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I. Manualni masaz

Masaz, pojem zndmy na celém svéteé, je odvozen od feckého slova ,,massd", coz
znamena mackati, hnisti. Slovni kmen se objevuje ve francouzském ,,masser", které
ma stejny vyznam a také zasluhu na zmezinarodnéni tohoto vyrazu.

Cilem masaze je pfiznivé ovlivnéni mistnich i celkovych stavi, potizi a zmén, které
vyvolala choroba, zranéni nebo namaha. Masaz je tedy pfedevsim ukon 1ééebny a jako
takovy ma sv¢ indikace a kontraindikace. V dal§im pak masaz ptispiva k podpoie
fyziologickych pochodl v organismu, k posileni zdravi i k zvySovani celkové
odolnosti.

Masaz manualni, kterd je vyhradné provadéna rukou, se stala dnes jiz oznac¢enim pro
celou skupinu, ve které 1ze rozliSovat jednotlivé druhy masazi podle riznych hledisek.
Pfi déleni se ptihlizi bud’ k ucinku, ktery se uplatituje v riznych tkadnovych vrstvach
nebo soustavach, dale se odlisuje podle zpiisobu provadeént, nebo se masaz oznacuje
podle medicinskych oborii a kone¢né podle organu, k jehoz pfimému ovlivnéni je
pouzita. VSechny soucasné masazni sméry provadéné rukou se vsak vyvinuly z
metody, jejiz zéklady polozil pocatkem minulého stoleti Per Henrik Ling, zakladatel
Ustiedniho tstavu pro gymnastiku ve Stockholmu. Jeho masaz se zahy rozsifila po
celé Evropé a Lingtiv tstav se stal vyhledavanym $kolicim stfediskem. Po Lingovi je
mozné uvést v souvislosti s rozvojem masaze fadu dalsich vyznamnych jmen: Mezger,
Kirchberg, Miiller, Hoffa aj. Nase skola je ve své technice odvozena od masaze
Zabludowskiho, vedouciho Ustavu pro masaZ pii université v Berling. Jeho masaz u
nas zavedl ve tficatych letech Cmunt a na jeho u€ebnici navazuje a latku dale rozvadi
Prerovsky. Manualni masaz vSak byla provadéna u nas jiz pied Cmuntem a zasluhu o
to ma V. Chlumsky, jehoz ¢eska publikace ,,O masazi" vysla v roce 1906.

V soucasné dobg, kdy rozvoj manualni techniky dal vznik mnohdy od sebe ostie se
lisicim druhtim, smérim i nazviim masaze, zvykli jsme si uzivat pro Cmuntem u nas
zavedenou metodu oznaceni , klasickd masaz". V rameci stati o manualni masazi bude
také uvedena na prvén misté, nebot’ i pres velky rozvoj jinych druhii masaze neztratila
na vyznamu a nutno na ni pohlizet jako na zakladnu.

KLASICKA MASAZ

Klasicka masaz je fadou mechanickych podnétt, které se provadéji na téle nemocného
za Ucelem 1é¢ebnym pouze rukou (Pierovsky). Lze ji pouzit jen tam, kde bylo o jeji
ucelnosti odpovédné rozhodnuto. Z toho plyne nékolik zavaznych zavéra. Z nich na
prvém misté je oprav nénost k jejimu pfedpisovani, coz je vyhrazeno pouze lékaii. Pro
maséra je pak lékarav predpis zadvaznym prikazem jejiho provedeni i co do rozsahu.
Protoze je masaz ukonem, ktery musi byt provadén ku prospéchu nemocného, je
bezpodminecné nutné, aby byla provadéna co nejlépe a s védomim plné odpovédnosti.
Nestaci jen dokonale ovladal jeji techniku, ale je bezpodmine¢né€ nutné znat i vSechny
fyziologické d¢je, které masdz v organismu vyvolava nebo tlumi. Naopak je tieba
umet si vylozit také d€je a rizné projevy vyvolané pisobenim samého onemocnéni.
Teprve ten, kdo spoji zrucnost a dobré teoretické védomosti, bude mit pii provadéni
masaze uspéch.



Mechanismus G¢inku masaze

Vyklad déji, které masaz v organismu vyvolava, ma za sebou roz sahly vyvoj. V
soucasné dobé¢ spatfujeme jeji i¢inek v puisobeni mistnim a celkovém. Oba druhy
pusobeni maji svij zaklad jak v prosté mechanické, tak slozité humoralni, hormonalni
i nervové slozce. Nelze se proto divat na masaz jen ryze mechanisticky, jak tomu bylo
diivej ale je si tieba uvédomit, ze tu jde o velmi komplikované pochody, které se
pokusné prace Secenova, Sarkisova-Serasiniho a Leikina, nebo poznatky Heada,
Mackenzieho a Zacharjina. Celkového ptsobeni se ucastni i masazi uvolnéné tkanové
latky typu histamin, acetylcholin a l1ze pfedpokladat, ze k odpovédi dochazi i na
urovni organy vnitiné sekretorickych, coz 1ze odvodit z nékterych pokusnych praci
Speranského aj. Mistné se projevuje G¢inek masaze na kizi a jejich organech, v
fecisti krevnim, v systému lymfatickém, ve §lachach a pouzdrech kloubnich i v
perifernim nervstvu. Jednotlivé hmaty a jejich kombinace, smér jejich prubéhu i
hloubka pronikani vyvolavaji pestrou odezvu ve tkanich povrchu téla. Pfedné Cisté
mechanicky se odstrani povrchni zrohovélé kozni vrstvy, ¢imz se uvolni vyvody
mazovych a potnich z14z. Napomaha se tak kozni perspiraci i udrzovani vhodné
chemické reakce kozniho povrchu. Podporuje se soucasné prokrveni kiize, a to i
otevienim dal$ich kapilar, ¢imz se zlepSuje pfisun zivin, kysliku i latek ochrannych.
Ptiznivym ovlivnénim odtoku Zilni krve se urychluje odstranéni nepotiebnych
produktti vymeény latkové. Podporovan je téz odtok lymfy v miznich cestdch. Jemnou
masazi lze otupit bolestivost kozni. Zminéné ucinky lze vyvolat tfenim a nékteré
tepanim. V hlubsich tkanovych vrstvach Ize roztirdnim a vytiranim rozrusit sristy ve
zjizveném podkoznim vazivu, v okoli kloub, v pribéhu §lach a jejich pouzder.
Cilenou masaz! 1ze napomoci uvolnéni, vstfebani 1 odplaveni vypotki a usazenin, lze
rozrusit rizné tkanové ztlusténiny. Ve svaloving, ktera se propracovava zejména
hnétenim, se projevuje ucinek masaze predevsim ve zlepseni obéhu krve. Podporou
ob¢hu krve se zvysi svalova vykonnost a urychli zotaveni unaveného svalu. Rovnéz
stav napéti svaloviny lze masazi vlivnit. Tonus svaloviny lze zvySovat hnétenim a
vytiranim, hlubsi vibraci, tvrd§im tepanim a naopak hypertonicky sval se uvoliuje
jemnou masazi. Soucet mistn¢ vzniklych ptisobeni se v§ak mize projevit i celkove. To
plati napt. o podpote krevniho ob&hu pfi jeho celkové nedostatecnosti. ZlepsSeni obéhu
v periférii, tj. snizenim odporu v kapilarnim fecisti a usnadnénim zilniho navratu, se
piiznive projevi i v Cinnosti srdce, které miize Setfit energii jak ve fazi vypuzovaci, tak
pii nasavani krve ze zilniho fecisté. Cely organismus je 1€pe prokrvovan, coz se
projevi na mnoha organech. Tak napft. lepSim piekrvenim ledvin stoupa tvorba moci,
zlepSuje se vyména vzduchu v plicich, podporuje se i tkdniové dychani, usnadiuji se
pochody termoregulacni apod. Masazi se podrazdi i nervova zakonceni v kuzi, v
podkozi, ale téz ve svaloving, ve §lachach a pouzdrech kloubnich. Pfes nervové
kmeny se drazdéni dostava az k vnitinim organtim, které tak mohou byt ve své funkei
nepifimo ovliviiovany. Masaz pisobi osvezive pii unave, celkove uklidiiuje nebo
naopak podle volené techniky tonizuje, zlepsuje spanek apod.



Piiprava masaze

K zajisténi spravného a uc¢inného provadéni masaze je zapotiebi urcitych zatizeni,
opatfeni a piiprav. Nutné vSak je i dodrzovani hygienickych pravidel i zasad
estetickych.

Pozornost zasluhuje predevsim mistnost, ve které se masaz provadi. Ma byt
prostorna, svétla a dobte vétratelna. Tyto zasady plati i tam, kde jsou zfizovany
masazni boxy. V mistnostech nebo jednotlivych boxech mé byt zavedena studena i
tepla voda, stény obloZené kachliky nebo opatfeny emailovym natérem, nejlépe
pastelovych barev. V posledni dob¢ se dobfe osvédcil i PVC natér. Jednotlivé boxy je
treli od sebe oddélit neprithlednou a vodu nepfiijimajici st€énou nebo zavésem, k cemuz
se zvlasté hodi materidl z umélé hmoty. Pro masaz je nejvhodnéjsi svétlo denni, z
umélych pak rozptylené zarovkové, dopadajici seshora. Mén¢ vhodna jsou svétla
zafivkova, z nichZ zcela nevhodna jsou ta, jez davaji modravy svit. Tento svételny
odstin totiz zcela zkresluje barvy a zbavuje maséra moznosti posoudit spravné barvu
kize a jeji zmény. Vétrani je nutno zajistit tak, aby k vyméné vzduchu dochézelo stale
a bez privanu. Dulezitym faktorem je vyrovnana teplota v mistnosti, ktera nema
poklesnout pod 22 °C. Pti nizsi teplotu vzduchu se u vysvle¢eného nemocného
dostavuje pocit chladu, dochézi k riznym obrannym termoregulacnim reakcim, z
nichZ masazi je nejméné piiznivé stazeni kosterni svaloviny a vznik husi kiize.
Nezadouci je vSak i prili§ velka teplota v mistnosti, kterou trpi predev§im masér.
Dobré vétrani zajistuje i pfiméfenou vlhkost prostredi. Idealem je zfizeni automatické
klimatizace.

Zatizeni mistnosti ma byt takové, aby umoznovalo provedeni masaze celkové i
¢astecné. Pro celkovou masaz je zapotfebi masazni lavice. Velmi vhodné jsou typy
vysky 70 cm, které maji pevnou trub kovou konstrukci. Na horni plochu lavice,
tvofenou dievénym rostem se polozi podlozka z pénové pryze, ktera se chrani
zabalenim do velké igelitové pleny pied vniknutim vody do porézni vrstvy ze stran. V
obchodé jsou i specialni podlozky potfebné velikosti, které maji boéni stény
zavulkanizované. Cast lavice lze podle potieby zdvihat a upravil tak vhodnou vysku
podlozeni hlavy. Takto upravena masazni lavice se piekryje Cistym prostéradlem. Pro
masaz hornich koncetin je vyhodny masazni stolek, ktery je priblizné velikosti
nemocni¢niho noéniho stolku. Pro ¢astecnou masaz, kdy lze masirovat sediciho
pacienta, maji byt k dispozici dvé zidle nebo stolicky. Pro prikryti pacienta je
zapotiebi dalsi Cisté prostéradlo. K dispozici ma byt nekolik druh omyvatelnych
podlozek, kterymi se podle potieby podkladaji rizné Casti téla pacientova. Jak kolem
masazni lavice, tak pfi ¢aste¢né masazi u stolku nebo kolem zidli musi byt dostatek
volného prostoru, aby byl pacient pfistupny ze vSech stran.

Jen zcela vyjimecné se provadéji hmaty klasické masaze na sucho. VétSinou se
pouzivaji masazni prostfedky, které maji umoznit lepsi skluz ruky po pacientové kizi.
U nas se vzilo pouzivani specidlniho masédzniho mydla, které se s povrchu téla snadno
odstrani splachnutim vodou. Dobrym prostfedkem jsou i nedrazdivé oleje a mastné
krémy, které se hodi pro ¢astecnou masaz mensich ploch. Po pouziti takovych
masaznich prostiedk je vSak nutné umyt masirovana mista teplou vodou a mydlem,
aby se uvolnily tukem ucpané kozni pory. Je tieba bedlive dbat, aby tukové masazni



prostfedky nebyly zluklé. Nevhodnym masaznim prostfedkem je pudr, ktery prasi a
ucpava pory. V posledni dobé se s ispéchem pouzivaji masazni emulze, které viak
nemaji obsahovat drazdivé piisady.

Také masér se musi ke své praci fadné ptipravit. Dikladna pozornost musi byt
vénovana piedevsim pracovnimu nastroji, tedy rukam. Je nutné, aby se masér varoval
kazdého styku se znecisténymi pfedméty a hnisavymi lozisky, protoze by snadno
mohl vetfit riznou infekci nebo drazdive a skodlivé latky do pokozky pacienta a tim
jej poskodit. Rovnéz pokozka rukou musi byt v bezvadném stavu. Proto ma masér
chréanit své ruce pfed piimym stykem se ziravinami, drsnymi pfedméty, pted
popraskanim za mrazu apod. Pfi poranéni ruky, které nevyzaduje zvlastni oSetfeni a
dovoluje masérovi dale konat praci, je tfeba vzdy provést dezinfekci a podle potieby i
kryti rany naplastovym obvazem. Jakakoliv hnisava afekce na kizi rukou vyfazuje
maséra z prace. Rovnéz je tieba snizit potivost rukou bud’ omyvanim v odvaru z
dubové kury nebo potiranim ¢istym lihem, pouzivanim salicylového pudru nebo 1 %
formalinového roztoku apod. Nehty musi byt Cisté, ostfihané, hladkych okraja.
Nesméji byt ani prilis kratce zastiizené, protoze kiize pod kratkymi nehty snadno
praska a boli. Je ticba dbat, aby se na jemné kuizi Itizka nehtového netvotily zadéry.
Pfi praci nemaji byt na rukou prsteny ani naramky a hodinky, protoze by mohlo dojit k
poranéni pacienta. Zcela nezdravotnicky vyhlizi pfi masazi ruka s nalakovanymi
nehty. Pfed kazdou masazi, nejlépe pred zraky pacienta, si masér umyje ruce mydlem
a teplou vodou. Rovnéz tak ucini i po jejim ukonceni, nebot’ tim se chrani pied
moznym zanesenim nepostiehnutelné infekce z téla pacientova do kiize vlastnich
rukou. Pfi praci nepouziva masér zadné parfémy, vSestranné dba o osobni hygienu i o
hygienu dutiny ustni. Pokud se masér vice poti, je vhodné, aby se v pracovni pfestavce
osprchoval nebo alespon otfel a pievlékl. Oble¢eni ma byt Gcelné a vzdusné. Vhodné
jsou dlouhé kalhoty, natélnik nebo tricko, u Zen lehky bily plast. Na nohou se nosi
vhodna obuv, umoznujici pevnou oporu. Celogumové boty vSak nejsou vhodné. Pred
promocenim se muze masér chranit lehkou igelitovou zastérou. Postoj maséra musi
byt bez jakékoliv strnulosti a co nejméné unavujici. Tomu hodné napomaha, jestlize
masér ovlada vSechny hmaty obéma rukama. Pfi celkové masazi, kdy pacient lezi,
stoji masér nejprve pfi jeho pravé strané. Je tfeba si zapamatovat, ze prilisné
prechazeni z jedné strany pacienta na opac¢nou a zpét nesveédci o masérove zrucnosti,
prave tak jako nutnost ¢asté zmeny polohy pacienta. Pti praci na koncetinach plati
zéasada, Ze masér stoji vzdy na strané masirované koncetiny. Neméné dtlezité pro
zmirnéni namahy je spravné a pravidelné dychani pfi masazi, zejména pti dlouhych a
namahavych hmatech. Aby Settil silami, nema masér pti své praci prili§ mluvit.
Mnoho hovoru také rusi soustfedéni na praci.

Pacient se ma pred masazi fadné vykoupat nebo umyt tu ¢ast t€la, na kterém ma byt
provedena Castecnd masaz. Pfi celkové masazi je pacient svlecen tplné a je zakryt
pouze prosteradlem. Odkryta zistava pouze ta Cast téla, kterd se masiruje. Pii ¢astecné
masazi je pro svleceni pacienta rozhodujici, jak velka plocha ma byt masirovana.
Zasadné plati, Ze i pti rozsahlé castecné masazi je nejlépe, kdyZ je pacient vysvlecen
cely, aby nékteré soucasti obleceni nebranily volnému odtoku krve a lymfy. To se
tyka predné opaski, podvazkovych past a riznych bandazi. Nezadouci tlak mize



pusobit i vyhrnuty rukav apod. Jen pfi ¢asteéné masazi zcela malych ploch téla, jako
je ruka, jednotlivé klouby koncetin apod., si miiZze pacient ponechat ¢ast odévu. Je
ovsem nutné dokonalé obnazeni masirované ¢asti i jejiho okoli a uvolnéni tisnicich
soucasti oble¢eni. Pro dobry vysledek masaze je dulezité spravné uloZeni pacienta
nebo spravna poloha masirované ¢asti téla. Zakladnim pozadavkem je, aby byly svaly
masirované ¢asti fadné uvolnény. Pacient ale pti tom musi zaujimat pohodlnou
polohu. Svalového uvolnéni se dosdhne ulozenim pacienta na masazni lavici s tuhou,
neprohybajici se deskou. Pfi masazi bficha se jeho svalovina uvolni pokréenim a
opfenim dolnich koncetin. Pfi masazi zad se pfili§ nepodklada hlava, protoze jinak by
doslo k napnuti mohutné svaloviny zddové, pfedevsim vzpiimovacu trupu. Spravnym
polozenim ruky na masazni stolek, vhodnym opfenim rukou o rameno masérovo nebo
poloZenim nohy na zidli, opfenim o masérovo koleno apod. se umozni svalova
relaxace horni nebo dolni koncetiny. Stejné dulezité je, aby pacient také uvolnéné
sedél.

Technika klasické masaze

Pfed podrobnym popisem masaze na jednotlivych ¢astech téla je nutné seznamit s
provedenim jednotlivych zakladnich hmati i s ostatnimi principy techniky. Jejich
znalost a peclivé dodrzovani zakladnich poznatkt je nezbytnym piedpokladem pro
dalsi nacvik klasické masaze i jejiho spravného a odpovédného provadéni.

A. VSEOBECNE ZASADY

1. Zakladni hmaty masazZe, kterych je p&t druhii, mozno rozdélit podle
mechanismu ptsobeni do dvou hlavnich skupin.

Obr. 1. Tfeni dolni koncetiny



a) Ukony hnétaci:

1) tfeni

2) vytirani a roztirani
3)hnéteni

b) Ukony narazové:
1) tepéni
2) chvéni

Trenim (obr. 1), jako nejpovrchnéji pisobicim hmatem se vyvola lehké zéervenam
kaze, pacient ma pti tom pocit jejiho prohtati. Proto se vZzil téZ Cmuntem navrzeny
termin ,,mechanické predehiati". Podle rozsahu masirované ¢asti téla se provede dlani,
palcem nebo biisky prsti, vzdy v dlouhych tazich. Pii praci na koncetinach se zacina v
nejdistalnéjsich ¢astech a pokracuje ve sméru odtoku krve, tedy proximalnim smérem.
Pfi tom hmat za¢ina zcela lehce, v jeho prubéhu se tlak masirujici ruky mirné zvétsi a
pred ukonéenim hmatu se tlak pozvolna zmirni. Ruka nebo jeji ¢ast musi pfi
provadéni hmatu pfilnout plnou plochou na ktizi pacienta.

Obr. 2. Vytirani nartu

Jestlize v prub&hu hmatu lezi néjaky kozni defekt, jizva apod., nebo misto se zvySenou
bolestivosti, ubira se pfi jeho ptejizdéni na sile. Vraci-li se ruka zpét k vychozimu
mistu hmatu, Cini tak lehce, sotva se dotyka povrchu téla, coz plati zejména o praci na
koncetinach.

Roztirani a vytirani (obr. 2) je hmat, pfi kterém se uziva vétsiho tlaku, takze jeho
pusobeni je pronikavéjsi. Postihuje hlubsi vrstvy kozni a tkan€ pod nimi lezici



(vazivo, fascii a sval]. Pfi tomto hmatu se pracuje bud tenarovou skupinou svald, nebo
podle potteby btisky prvého az tretiho prstu jedné nebo obou rukou. Masirujici ¢ast
ruky pfitom pevné Ipi na kuzi téla pacientova a vykonava bud’ krouzivé, nebo podélné
pohyby. V ojedinélych piipadech a na malych usecich se provadi roztirani kotniky
prstl. Pti roztirani a hlavné vytirani, které se provadi v delsich tazich, na konéetinach i
po celé jejich délce v jediném tahu, je tfeba bedlivé dbat pravidla ,,ve sméru odtoku
krve". Pti vytirani koncetin se vénuje pozornost pfedevs§im ryhdm mezi jednotlivymi
svaly. Roztirani, pfi kterém se rozrusuji myogelozy, se nazyva gelotrypsie. Navrhl ji
Lange. Po urceni pfesné lokalizace a velikosti myogel6zy se provadi jeji rozdrceni
bud’ $pickami mirné hyperextendovanych prstii, nebo meziclankovymi klouby,
ptipadn¢ dfevénym nasadcem houbovitého tvaru. Pfi tlaku na gelézu se vykonava
soucasn¢; lehky krouzivy pohyb, takze vysledny pohyb pfipomina zavrtavani. Po
kazdé gelotrypsii ma byt provedeno tieni.

Obr. 3. VInovité hnéteni

Tento druh zasahu je vSak zpravidla vyhrazen Iékafi. ProtoZe je to vykon bolestivy,
podava se predem bolest tisici 1¢k, kdezto k lokalnimu znecitliveni se uchylujeme jen
vyjimecné. Pokud se provadi, ma se infiltrovat podkoZi a svalovina v obvodu ne blize
nez na vzdalenost dlané. Po gelotrypsii se vedle lokalniho projevu mohou objevit i
ptiznaky celkové jako inava, malatnost az zvySena teplota.

Hnéteni je nejvydatnéjSim masaznim tkonem vibec. Je to hmat, kterym se propracuji
hloubgji ulozené tkané, predevsim svaly. Podle velikosti a tvaru oSetfované ¢asti téla
pouzivame ruzné zpisoby hnéteni. Zakladnim a nejcasteji pouzivanym druhem je
hnéteni vinovité (obr. 3). Pii jeho provadéni se lehce vyzvedne obéma rukama
uchopena kiize a svalovina. Nato provadéji obé ruce protismérny a na podélnou osu
kolmy pohyb, doplnény lehkym naznakem krouzeni. Soucasné se obé ruce posunuji



podélné. Na koncetinach je posun vzdy smérem proximalnim. Ruka, ktera je prva ve
sméru posunu, ma za ukol pfipravovat kozné svalovou fasu, druha ruka pak kona
vlastni vydatné hnéteni. Cely hmat musi byt proveden plynule, nikoliv kouskované. Je
velmi G¢inny, ale také jednim z nesnadnych hmatt. Mohutnost masirované rasy je
dana anatomickym profilem mista prace. Podle toho, jak je vyvinuta svalovina, se
tkan uchopi a hnéte bud celou rukou (prsty — dlan), nebo jen mezi palcem a
ukazovakem.

Obr. 4. Krouzivé hnéteni



Obr. 5. Véleni paze

Obr. 6. Protlageni pesti

Jinym druhem hmatu je hnétent krouzivé (obr. 4), které se provadi zejména na
zaoblenych mistech t€la. Pracuje se opét obéma rukama. Masirovana ¢ast se uchopi
tak, Ze z jedné strany jsou druhy az paty prst, z druhé palec. Pfi protismérném pohybu
obou rukou na zptisob obkruzovani ¢asti téla se provadi soucasné jejich podélny
postup. Obkruzujici pohyb vychazi ze zapésti. Jinym hnétacim hmatem je vdleni (obr.
5), které se provadi jen na koncetinach. Na horni konceting jim lze propracovat prsty,



predlokti a pazi. Koncetina je pfitom opfena o masérovu hrud’ nebo rameno. Na dolni
koncetin€ se valeni provadi nejvyse na bércich. Pacient pfitom leZi na btise, dolni
konéetinu flekruje v koleni. Valeni bérce 1ze provést i na sedicim pacientovi. Hmat se
provede uchopenim masirované ¢asti obéma rukama mezi dlané a natazené prsty.
Ruce ptitom vykonavaji protismérné pohyby a soucasny posun proximalnim smérem.
Prerusovany stisk (obr. 24] je hnétacim hmatem, ktery pfipomina vinovité hnéteni. Pii
jeho provadéni se stejnym zptisobem jako u vinovitého hnéteni uchopi kozni a svalova
fasa, kterd se vSak pouze kratce a vydatné stiskne a vzapéti pusti. Stisk nesmi bolet,
musi byt stisknuta svalovina a ne Stipnuta kiize. Tento hmat se provadi zdsadné v
mistech s mohutnou svalovinou. Opakuje se rytmicky a postupuje se pii ném ve sméru
podélné osy, na koncetinach vzdy proximalnim smérem. K hnétacim tkontm patii
dale protlaceni (obr. 6, 7, 8), které se uziva v mistech s vyvinutou svalovinou nebo na
velkych plochach, jak tomu napf. je pti masazi bicha.

Obr. 7. Protlaceni dlani



i :

Obr. 8. Protlaceni $petkou

Provadi se pé&sti, dlani nebo do $petky slozenymi prsty.Zvolenou ¢ast ruky prilozi
masér na osetfované misto, plynule zesiluje tlak a pronikd masirujici rukou do
hloubky. Po dosazeni maxima zanofeni se tlak rychle uvolni pruznym oddalenim
ruky. Pfi hmatu je dulezité aby masirujici ruka pronikala do hloubky pomalu. V
opacném piipad¢ pacient reflexn€ napne svalovinu a hmat pozbyva na G¢in-
Tepani je masazni ukon, pfi kterém se rytmicky a stejnym tlakem provadé¢ji narazy
rukou na télo pacientovo. Masérova ruka pii tom dopada riiznou ¢asti, coZ je dano
jejim odlisnym postavenim. Tepani je konem pievazné tonizujicim a podle
vynalozené energie postihuje tkané€ v rizné hloubce. Pésti se provadi tepani vsude
tam, kde je silna svalova vrstva (stehno, hyzd¢ apod.). Na povrch pacientova téla
dopadaji rytmicky ob¢ pésti stiidaveé, pést je tvofena jen lehkym sevienim prsti.
Pohyb ruky vychazi toliko ze zapésti, nikdy se netepe vahou celé kongetiny. Uder
musi byt mekky, pruzny, pfitom ale dosti vydatny. Na télo mize dopadat dlafiova
strana (tvrdsi uder) nebo malikova hrana (mek¢i uder). Tepani l1ze provadét téz s
pridrzenim (obr. 9), kdy se volnou rukou uchopi a fixuje ¢ast svaloviny, kterd ma byt

protepana.



Obr. 9. Naklepani pésti s pridrzenim

Obr. 10. Tepani hrsti



Obr. 11. Tepani dlanémi

Obr. 12. Tepani vgjifové

Kdyz je tfeba naraz zmék¢it, provadi se tepani Arsti (obr. 10), pfi kterém je Gder do
hrsti slozené ruky tlumen pii dopadu vzduchovou vrstvou ve dlani. Presto pusobeni
tohoto uderu pronika do hloubky. Povrchné pisobi tepani dlanémi (obr. 11), které
vyvolava znamy charakteristicky pleskavy zvuk. Uder je veden celou dlani i prsty.
Kuze pacientova téla zpravidla po tomto druhu tepani lehce zCervena. Vykon nema
vzbuzovat bolest a nesmi byt vykonan toporné. Na totéZ misto se ma pfi tepani udeftit



nejvyse dvakrat. Dal$im hmatem této skupiny je tepani prsty. Nejznaméjsim
zpusobem je tepani vejirove (obr. 12), kde na povrch téla dopada ulnarni hrana
maliku. Hmat je provadén tak, ze dlani k sobé a malikovou hranou k povrchu téla
pacienta postavené ruce s roztazenymi prsty vykonavaji pohyb, smétujici stfidave k
pacientovi a zpét. Také zde se ob¢ ruce v uderu rytmicky stfidaji. Pohyb je rychly a
vychazi toliko ze zapésti. Prsty nesméji byt roztazeny toporné, pfi dopadu maliku maji
k sob¢€ na okamzik pruzn¢ pfilnout. Pii spravném provedeni vydava tento pohyb zvuk
rychlého listovani v kartach. Na bfise se provadi tepani spetkou nebo brisky prstii, coz
je nejjemnéjsi z tepacich hmatt viibec. Jiné narazové ukony jsou Skubdni (obr. 13) a
smetani (obr. 14). Pfi prvém se rychle a pruzné uchopi svalova fasa, lehce se zvedne a
ihned pusti. Hmat pfipomina brnkani na silnou strunu. Smetani se provadi prsty, které
se pfi malém stiidavém rozmachu a v kratkych oblouccich dotykaji povrchu téla jen
$pickami.

Chvéni (vibrace) — je-li provadéno jemnéji, relaxuje, kdezto tvrdé chvéni spise
tonizuje. Patii sem chvéni dlani (obr. 15), kdy se dlan pfi roztazenych prstech klidné
polozi na povrch téla pacientova a kratkym pruznym pohybem se vyvola fada
jemnych otfest povrchni tkang télni.




Obr. 14. Smetani

Obr. 15. Chvéni dlani

To se n€kolikrat opakuje bud’ na témz misté, nebo se provadi soucasny pomaly a
plynuly posun, ktery se déje po vinovce. K prochvéni mensich okrskt se hmat provadi
Spetkou (obr. 16) nebo vidlickou (obr. 44). Pii prvém zplsobu se prsty sloZzené do
$petky pomalu tisknou do hloubky, pfi druhém zplsobu se tak déje druhym a tietim,
od sebe odtazenym prstem. Pii tisknuti prstl se vykonava kratky, rychly a pruzny
pohyb, ktery prochviva tkan v riznych hloubkéach. Tvrd$im vibracnim hmatem je



otrasani a natrasani, pouzivané na koncetinach. Uvolnénou Horni pacientovu
konéetinu uchopi masér za ruku a kratkym, nékolikrat se opakujicim pohybem vyvola
celé jeji protfeseni. Uchopenim za nohu leZiciho pacienta 1ze podobné protiast dolni
konéetinu. K hrubsim vibra¢nim tikontim lze tadit prehazovani stény brisni (obr. 17),
coz se provadi tak, ze povrch bficha je propracovan mezi hibetni stranou natazenych
prstl jedné ruky a dlafiovou stranou prstil ruky druhé. Pfitom se postupuje vzdy

zprava doleva a seshora doli.

