hmat se oznacuje jako zakles. Kolem
kotniku, ¢ésky, trnového vybézku C7 i na jinych vhodnych mistech se provadi kratké
ohraniCujici hmaty. Jsou to vlastné kratké primocaré zaklesy. Posledni modifikaci
zakladniho hmatu je tzv. uklidnéni, provadéné jako mékky tah.

Pouzitim r@zné velikého tlaku i nastaveni rozlicného sklonu masirujiciho prstu
Ize masaz tfenim zaméfit na plsobeni jen v klzi nebo v podkoZzi, popfipadé az na
fascii.
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Technika kutanni (kozni)

Je zamérena na vyvolani posunu mezi kizi a podkoznim vazivem. Pouziva se u
kojencl a u malych déti, u dospélych jen u urcitych stav chorob.

Masaz se provadi jak na sedicim, tak lezicim pacientovi. Postupuje se od
kaudalnich segmentd z krajiny LSp smérem kranialnim. Jedna se o tangencidlni tah s
mirnym tlakem.

Technika subkutanni (podkozni)
Vyvolava posun podkozniho vaziva vici svalové fascii. Toho dosahneme
kolméjSim postavenim masirujiciho prstu k povrchu téla - asi 60°.

Technika fascialni (povazkova)

Zesiluje ucinek predchozi techniky, provadi se v podobé kratkych zaklesd v
misté vhodnych svalovych okraji (okraj m. latissimus dorsi, okraj lopaty kycelni,
lateralni okraj m. rectus abdominis aj.) Zakles je provadén vzdy jen v kratkém
rozsahu, protoze jiz sam okraj svalu dalSi posun nedovoli.

Postup pfi masazi
ZacCina se v oblasti LSp vzestupnym smérem, jednotlivé hmaty sméruji jak k
patefi, tak od patere (do periferie), hmaty maji svdj sled. Mame 5 zakladnich sestav.

Mala sestava
1. Masaz v krajiné krizové: smér hmatd pfipomina rhomboicky obrazec, ktery je svym
rozsahem shodny s Michaelisovou routou. Za vychozi bod pokladame misto lezici
lateralné od tuberositas iliaca, priblizné v misté foramen ischiadicum maius. Odtud je
hmat provadén nejprve Sikmo doll k analni ryze a z téhoz mista Sikmo nahoru k L5
(obr. 8/1).
2. Diagnosticky hmat: od L5 - C7 (obr. 8/2)
3. Hmaty v oblasti panve: provadi se ve tfech trovnich (obr. 8/3)

- z mista asi 3 prsty stranou od L5 v prlibéhu hfebene lopaty kycelni na bfisni
stranu

- z mista nad foramen ischiadicum maius a vodorovné sméruje lateralné na
brisni stranu trupu. Oba hmaty konci v mistech spina iliaca ventralis cranialis
(anterior superior).

- od analni ryhy vodorovné smérem k trochanteru
4. Stromeckovy hmat: od laterdlniho okraje vzpfimovacd trupu Sikmo vzh@ru k patefi
a kondi pfi trnovych vybéZcich obratlli bedernich a Th12 (obr. 8/4)
5. Dolni véjif: ze strany a shora do Uhlu sevieného patefi a hfebenem lopaty kycelni
(obr. 8/5)
6. Hmat podél oblouku Zeberniho: od patefe smérem na predni plochu trupu az po
medioklavikularni ¢aru a zpét k patefi (obr. 8/6)
7. Série vyrovnavacich hmatd, zejména konci-li jimi celd masaz - plosné tfeni v
pribéhu kli¢ni kosti

PFimo na malou sestavu m{Ze navazovat masaz DKK.
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Obr. 8 Schéma malé sestavy (prevzato z K. Zaloudek: Maséz, 1975)

Velka sestava
Tato sestava navazuje pfimo na sled hmatl malé sestavy.

. Masaz v krajiné kfizové (obr. 9/1)
. Diagnosticky hmat (obr. 9/2)
. Hmaty v oblasti panve (3 tahy) (obr. 9/3)
: Stromeékovx'/ hmat: od kfizové kosti po L5 (obr. 8/4)
. Dolni véjit (obr. 9/5)
. Hmat podél zeberniho oblouku (obr. 9/6)
. Stromeckovy hmat: je rozSifen az do oblasti Th7 (po dolni Ghel lopatky) (obr. 9/4)
. Dolni véjit (obr. 9/5)

. Hmat podél zeberniho oblouku (obr. 9/6)
10. Hmaty mezizeberni: postupne tahy od dolniho mezizebti az po dolni Uhel lopatky
v rozsahu od predni axilarni ¢ary po pater (obr. 9/7)
11. Vyrovnavaci hmaty: tfeni v pribéhu kli¢ni kosti

vooNOTULTR~,WNE
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Obr. 9 Schéma velké sestavy (prevzato z K. Zaloudek: Masaz, 1975)

Masaz zad
Je pokracovanim velké sestavy a provadi se tam, kde to vyzaduje lokalizace

reflexnich zmén ve vySe ulozenych hrudnich segmentech.
. Masaz v krajiné kfizové (obr. 9/1)
. Diagnosticky hmat (obr. 9/2)
. Hmaty v oblasti panve (3 tahy) (obr. 9/3)
. Stromeckovy hmat: od kFizové kosti po L5 (obr. 8/4)
. Dolni véjit (obr. 9/5)
. Hmat podél zeberniho oblouku (obr. 9/6)
. Stromeckovy hmat: je rozSiren az do oblasti Th7 (po dolni Uhel lopatky) (obr. 9/4)
. Dolni véjit (obr. 9/5)

. Hmat podél zeberniho oblouku (obr. 9/6)
10. Hmaty mezizeberni (obr 9/7)
11. Stromeckovy hmat: az po C7 (obr. 10/4)
12. Zaklesy: ve sméru opacné probihajiciho stromecku k vertebralnimu okraji lopatky
(obr. 10/3)
13. Ohraniceni lopatky: od dolniho Uhlu v pribéhu vertebralniho okraje, od dolniho
Uhlu v priibéhu lateraini okraje a horizontalné od patere k rameni (obr. 10/9)
14. Lopatkovy véjir: postupné kranialné provadéné tahy od vertebralniho okraje
lopatky k ramennimu kloubu (obr. 10/10)
15. Velky vyrovnavaci hmat: tfeni od predni axilarni ¢ary ve vysi 6. — 7. mezizebfi a
mezi vertebralnim okrajem lopatky a patefi az po C7 (obr. 10/11)
16. Vyrovnavaci hmaty na m. pectoralis maior a na klavikule

vooNoOTUh~,WNE
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Obr. 10 Schéma maséze zad (prevzato z K. Zaloudek: Masaz, 1975)