2. Smér hmat je dalsim faktorem, ktery podstatné ovliviiuje spravny u¢inek
masaze. Pti probirani zakladnich hmatt bylo zdiraznéno pravidlo o masazi smérem k

srdci. Arterialni systém ma sténu cévni mnohem pevnéjsi a prakticky ji masazi nelze
pfimo ovlivnit.

Obr. 16. Chvéni Spetkou

byt tedy masazi ptisobeno na cirkula¢ni aparat, pak toho lze dosici pfedevsim v oblasti
zilniho feciste, jehoz stény jsou méné pevné a poddajné. Krome toho se zde plisobi
piimo i na odtok lymfy. Oboji tedy dava zavazny divod provadét masaz ve sméru
navratu krve a odtoku lymfy. Na koncetinach se tedy masaz provadi vzdy ve sméru od
konct prstl k trupu. Na hrudniku a na zadech je prabéh vétsich zil usporadan
pasovité, a proto také vétsina hloubgji piisobicich hmati se provadi pticné na
podélnou osu trupu. Pon€kud odlisny je smér hmatd pfi masazi bficha. Zde ma byt
podpoftena stievni peristaltika a teprve dal§im cilem je propracovani svaloviny bficha.
Smér pohybu tlustého stfeva je od slepého stfeva, tedy z mist pravé poloviny
podbftisku obloukem pies nadbrisek a zpét dolt, ale k levé poloving podbrisku. Pti
veétsiné hmatti na biiSe se tento smér zachovava a je tedy ve sméru obéhu hodinovych
rucicek. Zacatek jejich obchu je u Cisla 7.



3. Sled hmatt, coz znamené jejich fadéni pii masazi, je do jisté miry libovolny.
Masaz se vSak vzdy zacina tfenim, a to proto, aby bylo dosazeno mechanického
predehrati prekrvenim tkan€. Tte se vzdy velka ¢ast plochy téla. Pti tom se soucasn¢
nanasi na masirovanou oblast pomocny masazni prostiedek. Tfenim se tedy masaz
zacind, ale také proklada, kdyz je tfeba nanést znovu masazni prostfedek. Pak se

zpravidla provadi roztirani a vytirani a ukony hnétaci. Pii masazi je tieba stiidat!

Obr. 17. Pfehazovani stény biisni

plynule jednotlivé hmaty. Cela prace se stava pestiej$i a masaz je pacientem vnimana
piijemnéji. Tim, Ze masér prokladda naméahavé hmaty leh¢imi, Setii i silami, které pfi
své praci vynaklada. Na ukonceni masaze se provadéji vzdy nékteré z tikond tepacich,
pripadné vibra¢nich. Také zde nelze ustrnout a provadét toliko jediny z bohaté skaly
narazovych hmat. Ma-li se masazi dosahnout celkové sedativniho uicinku, prevladaji
v jeji stavbé hmaty jemnéjsi, jejich stiidani je bez rychlych pfechodu k odlisnym
hmatiim a cela masaz probiha pomaleji. Pro dokonaly vzhled i provedeni masaze,
zptijemnéni ji vyvolanych pociti, ale téz pro Seteni silami a zdravim masérovym i
pro dosazeni nejlepsiho 1é¢ebného vysledku je nezbytné nutné, aby masirujici ovladal
co "nejvetsi pocet hmatl, umél je sefadit v harmonicky a u€inny celek, postupoval bez
jakékoliv topornosti, vahani a schematismu. Pfi masazi je tfeba stale sledovat zrakem i
pohmatem povrch téla pacientova, pfipadné se pacienta dotazovat na masazi vyvolané
pocity a podle toho pak volit takovy sled nebo ptevazujici druh hmatti a zptisob prace,
ktery je nejvyhodnéji ptizptsoben objektivnim naleztim i pocitim pacienta.

4. Postup pri masazi je dan predevsim tim, zda je masaz provadéna celkové nebo
jen na urcité ¢asti téla. Zpravidla se pii celkové masazi postupuje od dolnich koncetin
k trupu, a tu mluvime o masazi vzestupné. Pfi ni se nejprve masiruje na dolnich
koncetinach, pak na



1 zadech a po otoceni pacienta do polohy vleZe na zadech se propracuje

bticho. Dale se provadi masaz hrudi, ov§em jen kdyz je to v pfedpisu vyslovné
uvedeno. Pak se propracuji horni koncetiny, §ije a plece. Dfivi provadéna masaz hlavy
a obliceje se jiz do klasické masazni technika netadi. Hlava a oblicej jsou nyni
objektem prace jen pii masazi reflexni ptipadné kosmetické. Pii sestupné masazi se
zacina na hornich koncetinach, pak nasleduji hrud’, bficho a dolni koncetiny zepiedu.
Nato se pacient oto¢i na bficho a postupné se propracuje §ije, plece, zada dolni
koncetiny vzadu. Sestupna masaz se provadi nejcastéji u tézSich hypertonikd, kteti
béznou vzestupnou masaz nesnaseji. Pfi obou postupech je vSak zachovan zakladni
smér hmatti. Na koncetinach se zacina pracovat nejprve na jejich nejvzdalenéjsich
¢astech, tedy na distalnich ¢astech prsti. Pfi masazi horni koncetiny pak pfijde na fadu
ruka, nejprve jeji hibet, pak dlan, zapésti, predlokti, loket, paze a rameno. M dolni
koncetiné se po promasirovani prstii postupuje pies nart, hlezenny kloub, plosku na
bérce, koleno, stehno a hyzdi. Pti ¢asteéné masaz napft. kloubu kolenniho se po
mechanickém piedehiati kloubu i jen okoli pracuje nejprve proximalnéji, tedy na
stehng, coz ma za ucel zvysit cirkulaci v této ¢asti a pripravit odtokové cesty cévni i
lymfatické. Teprve pak se pfistoupi k propracovani vlastniho kloubu. Pokud je
lékarem predepsano nésledné cviceni postizené¢ho kloubu, provadi ji Skoleny
rehabilitacni pracovnik.

5. Doba trvani masaze nebyva v predpise vyznaéovana. Je ponechano masérovi na
vuli, aby pracoval tak dlouho, jak to chorobné nalezy vyzaduji, ale soucasné, jak to
stav, vek i konstituce pacienta dovoli. V ¢asové rozvaze se pocita s 5—10 minutami
pro kazdou koncetinu nebo s 5—10 minutami pfi ¢aste¢né masazi napf. kloubu.
Masaz §ije, pleci i zad trva obvykle 10 minut a pravé tak dlouho se pocita pro masaz
bticha a hrudi. To tedy znamena, ze k fadnému promasirovani celého téla by bylo
zapotiebi plné hodiny. Protoze se vSak zpravidla nepozaduje masaz hrudi, lze pocitat v
priméru s 35 minutami pro celou masaz a s 5—10 minutami pro masaz ¢aste¢nou.
Délka masaze i doba trvani jednotlivych hmatt je jednim z ¢initelti ddvkovani masaze.
Citlive pacienty, staré lidi nebo naopak déti je tieba pfi prvych masazich masirovat
kratsi dobu, mnohdy jednotlivé ¢asti téla jen nékolik minul Totéz plati i se zietelem k
chorobé, k dob¢ jejiho trvani a rozsahu postizeni. Teprve pozdéji Ize dobu masaze
prodluZzovat i pfidavat na jejim durazu. Jak ¢asto se ma masaz provadét, to ma byt v
predpise vyslovené udano. Celkova masaz se provadi obvykle 2—3krat tydné,
Castecna pak i denné. Provadi se v sérii, napt. 8—1Okrat pii masazi celkové, Caste¢na
v poctu zpravidla az dvojndsobném. Pro uplnost ¢asovych tdajt je tieba jesté dodat,
ze nejvhodnéjsi dobou pro masaz je rano a dopoledne. Pro-

vadi-li se celkova masaz po obédg, pak je s jejim zapocetim tieba vyvyckat nejméné
ti1 hodiny po jidle, coz je zvlaste dilezité pfi masazi bficha. Rovnéz masér by nemél
provadét masaz bezprostfedné po vydatném jidle.

B. PROVEDENI MASAZE

Tato stat’ zahrnuje podrobnéjsi popis hmatt, které jsou sefazeny podle diive
uvedeného rozdéleni do péti zakladnich druhti. V praxi mtize byt jejich sled odlisny a



bude dan pfedevsim druhem a stadiem choroby To se tyka ovsem jednotlivych hmata
a nejsou tim dotCeny diive zminéné zasady. Ve stati jsou podrobnéji popsany toliko ty
z hmat(, které dosud nebyly zminény. Kazdy z dale uvedenych vykoni se pii
provadéni masaze opakuje nejméné 2 az 3krat za sebou. Provedeni hmatt je svizné a
pruzné, jednotlivé hmaty na sebe navazuji plynule.

1. Masiaz dolni kondetiny

Pfi masazi dolni koncetiny pacient lezi a masér stoji po stran¢ masazni lavice.

a] Predni plocha

Tfenim se masaz zahajuje. Hmat za¢ina u prstl a plynule pokracuje az ke krajiné
ttiselné. Je to dlouhy tah, ktery se provede dlaniovou stranou ruky, celou pfilnutou k
povrchu téla pacientova (obr. 1). Timto zpisobem se souc¢asné nanasi na povrch téla
masazni prostiedek. Konéetina se fixuje uchopenim volnou rukou za patu.

Vytirani za¢ina nejprve na prstech. Ty se uchopi palcem seshora 1 a ukazovakem,
ptipadné i prostiednikem zespodu a pii stejnomérném 1 tlaku se vytiraji smérem od
$picek. Nart se vytird obéma rukama nebo jednou rukou. Pfi masazi obéma rukama se
pracuje palci (obr. 2) a tenarovou svalovinou (obr. 18). Hmat za¢ina vedle sebe
ptiloZzenymi palci postupné u jednotlivych meziprstnich prostort a véjifovite se
rozbiha ke kotniktim, které obkrouzi. Lze také pracovat jen palci, a to ponejvice po
stranach nohy s diraznym vytienim okoli kotnikt. Pti | vytéru jednou rukou se
provadi jezdcovy hmat (obr. 19). Nart nohy se | uchopi mezi palec a ukazovak, celou
meziprstni plochou se pfilne na povrch nohy a ruka se tdhne od
metatarzofalangealniho kloubu az nad kloub hlezenny. Pfi provadéni jezdcového
hmatu je ruka znac¢né flektovana v zapésti. Vytirani plosky se provadi od prstu k paté
bud’ pésti (obr. 20), nebo dlani, v obojim ptipadé energicky. Volna ruka fixuje nohu
uchopenim za prsty ze hibetni strany. Kloub hlezenny lze vyttit bud’ ze strany kolem
kotniku ptilozenymi dlanémi, nebo palci tzv. os! mickovym hmatem. Pfi ném se
polozi pod zevni kotnik palec opaéné ruky, nez na které stran€ je kotnik. Vytér timto
palcem se vede pies nart nad a za vnitini kotnik, kde plynule navazuje prace palce
druhé ruky, ktery pirejizdi opét z mista pod kotnikem pres nart nad a za zevni kotnik.
To se nekolikrat opakuje.
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Obr. 19. Jezdcovy hmat



Obr. 21. Kiizovy hmat (1. fize)
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Obr. 22. Kfizovy hmat (2. fize — po prehmétnuti)

Bérec a stehno se vytiraji plnou rukou, tedy dlani i prsty v rizné dlouhych tazich.
Nejprve se masiruje kazda z uvedenych ¢asti koncetiny zvlast a pak vcelku od hlezna
az po tiislo. Vytér se d&je na zplsob jezdcového hmatu. Pozornost se vénuje
mezisvalovym prostortim jak na bérci, tak na stehné. Kloub kolenni vytira bud’
dlanémi v jeho postrannich ¢astech, a to ve sméru od bérce ke stehnu a zpét bez tlaku
pres ¢ésku, nebo palci, které jsou pfiloZzeny pod ¢éskou tak, ze k sobé smétuji
$pickami, tedy kolmo na podélnou osu koncetiny. Z tohoto postaveni se vedou
energické pohyby obkruzujici koleno smérem vzhiru a zpét bez pouziti tlaku. Jiny
zpusob vytiran kolena umoziuje kfizovy hmat (obr. 21, 22). Pfi ném se obemkne jed
nou rukou kolenni kloub z ptedni strany nad a druhou rukou pod ¢éskou. Palce jsou na
predni plose kolenniho kloubu. Nato se soucasna provede protismérny pohyb obéma
rukama tak, ze jedna sjede na zevni a druhd na vnitini plochu kolenniho kloubu. Dale
se pfehmatne. Dtive spodni ruka uchopi ¢ast nad a horni ¢ast pod ¢éskou a pohyb se
obéma rukama opakuje. Hmat musi byt proveden svizné, energicky a prehmatnuti
rukou se musi dit rytmicky. Vytér kolena lze provést i prsty jedné ruky. Dlan se polozi
na ¢ésku tak, ze po jeji jedné strané lezi palec po druhé ostatni prsty, které smétuji k
noze. Nato vykonava stiidavé palec a pak prsty koleno obkruzujici, drobné spiralovy
pohyb.
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Obr. 23. Valeni prstd
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Obr. 24. Pierusovany stisk

Hnéteni zacina valenim prstu (obr. 23), pak nasleduje vinovité hnéteni bérce a stehen
po zevni a vnitini strané (obr. 3). Z dalSich hnétacich ukont se provadi krouzivé
hnéteni (obr. 4) a energicky pierusovany stisk (obr. 24). VSechny hnétaci tikony
zacinaji v krajin€ kotnik a konci az v krajiné tfiselné. Krouzivé hnéteni se provadii v
mistech kolenniho kloubu. 1

Tepani se bud’ proklada mezi jednotlivé ukony hnétaci, nebo se jim celd masaz
koncetiny uzavira. Provadi se cela skala jiz zminéného zpisobu tepani a pii jeho volbé
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se prihlizi k mohutnosti svaloviny. Lze uzit tepani véjifové, hrsti, dlani a na stehn¢ i



pésti, prave tak jako Skubani a smetani (obr. 13, 14). Tepani se neprovadi tam, kde
vyvstava pod kuzi kosti (holenni kost, kotniky, ¢éska).

Chveni se pii masazi dolni koncetiny provadi jen v oblasti kolenniho kloubu a ma za
cil uvolnit ¢ésku. Ta se uchopi bud’ dlani nebo $petkou a hrubé&ji prochvéje smérem
proximalnim a distalnim. Jinak Ize provést hmat obéma rukama, které se pfilozi pod a
nad koleno na zptisob jezdcového hmatu. Proti spoding tisknuta kiize je oddalenim
rukou natahovana a opacné priblizovanim ke koleni vrasnéna. Pti téchto pral
tismérnych pohybech v podélné ose koncetiny vykonavaji ruce prudké a kratkodobé
preruseni pohybu.

b) Zadni plocha

Ttenim se piedehieje cela dolni kon€etina na zadni strané a rozetie se masazni
prostiedek od prsti az k hyzdim. 1

Vytirdnim se propracuje nejprve ploska a pak pata, ktera se masiruje ze strany
prilozenymi dlanémi. Ty se energicky tisknou k sobé 1 vykonavaji pfitom kratky
stejnosmérny i protismérny pohyb (obr. 25) Pak se pata propracuje v nékolika mistech
ze strany vrtavym pohybem ktery vykonava proximalni mezic¢lankovy kloub ohnutého
ukazovaku Achillova slacha se vytira ze stran bud’ palci, nebo ostatnimi prsty obol
rukou (obr. 26), nebo jednou rukou jezdcovym hmatem. Vytéry zacinaji vzdy v
krajin€ paty. Vytirani lytka a stehna se provadi stejnym zptsobem jako na predni
plose konéetiny. Krajina kolenniho kloubu se vytti znovu po stranach, nejlépe palcem
a tenarovou svalovinou. Jamku podkolenni Ize vytfit dlani nebo tenarovou svalovinou
jedné ruky (obr. 27) Provadi se energickym pfitlacenim a smér pohybu jde vzhiru,
kdezto pfi navratu k vychozimu mistu ruka na jamku netlaci. Rovnéz zde lze provést
kiizovy hmat stejnym zplsobem jako zptedu.

Hnéteni se provadi obdobné¢ jako na ptedni plose.

Obr. 25. Protlaceni paty



Obr. 26. Vytér Achillovy Slachy

Obr. 27. r ]mky podkolenni

Zde vsak pro mohutnéjsi svalovinu lze provést vlnovité hnéteni ve tfech fadach
Hmaty zacinaji u hlezenného kloubu a kon¢i az na hyzdi. L Tepani se provadi stejné
jako na pfedni plose. Ptipoji se vSak i klepani hyzd’ovych svali s pfidrzenim (obr. 9).

2. Masaz horni koncetiny

Pfi masazi horni koncetiny pacient bud’ lezi a masér stoji na piislu$ne strané lavice,
nebo se provadi masaz vsed€. V tom pfipadé sedi sér po strané pacienta a je k nému
obracen Celem.




Tifeni zahajuje masaz. Provadi se tak, ze se jednou rukou zvedne a ptidrzi pacientova
horni koncetina a druhou rukou se obemkne jeho zapésti a plné ptiloZzenou dlanovou
stranou se vede povrchné puisobi tah az po ramenni kloub. Pfi tom se fadné rozetie
masazni prosttedi

Vytirdni zaéina na distalnich ¢lancich prstit a 1ze je provadét bud’ z volné ruky, nebo
s podlozkou n¢kolikerym zptisobem. Vytirani vidli¢kou se provadi z volné ruky, tj.
pacientova ruka se drzi ve vzduchu a jednotlivé ¢lanky prsti se seviou mezi ukazovak
a prostfedni! promasiruji se ze stran i shora kratkymi energickymi tahy (obr. 28)
Podobné¢ provedenym zptisobem se mtize vytirat i Spetkou (obr. 29). Vytirani prstd s
podlozkou se provadi v podstaté stejnym zptisobem, jedna ruka je polozena na
masaznim stolku nebo lavici a prsty jsou roztazena

Obr. 28. Vytér prstu vidliCkou



Obr. 29. Vytér prstu Spetkou

S F
Obr. 30. Vytér prsti s podlozkou

(obr. 30). Déle se vytird hibetni strana ruky. Z volné ruky se pro, uchopenim obéma
rukama tak, ze ke hibetu pfilne svalovina tem kdezto prsty podpiraji zespodu
pacientovu dlan (obr. 31). Kratké energické tahy jsou vedeny véjifovité od bazi prsta
az po zapésti i v Podobné se uchopi a promasiruje i dlariova strana. Vytér lze provadét
také tenarem jedné ruky, volna ruka fixuje pacientovu ruku uchopena za prsty. S
podlozkou lze vytfit jesté jednotlivé prostory mezi metakarpalnimi ktstkami. Vytirani

predlokti se provadi z volné ruky (obr. 32). Pacientovu horni koncetinu pfidrzujeme



tim, Ze jej uchopime za ruku. Druhou rukou vytirame jednu stranu piedlokti, nato ruce
vyménime a masirujeme na stran¢ druhé. Pfi vytéru masiruje plna plocha dlané
mezisvalové ryhy se dikladné vytiou prsty. Pacientovu horni koncetinu Ize fixovat
také tim, ze si jeho ruku opfeme o hrud’. Tak lze provadét vytér predlokti plynuleji.
Stejnym zplisobem se vytiraji paze a rameno. Pfi vytéru ramene lze fixovat horni
koncetinu i opfenim pacientova lehce flektovaného predlokti o rameno maséra. Vytér
obéma rukama na rameni lze provést na obou strandch soucasné (obr. 33), kdezto na
predlokti a pazi pro méné€ vyvinutou svalovinu zpravidla jen stfidavé Hnéteni na
prstech se provadi z volné ruky véalenim. Propracuje se tak vSechny prsty najednou a
pak i kazdy jednotlivé. Hnéteni lze prstech provadét také krajenim (obr. 34), kdy se
ptes prsty na podlozce piejizdi malikovou hranou obou rukou, které vykonavaji
protismérny

Obr. 31. Vytér prstd hibetni strany ruky

pohyb na zpiisob krajeni a souc¢asné se posunuji od $picek k bazim prsti. Dal$im
hmatem je krouzivé hnéteni, které zac¢ina u zapésti a postupuje plynule pres svalovinu
predlokti a pazi a7 po kloub ramenni. Ve dvou az tfech fadach se provadi hnéteni
vinovité i pferusovany stisk. Na horni konéeting 1ze provadét i valeni predlokti, které
plynule pfejde na pazi, pti Cemz si pacient podepie diive volné predlokti o rameno
masérovo (obr. 5).

Tepani Ize zahajit tvrdym a mékkym naklepanim ruky pésti (obr. 35, 36). Pacient si
polozi ruku dlani na podlozku, masér ji fixuje uchopenim za prsty seshora. Ukon
provede rukou lehce sevienou do pésti, nejprve dlanovou a pak malikovou stranou.
V¢jitovitym tepanim se propracuje koncetina ve sméru od prstl k rameni v celém

jejim rozsahu. Pti¢né pres celou horni koncetinu se provadi Skubani a smetani.
Chvéni horni koncetiny se provede tak, Ze masér uchopi obéma rukama pacientovu,



dlani vzhiiru obracenou ruku. Provede se n€kolikeré protieseni celé horni koncetiny.
Pohyb vychazi z masérova zapésti, je prerusovan.

3. Masaz zad

Pti masazi zad lezi pacient na bfiSe, hlavu opira o tvat, ruce ma podél téla dlanémi
nahoru. Masér stoji po strané a pfi masazi je nucen nékolikrat piejit na protéjsi stranu
masazni lavice.

Obr. 32. Vytér predlokti

Tfeni zad se provadi v dlouhych, vinovité probihajicich tazich, které zacinaji ve
vysi prvych hrudnich obratld a probihaji podél patete az na hyzdé. Tteni se provadi
celou dlafovou stranou pfilozené ruky prsty jsou pfitom roztazeny (obr. 37). K
vychozimu mistu se ruce vraceji tak, ze se prsty flektuji v zakladnich kloubech a
dotykaji se povrchu téla toliko hibetni stranou. Takto se nékolika tahy predehteje
masaznim prostfedkem pokryje celé plocha zad i bo¢nych stran trupu

Vytirani a roztirani zacina v oblasti ramen v téze vysi jako tfeni. Za¢ina od patefe na
ob¢ strany soucasné asi ve vysi prvniho hrudniho obratle. Provadi se tenarem a po
stranach pak plnymi dlanémi obou rukou. Vytér je veden poloobloukovité k podpazi a
vlastni hmat se provadi formou drobné spiraly (obr. 38). Zpét k pateti se vraci ruce
Postupné se pracuje stale v niz§ich urovnich a kon¢i se pod dolnimi tihly lopatek.
Krajinu lopatek Ize rozetiit i jednou rukou jejiz tlak zesilime uchopenim volnou rukou
za zapésti (obr. 39). Ve stejne vysi a rozsahu i stejnym zptisobem se postupuje od
patete do stran jako u pfedeslého hmatu. Na pravé poloviné zad se pracuje pravou
kou, na druhé strané opacnou rukou. Od jamky podpazni az po postranni ¢asti hyzde
se provadi vytirani pti¢né, pfi kterém se pfilozi ruce plnou plochou dlanové strany na
bocni plochu trupu. Protismérn€ hybujicima rukama se v dlouhych tazich propracuje
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Obr. 33. Vytér ramene

()
Obr. 34. Krajeni prsti



Obr. 35. Tvrdé naklepani ruky

Obr. 36. Mékké naklepani ruky



Obr 37. Tteni zad

od patefe az po boc¢ni stranu trupu. Ruce se pfitom posunuji kaudalné. Vykon tohoto
hmatu vyZaduje, aby masirujici stal vzdy na protilehlé | strané pacienta, nez na které
se hmat provadi. Vytiraji se i prostory meziobratlové a mezizeberni. Hmat se provadi
nejprve palci a v krajing

pod lopatkami se sjizdi do stran plnou dlani. Hmat kon¢i ve vysi kraljiny kiizové.
Roztirani hibetem ruky se provadi od patete do stran tak, Ize se prilozi obé ruce
seviené do pésti k patefi a povrch téla promasiJruji proximalni mezic¢lankové klouby
(obr. 40). Hmat je veden opét do stran soucasné, takze se obé ruce od sebe vzdaluji.
Nad mékkymi ¢astJmi na bocich se hmat neprovadi. Zada podélné l1ze roztirat okrajem
dlajné pti kloubu zapéstnim. Hmat pfipomina hoblovani. Zacina kaudalnéji narazem
na svalovinu zad a po narazu nasleduje plynuly tah vzhuru, pfitom se ruka v zapésti co
nejvice flektuje dorzalné. Hmat kon¢i pruzInym oddalenim ruky od povrchu téla.
Smérem kaudalnim se sjizdi stejné. Hmat probiha po obou stranach podél patete ve
dvou az tfech rovinobéznych fadach. Neprovadi se na mékkych ¢astech po stranach
trupu. Vydatného rozetfeni zad se dosdhne podélnym hmatem hiebenovym. Ve sméru
k hyzdim jej provadi meziclankové klouby do pésti sevienych rukou a ve sméru
nahoru proximalni okraj dlan¢ (obr. 41, 42). Hmat pfipomina prani na valse. Je veden
ve tfech fadach v rozsahu od hrudni patefe az po kost kfizovou. Tento hmat se
neprovadi nad meékkymi ¢astmi bokd a u lidi pfili§ hubenych.



Obr. 38. VYtér ramen

Hnéteni je na zadech provadéno formou vinovitého hmatu, pracovava svalovinu
paravertebralng, v ¢afe lopatkové a zadni axilu vzdy ve sméru od lopatky k hyzdim.
Timto hmatem se dobie prohnéte zejména ¢ast po strané trupu. Svalovina se protlaci
dosti energeticky péstmi. Pracuje se nejprve podél patefe a pak jesté ve dvou
postrannich fadach. Protlacuje se stiidaveé jednou a pak druhou pésti ve volném rytmu.
Je dilezité, aby tlak pésti byl pozvolna stupiiovan. Pést musi oddalena od povrchu téla
pruzné.

Tepani je zastoupeno jak v&jitovym, jehoz energie se tlumi stranach trupu, tak
tepanim hrsti, dlanémi i pésti. Tepou zpravidla ruce. V hyzd'ové krajiné se tepe pésti s
pridrzenim. Pouze na vyslovny pokyn v ptedpise se provadi hrubé naklepani patere
(obr. 43). To dé&je na pdteri v mistech pruseciku spojnice dolnich uhli lopatek, tepani
se provadi stiidavé dopadajicimi hranami dlani. Uder je toporny a tepéni je mnohem
hrubsi nez véjifové.

Chvéni zad provadi plné plocha dlafiové strany ruky s roztazenymi prsty, ktera se
pfilozi a pritiskne na zada mezi lopatkami, vykonava energické chvéni a sjizdi pfitom
az na hyzde. Zpét se po druhé strané patete. Chveni vidlickou se provadi druhym a
tietim prstem, ktery se pfilozi kazdy po jedné stran¢ patere (obr. 44). Prsty tisknou do
hloubky, vykonavaji chvéni a souc¢asny podélny posun sije do vyse pasu.



Obr. 39. Roztirani krajiny lopatek jedﬁou rukou

,

Obr. 40. Vytér mezlobratlovych prostort



Obr. 41. Hiebenovy hmat (smér k hyzdim)

4. Masaz biicha

Masaz bricha se provadi na lezicim pacientovi. Aby bylo dosazeno co nejvétsiho
uvolnéni svaloviny bficha, pokr¢i pacient dolni koncetiny v kolenou a nohama se
opfe o povrch masazni lavice, nebo mu podlozime dolni koncetiny v jamce
podkolenni. Pacient musi pfi masazi bficha stale klidn¢ dychat, nesmi zadrzovat dech.
Pti masazi bicha je ticha dbat, aby pacient byl vyprazdnén. Pokud trpi Gipornou
zacpou, masaz provadét teprve po fadném vyplachu strev. Pfed masazi se musi pacient
vymocit. Zvlastni obezielosti je tfeba u nemocnych s kylou, a to zejména pii vytérech.
Protla¢ovan! stény bfisni je u takovych pacientt zakazano. Pfi vytirani je tfeba volnou
rukou ptidrzovat kylni branku. Masaz bticha je u pacientt s kylou provadéna vzdy
jemngéji;] jde-li o velkou kylu, je kontraindikovana.

Tteni se provadi ve sméru pribéhu peristaltiky tlustého stfeva Zacina v pravém
podbftisku a postupuje obloukem ve sméru hodinovycb rucic¢ek do levého podbrisku a
obkrouzi tak cely povrch bficha (obr. 45) 45). Hmat se provadi plnou plochou dlané a
prsta, které jsou roztazeny. Ob¢ ruce postupuji za sebou v takové vzdalenosti, aby
vysledny pohyb probihal plynule za sebou.

Vytirani bficha probiha v témz sméru jako tfeni. Provadi skoro vyhradné Spickami
druhého az patého prstu pravé ruky. Leva




Obr. 43. Hrubé naklepani patete



Obr. 44. Chvéni vidlickou

ruka ptitom uchopi pravou za zapésti a usnadni provedeni hmatu, m kterém se musi
vykonavat vedle rovnomérného tlaku a posunu celé ruky i maly krouzivy pohyb,
vychazejici ze zapésti pravé ruky. Hmat proto také oznacuje jako krouzivé vytiram
(obr. 46). Konci priblizn€ nad esovitou klickou tlustého stfeva. Krajina nad moc¢ovym
méchyfem je vynechana a ruka se znovu nasadi v misté pravého podbiisku. Hmat se
provede néekolikrat s postupné vice pronikajicim tlakem, ktery vSak nesmi piisobit
kolmo, ale ze Sikmo smétujicich prsti. Zaboteni prstii | musi dit pomalu, aby nebylo
vyvolano reflexni stazeni svaloviny bfisni Tento hmat je na rozdil od jinych provadén
pomalu. Bficho miize byt vytirano i pfi¢né provadénym hmatem, kterému se fika
krajeni. Ruce se ptilozi vedle sebe dlani na bficho, prsty u sebe, palce odtazeny.
Protismérnym pohybem obou rukou se pfi¢né vytira v dlouhych tazich pies celé
bricho, nejprve od symfyzy vzhiru k oblouku zebernimu a pak zase zpét. Jinym
hmatem je esovité vytteni Zaludku, které se provadi na plochou dlani. Vychozim
mistem je postranni ¢ast trupu pod levym obloukem Zebernim, jehoZ okraj postupujici
ruka sleduje, a pfi ptejizdeéni nad zaludkem mirné pritlaci, aby vzapéti po piekroceni
stiedni ¢ary pruzny tlak uvolnila a hmat ukoncila (obr. 47). Hnéteni se na biise
provadi opét piedevsim formou vinovité hnéteni, pfi kterém se pracuje i v oblasti
mocového méchyte. Po stranach trupu se provadi prohnéteni Siroké kozné svalové
fasy, takze po-
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Obr. 45. Tteni bricha

staveni 1 pohyb rukou pfipomina krajeni bticha (obr. 48). Typickym hmatem pro
masaz bticha je ptehrnovani stény bfisni, pii kterém nahrnujeme jednou rukou,
obracenou $pickami prstl k hlave, sténu bfi$ni na druhou ruku, jejiz prsty smétuji k
noham. Obé¢ ruce zacinaji praci na boéné strané a pomalu postupuji ke stfedu bficha a
$ikmo vzhtiru. Pfi pfehrnovani na protilehlé strané bicha je nutno piejit na druhou
stranu masazni lavice. Nahrnovana musi byt svalovina, nikoliv pouze kiize s
podkozim. Bfisni sténa je dale propracovana protlatenim pésti (obr. 6), dlani (obr. 7) i
Spetkou (obr. 8). Protlaceni se déje ve sméru priibéhu tracniku od pravého k levému
podbfisku. U vSech druhti protlaceni se vynechava krajina mocového méchyie. Vykon
se déje pomalu a ruce se rytmicky stfidaji. Prvotni slaby tlak se postupné zesiluje a
hmat kon¢i pruznym oddalenim ruky od povrchu bficha.

Tepani. Pticné pies celé bricho se provadi v nékolika fadach nad sebou tepani véjifové
nebo skubani a smetani. Zvlastnim vykonem pii masazi bficha je prehazovani steny
brisni (obr. 17). Jednu ruku pftiloZime z jedné strany bficha, druhou z opacné tak, ze
jsou od sebe vzdaleny u dospélého pacienta asi na $ii'i dvou dlani. NataZené prsty
protilehlé ruky, tedy od maséra vzdalenéjsi, vykonaji pohyb jakoby brnkly na
mohutnou strunu a piehodi tim sténu bficha proti hibetu druhé ruky, ktera soucasné
vykonava protismérny pohyb. Tim si ob& ruce vyméni



Obr. 46. Krouzivy vytér bficha

polohu a d¢j se opakuje. Ob¢ ruce postupuji pomalu od jedné ke druhé strané a
odshora dolu.

Chvéni celého bricha se provadi plnou plochou ruky obdobné jako na zadech (obr.
15). Hmat zacina pfiloZenim pravé ruky s roztazenymi prsty na pravy podbfisek, coz
se postupné provadi obloukovité k levému podbitisku. Zménou pfitlaceni ruky se méni
hloubka priiniku chvéni Nakonec se provede chvéni Spetkou pod pupkem, presnéji v
polovin! vzdalenosti od pupku k symfyze (obr. 16). Takto se prochvéje bricho trikrat
po sobé. Pti chvéni se do Spetky slozené prsty pomalu bofi do svaloviny a po dosazeni
maxima se rychle oddali.

5. Masaz hrudi

Masaz hrudi se provede jen tenkrat, je-li to v pfedpise zvlasté uvedené.
Pacient pfi jejim provadéni lezi na zadech a stale stejnomérné

dycha. Horni kon¢etiny ma volné podle téla, pii masazi na postrannich
plochéch v lehké abdukci. Pacient si nikdy nema davat pfi masazi ruce
pod hlavu.

Tteni hrudi se jako samostatny tkon neprovadi.

Masaz zacina vytiranim ramen. Hmat je proveden dlafiovou plo-

chou obou rukou, ktera se pfilozi na kost hrudni, pficemz prsty sméfuji
k hlave pacienta. Posun obou rukou je soucasny a protismérny a m
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Obr. 47. Esovity vytér krajiny zalude¢ni

k ramendm, ktera se obkrouzi a hmat sjede vinovkou az do podpaZzi (obr. 49). Zpét k
hrudni kosti jdou ruce naprazdno. Masaz hrudi pokracuje vytfenim mezizebri. Hmaty
se provadéji palci v rozsahu od krajiny podklickové az po posledni mezizebii. Vytiraji
se od uponti Zeber co nejdale stranou a nazad. Pfitom se vSak nemasiruje krajina
mlééné zlazy a u muzi se vynechava misto prsni bradavky. Biiska palct se pfilozi na
mezizebfi, Spicky sméfuji ke kosti hrudni. Obé ruce pracuji soucasn¢ a kazda sjizdi ke
sve strané (obr. 50). Vytér bocné stény hrudniku se provadi obéma rukama, které
pracuji obdobné jako pfi pfi€ném vytirani na zadech. Také zde je veden hmat az ke
stiedni ¢afe na predni strané hrudniku. Rovnéz pii tomto hmatu se nemasiruje v
krajiné mlécné zlazy.

Tepani se provadi formou véjife nebo $pickami prstii. Protepe se cela plocha hrudi,
vynecha se oblast mlécné zlazy.

Chvéni se na hrudi provadi v krajiné srdecni. Ruka se pfilozi dlani na krajinu srde¢ni.
Po mirném pfitlaceni se provede chvéni pfi soucasném, ke stiedu hrudi vinovité
pokracujicim posunu (obr. 51). Po dosazeni okraje hrudni kosti hmat kon¢i pruznym
oddalenim ruky od povrchu téla. U Zen se hmat provadi po piedchozim vysunuti prsu
kranialnim smérem.



Obr. 48. Hnéteni po stranach biicha

6. Masaz Sije

Pacient pfi masazi §ije sedi na zidli nebo okraji masazni lavice. Je uvolnén v ramenou
a hlavu ma jen v mirném ptedklonu. Masér stoji za pacientem.

Tteni zacind pod linea nuchae terminalis. Ob¢ ruce, kazda z jedni strany, se pfilozi na
§iji a od zminéného vychoziho mista provedou prvi tah dolli, na ramena, odkud sjedou
smérem nad klicky (obr. 52). Ze stejného vychoziho mista protfou ruce v druhém a
dalsich tazich raména a krajinu nad lopatkami. Oba hmaty kon¢i v podpazi.

Vytirani se provadi nejdiive vidlickou, tvotfenou palcem a ukazovakem, pfipadné i
prosttednikem. Mezi palec a oba dalsi prsty se uchopi svalovina $ije tésné pod
okrajem tylni kosti a spirdlovym pohybem sméfujicim kaudalné se pracuje tak dlouho,
pokud vidlic! sta¢ime udrzovat svalovinu. Pfilozenim volné ruky na temeno
pacientovo fixujeme jeho hlavu. Vytirani vidlickou vyZaduje tisknuti prsti svalovingé
Sije co nejpevngji (obr. 53). Celou §ifi §ije a svalu trap vého, vcetné prilehlych ¢asti na
jedné a pak na druhé strang, Ize v i obéma rukama krouzivym roztiranim, které zacina
po strané svaloviny Sije tésné pod okrajem tylni kosti a sméfuje k rameni (obr. 54).
Hmat se provadi stfidavé po obou stranach a byl jiz diive popsan. Je pfitom nutné, aby
masér zaujal pokazdé vhodné postaveni. Roztirani 1ze



Obr. 49. Vytér ramen

vést v témz rozsahu i malikovou hranou dlané, nejprve jednou, pak obéma rukama. Pfi
roztirani jednou rukou iixuje volna ruka pacientovu hlavu. Masirujici ruka vykonava
spiralove postupujici pohyb (obr. 55). Pfitom je tlakoveé zdiiraznéna sestupna faze
spiraly, kdezto ve vzestupné fazi lezi ruka na povrchu téla toliko svou vahou. Pfi
provadéni hmatu obéma rukama soucasné pracuje kazda na své strané a ruce se tedy
od sebe vzdaluji. Roztirani oblasti nad hirebenem lopatky se déje pii natazenych
prstech jejich poslednimi ¢lanky ve sméru od patefe k rameni. Volnou rukou se mize
prilozenim na masirujici ruku podpofit jeji tlak na povrch téla (obr. 39). U silngji
vyvinuté svaloviny se roztira dlani.

Hnéteni §ije se provadi opét od vychoziho mista pod tylni kosti smérem k rameni.
UZije se hnéteni vlnovitého, kterym se promasiruje stfidave jedna a pak druhd strana,
na rameni vzdy ve dvou fadach nad sebou.

T e p 4 n i postupuje ve smeru od patete k rameni. Vedle véjitového tepani se uzije i
tepani pésti, které ma dvé faze. Zacina na §iji nize nez Predchozi hmaty formou tepani
meékkého. Tepou tedy nejprve malikové

hrany ruky a v mistech, kde se reliéf §ije rozsifuje a pfechazi v ramena, méni se
plynule tepani v tvrdé, kdy zacinaji postupné od maliku tepat

do pésti seviené prsty. Dopad pésti musi byt stiidavy a pruzny. Topor-



Obr. 50. Vytér mezizebii

nym uderem by se mohla vyvolat mistni silna bolestivost az bolest hlavy. Tepat lze
obéma péstmi na jedné strané nebo jednou péstil kazdé strané zvlasté. Uder pésti musi
byt rytmicky, ne v§ak synchronizované

Indikace a kontraindikace masaze

Stale hlubsi poznatky o déjich, ke kterym v organismu dochazi podkladé rtiznych
druhti impulsti, je mozno aplikovat ina drazdi které pisobi masaz. Tato skutecnost
nemalo pfispéla i k zpiesnéni dikaci a kontraindikaci masaze. Nelze vSak dosud tvrdit,
ze jiz bylo sazeno Gplného vyhranéni indikacni $ife masaze. Jeji vyznam i u€in bude
tteba u nékterych chorob znovu posoudit a provérit praveé se t€lem k novym
poznatkiim fyziologie.

Soucasné indikace masaze jsou:

1. Stavy pourazové a pooperacrd, kdy mize masaz podpofit vstieba krevnich vyront
a napomoci hojeni ran. Jemnou masazi 1ze uvolilovani deformujici i ke spodiné Ipici
jizvy, a to jak pooperacni, tak napi. popaleninach nebo rupturach svalovych.



Obr. 51. Chvéni v krajiné srdec¢ni

Obr. 52. Tteni v krajing Sijové



Obr. 53. Vytér v krajiné $ijové vidlickou

2. Chronické revmatické nemoci, jako artritidy, deformujici artrosvalovy
revmatismus (fibrositis), poc¢ate¢ni stadium Dupuytrenovy kontraktury.

3. Choroby obéhu krevniho a cév, z nichz n¢které dovoluji jen ¢aste€nou masaz s
pfevahou méné naro¢nych hmatd, jak tomu je napi. u srde¢nich dekompenzaci, kde se
pracuje jen na dolnich koncetinach jesté po kratsi dobu (5 min.], stavy po flebitidach a
trombozach (s nechanim postizeného mista], kompenzované hypertenze (sestupna
masaz).

4. Chronické choroby dychadel s naslednym ztuhnutim hrudniku pomocného svalstva
dychaciho. i

5. Obstipace, zejména atonického typu.

6. Hemiplegie a paraplegie dolnich koncetin, jako lehky stimulus jména pted
pasivnim cvi¢enim (bez narazovych ukont) roztrousej skler6za (jako prevence
kontraktur jiz v akutni fazi spolu s pasiv cvic¢enim).

7. Funkcni poruchy nervove.

8. Rekonvalescence po tézkych chorobach a stavy po fyzickém Cerpani a svalové
unave.

Z hlediska rozsahu se v poslednich letech ¢astéji nez diive projevuje.



Obr. 54. Krouzivé roztirani

Obr. 55. Roztirani malikovym okrajem dlané

masaz Caste¢na (chirurgické, neurologické, interni aj. obory], kde choroby a postizeni,
které vyzaduji celkovou masaz, jsou v indikaci zastoupeny mnohem mensim poctem.

Zcela zastaraly je nazor, Zze masaz mize pomahat jakémusi ,,rozmasirovani" tukovych
polstari na bfise na stehnech a na jinych mistech téla. Je tedy nevhodné a naprosto M
tecné predpisovat celkovou masaz u obezit s timto cilem. Choroby postizeni ze skupin



indikaci, které se nadmérnou vahou komplikuji v§ak naopak nevahame ¢astecnou
masazi 1écit. Mnohdy je masaz uvodem k pasivnimu i aktivnimu cviceni.

Kontraindikovana je masaz:

1. bez lékaiského piedpisu,

2. p¥i horeCnatém, infekcnim a akutnim zanétlivém onemocnéni, | stavech
vyzadujicich naprosty klid na lazku a dale pfi celkové télesné slabosti, I

3. p¥i koZnich afekcich hnisavych a plisiiovych;

4. bezprostiedné po jidle,

5. v mistech Cerstvého poranéni a rovnéz v mistech velkych uzlovatych varixt,
6. p¥i nékterych krvdcivych chorobdch,u pokrocilé arteriosklerozy a osteoporozy,
7. u chorob dutiny b¥isni, jako jsou onemocnéni prijjmovita, zejme spojena s
krvacenim do stolice, pfi naplnéném tracniku tuhou stolici i nevyprazdnéném
mocovém méechyii, pfi velké litiaze Zlucové i mocové (masaz biicha),

8. v gravidité a dva mésice po porodu, pfi menses (masaz bficha).

MASAZ VE VODE

Masaz rukou se miiZze provadét i ve vodnim prostiedi. Pouziva se hmatt klasického
masazniho zplsobu, z nich pfedevsim tikond hnétacich Voda se pfitom stava nejen
pomocnym masaznim prosttedkem, a uplatituje se i svoji teplotou, ktera byva volena
mezi 35 az 41 "C. Pa cient je vodou bud’ polévan, nebo je pod stalym vodnim
proudem, piipadné lezi ve vodni lazni. Uéinek drazdéni povrchu téla masazi je d plnén
vlivem tepelnym, ktery napomaha zejména k uvolnéni svalovych spasmt, zlepSeni
cirkulace, usnadiiuje pohyby v kloubech apod. Zku$enosti ukazuji, ze masaz v teplém
vodnim prostiedi snaseji dobie i pacienti zvlasté precitlivéli na dotykovou bolest, ktefi
jinak klasickou masaz odmitaji. V mnoha piipadech se u takovych ptecitlivélych
cientl osvédcili zacit s masazi pod vodou a teprve po tiech az péti

procedurach piejit ke klasickému masaznimu zptisobu mimo vodni prostiedi.

Pfi masazi ve vod¢ se chrani masér pred promocenim dlouhou igeltovou zastérou,
ktera je leh¢i nez gumova, a na sandaly obouva specialni galose, které jsou vzdusnéjsi
nez gumove holinky. MAs 4z pod proudem vody se provadi tak, Ze voda se na
povrch pacientova téla ptivadi z hadice, kterou masér pfi praci drzi v podpazi nebo v
krajin¢ tiiselné. Tento zplisob se nazyva téz ,,masaz exlebenska" podle lazni Aix les
Bains ve Francii. Masaz mohou provadét souc¢asné dva maséfi. Pfi masazi sedi pacient
nejprve na nizké zidlicce. Jeden z maséri stoji za nim a pod proudem vody masiruje
jeho horni polovinu té¢la. Druhy masér stoji ped pacientem a masiruje rovnéz pod
samostatnym proudem vody dolni polovinu téla. Po propracovani t€chto ¢asti si
pacient lehne na naklonénou podlozku a masaz pokracuje propracovanim krajiny
bedrokiizové, hyzd'ové a zadni plochy stehen. Trvani masaze, pii které se provadi
zejména hnétaci hmaty, je pfi praci dvou masérit 10 az 15 minut, pracuje-li toliko
jeden masér, prodluzuje se cela procedura o 5 az 10 minut.

Jiny zplsob je manualni masaz pod sprchou, které se podle francouzskych lazni Vichy
fika ,;masaz visijska". Pacient pfi této masazi lezi na zvlastnim masaznim stole, v
némz je instalovan odpad vody. Nad stolem jsou trubice, které jsou pfipojeny na



misici baterii teplé a studené vody. Z ¢etnych otvorti v trubicich vytéka voda jako
jemna destova sprcha, jejiz vodni paprsky dopadaji na télo pacientovo. Také zde
mohou pracovat souc¢asné dva maséfi, kazdy po jedné strané pacienta.

Konecné je tieba uvést manualni masaz na pacientovi, ktery je ve vodni lazni. Mlze to
byt masazni vykon, pii kterém se provadi pod vodou jen tfeni a hnéteni, nebo ktery je
soucasti vodoléebného vykonu — poloviéni lazné. Pti té se provadi toliko tieni téla,
jehoz ¢asti jsou pod vodou nebo jsou vodou toliko zvlhcovany, tedy tfeni mezi
jednotlivymi polevy pololazné. Pfi prvém zpisobu je teplota lazné zpravidla nad 35
°C. V pololazni je voda chladnéjsi. Podle jejiho druhu se teplota vody predpisuje v
rozpéti 15 az 30 °C, u dvoudobé pololazné je pak teplota vody 28 az 34 °C. V jeji
druhé fazi se teplota vody rychle snizuje na 18 az 26 °C. Lécebnym cilem tohoto
druhu vykonu, kombinovaného masaznim prvkem, je vyvolani hyperémie
termickomechanickym podrazdénim vazomotora.

KOSMETICKA MASAZ

Masaz patii k zékladnim ukonim celkové kosmetické péce. Jeji nika vychazi z
klasického masazniho zptisobu, ovSem jeji hmaty pfizptisobeny pozadovanému
rozsahu U¢inku, ktery je pfedevsim fazen k nejpovrchnéjsi tkanové vrstvé — k
pokozce. Pii kosmetické sazi se také propracuji hlubsi tkan€, zejména svalovina, napf.
oblic¢eje nebo krku. Protoze vsak toto svalstvo je usporadanim, mohutnosti i kou
znacn€ odlisné od ostatni pfi¢né€ pruhované svaloviny, jsou tu prizptisobeny i hmaty
hnétaci, jejichz provadéni se nesmi dit nijak zvlast’ energicky. Kosmetickd masaz
vyzaduje, aby ji provadél dokonale cvi¢eny pracovnik, zruény a obeznameny s
mechanismem jejiho u¢in Spatné a neodborné provedenou masazi mozno pokozku
poskodit, vy lat hematomy a celkové zhorsit vzhled kiiZe, coz pochopitelné jde vrub
odpovédnosti toho, kdo masaz provadi.

Kosmetickd masaz ma za cil odstranit nejpovrchngjsi zrohovélou vrstvu pokozky a
uvolnit vyvody potnich a mazovych 714z a zjednat leps$i podminky pro kozni
perspiraci. Pfi masazi se vytlacuje sekret mazovy zlaz. Masaz puisobi na povrchni
ob¢h krevni, usnadiiuje odplavovani produktt vymény latkové. ZvySenym
prokrvenim se zlepsuje pfisun kysliku a vyzivnych latek az k nejpovrchnéjsim
vrstvam kize. Rovnéz velky vyznam ma piimé ptisobeni na miznice lymfatického
systému Masaz dale pisobi na nervova zakonceni, pomahéa odhalovat mista zvysené
kozni citlivosti, ktera pak Ize vhodnym zplisobem masaze ovlivnit a citlivost zmirnit,
piipadn€ zcela odstranit. Po sérii masazi nabyva kiize zdravého vzhledu, mastna
pokozka ztraci na pretu¢nélém vzhled sucha naopak nabyva na pruznosti, vyhlazuji se
vrasky. V povrchnich koznich vrstvach ustupuji zndmky méstnani krve i lymfy a
celkove zvysuje odolnost kiize vii¢i chladu i infekénim plisobkiim. Masaz nemusi v
celém svém prubehu vyvolavat toliko pocity piijemne, naopak miize byt az bolestiva.
Tyto pocity v§ak mozno opomijet protoze mizi bezprostiedné s ukon¢enim masaze.
Jako pomocné masazni prostredky se vétSinou pouzivaji oleje nebo mastné krémy,
které vSak nesméji byt ,,vyzivné", nebot’ by se hned vstiebaly a plet’ by stala vazkou a
lepivou. Je samoziejmé, Ze pouzivané tukové masaz prostfedky nesméji byt zluklé.

1 Kosmeticka masaz obliceje byla stfedem pozornosti mnoha odborniki, zejména z



fad francouzskych lékari. Bylo popsano ne: spocetné mnozstvi riznych zptisobti
masazi obliceje. Pres pestrost masazni techniky 1ze podle ptrevladajiciho mista uc¢inku
shrnout v§echny zptisoby kosmetické masaze zhruba do tti skupin: Povrchni masaz,
kdy se masirujici prsty jen zlehka dotykaji svym

btisky povrchu kiize. Vykonavaji jen lehké tfeni v rovnobézném nebo krouzivém
sméru. Tteni prsty po povrchu musi byt natolik mélce pronikajici, Ze pohyb pokozky
proti hlubSim vrstvam je sotva znatelny, Hluboka masaz ptisobi na hlubsi podkozni
vrstvy, tukovou tkan, svaly, cévy i nervova zakonceni. Také zde se pracuje jen biisky
prsta, které v8ak provadéji jiz i hnéteni, vytirani a protlacuji tkanové vrstvy proti
kosténé spoding.

PLASTICKA masdz ptipomina na prvy pohled variantu hluboké maséze. Jejim autorem
je Leroy. Provadi se v podstaté formou malych kratkych udert, které se postupné
zrychluji. Méni se také jejich energie, ktera nabyva na sile, a udery tak postupné
pronikaji do hloubky. Tepajici prsty pfitom uchopuji a mirn€ nadzdvihuji kizi, ov§em
bez ptitlatovani a tisknuti mezi jednotlivymi prsty. Tento druh masaze znacné
podporuje prokrveni i lymfaticky obéh.

Pro kosmetickou masaz lze uzit i jiné pfistroje, z nichZ na prvém misté to jsou rizné
typy vibratorii nebo pfistroje pro vakuovou masdz. Uziti ptistrojt vSak neni vyhodné
tam, kde je nezbytné nutné zjistovani a sledovani infiltraci, zatvrdlin, citlivosti tkani
na rizny tlak i reakci svalti, coz vSe lze zachytit toliko pohmatove. Dobie se v
kosmetické masazi uplatiwje i kartacovani pokozky. O tomto druhu masaze bude
podrobnéji hovorfeno na jiném miste.

Z indikaci masaze ptichdzi v tvahu mastna seboroicka kiize, podle Leroye i s akné,
kde 1ze pracovat dosti energicky. Uspéch se viak dostavuje nejdiive po 10 az 15
procedurach a dobrych trvalych vysledki se dosahne toliko dlouhodobym
oSetfovanim. Je-li masaz provadéna u suché pokozky, je tfeba, aby se pracovalo jemné
a povrchové. Zde se dostavuje uspéch jiz béhem nékolika masazi. Stejnym zptisobem
se provadi masaz i u statecké kuize s mnoha vraskami. Tteba upozornit na nutnost
zv1asté opatrné prace pii masazi na krku. Hluboka masaz je indikovana pfi otuZovani
pokozky vlasové ¢asti hlavy. Plsobi velmi u¢inné na vyzivu vlasovych folikli.
Provadi se u seboroickych alopecii, pfi pomalém vzniku pleSe u suché pokozky i pfi
nahlé ztrate vlast, jak tomu byva po n€kterych horecnatych infekenich chorobach.
Masaz na rukou se z kosmetickych dtivodu provadi u stafecké kiize, ktera je seschla,
nebo u kiize, ktera je postizena dermatitidami. Velkou skupinu indikaci tvofi rizné
zjizvena tkan, nikoliv vSak s keloidy.

Kontraindikaci jsou pfedevsim hnisavé a rizné plisniové kozni choroby, venektazie a
na obliceji stav znacné hubenosti bez dostatecnych polstait podkozniho tuku.

MASAZ UTROBNICH ORGANU A HLUBOKYCH TKANI

Nékteré z 1ékai'skych oborti uzivaji k 1é¢ebnym nebo diagnostickym tceltim specialné
upravenou masaz, kterou pusobi na organy a tkl v utrobach. Hmaty jsou vétSinou
odvozeny nebo ptimo prevzaty z klasické masaze. Pfi provadéni masaze organti
prevladaji vétsSinou jednoduché vykony vytiraci, ptipadné tieni, a toliko u organt s
mohutnou svalovinou se uzivaji i hmaty hnétaci. Indikace masaze utrobnich gant a



hlubokych tkanovych vrstev jsou piesn¢ vymezeny a neni mnoho. Avsak tam, kde se
ma masaz uplatnit, patfi k zakladnim lé¢ebnym tikontim, nepostradajicim mnohdy
dramati¢nost. Vysledky takova vcas a spravné provedena masaz utrobnich organt
pfinasi, ohromujici, mnohdy zivot zachranujici, jak tomu je napf. u st. krajniho
oslabeni nebo uplné zastavy srdecni ¢innosti. Protoze zpravidla jde o zavazné 1é¢ebné
vykony, je provadéni masaze itrobnich organi téméf vzdy vyhrazeno jen Iékari,
predev§im odbornikovi pfislusného oboru. Jsou zde proto jednotlivé masaze toho
druhu zminény jen v kratkosti a pro uceleni ptehledu o masézi jako 1é¢ebné metodé
vibec. Podrobnéji je vSak popsana zevni masaz srdce, ktera je dilezitym
resuscitacnim pomocnikem a pii pokusu o oziveni miize s metodou obezndmeny
zdravotnicky pracovnik stfedniho vzdélani velmi platné zasahnou.

Masaz srdce

Mechanicky u¢inek vyvolany masazi je jednim ze zakroku resuscitace pfi zastavé
¢innosti srdecni, podle nékterych i pii chvéni komor srde¢nich (fibrilaci), kde byva
nejucinnéji zasahovano elektrickym defibrilatorem, tedy pfistrojem, ktery rozhodné
neni bézné k dispozici. Masaz srdce se déje bud’ nepiimo pies sténu hrudni bez jejiho
otevieni, nepfimo uchopenim a masirovanim srdce, coz pochopitelné vyzaduje
chirurgického zakroku.

Nepfima masaz srdce ma nesmirny vyznam, protoze zveétsi nadeéji na zachranu zivota
pti nehodach v terénu, na pracovistich nechirurgickych oddélenich zdravotnickych
zafizeni. Je tieba ji proto dobie znat a dokazat ji v€as pouzit. Timto masaznim
zptsobem se udrzuje krevni ob¢h, dilezity zejména pro tkan mozkovou, ktera je velmi
citliva na nedostatek kysliku a po zastavé jeho pfivodu hyne béhem nékolika minut.
Podle nékterych udaju se takto podatilo udrzet potiebny obéh krve po dobu dvou
hodin. Autorem tGspésné techniky nepfimé masaze srdce je W. B. Kouwenhoven. Po
cetnych pokusech a klinicky zkuSenostech publikoval se svymi spolupracovniky
Judem a Knickerbockerem v r. 1960 praci, ktera se stala zékladem pro rozsiteni
nepiimé srde¢ni masdze po celém svéEte.

Prvni podminkou Gspéchu oziveni postizeného je vedle dokonalé techniky nepiimé
srdecni masaze jeho spravné polohovani. Pacienta polozime na tvrdou podlozku nebo
jednoduse na podlahu nebo na zem. Jeho lehkym podlozenim ve vysi ramen stoCenou
ptikryvkou, kabatem apod. zajistime zaklon hlavy, potiebny pro udrzeni volnych cest
dychacich pii soucasné provadéném umélém dychani. Je-li pacient na luzku,
doporucuje Jadrny zabranit pérovani draténky vsunutim kovové otacivé stolicky pod
luzko v misté hrudniku nemocného. Vlastni technika masdze spociva v pravidelném a
dirazném stlac¢ovani hrudniku v misté dolni poloviny nebo tfetiny hrudni kosti. Tim
se soucasné lehce stlacuje srdce a vznika umeéla srdecni systola. Masirujici si k vykonu
klekne z levé strany vedle na zemi leziciho pacienta, nebo se postavi na stejnou stranu
luzka. K pacientovi je pfitom obracen ¢elem. Svou levou ruku ptilozi masirujici na
dolni polovinu nebo tfetinu sterna toliko proximalnl ¢asti dlan€. Ruka je tedy
extendovana v kloubu zapéstnim a prsty smétuji kolmo k podélné ose hrudniku. Prava
ruka se pfilozi na zapésti levé, ¢imz se napomaha spodni ruce. Dlaf nesmi byt
pfilozena na mecik sterna. Masazi vyvolany tlak ma snizit klidovou troven sterna asi
03 az 5 cm. K tomu je tedy tieba pouzit znacné sily a namaha s tim spojena se zmensi



prevazenim celého trupu masirujici osoby nad télo pacienta. Aby byla vaha trupu co
nejucelnéji vyuZita, je nutné napiimeni obou hornich koncetin v kloubech loketnich.
Po dosazeni potfebného poklesu sterna se tlak rukou rychle uvolni a opét obnovi, ruce
pritom zustavaji stale pfilozeny na hrudniku. Sternum se takto stlacuje pravidelné v
rytmu asi 60krat za minutu. U mens$ich déti (do 10 let) se vykonava tlak jednou rukou
a v mist¢ stiedu sterna. Kojenctim se zevni masaz srdce provadi toliko dvéma prsty,
nejlépe tfetim a ¢tvrtym, nikoliv palcem, v rytmu 100 az 120krat za minutu. Kontrolou
vydatné provadéné masaze je hmatny tep na velkych cévach.

Nezbytnym doplitkem masazniho zasahu je soucasné provadéné umelé dychani,
nejlépe po zptisobu ,,z plic do plic", kdy na jeden vdech pfipada 4 az 5 umélych systol.
Pracuji-li alespoil dvé osoby soucasné, pak jedna provadi masaz a druha umélé
dychani v uvedeném rytmu. Je-li zasah G¢inny, dostavuje se za kratko vedle pulsu na
velkych cévach zlepseni barvy pokozky a zuzeni zornic. Neni-li do dvou minut stav
uspokojivy, zlepsuje se uméle plnéni srdce zdvizenim dolnich koncetin a soucasné je
pii stalém provadéni masaze i umélého dychani tieba Prikro¢it k dal§im 1é¢ebnym
zasahtim, o kterych vsak jiz rozhodne toliko 1ékaf. Provadi-li resuscitaci jediny
zéachrance, pak vykonava masaz i umélé dychani sam. V tom piipadé provede jeden
vdech na 10 az 12 umélych systol. Zastava nebo podstatné oslabeni srde¢ni ¢innosti
ptichazi pfi Grazech elektrickym proudem, riznych havarijnich piihodéach, pfi tonuti,
ale také pfi tézkém infarktu apod. Ve vsech téchto ptipadech je nepfima masaz srdce
zcela na miste. Je kontraindikovana u té¢Zzce zhmozdéného hrudniku.