Masaz v oblasti axily

1. Masdz v préibéhu mezisvalovych ryh m. latissimus dorsi: hmaty sméfuji doll i
vzh(ru od stfedu podpazi smérem po zadnim axilarnim okraji (obr. 11/1)

2. Girlandovity hmat: od zadni axilarni ¢ary k predni axilarni ¢are, v nékolika Urovnich
nad sebou (obr. 11/2)

3. ProtaZeni predni axilarni fasy: ve tfech kratkych tazich nad sebou jednosmérné
(obr. 11/3)

4. BocCné zaklesy: v nékolika Urovnich nad sebou smérem od stfedni axilarni Cary
k predni i zadni axilarni ¢are (obr. 11/4)

- <4

Obr. 11 Schéma masaze v oblasti axily (prevzato z A. Plackova: LieCebna masaz,
1992; upraveno)
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Masaz na Siji a na krku
Volné navazuje na predchozi masaz v oblasti axily
. Masaz v pribéhu mezisvalovych ryh m. latissimus dorsi (obr. 11/1)
. Girlandovity hmat (obr. 11/2)
. ProtaZeni predni axilarni rasy (obr. 11/3)
. Bocné zaklesy (obr. 11/4)
. Paprscity hmat: kratké zaklesy smérujici ze vSech stran k trnu C7 (obr. 12/12)
. Diagnosticky hmat: od C7 po protuberantia occipitalis externa (obr. 12/8)
. Stromeckovy hmat: od C7 po protuberantia occipitalis externa (obr. 12/4)
. Pricny hmat: kratky tah na protuberancii (obr. 12/13)

oNOOULT DA WN -

Obr. 12 Schéma masaze na $iji a krku (pfevzato z K. Zaloudek: Maséz, 1975)
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Segmentova reflexni masaz

Autory jsou O. Glaser a W. A. Dalicho z Gery v byvalé NDR. Lé¢ebné optimum
tkvi v citivém a davkovaném propracovani zmén ve vSech vrstvach povrchovych
télnich tkani.

Postup pri masazi

K masazi se pristupuje tehdy, zname-li diagndzu, a po zjisténi reflexnich zmén
v povrchovych tkanich. Pacienta poucime, aby hlasil kazdy neprijemny pocit nebo
bolest, ktera by vznikla v priibéhu masaze. Jakakoli ¢astena reflexni masaz nemlze
vyvolat Zadouci vysledek, proto je nutné propracovat vSechny reflexni projevy a
zmény po poradku. Pfitom neni Ihostejné, v jakém poradi volime praci v jednotlivych
segmentech i tkanich. Abychom dosahli Ié¢ebného Ucinku, musime zachovat tento
postup:
1. masaz zahajujeme podél patere, tedy v kofenové oblasti segmentl, a teprve
potom provadime masaz v jejich periferii
2. snazime se nejdrive uvoliovat zmény nejpovrchnéjsi a teprve potom hloubéji
ulozené
3. maximalni oblasti, okrsky a body propracujeme ihned, jakmile pfijdou pfi masazi
v segmentu na fadu, pfitom je vSak nutné fidit se reaktivitou pacienta, které
podrizujeme predevsim silu uzitého tlaku, popfipadé i druh hmatu

Smér masaze:

1. pfi masazi podél patere zatindme u lumbalni, popfipadé sakralnich segmentl a
smeéruje se kranialné

2. v periférii segmentl na trupu zacind masadz na jeho predni ploSe a jednotlivé
hmaty sméruji k patefi

3. na koncetinach se masiruje smérem k srdci, je vSak Gc¢innéjSi masirovat nedrive
jejich proximalni ¢asti a pak teprve distalnéjSi (nejprve stehno a pak bérec, pazi a
poté predlokti)

Masazni sestavy

Dlouhodobé zkusSenosti Glasera a Dalicha ukazaly, Zze k dosazeni optimalniho
Gcinku segmentové reflexni masaze je treba urcitého sledu popsanych hmatd (a to
predevsim v kofenové oblasti segmentd). Tak vznikly 4 zakladni sestavy, které urcuji
postup masaze a sled hmatd, nékteré pak predstavuji pocatek plynulého prechodu
k masazi v perifernéjSich ¢astech nékterych segmentd. Je vSak nutné upozornit na to,
Ze tyto sestavy nejsou néjakym strnulym zakonem. Autofi doporucuji chapat je jako
zakladni pokyn nebo navod, jehoz provedeni sice zavazuje, pokud se tyka sledu a
sméru hmatd, ktery vSak umoziuje, aby podle rozsahu ndlezu byly jednotlivé sestavy
nebo jejich Casti spojovany, opakovany a pfi zanikani nalezu i redukovany. To vse je
zavislé na aktualnim nalezu reflexnich zmén.
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Sestava zadova

Obr. 13 Schéma zadové sestavy (prevzato z K. Zaloudek: Masaz, 1975; upraveno)

Provadi se na lezicim pacientovi, masirujici stoji vétSinou po jeho levé strané (je-li
pravak).

1. Prisuvna spirdla: masaz lateralnich okrajd vzpfimovacl trupu od Lp kranidlng, je
nutné se vyvarovat povrchového treni, pfi spiralovém pohybu je nutné pritlacit kozni i
svalovou tkan k patefi

a) brisky 2.-5. prstu

b) palcem

¢) zdlraznéna prisuvna spirala

d) dvoupalcovy hmat: abdukované palce pfiloZit na lateraini okraj vzpfimovacd trupu
v oblasti Lp, provést krouZivy pohyb smérem k patefi. Postupujeme kranialnim
smérem tak, Zze kaudalni palec prilozime ke kraniadlnimu, ktery posuneme vys, takto
zajistime udrzeni kozni rasy.

2. Mezitrnovy hmat: druhy a treti prst obou rukou jsou pfilozeny na patefi tak, ze
uprostred je trnovy vybézek obratle. Obé ruce pak vykonavaji maly krouzivy pohyb,
ktery je stejnosmeérny, ale jedna ruka zacne vykonavat pohyb dfiv — fazovy posun.
Prsty se pritom zvolna zanofuji do hloubky a vzniklé koZni fasy vytvori obraz kfize.
Postupuje se kranialné od Lp po Thi.

3. Pilovy hmat: abdukuiji se palce obou rukou a pfilozi se kolmo na pater, ruce se
priblizi k sobé, vytvofi fasu a nasleduje protichtidny pohyb obou rukou, ktery
pfipomina fezani pilou. Opét se vyvarujeme povrchového treni, musime pohybovat
kQzi. Postupujeme kranidlné od Lp po horni okraje lopatek.