Pfi nepiimé masazi srdce, a to i kdyz byla provedena naprosto spravné, mize dojit ke
zlomeninam Zeber a poranéni chrupavek zebernich Vzacnéji pak mtize zlomenina
zebra zpuisobit poranéni jater, krvaceni do mezihrudi, poranéni plic, pneumotorax
apod. Na zakladé téchto nehod rozsifuji nékteti autofi kontraindikace jesté o choroby s
poruchou krevni srazlivosti a o nemoci se zbytnénim jater. Tieba vSak dodat, ze k
zéachrang Zivota nevahame provést srde¢ni masaz i za cenu rizika vzniku nékterého z
uvedenych nasledku.

Ptima masaz srdce se déje nyni pfevazné cestou otevieného hrudniku v oblasti
¢tvrtého, patého nebo Sestého mezizebii. Do operacni rany se vnofi ruka, ktera se
vsune zezadu za srdce. Masaz spociva v pfitlacovani srdce proti sternu, na které se
priklada volna ruka. Je-li srdce mensi, 1ze je uchopit jednou rukou tak, ze palcova
strana ruky je podél pravé komory a ostatni prsty podél levé komory. V rychlém a
pravidelném rytmu se pak ruka svira a otvira. Pfi masazi nesmi byt srdce nijak
staceno, aby nedoslo k zatizeni az znemoznéni prutoku krve velkymi cévami. U
vétsich srdci se provadi bimanualni maséaz, kdy ruka se pfiklada pod sternum, jehoz
plochu tak rozsituje, a proto druha ruka tlaci srdce zespodu.

Masaz délohy

¢emuz doslo hlavné rozvojem Gcinnych 1ékd, ztstava jeji uziti v porodnictvi v
nékterych pripadech nezbytnym doplikem lécebného zasahu i pti sou¢asném stavu a
urovni farmaceutickych vyrobku. To plati pfedevsim o poporodnim krvéaceni z
atonické délohy. Utinek masaze se dostavuje po mechanickém drazdéni a manualnim
vyvolavani délozni kontrakce. Masaz se provadi bud’ jednou rukou, nebo obéma



rukama. Pfi masazi jednou rukou se tak déje pres sténu bfisni, kdy se uchopi fundus
délozni a provadi se nejprve mirné, pozdé¢ji energické, krouzeni. Pfed masazi se
nezapomene na vycévkovani. Pfi bimanualni masazi se jedna ruka seviena v pést
zavede do délohy a opfe se o jeji

Druha ruka pak pies sténu bfisni masiruje sténu délozni proti zavedené ruce. Béhem
masaze se nekolikrat vytlaci z délohy krevni sraze-

niny.

Masaz prostaty

Vice nez k uceliim lécebnym se masaz prostaty uziva k vytlaceni sekretu, tedy k cilim
diagnostickym. Vlastni masaz prostaty se déje v sedmi tazich, které maji sviij pfesné
vymezeny sled. Prstem zavedenym per rectum se vede nejprve tah od pravého laloku,
jeho horniho poélu, Sikmo ke sttedni ryze. Ve stejném sméru, ale vzdy o néco nize se
vedou na téze strané jesté dva dalsi tahy. Totéz se provede na strané levé a nakonec
stiedni ryhou odshora doli, kdy se vlastné provede vlastni vytlaceni prostatického
sekretu do mo¢ové roury.

Masaz oka

Také zde doslo k ziZeni pivodnich indikaci a masaz se stala toliko pomocnym
lécebnym prostifedkem, usnadiiujicim odplavovani produktti vymeény latkové a
zpusobujicim na podklad€ podrazdéni vazomotorickych nervii hyperémii. Masirovat
lze prsty nebo nastroji. Bulbus se masiruje bud’ pfimo, nebo pies vicko. Masaz lze
provadeét také zespodu na vicko po jeho everzi. Masaz o¢niho bulou se déje jemnym
poklepem biisky prstt pfi frekvenci 100krat za minutu, nebo se bulbus stlacuje
dvéma pres vicko polozenymi prsty. Mtize se provadét lehké tieni vicek z povrchu
nebo ze strany spojivkové. V prvém piipad¢ se tak déje prsty, spojivkova strana se tie
smotkem vaty na ty¢ince.

Masaz mékkého patra

Provadi se pii obrnach meékkého patra, pfi omezeni jeho pohyblivosti nasledkem
srustd, pii nedokonalém uzavéru patrohltanovém apod. Masiruje se nejcastéji jednim
prstem, ktery vnika ve stfedni ¢afe po tvrdém patie aZ na patro mékké, které lehce
tlaci vzhiiru. Pacient pfi tom hlasité fonuje ,,A", ,,0" nebo ,,E". Timto zplisobem se
provadi masaz asi 10 az 15krat za sebou, jednou az tfikrat denné. Nema se provadét
po jidle, protoze se masazi zpravidla vybavi davivy reflex. Z hlediska ucinku je vSak
tento reflex vyhodny, protoze pfi ném dochazi k energickému stahu svaloviny
mekkého patra i okoli. Lécba vyzaduje veelku vytrvalosti a masaz se tu mnohdy
provadi i po nékolik mésicti.

SPORTOVNI MASAZ

Uziti maséze ve sportu zakotvilo na podklad€ poznatki, z nichz na prvém misté jsou
pocity osvézeni nebo mistniho zotaveni unavenych skupin svalovych s naslednym
zlepSenim az uvolnénim pohybt. Masaz je sice v zasad€ shodna s technikou klasické
masaze, nicméné je pro ni charakteristické, ze se ji uziva u zdravych, ba mimotradné
vykonnych lidi. Také sportovni masaz ma svoji tradici, ktera saha az do staroveku. Jeji
vyvoj v§ak pokrocil teprve v naSem stoleti a jeji pfesnéjsi propracovani, zejména s
ohledem na jednotliva sportovni odvétvi, je vysledkem soustiedéné pozornosti a



studia mnoha odborniku teprve v poslednich dvou az tfech desitkach let. Pficinili se o
to svymi pracemi sovétsti autofi Sarkisov-Serasini, Leikin, u nas pak Jaros, ve Vidni
Prokop aj. V souéasné dob¢ se stala i u nas sportovni masaz béznym doplitkem
pfipravy mnoha vykonnych sportovct i celych druzstev nejriznéjsich sportovnich
odvétvi. Toliko dosud malo uspokojivy pocet kvalifikovanych masért brani jejimu
pouziti v jesté $irSim métitku.

Pfi sportovni masazi se vyuziva stejnych fyziologickych poznatki o jejim ptisobeni
mistnim i celkovém, které jiz byly uvedeny v pfislusné stati masaze klasické. Vice nez
jinde se zde vyuziva experimentalné prokazanych poznatkd Sarkisova-Serasiniho a
Leikina, ktefi doporucuji provadét diiraznou masaz na téch svalovych skupinach, které
se pracovniho vykonu ucastni méné, kdezto ty svalové skupiny, které pln¢ zajist'uji
vykon, se maji masirovat jen lehce, pfipadné se jejich i masaz neprovadi vibec. Ze
masaz také zde neni jen zaleZitosti propracované tkané, ukazuji vysledky L. Prokopa,
ktery sledoval hodnoty prokrveni svaloviny pfi rizné dlouho trvajici energické
masazi. Zjistil pfipadné zmény v prokrveni, jehoz hodnoty pti déle trvajici masazi
klesaji. Jestlize by se efekt masaze projevil jen mistné plisobicim mechanismém, pak
by muselo prokrveni stoupat zcela imérné k délce trvani masaze. Presnym vySetienim
zjistil vrchol prokrveni v masirované tkani po ¢tyfech minutach od jejiho zacatku. V
deseti minutach je efekt prokrveni jiz o néco nizsi nez hodnoty dosazené po tfech
minutach masaze. Tento jev lze vylozit tak, Ze po poc¢ateCnim podrazdéni center
korovych vyvolaném impulsy z receptorti masirované tkané, nasleduje jeho pokles,
zpusobeny centralnim vyrovnavacim procesem Utlumovym. Tato pokusna vySetieni
vedou k nékolika zavérim. Pfedné se ma masaz jednoho mista omezit ¢asove. Dale je
tieba stiidat rizné hmaty, pusobici kvalitativné odli$na drazdéni. Kone¢né se nema
provadét dirazna masaz téch tkanovych tsekd, kde doslo vlivem zatéze k
nadmérnému prokrveni. Pravé pfili§ diiraznou masazi by se obéhové poméry v tako-
vych tkanich zhorsily. Tato skute¢nost pak pfimo ovliviiuje i volbu mis-

ta provadéni masaze.

Pro provadéni sportovni masaze je také dilezita vhodna volba maséra, ktery by mél
mit samoziejmé kromé dokonalych znalosti teoretickych i praktickych také vlastni
sportovni zkusenosti. Musi mit védomosti i z oblasti kineziologie. Sportovni masér si
musi umét dokonale predstavit kazdy pohyb sportovce v jeho anatomickeé i
fyziologické podobé. Kazdym hmatem musi umét dokonale 1 vhodné zasahnout
masirovanou svalovinu, musi znat u¢innost jednotlivych hmatd u sportoveti riznych
odvétvi. K tomu vS§emu musi byt dokonaly sportovni masér i dobrym psychologem.
Svym vystupovanim, naladou, slovem — kratce celou svou osobnosti musi umét pred
startem ovlivnit jak jednotlivce, tak celé muzstvo. Masér si stdle musi uvédomovat, ze
spolu s trenérem a piipadné i 1ékatfem patii k tém, kdoz maji bezprostiedni vliv na
sportovce, zejména v obdobi zadvodu. Je proto nejlépe, kdyZ je sportovni masér
obeznamen se sporty predevsim z vlastni zkuSenosti. Tak si totiz nejsnaze dovede
ucinit spravnou predstavu o velikosti celkové namahy i rozsahu lokalniho svalového
zatizeni, kterému je sportovec pfi vykonu vystaven. Sdm pak dovede snadnéji podle
ptipadu prizplsobovat i celou masaz.

Provadéni sportovni masaze vyzaduje dodrzovani i ostatnich zasad. Na prvnim misté



je to osobni hygiena maséra i sportovce. Teplota ovzdusi, ve kterém se masaz provadi,
mize byt o néco nizsi nez pii masazi 1écebné, nicméné nema poklesnout pod 20 °C. O
pomocnych masaznich prostiedcich plati v zasad¢ totéz, co u masaze klasické. U
sportovni se vSak n¢kdy pouziva kromé specialnich masaznich mydel nebo oleja i
smési ruznych latek (chloroform, kafr, mentol, alkohol, hot¢i¢na tinktura aj.), které
svym pfimym plsobenim na povrch téla maji u¢inek masaze zesilit. O masazni lavici,
stolku, Cistoté pradla a upraveé masazniho prostiedi plati stejné zasady jako u masaze
klasické.

Technika sportovni maséaze je odvozena ze zakladnich péti hmatd: 1 tfeni, vytirani a
roztirani, hnéteni, tepani, chvéni. Zplisob masaze zavisi * na jejim ucelu v ramci
sportovni piipravy a je ur¢ovan i druhem sportu. V zésad¢ lze odlisit dva druhy
sportovni masaze: drazdivy typ masdze a uklidnujici. Prvy druh je rychlé a svizné
provadéni a stiidani hmatt, které jsou zpravidla provadény dirazné. Cela masaz je
vydatna, nesmi v$ak vyvolavat bolestivé pocity. V uklidilujici masazi prevladaji
hmaty jemnéjsi, jejich tempo volné, celd masaz je lehka. Rovnéz tak doba trvani
masaze je dilezitym faktorem jejiho davkovani.

Podle icelu mluvime o sportovni masdzi tréninkové, ktera se provadi Pravidelné
obden nebo alespon dvakrat tydn€ po celou dobu piipravy sportovce. Postupné se
masaz v tomto obdobi provadi s vétsim diirazem

a prodluzuje se i doba jejiho trvani, a to na 40 az 60 minut. V obdobi zavodu se
provadi masaz pohotovostni, ktera spociva toliko v leh¢ich masaznich vykonech
hnétacich i narazovych. Pfili§ energicka masaz by: mohla v tomto udobi vykonnost
sportovce snizit. Rovnéz doba trvani masaze je kratsi. V prestavce mezi jednotlivymi
vykony se provadi rov. néz lehka masaz, diraznéji se mize pracovat jen na téch
¢astech a svalovych skupinach, které se vykonu ptimo netéastni. Po ukonceni vykonu,
tedy po zavodu, se provadi leh¢i celkova masaz, jejimz cilem je odstranéni Ginavy.
Zpusob masaze se tidi druhem sportu. U vytrvalostnich sporti se ptimo pied zavodem
provadi uklidiiujici masaz, kdezto v udobi tréninku muze byt jeji provadéni dostatecné
darazné. U rychlostnich druhti sportt se pied vykonem provede pouze kratka drazdiva
masaz. U sportl s pouzitim sily 1ze masirovat dosti energicky, kdezto u sportd, kde je
tteba obratnosti, ma byt masaz lehka a jemna.

Je samoziejmé, ze také u sportovni masaze se zejména na koncetinach zachovava
smér hmatt .k srdci". Cela stavba masaze vychazi z klasického zplsobu masaze.
Jinym druhem masaze, kterou si sportovec provadi sam, je tzv. sebemasaz nebo
automasdz. Ta nema jen cenu pro sportovce, ktery se tak mize masirovat jak v
prabéhu tréninkového, tak zavodniho idobi, aniz je zavisly na Skoleném masérovi, ale
také pro kazdého, kdo si chce uchovat télesnou zdatnost az do vysokého véku. Ve
spojeni s télocvikem miize masaz také znacné€ zvysit odolnost vii¢i mnoha
neptiznivym zevnim vliviim, se kterymi se organismus pak 1épe vyrovnava. Netfeba
zvlast zdlraziiovat i vyznam ve vymeéné latkové.

Pro provadéni sebemasaze plati tataz pravidla, zasady a zptisoby, které byly jiz
zminény. Také pfi tomto druhu maséze je tfeba, aby masirovana svalova skupina byla
co nejvice uvolnéna. To ovSem vyzaduje zaujmuti nejvhodnéjsi polohy masirované
casti téla, coz vSak neni vzdy zcela uskutecnitelné, a v kazdém piipad¢ je nutné radné



takové uvolnéné polohy nacvicovat. Tato skutecnost do jisté miry zt€zuje provadéni
masaze na vsech ¢astech téla, nebo alespon nedovoluje takovou tcinnost v urcitych
mistech, jakou Ize dosahnout pii masazi druhou osobou. Také samotné provadéni
masaze je pro sportovce nepomérné vetsi zatézi, se kterou musi byt pocitano zejména
v udobi zavodnim. I tak sebemasaz mize dobfe splnit o¢ekavany cil. Je nutné, aby
kazdy, kdo se sam masiruje, mél nacvic¢eno urcité schéma fadéni hmat i celého
postupu masaze, které je nejlépe sestavit a nacvicit pod dohledem odbornika.

Protoze jde o masaz, ktera se provadi toliko na zdravém cloveéku, ma sportovni masaz

pouze jedinou kontraindikaci: je to jakékoliv podezieni z onemocnéni nebo zranéni.



REFLEXNI MASAZ

Konec minulého stoleti pfinesl nové prace a poznatky z oboru neurofyziologie. Mezi
né patii i publikace Henry Heada z roku 1898, ve které uvetejnil sva zjisténi o zmeéné
kozni citlivosti pfi onemocnéni v utrobach. Na podkladé klinickych pozorovani
vymezil na povrchu téla zvlast citlivé kozni okrsky, které oznacil podle inervace z
prislusného misniho segmentu. V jednotlivych koznich oblastech a okrscich nasel
Head rtizné vyraznou kozni citlivost. Mista s nejvétsi kozni citlivosti az spontanni
bolestivosti oznacil jako ,,maximalni body". Headova pozorovani, ktera byla zakladem
pro vyznaceni zevnich projekci nervovych spojeni mezi ttrobami a povrchem téla,
necekala dlouho na praktické vyuziti. Pocatkem tohoto stoleti to byl Cornelius, ktery
se pokusil masazi v mistech koznich projevii o 1é¢ebny zasah v inervacné spjatém
onemocnélém organu. V r. 1909 popsal tzv. nervové body, které zvolil za misto svého
masazniho zésahu. Pfi masazi pouzival pfevazné tfeni a chvéni. O dva roky pozdéji, r.
1911, publikoval Barczewski prirucku o reflexni masazi a roku 1917 doporucil
podobnou masaz holandsky lékar van Veen.

Vznikl tedy na pocatku naseho stoleti novy druh masaze, ktery sice uzival nékterych
hmati klasického masazniho zplsobu, ale v mnohém se od néj lisil. Pro masaz se
vyhledavala mista se zménénou kozni citlivosti, pouzivalo se jen n¢kterych hmatd
klasické masaze a i jinak nabyvala cela tvainost nového druhu masaze na svém
odlisném vzhledu. K oznaceni tohoto nového druhu masaze byl piijat termin reflexni
masaz. Lze ji charakterizovat jako manudlni lécebny zasah na povrchu téla,
aplikovany v mistech druhotnych, onemocnénim reflexné vyvolanych zmén. Neni tedy
mistem zasahu primarn¢ onemocnéla tkan nebo ustroji.

Z historického hlediska vSak neni toto po¢inani prvym pokusem o ovlivnéni
chorobnych dé&jii v organismu cestou nervovych spojii. Staci pfipomenout prastarou
¢inskou akupunkturu nebo obdobné zasahy popalenim kozZnich okrskti smotkem
suseného pelynku. Mozno fici, Ze i velké Gspéchy klasikii masaze minulého stoleti
mély mnohdy svou pfi¢inu v pfiznivém ovlivnéni povrchnich reflexnich projevi.
Protoze teprve objevy poslednich desetileti a poznatky sou¢asné doby dovoluji
ponékud jasnéjsi vyklad slozitych dé&jua, ke kterym dochézi v organismu pii nemoci a v
pribéhu navratu zdravi, 1ze snadno pochopit, ze nikdo z téch, kdoz se zejména v
davné minulosti mimovoln¢ zabyvali reflexni terapii, nemohl tusit pravou podstatu
svého tspéchu.



Vyvoj reflexni masaze

K Headovym zjisténim se postupem doby radi dalsi. V r. 1917 upozornil Mackenzie
na obdobné reflexni zmény ve svalstvu, které se vSak projevuji vedle zvySené citlivosti
i zvySenim svalového tonu. Na rozdil od koZnich projevi, kde lze zjistit rizné vyrazné
zmény na vétsi plose segmentu, jsou zmény ve svalstvu méné rozsahlé. Prakticky neni
nikdy sval postizen v priabéhu celého segmentu. Tento zavér pozdéji potvrdil
Kohlrausch, podle kterého se reflexni zmény ve svalstvu vyskytuji jen jako maximdlni
body.

Mackenzie vyslovil nazor, ze takové reflexni zmény vyvolavajici svalovy hypertonus
jsou ucelnym opatienim, kterym se onemocnély organ, jakoby ukryt za ochrannym
Stitem, brani proti ptisobeni zevnich vlivil. I kdyZ dnes takovy vyklad pln€ neobstoji,
byl tehdy postacujici, coz bylo ovSem ke Skod¢ reflexni masaze, jejimz cilem bylo
drézdéni takovych mist mechanickym zptisobem. Pfi takovych nazorech na vyznam
reflexnich projevi, byt byly mnohdy zna¢né vzdaleny od onemocnélého organu,
muselo byt po¢inani Corneliovo, Berczewského a dalsich pokladano za protichtidné.
Pozdéji vsak byly ve svalstvu zjistovany zmény odlisné od MacKenzieho nalezu. To
ptivedlo fadu autord opét na myslenku ovliviiovat takova mista masazi. Byli to Lange,
Miiller, Schade, Rithman aj., ktefi si bedlivé v§imali vyskytu zmén citlivosti i
konzistence svalti. Nachazeli rizné provazcovité i vietenovité zatvrdliny, prominujici
svalova napéti a myogelozy. Riznymi hmaty se snazili o rozmasirovani a uvolnéni
takovych zmén. V r. 1927 vyslovil Hartmann nazor, ze gelézni zmény ve svaloving
mohou vést k funkénim porucham organti uvniti téla a doporucoval odstranovat je
velmi diraznou masazi. O deset let pozd¢ji sdélil Kohlrausch, Ze masazi reflexnich
svalovych zon lze odstranit funkéni organové poruchy. Jejich segmentova projekce
odpovida zhruba Headovu zonalnimu uspofadani. Zjistil, ze u masér dochazi vlivem
jejich namahavé prace Casto ke vzniku myalgii, ohrani¢enému svalovému hypertonu i
k tvorbé myogeldz v zonach druhého mezizebii. Jsou-li takové zmény lokalizovany
vlevo, mohou puisobit pocit onemocnélého srdce. Protoze nachazel pii funkénich
organovych potizich v pfislusnych segmentech prevazné hypertonus svalovy,
doporucoval Kohlrausch jiz v r. 1937 odstrafiovat takové zmény jemnym hnétenim a
lehkymi ukony narazovymi. Publikaci o své technice masaze v reflexni zon¢, kterou
doplnil o praci ve vazivu, uvefejnil v r. 1955 (Reflexzonenmassage in Muskulatur und
Bindegewebe). Masaz doplioval vhodnou gymnastikou. Do 1é¢by revmatickych a
nékterych internich chorob zavedly Dickeova s Leubeovou svou specialni reflexni
masaz ve vazivu. Charakteristickym znakem pro tuto masaz je drazdéni ktize a
podkozi, které je plisobeno pomalu piejizdejicim a rizné hluboko do kiize vtlaenym
prstem. Se zfetelem k pozadovanému ucinku a sile drazdéni se méni tlak na kiizi i
délka masaze. Postup této masaze i sled hmati ma sviij urCity systém. V dalSich letech
nabyla technika reflexni maséze na pestrosti. Rozmanitost je dana tim, jak ktery z
autort voli misto aplikace a které hmaty pouziva. Dal$i praci o masaznim ovlivnéni
utrobnich organii uvetejnil v r. 1948 Puttkamer. Jeho technika je zalozena pfevazné na
vyuziti tfeni, pficemz podle potieby masiruje palcem, n€kolika prsty, dlani i celou
pésti. Vogler a Kraus uverejnili r. 1953 svéraznou masaz periostu



(Periostbehandlung). Provadéji ji tak, Ze na periost vhodnych kostnich ploch
vykonavaji mezic¢lankovym kloubem nebo biiskem prstu rizné intenzivni ,, bodovy
tlak". Spolupracovnice Dickeové, 1ékarka Teirichova-Leubeova podrobnéji
rozpracovala pivodni metodu masaze ve vazivu a takto zdokonalenou uvetejnila v
roce 1957. Odlisuje masaz v povrchnéjsich a hlubsich vrstvach ktize a podkozi.
Obdobn¢ Helmrich uvetejnil v r. 1959 nakladnou dvoudilnou ucebnici vazivové
masaze, obsahove¢ znaéné §irsi nez plivodni masaz Dickeové.

Z uvedeného prehledu je patrno, Ze tento novy druh masaze ma za cil ovlivnit
onemocnély orgén z povrchu téla cestou nervovych spoji. VEétsina ze zminénych
autorti se vénuje praci pievazné v jedné, nejvyse ve dvou tkanovych vrstvach
povrchniho segmentu (jen kiize s podkol|im, ktize a sval, jen periost a pod.). Tomu pak
odpovida volba techniky masaze. Je véci a nazoru autora, zda masazi reflexnich zmén
pievazné v té neb oné vrstvé povrchni tkané dosahne nejlepsiho ucinku a 1é¢ebného
vysledku. ZlepSenim stavu onemocnélého organu pak podle vétsiny uvedenych autord
dojde k zaniku reflexné vzniklych zmén i v ostatnich tkanich povrchni segmentové
oblasti. Takovy vyklad vSak nelze pfijmout bez vyhrad. Zevrubngji o tom bude
pojednano jesté na jiném misté. V kratkosti k tomu nutno alespont podotknout, Ze
podle Kohlrausche mohou perzistujici zmény v povrchnich tkanich po urcité dobé
zpétn€ nepiizniveé ovlivnit funkéni zdatnost segmentové prislusného organu. Jestlize
se v masazi zamétime jen na jednu z tkani, ztracime kontrolu a piehled o reflexnich
zménach v dalSich povrchnich tkdnich, které mohou pak neptizniveé plisobit na funkce
postizenych organt v ttrobach. Snadno se pak také mtizeme octnout na pochybach o
ucelnosti vlastniho po¢inani nebo o lécebné cené reflexni masaze vibec.

Po této strance je tedy zajimava technika reflexni masaze, jak ji postupné od roku
1936 rozpracovali GlSser a Dalicho. V r. 1952 uvefejnili Prvné své mnohaleté
zku$enosti a poznatky v knize ,, Segmentova masaz" (Segmentmassage). Autofi uzivaji
takovou masazni techniku, kterad dovoluje soucasné postihnout vSechny z povrchu téla
dosazitelné tkanové vrstvy a ovliviiovat tak najednou reflexni zmény jak v kuzi,
podkozi, na fascii a ve svalu, tak zmény na periostu vhodnych ploch kostnich.
Pivodné Gliser ve své technice vychazel z hmat klasické masaze. Mnohé z nich
vsak zna¢né modifikoval. Zpiisob, postup i sled hmati masaze podle Glésera a
Dalicha ma sviij pfesné vymezeny systém.



Ziklady anatomie a fyziologie nervové soustavy

K pochopeni reflexnich pochodi a projevt je tfeba osvojit si n¢které staté z anatomie
a fyziologie nervové soustavy. Jeding tak si l1ze uéinit pfedstavu o tom, jak dochazi k
ovlivnéni Gtrobnich organti zdsahem na povrchu téla.

Nervovou soustavu mozno ¢lenit anatomicky na dvé hlavni skupiny:

1. Gstfedni neboli centralni nervova soustava,

2. obvodova neboli periferni nervova soustava.

Funkci nervové soustavy jako celku je zajisténi vztahti mezi organismem a zevnim
prostiedim i mezi v§emi ¢astmi uvnitf organismu. Tim je ddna dokonala celistvost a
jednota jak ve vSech dé&jich, tak v projevech. Podnéty, at’ jiz prichazeji zvenc¢i nebo z
utrob, vzbuzuji podrazdéni ve vybézcich nervovych bunék nebo ve zvlastnich
nervovych bunikach, které¢ souborn¢ nazyvame receptory. Ty z nich, které jsou
vystaveny zevnimu plsobeni, oznacuji se exteroceptory, kdezto interoceptory
zachycuji podnéty vznikajici uvnitf téla. Podrazdéni je pak vedeno nervem dale jako
vzruch. Z periférie k centrim, tedy dostfedivym smérem obstaravaji vedeni nervy
senzitivni, od specifickych receptord nervy senzorické. Opa¢nym smérem probihajici
vzruch je veden ke svalstvu nervy motorickymi nebo ke zlazam nervy sekre¢nimi.
Vykonny organ, ve zminéném piipadé sval nebo zldza, se nazyva efektorem.
Nejvyssi fidici funkci v celém organismu ma centrdlni nervovad soustava. Periferni
nervova soustava se podle zakonéeni, prubéhu i pivodu déli na dvé skupiny: nervy
cerebrospinalni a vegetativni. K cerebrospinalni nervové soustavé patii dvanact part
nervii mozkovych a tficet jeden par nervli miSnich. Misni nervy jsou senzitivni —
citivé a motorické — hybné. Vegetativni nervova soustava je tvofena vlakny
vedoucimi ke z1azdm, hladké svaloving utrob i povrchu téla, k cévam i ke svalovimé
srdecni atd. Ma rovnéz dva oddily; soustavu sympatickych nervovych vlaken (vlakna
adrenergni) — sympatikus — a soustavu parasympatickych nervovych vlaken (vlakna
cholinergni) — parasympatikus.

Vsechny skupiny a oddily nervové soustavy jsou ve vzajemnych funk¢nich i
morfologickych vztazich a jsou na sobé zivotné zavislé. Uvnitf nervové soustavy
probihaji déje, které vytstuji ve védomé i bezdééné akce. Tyto mohou byt
jednoduché, ale téz velmi slozité.

Dg¢je, které se odehravaji mezi receptorem, nervovou buiikou nebo skupinou bunék a
efektorem se nazyvaji reflexem. Pojem takto vylozeny pochazi od ¢eského anatoma a
fyziologa Jifiho Prochazky. Roku 1863 ukazal I. M. Secenov, ze vSechny védomé i
bezdécné akce v organismu jsou podle povahy svého vzniku reflexy. Je-li ziiCastnén
velky pocet nervovych bunek, mohou se opakujicimi vzruchy vytvaret v nervovém
ustiedi nové spoje a vazby. Upravuje se tedy ¢innost nervové soustavy podle nacviku
a zkuSenosti. Podle toho, ve které sféfe obvodového systému nervového dochazi k
podrazdéni a vedeni vzruchu, vznika kvalitativné odlisny efekt. V oblasti
cerebrospinalni nervové soustavy je to napt. znamé prudké odtazeni ruky od zhavého
predmeétu. Zalezitosti vegetativniho nervstva je pak napt. reflex okulokardialni, kdy po
zatlaeni na bulby o¢ni dojde k zpomaleni tepové frekvence a a k lehkému poklesu
tlaku krve. Ponévadz i Gi¢inek reflexni maséaze je zalozen pievazné na ovlivnéni ve



vegetativni sféfe, je nutné poznat tuto soustavu blize.

NERVY VEGETATIVNI

Cinnost celé vegetativni soustavy je soustiedéna predeviim na pééi o neruseny béh
zivotné dilezitych déjti v organismu, jako jsou ob&h krevni, zazivani, vymeéna latkova
aj. Pochody uvnitt této soustavy se odehravaji bez moznosti ovladani nasi vuli.
Vegetativni soustava se ucastni i déji chorobné vyvolanych — za horecky, bolesti atd.
Anatomicky se od cerebrospinalni soustavy li§i hlavné tim, Ze pribéh jejich
nervovych vlaken je nékolikrat pferusen ganglii — uzlinami, coz jsou zvlastni shluky
nervovych buné¢k. Tato ganglia mohou byt viditelna jen mikroskopicky, nebo naopak
jsou dobfe patrna i pouhym okem. Nervova vlakna kon¢i ve sténach organd, kde
mohou byt znovu pferusena ganglii. Tomuto poslednimu useku se pfipisuje vyznam
pro urcitou samostatnost organu a ma se za to, ze se bunky této ¢asti vegetativni
soustavy uplatiiuji pfi ¢innosti i z téla vynatych organti. Zminéné rozdéleni vegetativni
soustavy na sympatikus a parasympatikus ma své diivody v anatomickych,
fyziologickych a farmakologickych odchylkach.
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Sympatikus (obr. 56). V rozsahu prvniho hradniho az tietiho bederniho obratle
vystupuji z patefe cestou mi$nich nervii vlakna sympatiku.