4. Posuvné chvéni: nemasirujici ruka fixuje opacnou lopatu kosti kycelni (pro zvySeni
fixace prilozit predlokti na hyzdé), masiruji ruka lehce pfilozena na opacné lopatce,
prsty smérujici k rameni, sjede krfizem nad stejnostranné erektory Lp, nasledné se
ruka stoci prsty kolmo k patefi, tlakem se vytvofi kozni rasa, ktera je pomalym
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postupnym chvénim rovnobéznych s patefi posunovana kranialnim smérem, hmat je
nutné provést najednou

5. Prerusovany tah vidlickou: druhy a treti prst je polozen na patefi tak, ze mezi prsty
je trnovy vybézek. Kranidlnim smérem je vykonavany tah, ktery je prerusovan
v mistech mezi pficnymi vybézky sousedicich obratlli, ale bez soucasného preruseni
tlaku prstl (je mozné udélat miniaturni krouzky), tzn., Zze nesmi zaniknout vznikla
kozni fasa. Masirujici stoji celem k noham pacienta a prsty jsou tazeny od os sacrum
po Th1l. Pozor na zpétné sklouzavani prstl kaudalnim smérem.

6. Masaz okrajl lopatky a zadni plochy trapézového svalu: lopatku uchopime palcem
a ukazovakem tak, zZe jeji dolni Uhel spociva v prvém meziprstnim prostoru a
ukazovak je na axilarnim okraji lopatky (leva ruka uchopi levou lopatku, prava
pravou). Pro snadnéjsi ichop je vhodné tlacit pacientovo rameno stejné strany vzad,
popripadé pacient provede vnitfni rotaci a hibet ruky poloZi na bederni krajinu. Hmat
zaCina na lateralnim okraji lopatky, postupuje pres dolni Uhel na vertebralni okraj a
poté po hornim okraji smérem k axile, pfiblizné do 2/3 vzdalenosti od patere k zadni
axilarni ¢are. Plynule na n€j navazuje druha ¢ast — masaz zadni plochy trapézového
svalu, provadi se palcem a odpor trapézové svaloviny zesilujeme prilozenim a
posouvanim prst druhé ruky na predni plose svall. Cely hmat konci v mistech
prechodu do oblasti Sijové svaloviny.

7. Masaz subskapularni: nemasirujici ruka fixuje stejnostranny ramenni kloub, druhy
az paty prst protilehlé ruky vsunout pod lopatku (dle moznosti do rizné hloubky),
stejnostranna ruka pod ramenem masirované strany. Pri postaveni ruky dlani k trupu
Ize masirovat ¢ast mezizeberni svaloviny, pfi opacném postaveni ruky masirujeme
svaly pod lopatkou.

8. Masaz infraspinatu a supraspinatu: — prisuvna spirdla od akromionu k dolnimu
thlu lopatky, od akromionu k vertebralnimu okraji lopatky, od akromionu
horizontalné pod hrebenem lopatky, od akromionu nad hfebenem lopatky smérem k
jejimu vertebralnimu okraji. Prisuvna spirala sméruje vzdy ke spiné lopatky.

9. PloSna vibrace zad: plosny hmat ve tvaru stromecku provadény plochou dlané -
tah svibraci, masér stoji u hlavy pacienta. Zacind po strané trupu tésné nad
hfebenem lopaty kosti kycelni a poloobloukovité sméfuje vzhlru k patefi, druhy tah
zaCind na poslednich Zebrech a sméfuje Sikmo vzhlru k patefi, tfeti tah jde od
stfednich Zeber Sikmo vzhlru, posledni tah je provadén pfimo po patefi od kosti
kiizové kranidlné a konci u hornich hrudnich obratld.
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Sestava hrudni

Obr. 14, 15 Schéma sestavy hrudni (pfevzato z K. Zaloudek: Masa?, 1975; upraveno)

Provadi se na sedicim pacientovi a terapeut sedi za pacientem.
1. Prisuvna spirdla: provadi se palcem jednostranné nebo oboustranné
2. Masaz sterna a klicku: uchopeni kozni fasy a provedeni jako pfi mezitrnovém
hmatu,

1. tah po sternu od mecikovitého vybézku kranialné,

2. tah masaz lateralnich okrajd sterna od mecikovitého vybézku kranialng,

3. tah po dosaZeni klicku prejdeme v pfisuvnou spirdlu a masirujeme dolni okraj
klicku od sterna k akromionu (krouzky ke klicku)
3. Masaz mezizebri: prsty vlozime mezi Zzebra a prohnéteme mezizeberni prostory
smérem nazad k patefi, postupujeme od dolnich Zzeber po horni, pficemz u zZen
vynechavame oblasti fader, pri masazi dolnich a stfednich Zeber ma pacient mirné
abdukované paze, pti masazi hornich zeber addukované
4, Masaz okrajl lopatky a zadni plochy trapézového svalu
5. Masaz subskapularni
6. Masaz infraspinatu a supraspinatu
7. Trapézovy hmat: palce nasadit v oblasti CTh prechodu, prsty sméruji k predni
plose hrudniku, palci a tenary stridavé prohnéteme m. trapezius od patere smérem
k horni Casti trapézu (tvar pismena ,V"). Hmat se méni podle povahy reflexnich
projevll od povrchnéjSiho tfeni nebo chvéni po hlubsi hnéteni, pficemz klze je
posunovana proti spodiné.
8. Uvolidovani hrudniku: pacient ma mirné abdukované paze, dlané a prsty jsou
polozené na dolni nebo horni aperture, pacient pomalu vydechuje a terapeut
napomaha ke konci vydechu stlacenim (i vibraci) hrudniku, jakmile se pacient
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nadechuje, klade nadechu odpor — opakovat 2-3x, pfi poslednim nadechu rychle
hrudnik uvolni, coz mdZe byt doprovazeno zajiknutim pacienta; V pribéhu nebo
kratce po ukonceni celého vykonu mtZe mit nemocny nékdy pocit slabosti, nevlile az
mdloby. Obtize ustoupi po chvilce klidného dychani. Je to velmi Gcinny hmat pro
ovlivnéni pleuralnich srdstd, kdy se zdlraziuje jeho faze inspiracni. Naopak posilenim
exspiracni faze hmatu Ize prospét astmatickému pacientovi. Tento hmat se neprovadi
u pacientl po operaci hrudniku.

9. PloSna vibrace zad: provadi se na sedicim pacientovi, terapeut stoji u boku
pacienta

Sestava pro Siji a hlavu

Obr. 16, 17 Schéma sestavy pro &iji a hlavu (prevzato z K. Zaloudek: Masaz, 1975;
upraveno)

Provadi se pouze na sedicim pacientovi.
1. Prisuvna spirala: provadi se palcem jednostranné nebo oboustranné
2. Masaz okrajli lopatky a zadni plochy trapézového svalu
3. Masaz subskapularni
4. Masa? infraspinatu a supraspinatu
5. Trapézovy hmat
6. Masaz Sijového svalstva: prisuvna spirala provadéna brisky prstl
1. tah od lateralniho okraje klicku po predni strané trapézu az po processus
mastoideus,
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2. tah od lateralniho okraje klicku po zadni ploSe trapézu az po linea nuchae
terminalis,

3. tah od lateralniho okraje klicku horizontalné k trnu C7 (jemu se vyhybame) a
odtud kranialné po extenzorech Cp po linea nuchae terminalis
7. Masdz linea nuchae terminalis: pfisuvna spirala brisky prstd od processus
mastoideus horizontalné po vné&jsi hrbol tylni, ruka je prilozena tak, ze dlan je nad
lineou, palec u ucha, druha ruka fixuje hlavu pacienta shora nebo z protilehlé strany
8. Masaz Cela s vytérem pres odi: fyzioterapeut stoji za pacientem, hlavu ma oprenou
o svij hrudnik

1. MasaZz ve svislém sméru: tah brisky prstd (ukazovak az malik jedné a
nasledné druhé ruky) od kofene nosu svisle vzhiru k okraji vlasti, kde volné vypustit.
Celkové je tlak dosti znacny, je kolmy na celo a pred ukazovakem plynule ustupuje
bohata kozni rasa. Po spravném provedeni vznika na Cele mélka svisla brazda.

2. Masaz v horizontalnim sméru: plosny vytér Cela zacinajici k sobé prilozenymi
dlanémi, které se pri plynulém posunu do stran postupné tisknou na Celo ve stredni
¢are, dlané tahneme smérem k boltclim, pficemz malikové hrany jsou v roviné
nadocnicového oblouku. Hmat konci nad boltci postupnym oddalovanim jednotlivych
Casti dlané (Spicky prstl jako posledni), opakovat 2-3x

3. Masaz nadocnicového oblouku od korene nosu laterainé, obdobné i vyse na
cele asi v polovine vzdalenosti k viasové casti lebky, nejprve na jedné a pak na druhé
strané: nasazeni jako u mezitrnového hmatu

4. Plosny vyter Cela

5. Plosny vyter pres bulby ke spanku: pozor na tlak, 2. a 3. prst jde po Cele, 4.
a 5. prst pres odi
9. Masaz klenby lebni: provadi se od okraje vlasové Casti smérem k linea nuchae
terminalis, nejprve laterdlné a pak bliz stfedové Care, v pasech pripominajici
cyklistickou helmu, masér stoji z boku (mdze byt i za pacientem), nasazeni jako u
mezitrnového hmatu, ale vSemi prsty
10. Vytér od nadocnice po ramena: plosny vytér od cela a nadocnicového oblouku
pres spanek, boltec k tylu, dale pres Siji a odtud plynule az k ramennim kloubim
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Sestava panevni

Obr. 18, 19 Schéma sestavy panevni (prevzato z K. Zaloudek: Masaz, 1975;
upraveno)

Provadi se z Casti na lezicim a z ¢asti na sedicim pacientovi.
Vleze:
1. Masdz kosti kfizové: prisuvna spirala brisky prstl od dolni Casti hiebene kosti
kfizové

1. tah svisle vzh(ru po kranidlni okraj kosti kfizové,

2. tah Sikmo vzhlru mezi stfedni ¢arou a SI skloubenim,

3. tah po SI skloubeni (lateralni okraje kFizové kosti) k okraji lopaty kosti kycelni a
odtud po hornim okraji kosti kfizové k patefi
2. Pfisuvna spirdla: palcem a brisky prstd
3. Mezitrnovy hmat
4. Pilovy hmat
5. Posuvné chveéni
6. Protfeseni panve: ruce jsou priloZzeny dlanémi k trupu tésné nad hfebenem lopaty
kyCelni, prsty sméfuji k pupku, nato ruce provedou pronaci a radidlni okraje
ukazovakl se pozvolna vtlaci do hloubky (prsty jsou abdukovany a sméfuji nazad,
dlané sméfuji dold). Pfi soucasném chvéni se obéma rukama tla¢ime do nitra bficha
a tdhneme smérem k patefi, kde hmat kondi.

Vsedé:
7. Masaz gluted: prisuvna spirala bfisky prstl nebo prosty tah, tfeni, ¢i vibrace
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1. tah: zacind pod kycelnim kloubem a sméfuje medialné Sikmo vzhilru ke kosti
krizové

2. tah: zacina nad kycelnim kloubem a sméruje rovnéz ke kosti krizové

3. tah: zacinad nad kycelnim kloubem, sméruje ke spina iliaca anterior superior, po
jejim dosazeni se hmat staci pod hreben kosti kycCelni, ktery sleduje. a mifi az ke
kosti kfizové
8. Masaz hrebene lopaty kosti kycelni: zacina lateralné u spina iliaca anterior superior
a pokracuje smérem k pateri. Masirujici prsty jsou natazené a prilozené na lopaté
kosti kycelni shora. Provadime postupné spiralové prohnéteni, které lze v pripadé
vyrazné bolesti zménit ve vibraci.
9. Masa? iliaku: provadi se v misté jeho odstupu na vnitfni ploSe lopaty kosti kycelni.
Pfes horni okraj lopaty kosti kycelni, po bliz spina iliaca, se snazime pozvolna
stoupajicim tlakem zanofit druhy az paty prst ruky téze strany, kterou masirujeme.
Pfipojenim postupné se zvétsujici flexe prstll Ize dosahnout Gponu m. iliacus, jehoz
¢ast prohnéteme. Je nutné uzit zvlasté pozvolného zanorovani, abychom nevyvolali
spasmus brisniho svalstva, kterym je nutno proniknout.
10. Masaz kosti stydké a slabin: prisuvna spirala obéma rukama soucasné po hornim
okraji symfyzy (prsty jsou polozené shora) laterdlné, pak podél tfiselnych vazl
vzhlru k spiné iliaca.
11. Protreseni panve: masér sedi za pacientem

Reflexni masaz na periferii

Veskeré dalsi hmaty, zejména v periférii segmentu, vyzaduji spiSe znalost
mista jejich pouziti, protoze svym technickym provedenim vychazeji ponejvice z
hmatl pravé popsanych. Nutno vSak znovu upozornit na rozlicnost uZitého tlaku a
hlavné prizplsobeni techniky hmatu (hnéteni, tfeni, chvéni atd.) zjiSténému
reflexnimu nalezu i na jejich pomalé provadéni.

Na koncetinach a zCasti i na briSe se uziva ponejvice klasického masazniho
zplsobu, avSak veskeré hmaty se provadéji pomalu a jejich druh se také zde voli
podle charakteru nalezu reflexnich zmén.