Zacinaji v postrannich rozich mi$nich. Tato sympaticka vlakna jsou obalena
myelinovou pochvou, ktera jim propljcuje bélavé zbarveni. Po kratkém spolecném
prabéhu opoustéji vegetativni vlakna nervy misni a vstupuji jako bila spojujici
raménka (rami communicantes albi) do prvych vegetativnich ganglii. Ta jsou uloZena
po obou stranach patefe a jsou navzdjem podéIn¢ i pficné propojena, takze pfipominaji
provazovy zebiik. Tento utvar se oznacuje jako kmen sympatiku (truncus
sympathicus). Sympaticky kmen je rozprostfen kolem celé patete a ma tedy sva
ganglia jak v tiseku krénim, tak v hrudnim, bfiSnim i panevnim. Nicmén¢ bila
spojujici raménka dostava jen z miSnich kofenti v rozsahu C 8 — L 3. Pocet vSech
ganglii sympatického kmene je ménlivy a pohybuje se kolem 27 az 23, vzacnéji i vice.
Cést bilych vliken ve kmeni sympatickém konéi, jin jim pouze probihaji a konéi
teprve u dalSich ganglii, ktera jsou vysunuta blize k jednotlivym organim. Z kmene
sympatiku vystupuji jako pokraovani bilych ramének spojujici raménka Seda (rami
communicantes grisei), ktera jsou bez myelinové pochvy. Ta se vraceji k misSnim
nervum, s jejichz vlakny pak probihaji do hladké svaloviny cévni, ke kizi a jsou
urcena i koznim zlazdm. Jina Cast Sedych vlaken se dostava v podobé pleteni spolu s
myelinovymi vlakny podél tepen k ptislusnym organiim Gtrobnim. Spojujici raménka
obsahuji vedle vegetativnich vlaken téz vlakna senzitivni, kterd prochazeji gangliem a
dostéavaji se spolu se sympatikem rovnéz k Gtrobnim organtim. Na urc¢itych mistech
vSak vegetativni vlakna zasobuji n¢které organy hrudni, bfisni a panve jako nervy
samostatného pribéhu a netvoii tedy pleten¢ podél tepen. Prave pro cast bilych
vlaken jsou do pribéhu téchto nervi vsunuta v bezprostfedni blizkosti organt dalsi
ganglia. VSechna centralnéji i perifernéji od patete lezici ganglia jsou vzajemné
propojena. Nejvzdalenéjsi vlakna sympatiku tvofi jiz jen velmi jemnou sitovinu,
obestirajici a prostupujici jednotlivé organy.

Kromé ganglii vytvaieji se z jejich zakladu i tzv. paraganglia sympaticka. Skladaji se
ze zvlastnich bunék, které se barvi solemi chromu a oznacuji se jako tzv. burnky
chromafinni. Ze sympatickych paraganglii 1ze ziskat vytazky, které zvysuji krevni
tlak. Jsou domnénky, ze produkuji také adrenalin. Pouhym okem jsou tato paraganglia
patrna do 10 az 13 let Zivota.

Parasympatikus (obr. 56). Vlakna tohoto oddilu vegetativni soustavy neprobihaji
kmenem sympatickym. Rovnéz do prubéhu parasympatickych vldken jsou v¢lenéna
ganglia, kteréd jsou vSak ve srovnani se sympatickymi zna¢né vzdalena od mista
vzniku vldken v centralnim nervstvu. Nezfidka jsou tato ganglia uloZena az té€sné u
piislusnych organt. Vlakna ptichazejici k parasympatickym gangliim netvofi
samostatné nervy. Probihaji bud’ v nervech mozkovych, nebo vystupuji z kofentt
sakralnich. Tim je téz dano rozdéleni parasympatiku na ¢ast hlavovou a sakralni.
Novéji je vSak také popisovan parasympatikus misni (spindlni), ktery zacina v celém
rozsahu michy, a jeho vlakna vystupuji jak zadnimi, tak pfednimi kofeny.

Vlakna hlavové ¢asti parasympatiku probihaji spolecn¢ s nervy mozkovymi, a to: III.
— okohybnym, VII. — oblicejovym, IX. — jazykohltanovym a X. — bloudivym.
Parasympaticka vlakna zacinaji v malobunécénych jadrech blizko jader téch



mozkovych nervil, s nimiz maji spolécny pribéh. Jadra jsou uloZena ve stfednim
mozku, v mostu Varolové a v prodlouzené miSe. Vlakna probihajici s III., VII. a IX.
mozkovym nervem jsou uréena pro hlavu, kdezto vlakna v X. nervu zasobuji organy v
dutiné hrudni, bfisni a sbihaji az ke kaudalnim ¢astem tlustého streva.
Parasympaticka vlakna sakralni ¢asti zacinaji v Sedé hmot¢ misni ve vysi kofent S 2
az S 4. Jako nervy panevni (nervi pelvici) se nofi do slozité pletené panevni, kde se
misi se sympatickymi vldkny. Teprve v téchto pletenich nebo tésné u organt vnikaji
do svych gangliovych bunék a odtud po kratkém pribéhu pronikaji do organti malé
panve (konec¢nik, pohlavni organy, méchyt mocovy a mocovody).

Podobn¢ jako u sympatiku, jsou i u parasympatiku vytvotena paragfinglla. Jsou jako
drobné uzlicky, slozené z bunék, které¢ se nebarvi solemi chromu. Od sympatickych se
odlisuji také tim, ze se udrzuji po cely zivot. Vytazky z téchto paraganglii snizuji
krevni tlak. V drobnych rozmérech se vyskytuji ponejvice v mistech vétvemi tepen
nebo jsou rozlozeny v okoli kapilar.

Anatomické odliSeni obou ¢asti vegetativni soustavy je mozné prakticky jen v
uvedeném rozpéti. Jde tedy zhruba jen o jeho stfedni ¢ast. Dale perifernéji nebo
naopak centralnéji neni jiz takové vyhranéni obou ¢asti. Na nejvzdalené;si periférii,
tedy pfimo u bun¢k organi se rozdil obou ¢asti stira ve vlaknin¢, ktera optada
jednotlivé buiiky a neznatelné mizi v jejich plazmé. Stohr a jeho Skola tuto sitovinu
jednotlivych bunék oznacuji jako termindini retikulum. Cetni jini autofi viak takovou
konecnou sitovinu neuznavaji (Lavrentév, de Castro, Kirsch aj.). Rovnéz tak v
ustfedni nervové soustave, zejména v centrech mozkovych, nelze provést bezpecné
anatomické odliSeni obou vegetativnich soucasti. Je vS§ak znamo, Ze centra pro fizeni
vegetativnich nervi leZi v oblasti hypotalamu (East mezimozku], ve stropu III. komory
mozkové a v centralni Sedé hmot¢ sttedniho mozku (Bykov, Fulton, Speranski aj.].
Prace Pavlova, Bykova a jinych dostate¢né prokazaly, ze i vegetativni soustava je pod
vlivem Sedé kiiry mozkové. Anatomicky pak byly prokazany né€které ze spoji s kiirou.
Pravé tak jsou i anatomické prukazy spojeni vegetativnich center s hypofyzou. Tim je
tedy dana i centralné ulozena spoj mezi vegetativnim a hormonalnim systémem.
Rozdéleni vegetativni nervové soustavy je zdiivodnéno i fyziologicky.

Prevazna cast organti dostava nervova vlakna od obou vegetativnich partnerd, tedy
sympaticka a parasympaticka. Ucin podrazdéni sympatiku nebo parasympatiku se
projevuje na orgdnu protichiidne. Chovaji se tedy jako antagonisté. Oba vegetativni
partnefi vedou vzruchy neustale a rovnobézné. Je to jen pievaha v t€ neb oné sfére,
kterd urcuje kvalitu efektu. Lze tedy vegetativni soustavu prirovnat k stale napjatym
otézim, z nichz vzhledem k vysledku je jednou vice pfitahovana ¢ast sympaticka a
podruhé parasympaticka. Jsou vSak také zndmy organy, kde nebyla prokazana
inervace obéma druhy vlaken. Tak napft. na cévach a potnich zlazach koncetin byla
prokazana jen inervace sympaticka. Naproti tomu Zlazy zalude¢ni a pankreatické maji
prokazanu jen inervaci parasympatickou. Bylo pozorovano, ze za ur¢itych podminek
mize dojit podrazdénim sympatiku k efektu parasympatickému a naopak sympaticky
ucin mize byt zptisoben podrazdénim parasympatiku. Neplati tedy antagonismus
uvniti vegetativniho systému tak zasadné a bezvyhradné, jak tomu je u vlaken
cerebrospinalnich.



Uved'me nyni alespon n€kolik nejznaméjsich pfikladti antagonniho projevu obou
vegetativnich slozek. Pisobenim sympatiku dojde k rozsiteni zornic, projevem
parasympatické reakce zornic je jejich ziizeni. Cinnost srdeéni je sympatikem
zrychlovana, plisobenim parasympatiku zpomalovana. Pohyb stfev sympatikus
zpomaluje, parasympatikus zrychluje. Cévy se pfevahou sympatického pisobeni
zuzuji, naopak parasympatikus plsobi vazodilatacné. Vyjimku tvoii véncity systém
tepenny, kde sympatikus ptisobi rozsifeni a parasympatikus zizeni korondrnich cév.
Ptevaha sympatiku vyvolava stah hladké svaloviny v kizi (musculi arrectores
pilorum) a dochazi ke vzniku znamé ,,husi kiize". Vegetativni soustava ma vliv i na
pfeménu latkovou. Ve sféfe metabolismu ptisobi sympatikus déje katabolické —
odbouravaci, kdezto parasympatikus ovliviiuje déje anabolické — stavebni. Obecné
mozno fici, ze sympatikus urychluje Zivotni déje a parasympatikus ochrafnuje
organismus pied opotiebovanim. Je znam vztah vegetativni soustavy i k metabolismu
mineralnimu. Tak pisobenim sympatiku se zvy$uje mnozstvi vapniku v krvi, kdezto
podrazdéni parasympatiku ma odezvu ve vzestupu drasliku.

V tad¢ zvlastnosti, kterymi se vegetativni soustava fyziologicky odlisuje od obvodové
soustavy mozkomisni, je to i jeho ptima ovlivnitelnost farmaky. Tak sympatikus je
drazdén benzedrinem, chininem, sympatolem, kyselymi ionty. Naopak je tlumen
namelovymi preparaty, papaverinem, zasaditymi ionty. Parasympatikus je drazdén
opiem, pilokarpinem, zasaditymi ionty, kdezto atropin, skopolamin, chinin a kyselé
ionty jej tlumi.

Vegetativni nervova soustava a d¢je ji zprosttedkované jsou ve své kvalité€ a kvantité
ovliviitovany chemickymi latkami povahy humordlni a hormony. Nejen Ze vegetativni
soustava reaguje na zminéné substance, ale samotny pfenos vzrucht se déje
pusobenim chemickych latek tzv. mediator, které jsou vegetativnimi vlakny
uvoliovany. Takovy dé&j se oznacuje také jako neurosekrece. K nejdéle znamym
latkam toho typu patii histamin, jehoZ u¢inek na zménu koZnich cév po mechanickych
podnétech studoval Lewis. Zjistil, ze typicka kozni reakce, charakterizovana difiznim
z€ervenanim, bélavym valem a Cervenym dvorcem, vznika uvolnénim
histaminoidnich latek z bilkovinnych vazeb v koznich buiikdch. Vlivy histaminu byly
pozdéji zkoumany na fad¢ klinickych pracovist. TJ nas se otazkou histaminu a
vykladem jeho uc¢inku za fyziatrickych podnéti zabyval jiz ve tficatych letech
Prerovsky. I kdyz histaminovy problém neni jest¢ dofesen, vime, Ze jeho hladina v
krvi nestoupa jen po poskozeni riznych bunék a tkani, ale také pii drazdéni nervu.
Stava se tedy sama nervova tkan jeho zdrojem. Jeho uc¢in na] sympaticka vlakna je
tlumivy. Histamin v krvi zvySuje vydej adrenokortikotrorniho hormonu hypofyzy,
¢imz dojde k zvyseni vydeje glukokortikoidl z ktiry nadledvinek. Jinou latkou, kterou
1ze uvolnit z bilkovinnych vazeb fyzikalnim podnétem, je acetylcholin. S nim totozny
parasympatin je uvoliiovan vlakny parasympatickymi. Tato substance ptisobi zvlastni
protilatky, kterou je cholinesteraza. K vyvolani lokalni reakce tato kratka zivotnost
parasympatinu postaci. Dojde-li k mohutnému uvolnéni acetylcholinu, dostavuji se
celkové priznaky vyjadiené rozsifenim cév, zpomalenim tepu, poklesem tlaku
krevniho, spavosti apod. Za mediatory pfenosu vzruchu na efektor sympatiku se dnes
vseobecn¢ uznavaji adrenalin a noradrenalin. Jako ptredchozi, fadime i tyto latky do



skupiny biogennich aminii a nazyvame je také katecholaminy. Adrenalin a hlavné
noradrenalin vyvolavaji efekty, které vice nebo méné odpovidaji G¢inkiim drazdéni
sympatiku. Pro tuto specifickou vlastnost se pokladaji za prototypy adrenergnich
latek. Kromé v dfeni nadledvinek jsou obsazeny v sympatickych nervech, v gangliich,
v mozku, v srdci a v jinych organech. Sympaticka vlakna maji pfedev§im noradrenalin
a jemu ptibuzny dopamin. Nelze v§ak vyloucit, Ze ke skuping téchto latek pribudou
casem dalsi (izoprenalin aj.). Otazka bezprostiedniho t€inku adrenergnich latek na
efektorové organy, napt. hladkou svalovinu cévni, je studovana jiz del§i dobu. Dosud
vSak nelze s urcitosti zjistit pfesny mechanismus tohoto déje. Zda se, ze mohou mit
také jiné funkce nez jen pfenos vzruchu na efektor sympatiku. Na rozdil od
acetylcholinu ptisobi tyto latky jak mistné, tak odplaveny krvi i ve vzdalenych
organech. VSeobecné se soudi, Ze uvolnéné adrenergni latky pisobi na receptory v
reagujicich organech a tak vedou k méfitelné farmakologické odpovédi, i kdyz na
piivod piimo pusobicich katecholaminti dovede organ reagovat Casto i opaénym
zptsobem. To je dano pfedevsim tou skuteénosti, Ze tkan¢ obsahuji dva typy
receptori, Ahlquistem oznacené alfa a beta. Jinou latkou se vztahem k vegetativnim
funkcim je sérotonin, ktery je dnes povazovan za cirkulujici neurohormon. Je obsazen
v krevnich desti¢kach, z nichz se po jejich rozpadu uvoliuje, a v nadbytku je
vylu€ovan chromafinnimi ilazkami stFevnimi. Ve znacném mnozstvi je obsazen téz v
CNS, zejména v ktite mozkové, v hypotalamu i v ¢etnych sympatickych gangliich.
Byl nalezen téz v zirnych burikdch. Jeho G€¢inek ma vétSinou charakter drazdéni
parasympatiku. Na koronarni soustavé vSak vyvolava rozsiteni cév, podan v pomalé
infuzi zplisobi vazodilataci i v ostatnim fecisti. Podobné nejednoznacna je i odpoved’
hodnot krevniho tlaku po rtizné velkych davkach sérotoninu. Malé davky vyvolaly
pokles tlaku, velké davky jeho zvyseni. K u¢inktim sérotoninu vedle jeho pisobeni na
hladkou svalovinu pfistupuje i ptisobeni humoralni, vyvolavajici pravdépodobné
vylucovani adrenalinu. Pfi regulativnich funkcich se uplatiiuje i centralni vliv
sérotoninu. Z uvedeného je patrné, Ze jeho ptuisobeni je mnohostranné a G¢inek znaéné
slozity, ktery se ve vegetativnich funkcich projevuje mnohdy protichtidné. Vsech
regulativnich dé&ja, jak plyne z pravé uvedenych prikladi, se ticastni i osové
neurohumoralni spojeni diencefalo — hypofyzo nadledvinkové.

Dalsi napadnou odchylkou od cerebrospinalniho nervstva, zejména jeho motorickych
vlaken, je zieteln¢ mensi rychlost Sireni akcnich potencialii vegetativnimi vlakny. Ta
zde dosahuje hodnot jednoho az dvacetipéti péti metrd za vtetinu, kdezto v
motorickych vldknech tficeti az devadesati metru.

Kratky ptehled poznatkt z fyziologie zieteln¢ ukazuje nesmirnou slozitost déji uvnitf
vegetativni soustavy, které jesté nejsou poznany v celé své §ifi. Vedle pfimych
impulstt hormondlnich i humoralnich jsou to i d€je psychické, které vyvolavaji
podrazdéni vegetativni soustavy. V neposledni fad¢ zalezi i na momentalnim
funkénim stavu samotného vegetativniho nervstva, ktery z efektt — zda sympaticky
nebo parasympaticky — v dané situaci pievladne.

Za normalnich podminek se lidsky organismus snazi udrZzovat oba vegetativni
partnery ve stavu rovnovazného piisobeni. Takovy stav oznacujeme jako normalni
vegetativni tonus. PoruSenim vyrovnané hladiny nastane rozladéni celkové vegetativni



pohody t&lesné, kdy dochazi k rozliénym formam dystonie. Ridicim &initelem je viak
vzdy a za kazdych okolnosti ustfedni nervova soustava. Mozno vsak fici, ze periféric a
v $ir§im slova smyslu i situace v zevnim prostfedi urcuji ¢innost center, pficemz taz
ustfedi zpétnym zptisobem vyvolavaji a fidi situaci povidajici d&ji v periférii (F. Hoff).

OKRSKY NERVOVEHO ZASOBENI

Nervové zasobeni télesnych tkani zacind v ur¢itém useku — segmentu miSnim. V
lidském téle Ize tedy vymezit oblasti se stejnou kofenovou inervaci. Mluvime o
kotfenovych okrscich (areae radiculares). Do periférie vSak nepfichazeji vlakna toliko
cestou jediného nervu. Nékteré vétve misniho periferniho nervstva se navzajem
spojuji, vymenuji si sva kofenova vlakna, tvofi pletené a teprve z téchto pleteni
vychazeji nervova zasobeni pro jednotlivé tkan€. Vznikaji pak okrsky nervové (areae
nervinae), které se vzhledem k promichani riiznych kofenovych vlaken nemohou kryt
s okrsky kofenovymi. Toto rozdilné uspofadani inervacnich okrskd je dano vyvojove.
Korenové okrsky tvoti na povrchu téla rizné Siroké, piivodné vétsSinou horizontalni
pasy — dermatomy, které se vSak nestejnomérnym ristem jednotlivych casti téla ve
svém pribéhu riizné sesSikmuji, na koncetinach pak probihaji dokonce soubézné s
jejich podélnou osou. Inervacni okrsky jednotlivych nervi jsou dosti podrobné znamy.
Naproti tomu kofenové okrsky nejsou anatomicky pfesné uréeny, protoze dosud
nebyla provedena jejich detailni preparace. Urceni kofenovych okrski je dano
predevsim klinickym pozorovanim pfi riznych poruchach a jejich presnéjsim
vymezenim se zabyvala a stale zabyva fada badateltl. Pravé tak jako ktize a svaly, u
nichz lze ur¢it myotomy, dostavaji nervova zasobeni z urcitého misniho kofene i tkané
utrobnich organi. Existuji proto i podobné kofenové okrsky v titrobach —
enterotomy. Protoze se vSak uloZeni utrobnich organii béhem vyvoje znaén¢ méni
[sestup srdce, branice, pohlavnich organi atp.), nachazime utrobni kofenové okrsky
mnohdy znacné€ vzdalené od projekei v povrchnich tkanich. Uvazime-li tedy uvedené
topografické rozdilnosti, 1ze snadno pochopit, pro¢ napf. pfi onemocnéni organti v
duting bfisni vystieluji bolesti az k ramentim nebo pfi onemocnéni prostaty do krajiny
bedrokiizoveé.

Usporadani vegetativniho zasobeni tkani a organt je priblizné stejné. Ve vyvojoveé
nejmladsich stadiich pfislusi patrné kazdému mi$nimu useku jedna uzlina
sympatického kmene. Pozdé&ji se vSak tato pivodni segmentova ¢lenéni uzlin znaéné
stiraji, a to zejména proto, ze néktera kranialni a kaudalni ganglia splyvaji v poetné
mensi celky, dale pro rozsahlé propojeni nervovych vlaken vzdy n€kolika ganglii
kmene navzéajem a konecné také proto, ze do kmene sympatiku vstupuji nervova
vlakna jen z miSnich segmentti v rozsahu C 8 — L 3. Tyto odchylky pak v dal$im
vysvétluji, pro¢ se na kizi zcela nekryji okrsky spinalni g okrsky pfislusného
sympatiku. Parasympaticka zasobeni povrchnich tkani odpovidaji naproti tomu
spinalnim segmentiim pomérné dobie.

Jak jiz bylo uvedeno na jiném misté, byl to koncem minulého stoleti Head, ktery
poukazal na segmentové spojeni utrob a povrchu téla. Podle néj ptislusi kazdému
utrobnimu organu urcitd kozni oblast. Takové misto se pii onemocnéni utrobniho
organu prozrazuje zvySenou kozni citlivosti. Je oznacovéano jako Headova zéna.



Postupem ¢asu byla Headova pozorovani obohacovana o nové klinické a
experimentalni poznatky. Zejména posledni léta pfinesla fadu dalSich dopliujicich
poznani. Vedeni vzruchu, vyvolaného drazdénim v Gtrobnim organu, obstaravaji ve
sméru k povrchu téla senzitivni vlakna v sympatiku, parasympatiku a nerv brani¢ni
(nervus phrenicus).

Kozni okrsky nebo oblasti utrob jsou ozna¢ovany podle misniho tiseku — segmentu,
ze kterého jsou inervacné zdsobovany. Podle vystupu nervi rozliSujeme:

8 krénich nebo cervikalnich segmentt (C 1 — C 8) 12 hrudnich nebo torakalnich
segmentl (Th 1 — Th 12) 5 bedernich nebo lumbélnich segmentti [LI — L 5) 5
ktizovych nebo sakralnich segmentt (S1— S 5)

Kozni projekce kofenového zasobeni je graficky znazornéna ve zvlasté sestavenych
schématech (obr. 57, 58, 59). Na obrazcich vidime ptivodni Headovo, pozdé;si
Dé¢jérinovo a Hansenovo a nyni uzivané schéma podle Hansena, které je prakticky
totozné se schématem Keeganovym.

I kdy?Z jsou. ve schématech pomérné piesné zobrazeny hranice jednotlivych segmentu,
tfeba mit na paméti, Ze je ve skute¢nosti tak ostée vymezit nelze. Castéji se vzajemné
piekryvaji, protoze do jednotlivych okrskii zasahuji nervova vlakna ze dvou, tfi i ¢tyf
miSnich kofenti. Mnohdy se také stava, ze je cely kofenovy okrsek zevni projekce
posunut smérem dold nebo vzhliru. Segmentova inervaéni hranice svaloviny je pak
jesté vice setfena.

Jestlize bychom chtéli vymezit stejné segmentové zasobeni u jednotlivych povrchnich
tkani, pak i tu najdeme topograficky odliné usporadani. To je patrné zejména na
trupu, kde ve sméru vertikalnim nachazime hranice stejného segmentu nejnize na
kazi, néco vyse v podkozi a nejvyse lezi hranice téhoz segmentu ve svaloviné. Dtivod
tohoto ,,kulisovitého" piekryvani stejného kofenového okrsku v jednotlivych
povrchnich tkanich je spatfovan ve zna¢né posunlivosti tkané kozni a podkozni proti
svaloving, ke kterému dochazi pfedev§im vzptimenym drzenim téla. U ¢tvernozet k
takovému posunu nedochazi (Clara, Kohlrausch). Timto posunem kofenové oblasti v
povrchni tkani Ize také vysvétlit, pro¢ se pfi zjistovani nachazeji kozni zony nize nez
svalové.

I kdyz dosud chybi anatomicky prtikaz kotfenovych okrski, je dosti klinickych
pozorovani, ktera opraviuji k zavéru, ze takové segmentove stejné inervované
povrchni a utrobni okrsky tvoii ,,funkéni jednotku". Uvnitf takové nervove a v dal§im
1 humoralné a hormonalné spjaté oblasti miize dochazet k vzajemnému plisobeni.
Ptitom pojem povrch téla predstavuje kizi, podkozi, svalstvo, vazivo a v jistém
smyslu i periost. Do segmentového okrsku je vSak tieba zahrnovat i prislusny tsek
cévniho systému az po kapilary i vSechny organy jednotlivych tkani (v kizi napt.
potni zlazy, mazové zlazy, musculi arrectores pilorum). Prave tak do segmentu
piislusi jako celek i organy tutrobni.



O reflexnich projevech

Témért vSechna tkan lidského téla je prostoupena obvodovym nervstvem Pro ucinek
reflexni masdze neni podstatné, ze existuji tkan¢, kde nebyla nervova zakonceni
prokdzana (nehty, chrupavka, vlasy apod.), nebo ta skute¢nost, ze mnoho
elementarnich ¢astecek je mimo pfimy vliv nervstva (krvinky, spermie apod.).
Hlavnim tkolem obvodového nervstva je funkce sdélovaci, kterou kona jak ve sméru
dostiedivém, tak odstiedivém a zabezpecuje tak obéma sméry spojeni mezi centry
nervovymi a periférii, v §ir§Sim smyslu pak mezi bytosti a zevnim prostfedim. Podle
toho, kterym smérem sdéleni probiha, dojde v perifernich nervovych zakoncenich ke
vzniku nebo vysledku podrazdéni.

Z nékolika priklada 1ze snadno pochopit, jakym smérem a kam mtize vzruch
postupovat uvnitt samotného organismu, a to at’ jiz byl vyvolan drazdénim v riznych
mistech, nebo riznym mechanismem. Vztahy mezi jednotlivymi tkanémi a organy
jsou charakterizovany zasadou jednoty organismu. Tato jednota je pak umoznéna
zhruba feceno existenci kvalitativné i kvantitativné odlisnych reflexnich pochodu.
Vzajemné propojeni tkani a organti bohaté rozvétvenou nervovou soustavou umoziuje
pak za ur€itych podminek a spoluucasti nadfazenych center nervovych i vzajemna
plsobeni. Mize tedy podrazdéni v utrobach vyvolat projev ve vzdalené tkéni tieba na
povrchu téla nebo v jiném utrobnim organu Naopak drazdénim na povrchu téla mtize
dojit k reakci v Gtrobach Pfi tom mohou byt takové projevy kvalitativné i
kvantitativné rizné Vznikne-li podrazdéni v Gtrobnim organu a jeho projev se mani
testuje na kizi, mluvime o reflexu viscerokutdnnim nebo pti projevu ve svaloving o
reflexu visceromotorickém. Pusobi-li drazdéni z Gtrob na jiny Gtrobni organ je to
reflex viscerovisceralni. Kone¢né existuje i reflex kutiviscerdlni, jehoz projevem je
odezva na utrobnim organu ktera vznikla podrazdénim na povrchu téla. Poznani
téchto reflexnich dé&ju, které se odehravaji pfevazné ve sféfe vegetativniho nervového
systému, je pfedevsim opieno o Cetna klinicka pozorovani.

Do skupiny viscerokutannich, ptipadné visceromotorickych reflext patii napft.
precitlivélost az spontanni bolestivost v segmentu Th 6 — Th 10 na pravé strané
hrudniku pti nemocech Zlu¢niku. Obdobné je znam projev kozni bolestivosti pfi
anginé pektoris. Kromé zvysené citlivosti to mohou byt i morfologické zmény v
povrchnich tkanich. Kaltenbach napt. popsal zmény v prub&hu linii kozni §tépnosti a
zmenseni az zanik ochlupeni v pfislusnych segmentech pfi tuberkuldze plic. Pii
jednostrannych plicnich onemocnénich bylo popsano i stejnostranné zvyseni poceni.
Nad onemocnélou stranou plic pfi pneumonii nebo pleuritidé je zndmo zvyseni kozni
teploty. Daji se prokazat i zmény v koznim fecisti. Makroskopickym dlikazem je
zesileni a prodlouZeni trvani dermografismu, napf. na levé poloviné hrudniku pfi
anginé pektoris. Byl o tom podan priikaz i kapilaroskopicky. Dittmar prokazal atonii a
spasmus kapilar v korespondujicim koznim segmentu pti onemocnéni zaludku. Jini
autofi nalezli ohrani¢eny edém v podkozi, ktery segmentovou lokalizaci odpovidal
postizeni pleury. V jiném pfipadé podobny edém byl nalezen pti onemocnéni v dutiné
btisni. Dickeova popsala pii cévnich chorobach vtazeniny nebo naopak zduieniny v
podkoznim vazivu. Zanétlivy zlucnik Casto zplisobi ohraniceny svalovy hypertonus v
7. az 9. mezizebii vpravo, nékdy i napéti v oblasti musculus psoas vpravo. Jini autofi



popisuji i zmény na kostech. Neumann napf. nachazel zesileni klicku nad chronicky
chorou plici.

Z ptrikladi viscerovisceralniho ptisobeni 1ze uvést napt. zvraceni pii kolikach
ledvinnych, anginé pektoris, nékterych pneumoniich. Naopak zase miize vzniknout
priznak anginy pektoris pti nékterych prudkych onemocnénich organti dutiny bfisni.
Experimentalné byla vyvolana zména motility zaludku pfi elektrickém, chemickém i
termickém drazdéni jinych organti v dutin€ btisni (Rotolo).

Kutivisceralni ptisobeni popisuje napt. Foerster, ktery zjistil prudké zalude¢ni bolesti
pti furunklech a karbunklech v segmentu Th 7 — Th 8 vlevo. Pfi popaleninach se
vznikem puchyit v segmentech Th 12 — LI byvaji udavany potize az bolesti v
méchyii mocovém. Patii sem i diive zminény tidaj Hartmanna a Kohlrausche o
zménach ve svaloving pfislusného segmentu vlevo, které mohou byt odpovédné za
vznik srde¢nich potizi.