Reflexni masaz na koncetinach

Pfi masaZi koncletin se promasiruje, jak jiz bylo dfive uvedeno, nejprve
proximalni Cast a pak teprve distalnéjSi, hmaty vSak sméruji od distalngjsich k
proximalnim ¢astem masirovaného Useku koncetin. Na koncetinach tedy reflexni
masaz technikou podle Glasera a Dalicha respektuje odtokové cesty krevni a
lymfatické. Na rozdil od klasického masdazniho zplisobu vénuje se zde nékterym
¢astem periférie segmentu vétsi pozornost.

Na hornich koncetinach se propracuji okraje deltového svalu, ve sméru od
ramene k hrudniku, pak axilarni ¢ast velkého svalu prsniho, Sirokého svalu zadového
i prilehlého velkého svalu oblého. Na pazi se vénuje pozornost trojhlavému svalu,
ktery se propracuje od lokte vzhdru, a konetné na predlokti se zvlasté peclivé
propracuje svalovina radialniho okraje.
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Na dolnich koncetinach se promasiruje skupina adduktor( stehna, a to
nejprve na vnitfni a pak na zadni strané. Poté se pracuje i na zevni ploSe stehna,
zejména nad fascia lata. Pracuje se ve sméru od kolena vzhlru. Provede se
prohnéteni sedaciho hrbolu a okolni svaloviny, na které navaze hluboky vytér v
pribéhu ryhy glutedlni. Dllezité je i krouZivé prohnéteni jamky podkolenni. Na bérci
se promasiruje svalstvo lytkové a tibialni, a to ve sméru od kotnikl ke kolennimu
kloubu.

Na briSe se provadéji hmaty predevsim ve sméru peristaltiky tlustého streva.
Masaz se provadi se zfetelem k diagndze i k aktudlnim reflexnim projeviim formou
hlubokého hnéteni, povrchni tfeni, rizné intenzivni vibrace apod. Hnéteni se provadi
etapovité. Zacina se pracovat pri ohbi slezinném a pokracuje se k esovité klicce
tlustého streva, poté se prohnéte pricny tracnik ve sméru od jaterniho ke slezinnému
ohbi a stejnym zplisobem se promasiruje vzestupna Cast tracniku od slepého stfeva k
ohbi jaternimu. Povrchni treni i vibrace bricha je doplfiovano esovitym vytérem podél
obloukd Zebernich i pfehrnovanim stény bfisni. Veskeré hmaty jsou vSak provadény
pomalu. Masaz bricha konci vibraci dlafiovou plochou ruky, postupuijici etapovité i
vcelku od pravé jamy kycelni obloukovité do levé.

V souladu se zasadou této techniky reflexni masaze, ktera propracovava
vSechny z povrchu téla dosazitelné tkané a reflexni zmény v nich se vyskytuiici, treba
zvlast’ pfipomenout, Ze pfi kazdém hmatu musi byt provadén kontinualni posun kize
a podkoZi proti hlubSim tkanovym vrstvam, které tvori predevsSim svalovina a jeji
povazka.
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Technika periostové masaze

Tento zplsob reflexni masaze je velmi svérazny a od predchozich znacné
odlisny. Je to bodovy, rytmicky provadény tlak, vykonavany na periostu vhodnych
ploch kostnich.

Prenaseni tlaku se déje:
a) proximalnim meziclankovym kloubem druhého nebo tretiho prstu
b) briSkem posledniho ¢lanku druhého nebo tretiho prstu. Takto mékce vykonavany
tlak mozno zesilit prilozenim sousedniho (tedy tfetiho nebo druhého) prstu pres
masirujici prst

Autor techniky P. Vogler zkouSel takto plvodné drazdit kostni dren pfi
zhoubné chudokrevnosti (1928), ovSem Uspéch se pochopitelné nedostavil. Vogler si
ale vSiml, Ze pfi aplikaci tlaku na periost, ktery opakovanim zplsobuje mistni
proliferativni pochody, dochazi i k odezvé ve vzdalenych organech. Podobnou
techniku uzival také Barczewski (1911). Na rozdil od jeho techniky, neaplikuje Vogler
tlak na mista vystupu nervd.

Ucinek spatfuje autor a jeho spolupracovnik Krauss ve dvojim pésobeni: v
mistnim a vzdaleném.
Mistni ucinek vede ke zménam trofickym a k podpore vyzivy v periostu a tkani
kostni.
Vzdaleny ucinek je vysvétlovan nékolikerym mechanismem:
a) Podobné jako v mistech aplikace dochazi ke zlepSeni vyzivy a proliferativnim
pochodlim, déje se tak i ve vzdalenych, nervové stejné zasobenych organech.
b) Mimo takto vykladany dlouhodoby pochod odehrava se v organech i rada
reflexnich déji plsobicich bezprostredné.
c) Velky podil na ptiznivém plsobeni masaze ma i bolest, vznikla v mistech aplikace.

Anatomické cesty, kterymi probihaji impulsy z periostu, zacinaji nejspise u
Vaterovych-Pacciniho télisek, ktera dostavaji jak vlakna cerebrospinalni, tak
vegetativni nervové soustavy. Mnohem nesnadnéjsi je rozhodnout, ktery z impulsti —
mechanicky nebo chemicky — vlastni reflex vyvolava. Relativné dlouhodoby Ucinek
periostové techniky dava moznost prirknout hlavni Glohu spiSe déji chemickému,
vzniklému reaktivnim pochodem v misté aplikace. Byla by to tedy jakasi obdoba
nahromadéni humoralnich produktl v mistech vegetativnich synapsi. Provadéni
masaze touto technikou prineslo nékteré dalsi poznatky o zménach senzitivity, vzniku
a zaniku bolestivosti, jak v mistech aplikace hmatu, tak ve vzdalenych okrscich.
Samotna masaz vyvolava v mistech aplikace vinovitou bolest, kterd obycejné vymizi s
ukoncenim masaze. Béhem plsobeni na periost vznikaji v okoli zmény povrchni i
hluboké citlivosti. Siteni zmén se déje v neostfe ohranienych okrscich, zfetelné
odpovidajicich segmentdm. Sifeni je zavislé na predchozi hyperalgii a sile
aplikovaného tlaku. PFfi uziti bodového tlaku v sousedstvi hyperalgického mista Ize
bolest v jeho centru zmirnit nebo zcela utisit. Takovy jev oznacuje Vogler jako
~periostovy blok". Pfi masazi pfimo v misté maximalni bolesti, zavinéné chorobnym
procesem, je Ucinek dosti nejisty. Vleklou bolest Ize trvaleji zmirnit nebo utisSit toliko
opakovanou aplikaci masaze.
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Vyklad protibolestivého Ucinku zasahem na periostu podal Krauss. Spasmus
svalstva kosterniho nebo hladkého, vznikly z jakékoli pficiny, zplsobi lokalni snizeni
prokrveni. Tim dojde k nahromadéni kyselych produktd a vznikly posun aktualni
chemické reakce prostredi ke strané kyselé je vniman jako pocit bolesti, ktera sama o
sobé zhorsi stavajici spasmus. Tak vznikne kruh, ktery mlze byt pretnut v prvé radé
utiSenim bolesti. Lze toho dosahnout vedle medikamentl i masazi na periostu.
Ucinek bolestivého periostového zasahu je zde mozné vyloZit podle Uchtomského
vytvorenim nové dominanty, potlacujici predchozi.