Z prehledu je patrno, jak rozmanité mohou byt reflexni projevy. Nebyvaji vSak
béZznym nalezem. Nelze jim proto prikladat zasadni diagnosticky vyznam. Jestlize vSak
byla podle jinych vySetieni stanovena pfesna diagnoza a soucasné nalezeny takové
viscerokutanni projevy, inerva¢né spjaté s onemocnélou tkani nebo organem v
utrobach, pak ze zmeén téchto projevii lze do jisté miry usuzovat na pritbeh a
predpoved nemoci. Kvalitativni 1 kvantitativni individudlnost té€chto reflexnich
projevt je zptisobena vedle samotného onemocnéni i mnoha jinymi faktory, které
mohou zapfic€init jejich klinickou neprikaznost. Studiem takovych klinicky
nezjistitelnych reflexnich projevi se zabyval Novickij. Podafilo se mu pomoci farmak,
uzitych pfi nékterych onemocnénich utrobnich organt, klinicky neprikazné reflexni
projevy na povrchu téla oziejmit nebo jen slabé vyjadiené zesilit. Z toho usuzuje, Ze
viscerokutanni projevy existuji vzdy, ale ¢asto jsou klinicky némé.

Sledovanim cest i zasadnim objasnénim reflexd se stale zabyva fada védeckych
pracovist na celém svété. Mnohé z reflexnich oblouk se jiz podatilo pfesné urcit, pro
jiné je vzhledem k dosud netiplnému poznani mozny nékolikery vyklad, a konecné
jsou i takové reflexni oblouky, jejichz existence se dosud ptevazné opira o hypotetické
zaveéry. Z uvedeného plyne, ze za soucasného stavu védomosti nelze tiplné a
jednoznacné vylozit reflexni drahy, coz zvlaste plati o oblasti vegetativni nervové
soustavy. Pfesto vSak dosavadni vysledky badani dovoluji do jisté miry uspokojiva
vysvétleni. VSechny uvedené piiklady ukazuji na slozitou souhru funkce nervového
ustroji s reakcemi hormonalnimi a humoralnimi.
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Obr. 57. Segmentova kozni inervace podle Heada
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Obr. 58. Segmentova kozni inervace podle Déjerina-Hansena









Do vegetativniho reflexniho déni je zapojeno znacné mnozstvi kvalitativné odlisnych
reflexnich oblouki. Reflexnich pochodi se tiCastni znamé misni oblouky i slozité
drahy obloukid podkorovych a korovych. Na vysledku podrazdéni se mohou podilet
ale 1 oblouky velmi primitivni, kde se déje odehravaji jen v periférii nervové soustavy.
Jsou to predevsim takové, které neprobihaji ani za spolutiasti gangliovych bunék. Pro
takové dé&je je vyhrazen termin pseudoreflex. Dochazi k nému jen v perifernim
nervovém vlaknu (axonu), a proto se také nékdy oznacuje jako reflex axonovy, i kdyz
uziti terminu reflex zde neni spravné. Slozita vzéjemna propojeni nervstva umoziu;ji
vedeni vzruchil jak vegetativnimi, tak spinalnimi vlakny. Existuji tedy vedle Cisté
vegetativni reflexni drahy i smiSené reflexni oblouky, kde se na vedeni vzruchii
podileji riznou mérou i vlakna nervové periférie misni soustavy.

K uceleni piehledu o reflexnich pochodech tieba jesté popsat drahy jednotlivych
obloukt. Vegetativni reflexy viscerokutanni, visceromotorické, viscerovisceralni a
kutivisceralni se odehravaji na arovni reflexniho oblouku misniho. Prvé tfi z
uvedenych maji stejnou dostiedivou drahu (obr. 60).

1. Drazdeni z organu je privadéno k mise cestou vegetativnich vlaken, pfedevsim do
ganglia kmene sympatického, odtud Sedym spojujicim raménkem k spindlnimu nervu
a do spinalniho ganglia; zadnim kofenem miSnim pies zadni roh do postranniho rohu
mis$niho, kde dostiediva draha konci. Vzruch, ktery je pfiveden do ganglia kmene,
vSak miize také prestoupit do vyse ulozeného ganglia a teprve na jeho irovni
proniknout do michy.

Z michy pak vede draha ke kiizi (viscerokutanni) pfednim kofenem, vlakny bilého
spojujiciho raménka do uzliny kmene sympatiku. Odtud Sedym spojujicim raménkem
ke spinalnimu nervu a s nim ke ktizi. Odstediva draha visceromotorického reflexu jde
ke svaliim cestou motorickych vlaken spinalniho systému nervového. Tento oblouk je
tedy smiseny (dostfedivé pies vegetativni a ¢ast odstfedivé cesty pres spinalni
systém).

2. Z organu utrobniho opét k organu utrobnimu probiha draha viscerovisceralniho
oblouku v odstredivé ¢asti zase bilym spojujicim raménkem do ganglia sympatického
kmene a odtud bud podél cév, nebo cestou nervi splanchnickych k utrobam.

U reflexu viscerokutanniho, visceromotorického i viscerovisceralniho miize dojit v
mise k pfepojeni na parasympaticka odstediva vlakna kterymi pak vzruch probiha k
periferii. Efekt tu pak je pochopitelné parasympaticky. Tato hypotéza ovsem jiz
predpokladé existenci miSnich parasympatickych vldken. 3. Smérem z klize a jinych
povrchnich tkani k organum utrob probiha kutivisceralni reflex, jehoz draha je rovnéz
smiSend. Dostfedivy usek oblouku tvoii senzitivni vlakna spinélni, kdezto odstfedivy
je predstavovan vlakny vegetativni soustavy. Z povrchnich vrstev pfichazi drazdéni k
miSe bud’ spindlnim vlaknem pfimo pies spinalni ganglion a zadnim kofenem nebo
vlakny podél cév do pfislusného ganglia kmene sympatického a odtud teprve
spojujicim raménkem ke spinalnimu nervu a stejnou cestou do sedé hmoty misni.
Prechod podrazdéni z ganglia kmene do michy miZze se odehrat i na urovni
sousednich, zpravidla vyssich ganglii, a to stejnym zplsobem, jak bylo uvedeno u
dostfedivé drahy diive popsanych oblouku. K utrobam pak sméfuje odstiediva draha



tohoto oblouku pfednim kofenem a spojujicim raménkem bilym k uzliné kmene
sympatiku a odtud teprve k organtim.

misni segment

piedni kofen

kmen sympatiku

S .

1

Pow‘chové tkané

utroby
Obr. 60. Schéma vegetativni inervace a prib¢h vegetativnich vlaken v misnich

kotenech (Easte¢né podle Borovanského)

Drahou popsanych reflexnich oblouki postupuji vzruchy, jejichz projevem jsou d¢je
vazomotorické a jejich nasledné projevy v barve i teploté kize nebo zmény v
prokrveni a cévni kresbé sliznic, dale zmény v sekreci i kvalité potu, vznik husi kiize,
zmény v turgoru klize a napé€ti snopcu svalstva kosterniho. Patii sem i projevy
vzajemného utrobniho plsobeni, jako zvraceni pii kolikach, zmény v pohyblivosti
zaludku atd.

o

oblouku je vzdy zapojena i kiira mozkova. Za fyziologickych poméra si sotva



uvédomujeme existenci, natoz pak ¢innost utrobnich organt. Jestlize vsak dojde k
jejich funkénimu nebo organickému postizeni, z nichz prvé mize byt vyvolano jen
prostou disharmonii ve vegetativni souhie, vznikaji nepfijemné pocity, az bolest
nejrozmanitéjsiho druhu: tupa, svirava, bodava , vystielujici rozlévava a pod. Z
utrobniho organu k mise je takovy vzruch pfivadén sympatickymi vlakny.
Parasympatikus ma sice také senzitivni utrobni vlakna, ale ta zprostredkuji spise

na drédhu vedouci k hypotalamu a talamu, coz jsou centra ulozena v mezimozku, ktery
je pak dale ve spojeni s kiirou mozkovou. Takto z organti pfivadéna bolest je, narozdil
od obdobnych vzruchti vedenych spinalnimi senzitivnimi vlakny, neohrani¢ena s
tendenci rozlévat se rizn¢ Siroko do okoli (M. Clara). Aby vsak doslo v miSe k
prestupu vzruchu na dalsi tsek drahy, tedy smérem k mozku, musi mit pfivadény
vzruch z organu urcitou intenzitu. Je-1i tomu tak, uvédomuje si postizeny bolest v
onemomocnélém organu. Vznik povrchni piecitlivélosti kiize nebo svalstva, tedy
Headovy nebo Mackenzieho zony bez soucasné organové bolesti vysvétluji Dittmar,
Hansen a Staa. Podle téchto autorti dochézi k zablokovani slabych, z organi bolest
pfinasejicich vzruchl v mistech pfepojovacich synapsi zadnich rozich misnich.
Jestlize pak ptijde dalsi vzruch, v tomto pfipad¢ ale z povrchnich stejn¢ inervovanych
oblasti t€la, dojde v misté bloku k seCTEN{ (SUMACI) OBOU VZRUCHU a vysledkem je
proniknuti na drahu k vy$§im centrim. Takto vznikly pocit bolesti lokalizuje vSak
pacient do povrchnich vrstev télnich, tedy do mist pfidatného podrazdéni, a nikoliv do
primarné postizeného organu. Je pochopitelné, Ze takto se mohou celého pochodu
ucastnit jen oblasti inervované ze stejnych segmentt misnich, ke kterym patfi i
postiZzeny orgén.

Vyskyt reflexnich zmén je vazan v prvé fad¢ na inervacné shodnou segmentovou
oblast. Nicmén¢ uvédomime-li si rozsahla propojeni nervovych pleteni, kam
ptichazeji vlakna i z dal$ich miSnich useku, dale spojeni ganglii kmene sympatického
nebo kone¢né propojeni michou az k nejvys$sim nervovym centriim, 1ze snadno
pochopit, pro¢ reflexni zmény zasahuji vétSinou i do okrskti zasobenych ze
sousednich, segmentt, ne-li dokonce do velmi vzdalenych, které zieteln¢ nemaji s
inervaci postiZzené¢ho organu ptimé spojeni. K takovym vzdalenym projeviim dochazi
zejména napt. pii akutné probihajicim postizeni utrobniho organu. Tato okolnost je
jednou z pficin, ktera do jisté miry znemozuje primarni diagnostickou zadvaznost
reflexnich projevl. Nic vSak neubira na jejich vyznamu prognostickém.

Zcela jinak je tomu s vyskytem reflexnich zmén vzhledem k té poloviné téla, ke které
piislusi onemocnély organ inervacng€. To se pfedevsim tyka neparovych organii. Zde
plati zasada stejnostrannosti. To znamena, ze se reflexni zmény objevi na téze
poloving€ povrchu téla, kde je uvnitf ulozen orgdn. Tak pfi onemocnéni zluéniku jsou
reflexni zmény na pravé poloviné trupu, pii postizeni srdce na poloving levé. Toto
pravidlo stejnostrannosti (homolaterality) piestdva podle Dittmara platit jen tehdy,
kdyz dojde k rozsiteni chorobného procesu i na sousedniprotilehlé organy, nebo pfi
druhotnych komplikacich v organech druhé poloviny téla, a konecné se toto pravidlo
stird u vétSiny viscerovisceralnich reflexd.

Reflexni zmény nezaujimaji svym rozsahem celou povrchni oblast segmentové



projekce. Uvniti povrchni, segmentové vymezené oblasti nachazime mista s rizné
vyjadfenymi reflexnimi projevy vedle nalezl zcela normalni a nezménéné tkane.
Mista, kde se vyskytuje palpacni nebo spontanni bolest, oznacil Head jako
,maximalni body". Vzhledem k rozsahu plochy, kterou reflexni zmény casto
zaujimaji, je vhodné uzit pro vétsi plochy vyrazu ,,maximalni okrsek" nebo pro plosné
jesté rozsahlejsi terminu ,,maximalni oblast". Jsou vSak i jiné reflexni projevy. které
nemusi byt provazeny bolestivosti. Po bedlivém zkoumdani dosli Hansen a Staa k
zaveéru, ze jiné reflexni zmény se vyskytuji mnohem diive, nez dojde ke vzniku
bolestivého projevu. Je-li vSak jiz bolestivy pocit, je vzdy provazen i nékterou z
dal$ich reflexnich zmén (odchylkou v barvé, odlisnym dermografismem, rozdilem v
napéti tkanové vrstvy atd.).

Vyznam reflexnich projevli byl dosti dlouho pfedmétem diskuse. Po jistou dobu byl
reflexu visceromotorickému i viscerokutannimu pfi¢itan smysl reflexu obranného.
Problematicky byl tento vyklad u projevii viscerovisceralnich a vahu naprosto ztratil u
kutivisceralniho reflexu. Také zkusenosti s dobrym tspéchem pii 1é¢ebném zasahu
pravé v mistech reflexnich zmén stale vice oslabovaly nazor o nedotknutelnosti
takovych k obrané organismu vzniklych poli. Vzajemné vztahy v organismu ukazuji,
ze uvedené zmény jsou jednim z ¢lankt, ktery patii k Speranského patogennimu
reflexnimu oblouku. Tento pojem vyhradil Speranski pro takové stavy a projevy, které
chorobu a jeji pfiznaky podporuji a udrzuji. Je proto nutné takovy kruh vzajemnych
nepfiznivych ptisobeni 1é€ebné narusit, coz se ma stat pokud mozno na co nejvetsim
poctu mist, a soucasné likvidovat v§echny druhotn€ vzniklé zmény, které by mohly
zpétné nepiizniveé ovlivitovat funkce prvotné onemocnélé tkané nebo celych organi. K
takovym loziskim, kterd mohou vysilat do mist primarné postizené tkané nepfizniva
drazdéni, patii i zmény v povrchnich tkanich té€lnich.

Jestlize viscerokutanni, visceromotorické a viscerovisceralni reflexy maji v praxi
uréity vyznam informativni, pak kutivisceralniho spoje lze vyuzit lécebné. Je mnoho
druhti 1écebnych zasaht do povrchu téla, kterych bylo pouzivano k pfiznivému
ovlivnéni onemocnéni v jeho nitru. Vzpomenme jen riznych druht obkladd,
drazdivych masti a past, roztokti a naplasti, lokalni aplikace tepla a chladu, uzivani
ruznych druhti elektrickych proudt, injekénich aplikaci, podkozni insuflace vzduchu,
kysliku a jinych plynd atd. O tom bylo mnoho napséano a tento druh 1écby stale
prokazuje dobré sluzby a mnohdy velmi platné i v moderni 1é¢b¢. Diivejsi empirie
dostava diky objeviim fyziologie solidni védecky zaklad, ktery v mnohém jiz dovoluje
upiesnit aplika¢ni pole a vyhranit indikace. V poslednich letech vznika terapeutické
zaméteni, které shrnul M. Kibler ve své publikaci ,,Lécba segmentu" a A. R.
Kiri¢inskij v knize ,,Reflexni fyzioterapie". K 1écebnému druhu tohoto sméru patii i
reflexni maséz.



Utinek reflexni masize

Technika reflexni masaze podle Glasera a Dalicha se snazi o soucasné odstranéni
vSech reflexné vzniklych zmén ve tkdnich, které 1ze dosdhnout z povrchu téla. Tim
ptiznivé zasahuje do patogenniho reflexniho oblouku a zlepSuje hojivé pochody. Proti
klasickému zptsobu 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 fady tkani soucasné
vyjadfuje dosti jasn€ nutnost masazniho plisobeni na vSechny tkané, také pokud
mozno soucasné. Podle autorti segmentové techniky lze jen tak dosdhnout optimalnich
vysledku. Jini se domnivaji (Teirichova-. -Leubeova, Vogler, Krauss), Ze sta¢i masazi
odstranit jen zmény v jedné z postizenych tkani, ¢imzZ se pak dosahne zaniku i
ostatnich zmén. Po zkuSenostech se v posledni dobé kloni nékteti k nazoru Glasera a
Daliché (Kohlrausch). Prakticky vSak i dal$i techniky reflexni masaze (vazivova,
periostova) postihuji vice tkani soucasné. Nelze si totiz vzhledem k rozprostieni
nervové sitoviny a anatomickym pomértim vithec predstavit, Ze by bylo mozno
izolované masazi drazdit napt. toliko sval nebo jen podkozni vazivo apod. Znamena to
tedy, ze napf. ndzev ,,vazivova masaz" nevystihuje pravou podstatu zasahu, i kdyz je
tteba pfipustit, Ze technicky je masaz zaméfena vice na tu nebo onu zvolenou
tkanovou vrstvu. I kdyz jde o riznou techniku reflexni maséaze, v§echny jsou
zaméteny na vyvolani nervovych podrazdéni v cilené hledanych mistech.

Uginku reflexni masaze se nedosahuje jen cestou nervovou, véetné nadfazenych i téch
nejvyssich center nervovych. Spolutcastni se tu i slozka humordlni (histamin,
acetylcholin aj.), 1 komponenta hormondalni. Vhodnou souhrou vsech téchto slozek pak
muze dojit k celkovému vegetativnimu pieladéni, jak o tom pise F. Hoff.

Vzhledem k rozsahlym vztahtim celych ¢asti téla, organti i jednotlivych tkani je pole
plsobnosti masaze neobycejné Siroké a ve svych tcincich velmi pestré. Tomu
nasvédéuji Setna klinicka pozorovani i prace experimentalni. Uginek reflexni masaze
lze zjistovat jak podle mistnich, tak podle vzdalenych projevt. Klasickou masazi se
vyvolaji zmény v prokrveni a teplot¢ kize, cehoz lze dosdhnout i masazi reflexni.
Kvalitativné se tedy zmény v misté masaze mnoho nelisi, i kdyz se daji diferencovat
kvantitativng.

organech, které jsou s mistem masaze spjaty inervacng, a to bud’ ze stejného misniho
segmentu, nebo pfimo pies slozita nervova vétveni.

Experimentalné byly sledovany zmény koZzni teploty v periférii segmentu pfi masazi
toliko v jeho kotenové oblasti. K prikazu zmén zvolil Bernhardt dvé
etiopatogeneticky odlisna cévni onemocnéni. Na obr. 61 je zakreslena kiivka koznich
teplot pred reflexni masazi, pfi a po reflexni masazi pfi migréné, coz je postizeni
angioneuropatické, kdezto na obr. 62 jsou uvedeny zmény koznich teplot pti
obliterujici endarteritidé (M. Buerger). V prvém ptipad¢ byla provadéna reflexni
masaz technikou podle Glasera a Dalicha v oblasti zad, ramen s pfilehlou ¢asti
velkého prsniho svalu a na §iji. Kozni teplota byla zji§tovana v pribéhu
patnactiminutové masaze a dale jest¢ do 120 minut po jejim ukonceni.



L

| P i
2 | /

3 "'"é AT i o T

- = STE SRR
B 2 1 \

B " I \

7

2 4 /"

] L7 ‘/

S I,

2

B Ta refl masiz >

01 2345678 910112131415 55 75 95 1
Obr. 61. Kozni teploty pfi migréné (Bernhardt)
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Obr. 62. Kozni teplota pti Buergerové chorobé (Bernhardt)

Vychozi hodnoty teploty byly stanoveny po hodinovém klidu. Méfeni teploty bylo
provadéno elektrickym koznim teplomérem nad kofenem nosu (plné ¢éra) a uprostied
sterna ve vy3i Giponu chrupavky sedmého Zebra (pferusovana ¢ara). Zmény teplot v
pribehu masaze i v ¢asovém obdobi po masazi svéd¢i pro jeji vazodilatacni efekt ve
vzdalené tkani, ktery pretrvava. Po celou dobu méfeni byla v mistnosti konstantni
teplota 24 "C.

Charakteristika zmén kiivky kozni teploty u Buergerovy choroby je Ponékud jina.
Konecny a pretrvavajici vazodilataéni ucinek vsak je
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Obr. 63. Zmény koznich teplot pii Buergerové chorobé v priibéhu Iécby segmentovou
technikou reflexni masaze (Bernhardt)

dobfe patrny, i kdyz neni vyjadien tak zietelné jako u pfedchoziho cévniho postizeni
neurogenniho. Méfeni bylo provadéno za stejnych zdsad: na zacatku hodina klidu ke
stanoveni vychozich hodnot, konstantni teplota v mistnosti, hodnoty byly méteny v
pribéhu masaze, ktera trvala 20 minut, a jest¢ do 220 minut po jejim ukonceni. Masaz
byla provadéna toliko v kofenové oblasti bedrokiizovych segmentd, kozni teplota byla
zjistovana na hibetu levé nohy.

Na obr. 63 jsou zmény teploty kiize v prubéhu 18 procedur reflexni masaze stejnou
technikou, provadéné rovnéz u ptipadu Buergerovy choroby. Také zde bylo
masirovano v kofenové oblasti bedrokiizovych segmenti. Kozni teplota byla
zjistovana na hibeté levé nohy pied masazi (A), bezprostiedné po masazi (B) a za 30
minut po ukonéeni masaze (C). Z grafu je patrna vzestupna tendence kozni teploty jak
v jednotlivych masaznich procedurach, tak v pribéhu celé série.

Klinicky bylo pozorovano urychleni hojeni 'bércovych viedl po sérii reflexnich
masazi segmentovou technikou, coz opé€t nasvédéuje zlepsenym pomérim v
prokrveni.

Z jinych vysetieni se da uzavfit, ze k zvySenému prokrveni dochazi i v segmentové
prislusnych organech, presto vSak napf. Bernhardt neprokazal po masazi podstatné
zmény teploty v Zaludku a tenkém stfeveé. Naproti tomu stoupla celkova acidita
zaludec¢ni s vyjimkou primdrnich hyperacidit. Rentgenologicky pak byla prokdzana
zvysena peristaltika. i zvySeny tonus zaludku (Vogler, Krauss).
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Obr. 64. Spotieba kysliku pfi klasické masazi a pii segmentové technice reflexni
masaze [Bohlau)

Zmeény respiracnich hodnot byly prokazany zvySenim vitalni kapacity i zvétSenim
obvodu hrudniku v imsplriu. K tomu doslo pfedev§im uvolnénim svalového napéti.
Experimentalni zjiSténi a srovnani spotieby kysliku pfi klasické masazi celkové a pfi
reflexni masazi technikou segmentovou provedl Béhlau (obr. 64). Po uréeni klidovych
hodnot byla métfena spotieba kysliku pti klasické masazi, ktera trvala 36 minut, a pii
reflexni masazi, provadéné 23 minut. Charakteristika spotieby kysliku je odli$na.
Nejzietelngjsi rozdil je vSak ve spotiebé kysliku v udobi ,,zotaveni" po masazi. Po
celkové masazi pretrvava zvySeny pozadavek kysliku, coz je dobfe patrné z
uvedeného grafu, kdezto po ukonceni reflexni masaze klesa spotieba kysliku pod
vychozi hodnoty.

Zvlasté cennou sluzbu prokazala segmentova technika a jeji uziti pfi rychlé spotiebe
zbavit pacienta bolesti. Pomérné rychle se také da normalizovat pouzitim reflexni
masaze stav akutniho vegetativniho predrazdéni. Kromé klinického pozorovani to
bylo potvrzeno i métenim dermatografickym (Regelsberger, Croon aj.). Také zde se
prokazala dulezitost vychoziho stavu: ptilis vysoké kozni odpory se snizuji a nizké
ZvySuji.



I. Tecbnika segmentova

Lécebné optimum této techniky, jejimiz autory jsou O. Glaser a W. A. Dalicho z Gery
v NDR, tkvi pfedevsim v citlivém a davkovaném propracovani zmeén ve vsech
vrstvdach povrchnich tkani.

Ptedevsim je tfeba zdiiraznit, Ze reflexni masaz jako kazdy lé¢ebny vykon se provadi
jeding po rozhodnuti 1ékate. Na pfedpisu masaze musi byt uvedeno vedle jména i stafi
pacientovo, pfesna diagndza, pocet i frekvence masazi a kdy se ma pacient dostavit k
lékatské kontrole. Je samoziejmé, ze kazdy predpisujici Iékatr musi znat rozsah
masaze pii dané chorobé, avSak volba jejiho rozpéti je ponechana tomu, kdo masaz
provadi. Masirujici si v§ak musi byt za v§ech okolnosti védom toho, co svym
pocinanim zpusobuje. Je proto nutné, aby mél kazdy, kdo masaz provadi, velmi dobré
teoretické védomosti vedle samoziejmé dokonalosti v jeji technice. Jediné pti
dodrzeni vSech uvedenych zasad bude splnén predpoklad spravného ucinku a
ocekavaného 1é¢ebného vysledku. V opacném piipadé se 1ze sotva dockat ptiznivého
efektu, ba dokonce mize dojit spiSe ke zhorSeni zdravotniho stavu pacienta. O reflexni
masazi tieba proto rozhodovat odpoveédné a jeji provadéni svetit do rukou dobie
vyskolenych a svédomité pracujicich zdravotnikii s nejméné stfednim zdravotnickym
vzdélanim.

1. PRIPRAVA MASAZE

Reflexni masaz se zna¢né lisi od klasického masazniho zptisobu, v mnohém se tedy
odliSuje i zptisob piipravy a technického zafizeni k jejimu provadéni. V zasadé¢ mozno
fici, ze reflexni masaz lze uskutecnit v kazdém zdravotnickém zatizeni, protoze jeji
provadéni neni vazano na specialné vybavenou vodolécbu, koupelny a sprchy. Postaci
dobfe osvétlena mistnost nebo box s dobrym vétranim a teplotou vzduchu neklesajici
pod 22 °C. Pii této masazi tedy odpada nutnost pracovat v prostfedi prosyceném
vodnimi parami a samo provadéni reflexni masaze klade mensi pozadavky na
fyzickou zdatnost masirujiciho, nez jak tomu je pii masazi klasické. Reflexni masaz se
provadi na sucho, tedy bez pouziti masaznich prostiedki. Hmaty reflexni masaze jsou
provadény pomalu a jakékoliv usnadnéni klouzani po povrchu téla pouzitim
masaznich prostfedkl nebo zapocenim pacienta by masaz nezadoucim zptisobem
zrychlovalo. Pfi rychlej$im tempu a sou¢asném zrychleni skluzu po kizi miize
uniknout mnoho z pohmatovych zmeén, coz je ke Skod¢€ u€inku masaze. Je tfeba dbat,
aby tedy i pokozka pacientova nebyla navlhla. Protoze se pfi reflexni masazi
nepouziva vody ani mydla, neni tfeba v masazni prostoe mimofadnych instalaci
vodovodnich, ani zvlastnich opatfeni proti Gcinku vlhka. NedotCeny pochopitelné
zustavaji veskeré pozadavky na Cistotu mistnosti, jejiho zafizeni a na osobni hygienu
masirujiciho. Zde je tfeba zduraznit, Ze Cistota prostiedi, uprava zevnéjsku a ptiznivé
vystupovani zdravotnika se zna¢né€ podileji na ziskani divery pacienta, coz
pochopitelné nezlstava bez kladného vlivu na jeho vegetativni pohodu. Ruce s Cistymi
a upravenymi nehty si masér umyva pied kazdou masazi, a to nejlépe pred zraky
pacienta, i po kazdé masazi, kdy si smyva mastnotu, ulpélou na rukou z pokozky
pacienta.



Pro masaz na lezicim pacientovi je zapotiebi masazni lavice, kterd ma byt rovna,
nikoliv korytkovité prohnutd. Jeji povrch méa mit tuhé ¢alounéni. Pod hlavu
pacientovu se podklada jen nizky zinény polstai nebo klin, je vSak také mozno, aby se
hlava polozila na nezvySeny povrch lavice, ktery je prekryt Cistym prostéradlem.
Vyska masazni lavice ma opét dosahovat zhruba do poloviny stehen masirujiciho.
Lavice se umist'uje tak, aby svétlo pfichazelo k jejimu pravému okraji, protoze vétsinu
hmatt provadi masirujici stoje pii levém okraji lavice a je tieba, aby si pii praci
nestinil. Svétlo z boku je dtlezité pro lepsi rozpoznéani odchylek od normalniho reliéfu
povrchu téla. Pti préci na sedicim pacientovi plati o sméru dopadu svétla totéz.
Masirujici pritom sedi za pacientem. K zafizeni pro reflexni masaz patii i dvé stolicky
bez opéradel. Nejlépe se k tomu tcelu hodi kovové sedacky s toCiveé vysouvacim
sedatkem. Tteba pfitom vSak pamatovat na piekryti sedadla alespon plsténou
podlozkou, protoZe pocit vyvolany usednutim na chladny kov mtize byt pacientem pii
nékterych onemocnénich velmi nepfijemné vniman. Vyhoda téchto sedacéek je v
moznosti individualniho upraveni vysky sedadla pro pohodIné usazeni pacienta. Podle
vysky sediciho pacienta a podle svého vzristu si pak mize masirujici upravit vysku
svého sedadla tak, aby se mu pfi masazi sedélo rovnéz pohodIné. Tim se nemalo
zmensuje namahavost vlastniho vykonu.

Protoze jde o druh masédze u nas jesté ne dosti znamy, je tfeba pacientovi pii
ordinovani reflexni masaze nékolika slovy vysvétlit, ze pfedepsana masaz je ve svém
pusobeni odlisna od dosud znamého zplisobu a Ze tedy i uzité hmaty, jejich rychlosti
cely postup se od klasické masaze 1isi. Vyklad vSak musi byt srozumitelny a nemocny
nesmi nabyt dojmu nééeho mimoradného. Touto zdsadou se samoziejmé musi fidit i
masirujici.

Rozsah obnazeni pacienta a jeho poloha pri masazi je dana predev§im volbou masazni
sestavy. Tato se pak fidi druhem a mistem onemocnéni. Pacient v§ak musi zaujmout
vzdy takovou polohu, ktera umozni maximalni uvolnéni svalstva. Jak jiz bylo feceno,
provadi se masaz jak na lezicim, tak na sedicim pacientovi. Pro polohu vleze na bfise
(obr. 65) se pacient ulozi na masazni lavici tak, aby se jeho dolni koncetiny opiraly o
jeji okraj ve vysi dolni ¢asti bérce, ruce jsou volné€ podle téla dlanémi vzhtiru. Hlava
smi byt jen lehce podlozena a opira se o tvar. V poloze na zadech, k ¢emuz dochazi
pti reflexni masazi jen pfi praci na bfise, pacient mirn¢ flektuje dolni koncetiny v
kolenou. Ruce spocivaji voln¢ podle téla a hlava je opét jen mirn€ podlozena. Pti
masazi na sedicim pacientovi (obr. 66) se nejprve upravi vyska sedadla tak, aby se
pacient v sedu mohl pohodIn¢ opfit plnou plochou chodidla o podlahu. Usedne tak,
aby jeho hyzdé néco precnivaly pies zadni okraj sedadla. Ruce si opfe volné€ o stehna,
hlavu necha vzpiimenou, ne vSak strnule. Jestlize je pacient zapocen, osusi se pokozka
lehkym pfilozenim ru¢niku nebo mulu. Nikdy se pot nestira frotazi.