Tlak, kterym se plsobi na periost, kolisa od 2 do 15 kg. Je tedy znacny,
uvazime-li pomérné malou aplikacni plochu. Jeho intenzita se v prlibéhu masaze
rovnéz meéni, fidi se napt. i vnimavosti pacienta. Urcitou objektivni znamkou velikosti
bolesti je vznik a rozsah napéti v sousednich mékkych tkanich. Tlak je z pocatku
mirny, postupné se vSak zvétSuje, a to tak dlouho, pokud je soucasné vznikajici
bolest snesitelna. Se zesilujicim tlakem se vykonava sotva znatelné krouzeni, spise
jako cirkularni rozhrnovani, ne vsak rotace na zptsob zavrtavani.

Vedle pocitu lokalni bolesti, ktery je zna¢né individualni, udavaji mnozi pacienti
i vyzarovani bolesti. Jini, zejména s poruchami v krevnim recisti, udavaji pocit tepla a
az jako navalu krve v misté aplikace i v prislusSném segmentu. ZvysSeni bolestivosti v
misté provedeni masaze je udavano zpravidla asi po pét prvych masazi, poté
bolestivosti ubyva. Za 24 hodin po masazi obvykle zcela zmizi, do 48 hodin jiz sotva
kdy se najde periost bolestivy.

V misté provedené masaze lze spatfit hyperémii a mélké, po nékolik hodin
trvajici vtlaceniny. V hloubce se pak da zejména po prvych masazich zjistit mékky
otok, coz je vlastné sterilni zanétlivy pochod na periostu. Jeho vznik je cilem
periostové techniky reflexni masaze. Pri spravném provedeni masaze nesmi
vzniknout modfiny. Vyjimecné se mohou objevit u pacientll s poruchami kapilar nebo
jinou krvacivou chorobou.

Provedeni periostové techniky

Provedeni periostové techniky reflexni masaze vyZaduje spravnou polohu
pacienta. Proti predchozim neni u této techniky pacient relaxovan. Naopak musi svym
télem klast odpor tlaku, ktery uziva masér. Snazi-li se sedici pacient pro bolest
uhybat, je Iépe jej polozit. Pfi aplikaci na zebrech pacient vétSinou lezi. Zde je nutno
respektovat dychaci pohyby hrudniku, pfiéemz se vSak nesmi ztratit staly kontakt s
plochou kosti. Pfi masazi v bederni krajiné lezi pacient na briSe, které ma podlozeno.
Tim se zabranuje zvétSeni bederni lorddzy. Pfi masazi na predni strané kolenniho
kloubu se podklada jamka podkolenni. Pfi aplikaci na hlavé, kréni a horni hrudni
patefi nebo lopatce miZe pacient sedét, nejlépe na nizké Zidlicce bez opéradla.

Masirujici pri praci vétSinou stoji, nikoliv tésné u pacienta. Je to proto, aby
mohl plynule prenaset tlak s vyuzitim nejen sily ruky, ale i vahy téla. Plynulost a
Ucelné vyuziti prenesené vahy téla je mozné jen tehdy, jestlize rameno, loket, zapésti
a masirujici prst jsou v jedné ose. Obé ruce musi byt stejné zrucné. Pfi tom volnou
rukou Ize podpirat pacienta, nebo ji vyuzit k zesileni tlaku masaze. Pracuje-li se
mezi¢lankovym kloubem, vzdy se priklada na plocho i distalni ¢lanek prstu. Volba

35



Casti prstu vhodné pro aplikaci se pfizplsobuje mohutnosti kosti, rozsahu zvolené
aplikacni plochy a sile uzitého tlaku.

Vyhledavani mist pro masaz se déje pohmatové. Na dostupnych ¢astech kosti
se zjisti nejvice bolestiva mista. Vogler uvadi, Ze u nékterych chronickych zanétlivych
pochodl Ize nalézt na kostech mélké prohloubeniny. Popisuje takové zmény na
Zebrech pri chronickych nemocech zlucniku a pfi viedové nemoci zaludku. Uvadi dale,
Ze zmény trofiky se po nékolika masazich upravi.

Po stanoveni bolestivych mist, ktera jsou maximalnimi body, se nejprve zkusi
,bodovani" primo v algickych mistech periostu. Vznikne-li nesnesitelna bolest, zacne
se s masazi periferngji od jejiho ohniska a teprve pozdé&ji se postoupi k jejimu stredu.
Hovori se pak o postupu pod clonou periostového bloku.

Kontraindikace

MasaZz se zasadné neprovadi:

1. na trnech obratld (vyjimku tvofi crista sacralis media],

2. na lebce (vyjimkou je linea nuchae, processus mastoideus, kosténé Casti korene
nosu, okoli Celistniho kloubu, horni Celist v misté nad celistni dutinou),

3. na ¢éSce a klicni kosti, protoze neposkytuji pevny odpor (pruzi) a nemaji vhodnou
kostni plosku,

4. na kostech krytych vysokou vrstvou tuku nebo svaloviny, protoze zde by spiSe
dochazelo k zhmozdéni tkanové mezivrstvy nez k dosazeni reakce na periostu,

5. na kostech, kde neni mozné na zvolenou plochu plsobit kolmo sméfujicim tlakem
pro nebezpeci sklouznuti a zhmozdéni okolni mékkeé tkané.

Doba, po kterou se tlak vykonava, je dana pocitem velké bolesti nebo pfiliSnou
Unavou pacienta (pri uziti velkého tlaku musi pacient vyvinout znacny odpor celym
télem). V jednom aplikanim misté se pracuje priblizné 3—5 minut, na celou
proceduru se pocita s casem 20—30 minut.

Po masazi se dlkladné vytre palcem tkan v misté aplikace. Toto misto z{stava
silné zarudlé a jeho stred je vklesly. Oboji mizi po nékolika hodinach. Vyskyt modfin
je projevem technicky nedokonale provedené masaze nebo znamkou nékteré z
krvacivych chorob.

Vlastni provedeni masaze, jeji postup nebo radéni hmatll neni pfi technice
periostové dano sestavou jako u predchozich technik reflexni masaze. Za misto
masazniho zasahu se zde voli nalezena maximalni algicka mista na vhodnych
kostnich ploskach, ktera svym vyskytem odpovidaji inervacné stejnému segmentu
jako onemocnéla vzdalené&jsi tkan nebo organ v Utrobach.

Nejcastéjsi lokalizace vhodné pro periostovou techniku

Pfi masazi obratld se za aplika¢ni misto nikdy nezvoli jejich trnovité ale
pouze pricné vybézky.
a) Ke krénim obratlim se Ize dostat velmi obtizné. Nejsndze je to mozné z
ventrolateralni strany odsunutim okraje m. trapezius. Hlava musi byt pritom v takové
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Vavs

mistu aplikace je dosti bolestivy proto se zde doporucuje pouzit briska prstu.

b) Na hrudnich obratlich se voli misto tésné vedle trnt nebo néco lateralné, coz je
vSak jiz v misté dhlu zeberniho. Podélné svalstvo v horni ¢asti hrudniku odsunuje
lateralné, pod Udrovni lopatky spiSe smérem k patefi. Masaz se provadi
meziclankovym kloubem prstu.

c) Pri praci na bedernich obratlich ma pacient podlozeno bricho tvrdou podlozkou.
Postranni plosky pricnych vybézkd tretiho nebo druhého bederniho obratle se
vyhledavaji pfi okraji m. sacrospinalis. Masaz se provadi mezi¢lankovym kloubem
ukazovaku, pricemz ruka je v krajni supinaci.

Stejnym zplsobem Ize pracovat na XII. Zebru téze strany.

Po otoCeni ¢elem k noham leZiciho pacienta a zméné ruky Ize provadét masaz
na nejdorzalnéjsSi ¢asti hrebene lopaty kycelni. V téchto mistech se masiruje pro
znacnou citlivost opatrné.

Na lebce je jen nékolik vhodnych ploch kostnich. Je to predevsim bradavkovy
vybézek kosti spankové a néktera mista na Carach Sijovych az po zevni hrbol tylni. Na
obli¢ejové casti to byvaji klstky nosni, mald ploska na kloubu celistnim a zcela
vyjimecné se provadi masaz nad dutinou Celistni. K masazi se prevazné uziva brisko
tretiho prstu, na obliCejové Casti pak vzdy mimoradné opatrné.

Masaz na koncetinach se provadi bud’ v okoli kloubl, nebo na vhodnych
plochach dlouhych kosti.

a) Periartikularni kostni plochy se voli zasadné jen nad nebo pod kloubni
Stérbinou. Plosky byvaji mnohdy velmi malé, a proto je tfeba vzdy dbat, aby nedoslo
ke sklouznuti masirujiciho prstu. Na noze Ize aplikovat tlakové bodovani v oblasti
metatarzofalangového skloubeni v celém rozsahu I.—V. kosti metatarzalni, a to ze
strany dorzalné i plantarné. Proximalné&ji pak na vnitrni kosti klinové, na drsnatiné
lod’kovité kosti, na hlezenni podpére kosti patni a jejich obou bocnych plochach a
konecné na vnitfnim i zevnim kotniku.

Koleno: na hrbolech kosti holenni i hlavici kosti lytkové a stranou od drsnatiny kosti
holenni, na obou hrbolech kosti stehenni.

Kycelni kloub: na vsSech pristupnych plochach velkého trochanteru, na lopaté
kyCelni kosti nad jamkou kloubni (neni-li prili§ silna tukova a svalova vrstva),
pripadné i na nékolika mistech horniho ramene kosti stydké.

Ruka: dorzalné na téle i zakladné I.—V. kosti metakarpalni, na kosti hraskové, na
distalnim konci kosti loketni a vretenni.

Loket: na proximalni casti kosti loketni, na vybézku loketnim, na nadkloubnich
hrbolcich kosti pazni.

Ramenni kloub: na vybézku hakovitém, na postrannich ¢astech nadpazku, na
laterdlni ¢ast hrebene lopatky (tlak je tu veden seshora nebo ze strany, nikdy ve
sméru pfimo na jeji zadni plochu, protoze by tak doslo k omezeni dychacich pohyb(
hrudniku), najde-li se vhodna plocha, pak i na velkém a malém hrbolu kosti pazni.

b) Ostatni vhodné plochy kostni:
37



Kost holenni: na ventromedialni ploSe. Zde se pro celkovou vétsi bolestivost uziva
vzdy jen mensiho tlaku.

Kost lytkova: proximalné pod hlavickou a pak v jeji dolni tretiné.

Kost stehenni: je pro tlakové bodovani u pacienta dobré vyzivy stézi dostupna. Zde
se pracuje spise jen v okoli kloubd.

Kost loketni: je masazi pristupna v celém rozsahu.

Kost pazni: Ize masirovat podle mohutnosti svaloviny v rozsahu od hrbold
nadkloubnich az po Upon deltoideu.

V oblasti panve se pracuje na vSech dorzalnich i lateralnich plochach kosti
kfizové. Ve vétsiné pripadl Ize uzit vétSiho tlaku. Na lopaté kycelni se provadi masaz
pro silnou svalovou a tukovou vrstvu jiz méné Casto. Hreben lopaty a SI skloubeni
poskytuji naopak rfadu vhodnych ploch. Masaz se zde provadi proximalnim kloubem
ukazovaku.

Dosud zminény popis reflexni masaze technikou periostovou je mozno vyuzit u
indikaci pourazovych, revmatickych, nékterych neurologickych (zejména u
diskogenni choroby a naslednych algickych projev{). Popsany zplsob masaze lze
aplikovat také u postizeni na perifernich cévach, a to jak funkcnich, tak organickych.
Uvedeme nyni nékteré z dalSich indikaci internich, vcetné zplsobu postupu pfi
masazi.

Pfi onemocnéni srdce je masaz zamérena na levou polovinu hrudniku, a to ze
strany ventralni, laterdlni i dorzalni. Autor techniky periostové oznacuje segmenty
kardialni za témér idealni pole pro provadéni masaze. Ventralné i lateralné se aplikuje
bodovani na vSech Zebrech, zejména v mistech jejich dponu na sternum. Dorzalné
pak v dolni ¢asti lopatky a rovnéz na segmentoveé prislusnych zebrech. Misto aplikace
se pochopitelné fidi vyskytem maximalni palpacni bolestivosti. Znovu treba
pfipomenout nutnost respektovani dychacich pohybl hrudniku. Na Zebrech se tedy
nevede tlak kolmo na jejich povrch, ale vzdy seshora nebo zdola proti jejich hornimu
nebo dolnimu okraji. Tlak tedy sméfuje kaudalné nebo kranialné. Pfi tom neni treba
se obavat zhmozdéni m. pectoralis maior, protoze jeho snopce se daji i pfi dobre
vyvinutém svalu snadno odsunout.