Obr. 65. Ploha vleze na brise



2. VYHLEDAVANI REFLEXNICH PROJEVU

Zjisténi povrchnich reflexnich projevi a jejich spravné zhodnoceni patii k zakladnim
predpokladiim ti¢inného masazniho zasahu. Je tedy tfeba dokonale se pfed kazdou
masazi seznamit s jejich druhem, lokalizaci, rozsahem a intenzitou. U téze choroby
nebyva vzdy stejny nélez reflexnich zmén ani co do mnozstvi, ani co do rozsahu.

Nelze rovnéz tvrdit, Ze u téhoz pacienta lze zjistit stejny nalez v rozpéti tieba jen

Obr. 66. Poloha vsedé

nékolika dnt. Reflexni projevy v§ak nebyvaji ani v pribéhu jediné masaze po vsech
strankach stabilni. Na organismus putisobi pfili§ mnoho vnitfnich a zevnich vlivi, nez
aby bylo mozno reflexni zmény vtésnat do néjakého piesného a neménného prehledu.
K spravnému posouzeni a zhodnoceni kazdého reflexniho projevu je nezbytné nutné
znat kofenové zasobeni itrobnich organti a topografii povrchni segmentové projekce.
Jestlize se lze pii hodnoceni reflexnich zmén opfit o védomosti teoretické, pak pii
jejich vyhledavani je nutné kromé toho jesté spoléhat na zrak a hmat. V rutinnim
provadéni reflexni masaze neni totiz mozné pouzivat k zjistovani reflexnich projevi



rizné slozité piistroje. Soustavné sledovani reflexnich projevi a jejich zmén v
pribéhu masaze je vyznamnym Cinitelem zejména ve volbé hmatl, rozsahu masaze i
jejiho trvani. O tom bude pojednano jesté na jiném misté.

Reflexnimi zménami mize byt pfi onemocnéni v utrobach postizena kiize, podkozni
vazivo, fascie, sval a periost. VySetieni je tedy zaméfeno na tyto tkané. Diive
popsanym zpusobem ulozime nemocného na masazni lavici nebo ho posadime na
sedacku. Pii dobrém, bo¢né dopadajicim svétle patrame po reflexnich projevech
nejprve zrakem.

a) Viditelné zmény nachazime pfedevsim na zadni plose trupu. V§imame si barvy
ktize, kterd mtize byt nazloutla nebo bledsi nez okolni zdravé zartizovéla, odstinu
povrchni venularni kresby, déle lesku, ktery mtize byt mdly, zasly, nebo je ktize
vyslovené suchd, nebo naopak mistné zapocena. Pozornost se vénuje i povaze rohové
vrstvy, ktera mize byt riizné napjata az Supinovita. Bedlivé sledujeme anatomicky
profil povrchu. Zde miizeme zjistit rizné provazcovité nebo pruhovité vtaZeniny,
plos$né vklesliny, nebo naopak prominujici plosné hrbolky — bochanky. V§imame si
svalovych atrofii i zmén kostnich, zejména pfi patefi, svalkd po frakturach i jinych
malformaci.

b] Po stanoveni viditelnych zmén se pfistoupi k vySetfeni pohmatem. Zjisténi téchto
zmén se pripisuje vétsi vyznam nez viditelnym reflexnim projeviim. Pohmatove
nachazime zvyseni rezistence, které co do hloubky postihuje kiizi a podkozi, svalstvo,
ptipadné hlubsi vazivové tkané i periost. V ojedinélych ptipadech, zejména pfi
akutnich chorobach utrobnich organti nalezl Wiinsche a po ném Kohlrausch snizeni
turgoru kiize a podkozi. Takovy nalez byl oznacen jako ,,mékky otok". Pti palpaci v
takovém misté vznika dojem, jakoby se hmatajici prst nahle bofil do rozbtedlé tkané.
Zminéni autofi udavaji, ze popsany meékky otok prejde pifi déle trvajicim onemocnéni
asi za 8 az 10 dnti v tuhy edém.

Nejdiive prohmatavame kiazi a podkozi. Pii takové zcela povrchni palpaci si po¢iname
velmi jemné a hmatajici briska prstit ptitlacujeme na povrch téla jen zcela lehce.
Abychom snadnéji dosahli toliko mirného tlaku, ptikladame na télo ruku celou dlani.
Tim odlehcujeme prstiim vahu celé horni koncetiny. Hmatajici prsty jsou pfitom jen
lehce ohnuty. Zvyseni napéti v této vrstvé se projevuje jako mékka prohmatnutelna
rezistence, kterou lze pfirovnat k odporu, jaky klade pénova pryz. Reflexni zmény
vSak lze vyhledavat i tzv. diagnostickym hmatem



Obr. 67. Diagnosticky hmat
(obr. 67), jak jej doporucili Dickeova, Teirichova-Leubeova a Kohlrausch. Do kiiz
mirné vtlaenym tfetim nebo ¢tvrtym prstem se proaai pomaly tangencialné sméfujici
tah. Pro pruznéjsi odpérovani se doporucuje lehka ulnarni dukce tah provadéjiciho
prstu. Pfi takto provadéném hmatu ustupuje pted vtlaCenym prstem elasticky rizné
bohata kozni Fasa. V prstu citime hladké klouzani po spoding. V misté reflexniho
projevu dojde ke zméné v posunu kozni fasy i pocitu klouzani. Pruzné se tvortici a
ustupujici fasa se rozpadne do mnoha plochych vrasek v rozsahu az muzské dlané, v
prstu citime zietelny odpor tkané proti spodine, ktery brzdi posun, a soucasné vznikne
pocit ptejizdéni po tupém struhadle. Nemocny v takovém misté popisuje dojem



Skrabnuti nehtem, Spendlikem nebo udava az pocit fiznuti. Takovy pocit lokalizuje
vice do hloubky. V mistech mimotfadného napéti se kiize s podkozim neda proti fascii
posunovat vibec. Jestlize v takovém ptipadé nechame prst za stalého tlaku dale
zabofen v klizi, mize se po chvili podkozi od spodiny uvolnit, coz je nékdy slySitelné
jako slabé mlasknuti. Posunlivost se tu sice obnovi, ale ma charakter zvrasnéni a k
vytvoreni elastické kozni fasy nedojde. Pacient tu nékdy udava pocit tupého tlaku,
jehoz vznik neni zavisly na sile palpace. Tteba tu vSak upozornit, ze pfi diagnostickém
hmatu v mistech v dolni bederni ¢asti se nékdy ani za normalnich pomérti nepodari
vyvolat kozni fasu, ale od pocatku prace vznika jiz zminéné zvrasnéni (Krisselung),
coz muze vést k omylim. Takova nereflexné vznikla zména miva pficinu ve zvétSené
bederni lordoze, zptisobené polohou vleze na bfise.

Konec¢né se mohou vyhledavat reflexni zmény i tak, ze se tkan prohmatava mezi
palcem a ukazovikem. Mezi oba uvedené prsty se uchopi kiize s podkozim, mirn¢ se
vyzdvihne a prohmatne lehkym stisknutim. V mistech zmény se jeji dokonalé
pfehmatnuti nepodafi, piipadné se ani nezdafi oddalit kuzi od spodiny.

Reflexni zmény v kizi a podkozi nelze prakticky prokazat v rozsahu celého segmentu,
i kdyz v této tkanové vrstvé byvaji plo§né nejvétsi. Pomérné hodné zde nachazime
maximalnich okrskd, ojedin€le i maximalnich oblasti.

Zmeény ve svalstvu vyhmatavame vét§im tlakem, nez jakého se uziva pti palpaci ktize
a podkozi. Rovnéz zde vSak je nutné vyloucit vahu horni koncetiny opfenim plnou
plochou dlan¢€ o povrch pacientova téla. Prsty jsou pfi palpaci vice flektovany a
pronikani ke svalu se musi dit pozvolna. Prudkym zatlacenim by totiz mohlo dojit k
smr$téni rozsahlé svalové casti, které by zcela zastielo ploSné¢ mensi reflexni zménu.
Také zde je pfi spravné palpaci mozné najit v mistech reflexnich zmén zvyseni napéti,
které ve srovnani s okolni svalovinou hmatdme jako tuhy plosny odpor. Ve svaloviné
prevlada spise typ maximalnich bodt az okrskl. Tyto zpravidla probihaji paralelné ve
sméru svalovych snopcti a byvaji sily stébla az tuzky, nékdy v délce az n€kolika
centimetr, jindy byvaji okrouhlé a okem je sotva postfehneme. Pti palpaci byvaji
takova mista bolestiva a zatvrdliny pod palpujicim prstem neuhybaji. Kromé toho
mizeme ve svaloviné hmatat i jiné ohranicené zatvrdliny. Tyto jsou pohmatoveé
mnohem méné citlivé a pii kolmé palpaci uhybaji pied prstem. Toto vSak nejsou
reflexné vzniklé zmény, ale projevy degenerativni, které oznacujeme jako myogelozy.
Palpaci ve svalu musime nékdy provadét, zejména v hloubéji uloZzenych a mohutnych
svalech, znacnym tlakem, ktery je tfeba jen pozvolné zvétSovat. Tuto praci Ize ulehdit
oddalenim dlané od povrchu téla a ptfilozenim druhé ruky na hibetni stranu palpujici.
Na periostu zjistujeme reflexni zmény na dostupnych kostnich plochach pomérné
tvrdou palpaci nékolika ohnutymi prsty. Také zde se pokud mozno fidime
segmentovou piislusnosti, na kterou usuzujeme z jnervace na kost se upinajiciho
svalstva. Vyhleddvame mista s nejbolestivéjsim periostem. Zde zjisStujeme zpravidla
jen nalezy typu maximalnich bodi. Foerster udava, ze takova precitlivéla mista byvaji
vzdy bez morfologickych zmén, kdezto Vogler a Krauss nasli pti nékterych
onemocnénich organt v dutiné bfi$ni na kostech melké prohloubeniny, které jsou
projevem kostni atrofie, resp. tkdné periostové. Sva zjisténi popisuji na obloucich
zebernich pii chronickych cholecystopatiich a viedové nemoci. Zminka o



pohmatovém vysetieni periostovych zmén byla ucinéna jen pro Uplnost. Jeho
provadéni neni pii pouziti reflexni masaze technikou podle Glasera a Dalicha nutné.
Pti vSech dosud popsanych zpisobech vysetieni je vzdy bezpodmine¢né nutné
porovnavat zjisténé zmény s okolni nepostizenou tkani, coz je velmi dobrym voditkem
zejména pro zacatecnika. Rovnéz pacientovi davame tak moznost srovnavat
pohmatem vyvolané pocity. Pohmatové zmény se zacinaji zjistovat nejprve pii patefi,
a to ve sméru od kosti kiizové k §iji, a teprve potom se palpuje vice do stran a
periférie segmentu.

K doplnéni piehledu uvedeme jesté zjisténi citlivosti a vazomotorickych jevi. Jejich
stanoveni ma pfi spravném zjisténi diive uvedenych reflexnich projevii vyznam toliko
pomocny. Pomahd zejména zacatecnikovi potvrzovat vyskyt maximalnich koznich
zmén. V rutinnim provadéni reflexni masaze je to vSak na prvém misté hmat, ktery
mnohdy informuje diive, nez pacient ohlasuje neptijemny pocit nebo bolest, nebo nez
se objevi vazomotorické projevy.

Kozni citlivost zkousime znamym zpasobem, tj. piejetim kize Spendlikovou
hlavickou nebo jinym méné ostrym piedmétem. Hlubsi citlivost zjistime piejetim
povrchu prsty s pouzitim vétsiho tlaku nebo mistni palpaci. Z vazomotorickych
projevt je to dermografismus, coz je bélava ¢ara vyvolana piejetim tupym hrotem po
kazi, kterd vzapéti zrizovi. V misté reflexniho postizeni je takovy Cerveny
dermografismus (dermografia rubra) vyraznéjsi, pfipadné se mtize jevit jako
dermografismus bily (dermografia alba) a je pak zavinén vazokonstrikénim
pochodem, nebo v misté¢ mechanického podrazdéni vznika plochy otok nebo puchyiky
(dermografia elevata). Takto vyrazna reakce miize pietrvavat i po fadu hodin.

e) Pomoci ptistroja se reflexni zmény daji prokazat odliSny mi hodnotami naméfenych
koznich teplot, kapilarni rezistence kozni perspirace, potivosti kozni, zménou v
elektrickém koznim odporu, elastometricky apod.



3. POSTUP PRI MASAZI

Masaz provadime na lezicim nebo sedicim pacientovi. V prvém piipad¢ stoji
masirujici po levé strané pacienta. Pii provadéni masaze vsedé se masér posadi asi na
vzdalenost poloviny piedpazeni za pacienta. K vlastni masazi se ptikro¢i teprve poté,
kdy zname ptesnou diagndzu choroby, pro kterou byla ordinovana, stafi, pfipadn¢
povolani nemocného a po zjisténi vSech reflexnich zmén v povrchnich tkénich. Pied
vlastni masazi vyzveme pacienta, aby ihned hlasil kazdy neptijemny pocit nebo
vylozenou bolest, ktera by vznikla v prib&hu masaze.

Jakakoliv ¢aste¢na reflexni masaz nemtze vyvolat zadouci vysledek. Proto je nutné
propracovat vSechny reflexni projevy a zmény po poradku. Pfitom neni lhostejné, v
jakém potadi volime praci v jednotlivych segmentech i tkanich. K dosazeni 1é¢ebného
ucinku tieba proto postupovat tak, ze:

1. masaz zahajujeme podél patere, tedy v kofenové oblasti segment, a teprve pak
provadime masaz v jejich periférii,

2. snazime se nejdiive uvoliiovat zmény nejpovrchnéjsi a teprve potom hloubég;ji
ulozené,

3. maximalni oblasti, okrsky a body se propracuji ihned, jakmile pfijdou pfi masazi v
segmentu na fadu, pii cemz je vSak nutno fidit se reaktivitou pacienta, které
podfizujeme ptedevsim silu uzitého tlaku, ptipadné i druh hmatu.

Rovnéz pro smér masaze plati zasadni pravidla:

1. pfi masazi podél patefe se zac¢ina u lumbalnich, pfipadné sakralnich segmentt a
sméfuje se kranialné,

2. v periférii segmentl na trupu za¢ina masaz na jeho predni plose a jednotlivé hmaty
sméfuji k patefi,

3. na koncetinach se masiruje smérem k srdci, pii cemz je ale uc¢innéjs$i masirovat
nejdrive jejich proximalni ¢asti a pak teprve distalnéjsi (nejdiive stehno a pak bérec,
diive pazi nez predlokti).



4. MASAZNI HMATY

Masaz se provadi ponejvice jednou rukou, pfi ¢emz si mnohdy pomahdme volnou
rukou. Lze tim dosici ptfesnéj§iho davkovani a zlepSeni pohmatu, zejména jsme-li
nuceni uzit vétsiho tlaku. Ptilozeni volné ruky je ale také podporou a znamena ulevu
pro masirujici ruku. Volnou ruku v§ak mozno vyuzit i k fixaci nékterych ¢asti
pacientova téla. VétSinu hmatd je tieba samoziejme ovladat obéma rukama. Masaz se
vzdy za¢ina na zadni plose trupu nemocného, a to v oblasti bedrokiizové.

K volbé hmatt, kterymi Ize nejucinnéji uvolnit zjistény reflexni projev, lze jen
vSeobecné fici, Ze se nejlépe osvédcilo pouzivat pfi: vtazeninach — tieni, vytirani a
hluboké hnéteni, prohloubeninach — hluboké hnéteni a valeni, bochankach — jemné
vibrace, ptipadné lehké tfeni, svalovém hypertonu — jemné vibrace, svalové
hypotonii az atonii — tvrdé vibrace.

Gléser s Dalichem udavaji, ze optimalniho vysledku se dosahne teprve tehdy, kdyz se
dokéze uvedené hmaty velmi peclivé pfizptisobovat momentalnim naleztim reflexnich
projevu.

Autofi segmentové techniky propracovali a modifikovali nékteré hmaty klasické
masaze a pouzivaji je k praci v kofenové oblasti segmentti i v mistech vSech dalSich
reflexnich zmén. Se vznikem téchto specialnich hmatti doslo i k vytvoreni novych
nazvi, které vyjadiuji ¢asteéné zplsob a z¢asti 1 lokalizaci jejich provedeni na
povrchu téla. Nékdy vSak nazev charakterizuje pouze zpisob, jindy jen misto
provedeni. Tak vznikla i svérazna nomenklatura, jejiz ¢eské znéni jsme se co nejvice
snazili pfipodobnit némeckému originalu, pfitom vsak zachovat ceskou zvuénost.
Prisuvna spirala. Anschraubgriff (obr. 68). Masér stoji po levé strané pacienta, ktery
leZi na masazni lavici na bfiSe. Polozi svoji pravou ruku na k¥izovou krajinu pacienta
tak, Ze patet zlstdva mezi palcem a prsty. Druhy az paty prst pak vykonava krouzivy a
spiralovity pohyb. Ptitom prsty lezi pevn¢ na kiizi a svalu, jimz je lateralni okraj
vzpiimovaci trupu, a pii spiralovém pohybu pfitlac¢uji vSechnu, tedy kozni i svalovou
tkan smérem k patefi. Pfitom je nutno vyvarovat se jen povrchniho tfeni. Patet klade
provadénému hmatu pfirozeny odpor. Timto zplisobem postupuje ruka pomalu od
segmentu k segmentu, vzdy vsak od kaudalni ¢asti smérem kranialnim. Palec pravé
ruky slouzi jen za oporu ostatnim masirujicim prstim. Podobnym zptisobem, jenZe
btiskem palce pravé ruky se propracuje protilehld, tedy leva strana kofenové oblasti.
Také zde se tak déje zasadné od kaudalni ke kranialni

¢asti. Druhy az paty prst tu slouzi jako opora masirujiciho palce (obr.69).



K podpote davkovani tlaku priddivame volnou levou ruku pfes masirujici pravou.
Totéz lze provést i pti praci na pravé strané. Mluvime o zdiraznéné nebo
»forzirované" ptisuvné spirale. V pfipad¢, ze musi masirujici stat po pravé stran¢
pacienta, provadi tento hmat levou rukou, jehoz provedeni je ovSem presnym
zrcadlovym obrazem jiz popsaného zptlisobu provedeni. Pfisuvna spirdla se mize také
provadét obéma palci soucasné jako tzv. ,, dvoupalcovy hmat" (obr. 70). Palce jsou
prilozeny rovnobézné po jedné strané patefe, vzajemné k sobé smétuji Spickami.
Celou plochou pak tla¢i oba palce kozni fasu a pod ni leZici svalovou tkan
vzpiimovaci trupu proti pateti. Takto pfitisknuta tkan se propracuje drobnymi pohyby
krouzivého sméru. Palce se pfi postupu k dalSim tkanovym tsekiim pirehmatuji
kranialnim smérem. vzdy nejdiive vsak palec kaudalngji lezici.

Na sedicim pacientovi se pfisuvna spirala provadi pouze distadlnim ¢lankem palce.
Masirujici sedi za pacientem a na pravé stran¢ trupu pracuje palcem pravé ruky tak, ze
tiskne vzptimovace proti patefi a souc¢asné provadi pomaly spirdlovy vzhliru sméfujici
pohyb. Druhy az paty prst se pfitom opiraji o lateralni ¢ast zadni plochy trupu téze
strany. Obdobné, avsak palcem levé ruky se propracuje kofenova oblast na levé strané
trupu. Pfisuvnou spiralu Ize timto zptisobem provadét po obou stranach patere
soucasné (obr. 71).



Obr. 69. Prisuvna spiréla vlevo

Obr. 70. Dvoupalcovy hmat



Obr. 71. Pfisuvna spirala vsedé

Mezitrnovy hmat, Zwischendornfortsatzgriff (obr. 72). Z postavenivlevo od pacienta
prilozi masér druhy a tfeti prst obou rukou nad patef tak, Ze mezi prsty lezi trnovy
vybézek obratle. Obé& ruce pak vykonavaji maly krouzivy pohyb, ktery Je
stejnosmeérny, ale leva ruka provadi krouzeni o néco diive (pohyb je ve stejném
sméru, ale s fizovym posunem). Prsty se pfitom zvolna protlacuji do hloubky. Vzniklé
kozni fasy vytvoii obraz kfize, jehoZ jedno rameno je rovnobézné a druhé kolmé na
pribeh patete. Uprostied, tedy v priseciku obou ramen, lezi trnovy vybézek. Takto se
postupuje po jednotlivych trnech vzhiru az k prvnimu hrudnimu obratil.

Pilovy hmat, Sagegriff (obr. 73). Abdukuji se palce a obé ruce se piilozi nad paterf tak,
Ze tato zdstane v prvém meziprstnim prostoru. Ruce se pak pfiblizi k sob¢ a tim se
mezi nimi vytvori kozni fasa. Takto pfilozené ruce konaji pak protismérny pohyb,
ktery pfipomina fezani pilou. Prsty pfitom musi posunovat veskerou uchopenou kizi a
nesmé&ji po ni jen klouzat. Postupuje se opét po segmentech vzhtiru k hlavé. Hmat
kon¢i v urovni hornich okraja lopatek.

Posuvné chvéni, Schubgriff (obr. 74, 75). Masér stoji po levé strané pacienta. Pravou
rukou uchopi pevné pravou lopatu panevni, pacient i nadale lezi na briSe. Panev
pacientovu fixuje masér jesté opienim svého pravého piedlokti Sikmo pres hyzdeé
pacienta. Levou ruku pfilozi naplocho na levé erektory trupu, prsty smétuji Sikmo
vzhiru, pfiblizné k dolnimu thlu protilehlé lopatky. Nato se pfi stalém tlaku stoci
prsty



Obr. 72. Mezitrnovy hmat

Obr. 73. Pilovy hmat



.
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Obr. 74. Posuvné éhvéni — 1. faze

smérem k patefi, dlan rotuje na misté. Poté se za¢ne ruka pomalu posunovat pii stalém
chvéni rovnobézné s pateti, smérem kranidlnim. Posun se déje nad svalovou hmotou
vzpiimovaci, které vlastn¢ urcuji smer drahy hmatu. K masazi na druhé strané piejde
masér na pravou stranu pacienta a hmat provadi pravou rukou za soucasné fixace
pacienta stejnym zptisobem levou rukou. Cely hmat je tieba provést najednou.
Prerusovany tah vidlickou, Zuggrift (obr. 76). Masér pfitlaci druhy a tieti prst na patef
tak, Ze mezi obéma prsty je toliko trnovy vybézek obratlovy. Smérem kranidlnim se
pak vykonava prerusovany tah, ale bez soucasného preruseni tlaku prstti. Tah se na
okamzik preruSuje v mistech jednotlivych meziobratlovych prostord. Pfi tomto hmatu
vznika kozZni fasa, ktera nesmi vymizet po celou dobu prace od os sacrum az k prvému
hrudnimu obratil. Dulezité je, aby pfi provadéni hmatu neklouzaly prsty zpét ve sméru
kaudalnim.

Masaz okrajii lopatky, Schulterblattumrandung (obr. 77, 78, 79). Lopaktu uchopime
palcem a ukazovakem tak, ze jeji dolni thel spo¢iva v prvém meziprstnim prostoru.
Ukazovak je vzdy na jejim axilarnim okraji. Uchopeni lopatky se tedy na levé strané
déje rukou levou, na opacné strané pak rukou pravou. K usnadnéni uchopeni lopatky
tla¢ime volnou rukou pacientovo rameno stejné strany nazad, piipadné si pacient
polozi ruku hibetem na krajinu bederni. Z uvedeného zékladniho postaveni ruky se
nejprve prohnéte zevni okraj lopatky, kdy se soucasné protahujicim zplisobem
promasiruje svalstvo zadni ¢asti axily. pak se masaz plynule pienese na dolni thel a
palcem se pokracuje



Obr. 75. Posuvné chvéni — 2. faze

Obr. 76. Pierusovany tah vidlickou



Obr. 77. Masaz okraju lopatk — zevni okraj



Obr. 78. Masé? okrajii lopatky — obratlovy okraj

v prohnéteni vertebralniho okraje lopatky pfi sou¢asném postupném opusténi jejiho
dolniho tihlu. Pfes horni uhel se pokracuje smérem k axile. Tento hmat kon¢i ptiblizné
ve dvou tfetinach vzdalenosti od patefe k zadni axilarni ¢afe a plynule na néj navazuje
druha ¢ast —masaz zadni plochy svalu trapézového (obr. 80).



Obr. 79. Masaz okraju lopatky — horni okraj

Provadi se palcem a odpor trapézové svaloviny zesilujeme pfiloZzenim a posouvanim
prsti na pfedni plose svalti. Odpor pomahaji klast prsty druhé ruky. Cely hmat kon¢i v
mistech pechodu do oblasti §ijové svaloviny.



Obr. 80. Masa zadni 1(")0y svalu trapeoéo .

Podobnym zptsobem, jak je uvedeno pii masazi okraji lopatky fixujeme pacientovo
rameno, av§ak rukou stejné strany (levé rameno levou rukou). Druhy az paty prst své
protilehlé ruky vsuneme rizné hluboko Pod lopatku (pod levou lopatku prsty pravé
ruky). Postavenim ruky



Obr. 81. Masaz sub;kauami

hibetem k trupu nemocného lze provést masaz subskapularni (obr. 81) nebo
postavenim ruky dlani k trupu nemocného lze masirovat ¢ast mezizeberni svaloviny,
ktera je zakryta lopatkou. Masdz infraspinatu a suprasptnatu (obr. 82). Provadi se
druhym az ¢tvrtym prstem.



Obr. 82. Masaz infraspinatu

Zaciname pii axilarnim okraji pod hiebenem lopatky a spiraloveé postupujicim
hnétenim smétujeme Sikmo dolti k jejimu vertebralnimu okraji, kde hmat kon¢i. Ze
stejného vychoziho bodu za¢ina druha ¢ast hmatu, ale nesméfuje jiz tak Sikmo dolt.
Tteti ¢ast hmatu sméfuje z vychoziho mista horizontalné pod hiebenem lopatky. Pak
se prohnéte sval nadhfebenovy. Za¢iname nad hiebenem pfi axilarnim



Obr. 83. Plo§na vibrace zad

Obr. 84. Masaz sterna a klicku



Obr. 85. Masaz mezizebii

okraji lopatky a sméfujeme podél hiebenu k jejimu vertebralnimu okraji.
Plosna vibrace zad (obr. 83) se provadi dlailovou stranou celé ruky. Smér hmatu ma
tvar stromecku. Zacina po strané trupu tésné nad hiebenem lopaty kycelni a
poloobloukovité smefuje vzhtiru k pateti. Druha ¢ast hmatu jde ze strany, zhruba nad
poslednim zebrem a piipadné tfeti ve stejném smeéru jesté o néco vyse. Posledni ¢ast
hmatu smétuje od kosti kiizové pfimo nad pateti vzhiiru a kon¢i u hornich hrudnich
obratlll. V popsanych smérech vykonava stojici masér pomérné jemnou vibraci, a to
plnou plochou dlanové strany ruky.

Masaz sterna a klicku (obr. 84). Za sedicim pacientem rovnéz sedici masér prilozi
druhy a tfeti prst obou rukou kolmo na dolni ¢ast sterna. Prsty pfitiskne k sobé¢ tak, ze
se klize jimi nahrnuté zfasi do tvaru kiize. Poté prsty vykonavaji podobny pohyb, jak
je popsano pfi mezitrnovém hmatu. Postupné se takto masiruje ve stiedni ¢asti sterna
az k jeho rukovéti. Druha ¢ast hmatu se provadi pfi lateralnich okrajich, tedy v
mistech Gpond Zeber. Po dosazeni klicku se hmat zméni ve spiralove postupujici
prohnéteni jeho dolniho okraje az k jeho lateralnimu skloubeni.

Masaz mezizebri (obr. 85). Sedici pacient mirné abdukuje paze. Masér



Obr. 86. Uvolniovani hrudniku — exspiracni faze

—

Obf'. 87. Uvoliiovani hrudniku — inspira¢ni faze



Obr. 88. Masé? linea nuchae

vtiskne prsty svych rukou po obou stranach piedni plochy hrudniku do mezizebernich
prostori, které prohnéte ve sméru nazad k pateti. Takto se postupné propracuje
nékolik mezizebii smérem od dolnich k hornim. U Zen se vynechava krajina mlécné
zlazy. Horni dv€ mezizeberni prostory se 1épe propracuji prilozenim rukou pies
addukované paze pacienta. V prubchu jednotlivych hmatt se nesmi prejizdét pres
zebra do sousednich mezizebernich prostort.

Trapézovy hmat. Timto hmatem se vzestupné sleduje prubéh snopct kapového svalu,
které sméfuji mezi lopatkami Sikmo od patefe vzhliiru. Hmat zac¢ina pti patefi,
priblizné ve vysi hiebene lopatky, a kon¢i v tirovni sedmého kréniho obratle.
Proveden veelku ma tedy tento hmat tvar Siroce vzhiru otevieného pismene ,,V".
Zakladem hmatu je vytér tenarem, sttidavé jednou a druhou rukou, které neklouzou po
povrchu, ale posunuji kiizi proti svalové spodiné. Hmat se méni podle povahy
reflexnich projevll v povrchnéjsi tfeni nebo chvéni.

Uvoliiovant hrudniku, Thoraxschnellen (obr. 86, 87). Je to velmi G¢inny hmat pro
ovlivnéni pleuralnich srustt, kdy se zdlraziiuje jeho faze inspiracni. Naopak
posilenim exspiracni faze hmatu lze prospét astmatickému pacientovi. Sedici pacient
co nejvice vydechne a za nim sedici masér mu soucasné piiloZzenymi dlanémi co
nejvice stlaci hrudnik ve vysi horni nebo dolni apertury. Tlak rukou lze zesilovat
plynule, vétsiho t¢inku se dosahne



Obr. 89. Masaz ¢ela — o.d kfene ndsﬁ vzhuru

tlakem pfi soucasné vibraci dlanémi. Po vyzvé k inspiriu uvolni masér v uréitém
okamziku dosud jesté pusobici tlak rychlym vzdalenim dlani od povrchu pacientova
hrudniku. Tim nastane rychlé rozepéti hrudniho kose, které je pfi spravné a vydatné
provedeném hmatu provazeno hlasitym zajiknutim pacienta. Je dulezité, aby pacient
dychal nenasiln€ a pootevienymi Gsty. V prubéhu nebo kratce po ukonceni celého
vykonu mtize mit nemocny nékdy pocit slabosti, neville az mdloby. ObtiZe ustoupi po
chvilce klidného dychani.