Onemocnéni dychacich organd je dalsi vhodnou interni indikaci techniky
periostové. Provadi se masaz sterna jeho stfedem, masaz jeho okrajd, vSech zeber z
ventralni, lateralni i dorzalni strany, i masaz lopatky. Velmi ddlezitym mistem aplikace
na hrudniku jsou Casti Zeber pod lopatkou. Misto je mozno zpfistupnit bud’
nadzdvizenim lopatky, nebo jejim predsunutim, pfipadné pacient napomize
pohybem, kterym se snaZi uchopit dolni Uhel pfisluSné lopatky. Na uvedenych
kostech se samoziejmé pracuje rovnéz toliko v mistech maximalnich zmén.

Pfi onemocnéni Zaludku a duodena se provadi masaz v oblasti Ghlu
epigastrického, a to na horni nebo dolni hrané oblouku zeberniho. Dovoli-li to
svalovina, provede se bodovani i vsunutim prstu pod oblouk Zeberni, dale se pak
pokracuje na chrupavkach 9. aZz 6. Zebra. U stavil s bolestivosti Boasovych bodl Ize
pouzit tlakového bodovani na Zebrech u patefe pobliz téchto bodd. U pacientl s
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viedovou chorobou zaludku nebo duodena je vzdy velmi Géinné provadét masaz na
Zebrech po obou stranach patere.

U chorob jater a cest Zlucovych je masaz provadéna na pravé poloviné dolni
Casti hrudniku ventralng, lateralné a dorzalné tésné pri pateri. Také zde se aplikuje
bodovani podle subjektivnich pocitli pacienta.

U postiZzeni vyvodovych cest mocovych kameny mocovymi, které jsou pricinou
bolesti az kolikovitého razu, Ize Uspésné zasahnout masazi na poslednim zebru, na
pricnych vybézcich druhého a tretiho bederniho obratle nebo na lopaté kycelni pobliz
patere.

KONTRAINDIKACE (podle Voglera)

1. VSechny akutni zanétlivé procesy

2. revmatici s nesanovanymi lozisky

3. provadéni masaze v blizkosti vystupu nerva.

Mezi kontraindikace nepatfi pocit ani velmi intenzivni bolesti.
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Presuny reflexi

Béhem masaze, zejména v mistech maximalnich reflexnich zmén, nebo kratce
po provedeni masaze se mohou objevit ve vzdalenych tkanich i organech obtize,
které predtim nebyly a mnohdy zdanlivé nemaji s vlastnim onemocnénim nic
spoleCného. Takové projevy byvaji nejcastéji zplsobeny nedokonalym davkovanim.
Takovy zvrat ve vysledku reflexni masaze lze vylozit podrazdénim vegetativniho
systému ve smyslu Asherova bipolarniho efektu. Glaser pro takové jevy uziva terminu
presuny reflexd.

Aby se predeslo témto nezadoucim projevlim vyvolanych masazi, je dllezité
védét, za jakych okolnosti mohou tyto jevy vznikat a jak je Ize opét odstranit.

Prehled (tab. 1) je sestaven podle toho, jak jednotlivda mista s predilekci pro

vznik presund pfichazeji na fadu v ramci postupu masaze a sledu hmatd.

Tab. 1 Prehled presun( reflexd a jejich mozné terapie

paravertebralné

méchyfi

Misto masaze Presun Terapie/odstranéni
Oblast L3/4 Bolesti vyzarujici Masaz krajiny mezi velkym
smérem do DK, trochanterem a sedacim hrbolem téze
pocity mravenceni, strany
drevénéni i bodavé
bolesti s lokalizaci az
v okoli kotnikll a na
chodidle
Dolni ThaL Pocit tupého tlaku az | Treni podbfisku a v pribéhu slabin
segmenty bolest v mocovém

Po masazi mezi
okrajem lopatky a
patefi vlevo

Neprijemné stavy a
pocity v srde¢ni
krajiné imitujici az
angindzni zachvat

Propracovani levé predni poloviny
hrudniku a tfenim podél levého
Zeberniho oblouku, (tfeni na predni
ploSe hrudniku az na zada, vytér
mezizebti, krouzivy vytér na predni
ploSe hrudniku — mimo prsni Zlazu)

Mezi pateti a
okrajem pravé
lopatky

v segmentech Th2-
3 — u Zluénikovych
a jaternich
onemocnéni

Zhorseni stavajicich
obtizi

Prevence: nejprve uvolnit reflexni
zmény v nize leZicich segmentech a
teprve pak promasirovat krajinu mezi
patefi a okrajem pravé lopatky

v rozsahu segmentu Th2-3;
Odstranéni presunu: energicky vytér
v priibéhu pravého zeberniho oblouku

Axilarni ¢ast
hrebenu lopatky

Pocity mravenceni az
drevénéni v HK
vyzarujici az do ruky

Intenzivni masaz v oblasti axily
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Dlrazna masaz
v prostoru levé
axily

Neprijemné pocity u
srdce

Masaz levé poloviny hrudniku a treni
podél levého zeberniho oblouku

Nad hrebem
lopatky vievo — u
onemocnéni
Zaludku

Zhorseni stavajicich
obtizi

Prevence: nejprve uvolnit svalovy
hypertonus pod hfebenem lopatky a
teprve nasledné promasirovat
maximalni bod nad hfebenem lopatky
vlevo

Odstranéni presunu: treni podél
levého zeberniho oblouku

PriliS energicka
masaz sterna a
chrupavcitych
Upond Zeber

Pocit sucha v Ustech,
Zizen az sevreni hrdla

Hluboké treni kolem C7

Masaz v horni Casti
zad, Sije a v tyle

Napéti na krku a
hrudniku, zejména
v Uhlu mezi
klavikulou a sternem

Treni nebo plosna vibrace na predni
strané hrudniku

Masaz Sijovych
svall i lateralnich
Casti krcnich
segmentd

Bolest hlavy, zavraté,
pocity stisnénosti az
mdloby

PloSny vytér pres vicka a v pribéhu
snopct m. frontalis

Intenzivni masaz
VvV 6.-9. mezizebri
vlevo

Srdecni obtize

Treni podél levého Zeberniho oblouku

Po ukonceni
masaze
aplikovanou pro
obstipaci — pri
predavkovani treni
bochankd v Th10-
12 paravertebralné

Podrazdéni mocového
méchyre spojené

s nutkanim na moceni
(az 2 hod), ojedinéle
kratkodobé krvaceni
do streva

Po ukonceni
masaze aplikované
pro obstipaci —
masaz v oblasti
sedaciho hrbolu

Lumbalgie
diskogenniho razu

Masaz v korenové lumbalni oblasti

Masazi
neodstranéné
reflexni zmény

Stejné organové
potize, které byly
pred zahajenim nebo
na pocatku lécby

Provadéni masaze
dale i po
odstranéni nebo
zaniknuti reflexnich
projevl

Po dalSich asi 5
procedurach moznost
vyvolani a obnoveni
plvodnich obtizi
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