Obr. 90. Masaz ¢ela — horizontalni vytér

Masaz sijového svalstva za€ina propracovanim piedni plochy trapézového svalu od
lateralniho okraje klicku az po processus mastoideus. Pak se propracuje jeho zadni
plocha. Smér hmatu i technika je velmi podobna masazi zadni plochy trapézového
svalu, ktera byla popsana jiz diive. Hmaty této skupiny vSak konéi aZ pfi linea nuchae
terminalis. Nejkaudalnéji vedouci ¢ast hmatu sméfuje k patefi témet horizontalné a
tésné pired ni se obraci vzhlru. V této ¢asti prubéhu hmatu je tfeba se vyhnout
sedmému krénimu obratli.

Masaz linea nuchae terminalis (obr. 88) se provadi druhym az patym prstem. Za
pouziti dosti znacného tlaku za¢ind hmat tésné za processus mastoideus a smefuje
postupujicim krouzenim k protuberantia occipitalis externa. Pfitom je tfeba z
protilehlé strany iixovat volnou rukou pacientovu hlavu. Abychom dale co nejmén¢
nutili pacienta klast odpor masazi vyvolanému tlaku, prikladdme masirujici ruku tak,
ze dlan je nad lineou, radialnim okrajem pfivracena za boltec a flektované prsty pak
na lineu doléhaji vice zdola.

Masaz cela se provadi ve sméru svislém i horizontalnim. Masirujici stoji za sedicim
pacientem, jehoz hlavu podepfe o svij hrudnik. Aby pacient pfi masazi ¢ela
nezaklanél hlavu, je nutné lehké predklonéni masirujiciho. Nejprve se provadi hmat
od kofene nosu vzhiru k okraji vlasi (obr. 89). Ob¢ ruce se dlanémi lehce opiou o
krajinu spankovou,



Obr. 91. Masaz ¢ela — hnéteni nad oc¢nici

ukazovak az malik jsou flektovany a pfitisknuty k sobé. V tomto postaveni se prilozi
prsty jedné ruky nejprve biiskem ukazovaku ke kofeni nosu, odkud za¢ina tah smérem
vzhtru ve stiedni ¢afe Cela. Tim se postupné uvolfiuje misto u kofene nosu pro tieti a
dalsi prsty. Jakmile se z vychoziho mista odsune malik jedné ruky, pfilozi se na kofen
nosu ukazovak druhé ruky a hmat pokracuje stejnou praci bfisky dalich prsti druhé
ruky. Hmat kon¢i u okraje vlast, kde se jednotlivé prsty postupné a zvolna vzdaluji,
,»odlepuji" od povrchu éela a znovu



Obr. 92. Masaz cela — Vér pfs buloéni

vraceji a nasazuji na koteni nosu. Toto se musi dit plynule. Tlak hmatu je dosti znacny
a na ¢elo musi sméfovat kolmo. Pfi hmatu musi pfed masirujicim ukazovakem plynule
ustupovat bohata kozni fasa. Hmat se provede nekolikrat a po jeho spravném
provedeni vznikne na ¢ele mélka svisla brazda. Tuto rozetieme horizontalné
sméfujicim plosnym vytérem, ktery za¢iname k sobé ptiloZzenymi dlanémi, jeZ se pfi
plynulém posunu do stran postupné tisknou na ¢elo ve stfedni ¢afe (obr. 90). Dlané
tdéhneme v horizontalni roviné smérem k boltcim, pfi ¢emz malikovy okraj ruky je v
roviné nado¢nioového oblouku. Hmat kon¢i nad boltci postupnym vzdalovanim
jednotlivych ¢asti dlan€, $picky prstl jsou tedy oddaleny jako posledni. Vytér se
provede dvakrat az tiikrat po sobé. Nato se prohnéte nado¢nicovy oblouk od kofene
nosu lateralné (obr. 91) a obdobné i vyse na Cele asi v poloviné vzdalenosti k vlasaté
casti lebky, a to nejprve na jedné a pak na druhé stran¢. Hmat provadime druhym a
tietim prstem obou rukou obdobné jako pii masazi sterna nebo pfi mezitrnovém
hmatu. K citlivému provedeni tohoto hmatu i k lepsi fixaci hlavy velmi napomaha
opfeni proximalni ¢asti dlané o Celo a prilehlou ¢ast spankovou. Rovnéz zde
provedeme pied masazi na druhé poloving ¢ela jeden az dva plosné vytéry. Po
ukonceni prohnéteni nadocnic a Cela se provede plosny vytér a bezprostfedné po ném
obdobny vytér vedeny pies bulby o¢ni a ptilehlou ¢ast temporalni (obr. 92). Zde
pracujeme tak, Ze prvy a druhy prst provadi tah na cele



Obr. 93. Masaz kosti kiizové

nad o€nici a teti az paty pies o¢i. Tlak a tah pres vicka bulbu vykondva hlavné prst
tieti a Ctvrty. Také zde je tieba provadét hmat horizontalné, plynule a pozvolna z néj
vyjizdét ptes boltce. Ani zde se nemusime obavat pouziti dostate¢ného tlaku.

Masaz klenby lebni se provadi od okraje vlasaté ¢asti smérem k linea nuchae
terminalis. Masér stoji po strané a pfed rameny pacienta, jehoz hlavu podpira svym
hrudnikem, a pracuje obdobné jako pfi prohnéteni nadoc¢nice a ¢ela. Rovnéz zde je
vyhodné opfit se lehce o pacientovu hlavu dlanémi. Hmat provadime nejprve
lateralné, postupné blize ke stiedni ¢afe a dale opét z protilehlé strany lateralni ke
stiedu. Mén¢ zru¢ny masér je pii tomto hmatu nucen piejit na druhou stranu pacienta.
Smér hmatt ve svém celku pfipomina pribéh ochrannych pasu cyklistické ptilby.
Hmat od nadocnice po ramena se provadi obéma rukama ptilozenyma dlanovou
plochou na ¢elo a ¢ast temene tak, Ze roztazené prsty volné piecnivaji pfes okraj
nadocnice. Provede se lehké tieni ve sméru stranou nad boltec a k tylu, dale pies §iji a
odtud plynule az ke kloublim ramennim, kde hmat kon¢i. Také zde je nutné dbat toho,
abychom provadénim hmatu nevyvolali u pacienta zvy$ené napéti svalstva $ijového a
vzpérace hlavy. Je proto tieba, zejména v pocatecni fazi hmatu, opfit pacientovu hlavu
o hrudnik masirujiciho, ktery stoji za pacientem.



Obr. 94. Masaz glutet

Masaz kosti kiizové (obr. 93) se provadi flektovanym druhym az patym prstem pravé
ruky. Po levé stran¢ stojici masér pfilozi druhy az paty prst biisky nad dolni cast
hiebene kosti kiizové a pti pouziti zna¢ného tlaku provadi vzhiiru postupujici
krouzivé hnéteni az po jeji kranialni okraj. Prsty jsou sloZzené do $petky. Poté se
pracuje z t€hoz vychoziho mista néco Sikméji a vzhiru, a to asi v poloving vzdalenosti
od stfedni ¢ary a sakroiliakalniho skloubeni, a kone¢né se promasiruji oba lateralni
okraje kosti ki'izové, tedy pfimo v mistech sakroiliakalniho skloubeni. Po dosazeni
urovné okraje lopaty kyc¢elni se hmat staci k patefi.

Masaz gluteii (obr. 94) se provadi na sedicim pacientovi. Prvy ze tfi glutealnich hmatt
zacina pod kycelnim kloubem a ve svém postupu sméiuje medialné Sikmo vzhtiru ke
kosti kiizové. Druhy hmat zac¢ina nad kloubem kycelnim a rovnéz smétuje ke kosti
kiizové. K udrZeni sméru hmatu znacné pfispivaji mezisvalové ryhy glutet, které 1ze
pomérné dobfe vyhmatnout. Tteti ¢ast hmatu zac¢ina podobné jako druha, ale sméfuje
k spina ilica ventralis cranialis. Po jejim dosazeni se hmat staci pod hieben lopaty
kycelni, ktery sleduje az ke kosti kiizové. Také zde se pracuje btisky ohnutého
druhého az patého prstu. Podle nalezi reflexnich zmén a jejich rozsahu se provadi
bud’ postupujici krouzivé hnéteni, hluboky vytér, nebo jen lehké tieni, pfipadné toliko
vibrace.

Masaz hiebene lopaty kycelni (obr. 95) za¢ina lateraln€ u spina ilica a pokracuje
smérem k patefi. Provadi se na sedicim pacientovi natazenymi prsty, které se pfilozi
na lopatu kycelni seshora, pti¢emz se pouzije dosti velkého tlaku. Provadi se postupné
spiralové prohnéteni, které Ize pti vyrazné bolesti zménit ve vibraci.



Obr. 95. Masaz hiebene lopaty kycelni

Masaz iliaku (obr. 96) se provadi v mistech jeho Giponu na vnitini plose lopaty
kycelni. Pfes horni okraj lopaty kycelni, pobliz spina iliaca, se snazime pozvolna
stoupajicim tlakem zanofit druhy az paty prst ruky téze strany, na které se hmat
provadi. Pfipojenim postupné se zvétSujici flexe prsttl 1ze dosahnout uponu musculus
iliacus, jehoz ¢ast prohnéteme. Zde je nutné uzit zv1asté pozvolného zanofovani,
abychom nevyvolali spasmus svalstva, kterym je nutno proniknout.



Obr. 96. Masaz iliaku

Masaz kosti stydké (obr. 97) a slabin. Pacient sedi, masér prilozi bfiska druhého az
ctvrtého prstu obou rukou na horni okraj stydké kosti. Paze maséra, ktery sedi za
pacientem, pfi tom sméfuji podél bokli nemocného, bfiska prsti nasedaji na symfyzu
kolmo seshora. Obéma rukama soucasné se pak prohnéte horni okraj kosti stydké od
symfyzy lateraln¢ a pokracuje se podél tiiselnych vazi vzhiru. Hmat konéi u spina
iliaca.



Obr.
97. Masaz kosti stydké a slabin

Protieseni panve, Beckenschiittelung (obr. 98). Timto hmatem uvoliiujeme svalstvo
panevni jako celek. Hmat se provadi jak na lezicim, tak na sedicim pacientovi. V
prvém piipadé masér stoji, v druhém sed za pacientem. Ruce se pfilozi dlanémi k
trupu tésné nad hiebenem lo paty kycelni, prsty dosahuji nebo u otylejSich smétuji k
pupku nato ruce provedou pronaci a radialni okraje ukazovaku se vtla¢i pozvolna do
hloubky. Pti tomto postaveni ruky jsou palce abdukovany a sméfuji nazad, dlané
rukou sméfuji dold. Pti soucasném chvéni se pak tahne obéma do nitra biicha
tla¢icima rukama smérem k pateti, kde hmat konéi.



Obr. 98. Protfeseni panve

Veskeré dal$i hmaty, zejména v periférii segmentu, vyzaduji spiSe znalost mista jejich
pouziti, protoze svym technickym provedenim vychazeji ponejvice z hmati prave
popsanych. Nutno vSak znovu upozornit na rozli¢nost uzitého tlaku a hlavné
pfizpisobeni techniky hmatu (hnéteni, tfeni, chvéni atd.) zjisténému reflexnimu
nalezu i na jejich pomalé provadéni.

Na koncCetinach a z€asti i na biiSe se uziva ponejvice klasického masazniho zptisobu,
avsak veskeré hmaty se provadéji pomalu a jejich druh se také zde voli podle
charakteru nalezu reflexnich zmén. Pfi masazi koncetin se promasiruje, jak jiz bylo
diive uvedeno, nejprve proximalni ¢ast a pak teprve distalnéjsi, hmaty vSak sméfuji od
distalngjsich k proximalnim ¢astem masirovaného tGseku koncetin. Na koncetinach
tedy reflexni masaz technikou podle Glisera a Dalicha respektuje odtokové cesty
krevni a lymfatické. Na rozdil od klasického masazniho zplsobu vénuje se zde
nékterym castem periférie segmentu vétsi pozornost.

Na hornich koncetinach se propracuji okraje deltového svalu (obr. 99), ve sméru od
ramene k hrudniku pak axilarni ¢ast velkého svalu prsniho (obr. 100), Sirokého svalu
zadového 1 ptilehlého velkého svalu oblého (obr. 101). Na pazi se vénuje pozornost
trojhlavému svalu (obr. 102), ktery se propracuje od lokte vzhiru, a kone¢né na
ptedlokti se zvlasté pecliveé propracuje svalovina radidlniho okraje (obr. 103, 104).



Obr. 99. Masaz okrajt deltového svalu

Obr. 100. Masaz axilarniho okraje velkého svalu prsniho



Obr. 101. Masaz axilarniho okraje Sirokého svalu zadového
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Obr. 102. Masaz trojhlavého svalu



Obr. 103. Masaz radialniho okraje pi"eloktl’ — 1. faze

Obr. 104. Masaz radialniho okraje predlokti — 2. faze

Na dolnich koncetindach se promasiruje skupina adduktort stehna, a to nejprve na
vnitrni (obr. 105) a pak na zadni strané. Poté se pracuje i na zevni ploSe stehna,
zejména nad fascia lata (obr. 106). Pracuje se ve sméru od kolena vzhiru. Provede se
prohnéteni sedaciho hrbolu a okolni svaloviny, na které navaze hluboky vytér v
prabéhu ryhy glutealni. Dulezité je i krouzivé prohnéteni jamky podkolenni. Na bérci
se promasiruje svalstvo lytkové a tibialni, a to ve sméru od kotnikti ke kolennimu
kloubu.



Obr. 105. Masaz vnitini strany stehna

Obr. 106. Masaz fascia lata



Na brise se provadéji hmaty pfedevsim ve sméru peristaltiky tlustého stieva. Masaz se
provadi se zietelem k diagnoze i k aktualnim reflexnim projeviim formou hlubokého
hnéteni, povrchni tieni, rizné intenzivni vibrace apod. Hnéteni se provadi etapovité.
Zacina se pracovat pii ohbi slezinném a pokracuje se k esovité klicce tlustého streva,
poté se prohnéte pri¢ny traénik ve sméru od jaterniho ke slezinnému ohbi a stejnym
zpusobem se promasiruje vzestupna ¢ast traéniku od slepého stieva k ohbi jaternimu.
Povrchni tieni i vibrace bficha je doplilovano esovitym vytérem podél obloukd
zebernich i prehrnovanim stény bfisni. Veskeré hmaty jsou vSak provadény pomalu.
Masaz bricha konci vibraci dlafilovou plochou ruky, postupujici etapovite i veelku od
pravé jamy kycelni obloukovité do levé.

V souladu se zasadou této techniky reflexni masaze, ktera propracovava vsechny z
povrchu téla dosazitelné tkan¢€ a reflexni zmény v nich se vyskytujici, tieba zvlast
pfipomenout, Ze pii kazdém hmatu musi byt provadén kontinualni posun kiize a
podkoZi proti hlub§im tkanovym vrstvam, které tvoii predevsim svalovina a jeji
povazka.



5. MASAZN{ SESTAVY

Dlouholeté zkusenosti ukazaly, ze k dosazeni optimalniho Gi¢inku segmentové
techniky reflexni masaze je tfeba urcitého sledu popsanych hmati, a to pfedev§im v
kotfenové oblasti segmentu. Tak vznikly zakladni sestavy, které ur€uji postup masaze
a sled hmati ptedevs$im na zadni plose trupu pii patefi. Nékteré z téchto sestav pak
navic piedstavuji pocatek plynulého prechodu k masazi v perifernéjsich castech
nékterych segmentu.

Glaser a Dalicho vypracovali podle svych poznatkt ¢tyii zakladni sestavy, pficemz
volba nékteré z nich je dana lokalizaci organového onemocnéni a jemu odpovidajicim
povrchnim segmentovym projekcim. Pfedem je nutno upozornit, ze tyto sestavy
nejsou né¢jakym strnulym zakonem. Autofi segmentové techniky doporucuji je chapat
jako zaklad-
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Obr. 107. Sestava zadova



ni pokyn nebo navod, jehoz provedeni sice zavazuje, pokud se tyka sledu a sméra
hmatt, ktery v§ak umoziuje, aby podle rozsahu nalezti byly jednotlivé sestavy nebo
jejich Casti spojovany, opakovany a pii zanikani nalezl i redukovany. To vse je tedy
zavislé na aktualnim nalezu reflexnich zmén.

1. Sestava zadova, dorzalni (Dorsalbehandlung). Provadi se na lezicim pacientovi
(obr. 107).

Obr. 108. Sestava hrudni

Vleze 1. pfisuvna spirala, 2. mezitrnovy hmat, 3. pilovy hmat, 4. posuvné chvéni, 5.
prerusovany tah vidlickou, 6. masaz okraji lopatky a zadni plochy svalu trapézového,
7. masaz infraspinatu a supraspinatu. Sestava kon¢i plosnou vibraci zad.

2. Sestava hrudni, torakalni (Thoraxbehandlung). Provadi se toliko na sedicim
pacientovi (Obr. 108).



Vsedé: 1. pfisuvna spirala, 2. masaz sterna a klicku, 3. masaz mezizebfi, 4. masaz
'Okrajti lopatky a zadni plochy svalu trapézového, 5. masaz infraspinatu a
supraspinatu, 6. trapézovy hmat. Sestava kon¢i uvoliiovanim hrudniku, kde to
nedovoli zdravotni stav, provadi se plosna vibrace zad.

3. Sestava pro Siji a hlavu (Kopf- und Nackenbehandlung]. Provadi se toliko na
sedicim pacientovi (obr. 109).



Obr. 109. Sestava pro §iji a hlavu

Vsedé: 1. ptisuvna spirala, 2. masaz okraju lopatky a zadni plochy svalu trapézového,
3. masaz infraspinatu a supraspinatu, 4. trapézovy hmat, 5. masaz sijového svalstva, 6.
masaz linea nuchae terminalis, 7. masaz Cela s vytérem pfes o€i, 8. masaz klenby
lebni. Sestava kon¢i vytérem od nado¢nice po ramena.

4. Sestava panevni (Beckenbehandlung). Provadi se dilem na lezicim, dilem na

sedicim pacientovi (obr. 110).



Vleze: 1. masaz kosti kiizové, 2. pfisuvna spirdla, 3. mezitrnovy hmat, 4. pilovy
hmat, 5. posuvné chvéni,

vsedé: 6. masaz glutel, 7. masaz hiebene lopaty kycelni, 8. masaz iliaku, 9. masaz
kosti stydké a slabin. Sestava konci protfesenim panve, které se také provede po
ukonceni jeji ¢asti, provadéné na leZicim.



Obr. 110. Sestava panevni

V kazdé ze sestav miizeme provést jednotlivé hmaty nekolikrat, ale vzdy hned za
sebou. To znamena, Ze v zadném piipadé nelze libovoln¢ ménit sled hmatd. Tedy po
prisuvné spirale, provedené po obou stranach patete, nasleduje mezitmovy hmat, pak
pilovity atd. Kazdy se mize provést nékolikrat po sob¢; nelze vSak provést jeste
jednou pfisuvnou spiralu po mezitrnovém nebo pilovém hmatu apod.

Neziidka se mize stat, ze se po n€kolik masazi pracuje vzhledem k nalezim jen v
rozsahu zakladni sestavy. K tomu dochazi téz u ptili§
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ziveé celkové reagujiciho nemocného. Teprve pozdéji se masiruje dale v periférii, coz
plati zejména o postiZzeni na koncetinach.

V malém ptehledu si nyni jesté osvétlime, na kterou z povrchnich tkanovych vrstev
jednotlivé hmaty ptfevazné puisobi:

1. Na kizi a podkozni vazivo:

Mezitrnovy hmat, pilovy hmat, pferusovany tah vidlickou a dale Prakticky vSechna
tteni.

2. Na fascii a sval:

Pfisuvna spirdla, mezitmovy hmat, pilovy hmat, preruSovany tah vidlickou, masaz
okraju lopatky a zadni plochy svalu trapézového, masaz infraspinatu a supraspinatu,
mezizebernl hmaty, podlopatkovy hmat, glutealni hmaty a v§echna vytirani a hnéteni.
3. Na periost:

Masaz sterna, masaz kosti kiizové, stydké, hiebene lopaty kycelni, masaz linea nuchae



terminalis, masaz Cela a klenby lebni, masaz sedaciho hrbolu a v§echna hluboka
hnéteni na kostnich ploskach.

Davkovani masaze

Znovu je tieba zdUraznit, ze cilem reflexni masaze je pfiznivé ovlivnéni zmén, které
se objevuji v povrchnich tkanovych vrstvach télnich pfi onemocnéni v jinych tkadnich
nebo utrobnich organech, a lécebné tak na né piisobit. Popis takovych algickych nebo
morfologickych projevil, vzniklych na podkladé viscerokutannich nebo
visceromotorickych spojt, byl uveden v pfislusné kapitole. Byl také podan navod,
jakymi masaznimi hmaty Ize na jednotlivé reflexni zmény nejvhodnéji ptisobit. Avsak
pouha znalost svym zplsobem piece jen vSeobecného navodu zdaleka nepostacuje k
zajisténi dokonalého a trvalého vysledku reflexni masaze. Jeji uspésné provadéni
umozni teprve mnohem $irs$i védomosti o dé¢jich, které v jejim priabehu nastavaji, nebo
které za urcitych okolnosti a vlivli nastat mohou. Téch okolnosti, které ostatné
spoluptisobi pfi jakékoliv terapii, po€itaje v to i takové, které vznikaji mimo pacienta a
jeho chorobu, je souhrnné mnoho. Jen nékteré z nich Ize vSak s urcitosti oznacit za
ptiznivé pro provadénou lécbu nebo naopak za skodlivé. Ptitom toliko ¢ast z téchto
poznanych vlivii dovedeme usmérnit, a to bud’ podpofit, nebo potlacit. Jesté dost je
zajisté i1 takovych vlivi, které jsme dosud nepoznali, nebo o jejichZ existenci vime
zatim velmi malo. Takové jsou pak nepochybné pti¢inou vzniku dosud ¢etnych
lé¢ebnych problému. To plati plnou mérou pro veskerou terapii, tim vice pii takovém
druhu 1é¢by, ktery pisobi pies vegetativni nervovy systém, jak tomu je pravé u
reflexni maséaze. Celkovy stav nervového systému, jehoz nedilnou soucasti je
vegetativni nervstvo, je tedy prvym ¢initelem pfedznamenavajicim vysledek reflexni
masaze. V uzsim slova smyslu to bude momentalni stav ve vegetativnim systému, tj.
jeho souhra nebo rozlada, ktery si vynuti ptislusny lé¢ebny Postup i opatieni pro
kazdého pacienta zvlast. Vedle znalosti pfic¢in a okolnosti ptiznive ovliviiujicich
ucinek reflexni masaze i dobu jeho trvani je tfeba také védét, za jakych okolnosti a z
jakych pficin mize naopak v jejim pribéhu dojit k zhorseni.

Predevsim masaz, jako kazdy fyzikalni podnét, mize vyvolat zmény v drazdivosti
organismu a mize jako kazdy nespecificky podnét pasobit jednou pfevazné na
sympatikus, podruhé na parasympatikus. Takové plisobeni mize znamenat pro tkan a
cely organismus bud’ prospéch, to kdyz se jim napt. zlepsi prokrveni a z tkani se
odplavi skodlivé produkty vymény latkové. Jestlize dojde naopak k zhorSeni v
mistnim prokrveni, mize se tkan poskodit. Za nezbytného predpokladu technicky
dokonalého provadéni reflexni masaze byva zhorseni zavinéno predevsim jejim
nespravnym davkovanim. Tak jako u jinych fyzikalnich procedur, nelze ani pfi
reflexni masazi, az snad na ojedinélé vyjimky, fici jednoznacné, Ze ten ktery druh
hmatu aplikovany na urcitém misté povrchu téla psobi vyluéné sympatikotonicky,
nebo naopak vagotonicky. Vi se vSak, Ze za urcitého stavu reaktivity organismu
vyvola stejné intenzivné provedeny hmat nebo soubor hmatl vice odezvu ve sféte
sympatiku, za zménéné reaktivity se pak uplatni naopak parasympatikotonicky. To
muze byt zpiisobeno jiz jen fyziologickym kolisanim reaktivity ¢lovéka v prabchu
dne. Po ranu a v dopolednich hodinach je vétsina lidi odoInéjsi viici zevnim



impulstim, nez je tomu pozdéji odpoledne a vecer. O kolisani tonu vegetativni
soustavy v prub&hu dne nas poudi rizné specialné¢ vypracované testy, nebo napf. i
vétsi frekvence porodil za noci a k ranu. Pro tyto skutecnosti je pti odhadu reaktivity
¢lovéka méné vyhodné spoléhat na rizné vyhranénou typologii, jak ji navrhuji néktefi
autofi (Lampert, Curry aj.). Byly konany rozli¢n€ tispésné pokusy, jak zménit stav
reaktivity, pfipadné vnimavosti organismu. OvSem takto uméle navozené zmény
slabnou nebo zaniknou ihned poté, kdy na ¢lovéka dolehne plnou mérou vliv zevniho
prostiedi s veSkerym dénim a vztahy, které pfinasi bézny zivot. Také piedchozi
funk¢ni zatéz a nasledny stav organu nezlistava bez vlivu na jeho vnimavost k dal$im
podnétlim, coz rovnéz nelze opomijet. Reaktivita organismu se bude pochopitelné
menit jiz za normalnich fyziologickych poméra s pribyvajicim vékem, bude jina u lidi
s riznym povolanim i odli$na u rdznych konstituénich typt. Otazka celkové reaktivity
organismu vystoupi do poptedi tim spiSe u nemocnych. Pro spravné davkovani
reflexni masaze neni tu mozné prosté konstatovat jen druh nemoci nebo postizeny
organ. Bezpodmine¢né je tfeba uvazit také stadium, dobu trvani celého onemocnéni a
vSechny jiz dfive uvedené spoluptisobici Cinitele zevni i vnitini. Jak patrno, je tedy
reaktivita pacienta a s ni uzce spojeny aktualni vegetativni tonus velmi mocnym
plsobkem.
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Obr. 111. Odpoveéd vegetativniho systému na riizn€ silnd drazdéni (Wilder)

Studiem kvantity pfenosu podrazdéni i kvality jeho kone¢ného efektu ve sféte



vegetativniho systému se zabyval Wilder. Své poznatky shrnul do n€kolika pravidel,
jez napomahaji pochopit pestrost projevu ve sféfe vegetativniho nervstva a osvétlit
moznost vzniku riznych, a to i nepfiznivych vysledkt reflexni masaze. Wilder o
vegetativnim nervstvu tvrdi, Ze se stoupajicim podrazdénim jednoho z obou partnert
sou¢asné ubyva jeho drazdivosti. Cim vétsi je podrazdéni vegetativniho nervu v
konecné pfi predavkovani podnétu dochazi na efektoru k vysledku opacnému. Ma
tedy vegetativni systém schopnost vyvolat dvoji, zasadné protichiidny vysledek, a to
jen na podkladé narGistani podnétu v oblasti jeho kvantity. Ascher pouzil pro tuto
vlastnost a vysledek terminu bipolarni efekt. Pokusili jsme se WilderGv zavér vyjadrit
graficky (obr. 111). Osa svisla je na grafu rozdélena vodorovnou osou na dvé pole, z
nichZ horni — oznacené znaménkem plus — predstavuje oblast kladné odpovédi
vegetativniho systému na dané drazdéni, kdezto dolni pole se znaménkem minus je
vyhrazeno dé&ji protichtidnému. Svislé tiseCky na vodorovné ose predstavuji pak rizné
intenzivni, narGstajici drazdéni, na které vegetativni nerv odpovida z poc¢atku
pfiméfené (vyznaceno tlustou ¢arou). Se stoupajicim drazdénim se vSak stava
odpovéd neptiméienou a koneéné pii predavkovani podnétu dojde k protichiidné
odpovédi, coz je na grafu znadzornéno zvratem ve sméru ¢ary do dolniho pole.

Pro platnost Wilderovych poznatkli svédci fada zkuSenosti, naptiklad s aplikaci tepla,
které v kozni tkani vyvolava parasyrapatické projevy. Ktize je po aplikaci tepla
zariizovela, kozni fecisté krevni se otvira, pokozka je mekka, hladka, vlacna, potni
zlazy vymésuji hojné fidkého potu. Pii nahlém zvyseni teploty dochazi naopak k
zblednuti ktize, vazokonstrikei koznich cév, piloarekcei vznikne ,.husi ktize", poceni se
znaéné zmensi a pot je hutny, lepkavy. Vagotonicky u¢inek tepla se také projevuje
zvySenim peristaltiky stfevni. JestliZze vsak je teplo aplikovano ve vhodném okamziku
za situace mimofadného parasympatického piepéti, jak tomu je napt. pii kolice, dojde
jeho ptsobenim k u¢inku opa¢nému a uplatni se relaxujici vliv sympatiku. Jinym
dokladem vegetativné protichtidné plsobiciho téhoz fyzikalniho podnétu je zména
pulsové frekvence po klasické masazi. Provede-li se masaz po pfedchozim svalovém
zatizeni, vyvola zrychleni pulsu. Kdezto provedena na ¢lovéku bez piedchozi namahy,
mize zpUsobit zpomaleni frekvence tepové (Lampert). Nutno tedy mit na paméti, Ze
tyz fyzikalni podnét miize za uréitych okolnosti ptisobit opacné, skodlive. Podle
Wildera je to pfedevsim pii pfedrazdéni, které mize mit ptic¢inu jak ve vlastnim
onemocnéni, tak ve vlivech zevnich.

Projevi celkové rozlady je mnoho. Cetné z nich jsou zjistitelné na prvy pohled a
dobte napomahaji orientaci oSetiujiciho. Ne vSichni pacienti davaji ale moznost
snadno posoudit stupen jejich podrazdéni a rozlady. V takovych piipadech se lze
orientovat pacientovou pohotovosti ke vzniku dermografismu i jeho rozsahu. Zivy,
rychle se objevujici, rozsahly a déle trvajici dermografismus je vzdy znamkou vétsiho
stupné vegetativniho napéti. Objevi-li se dermografismus bily, nebo jako lokalizovany
otok, ptipadné dokonce s tvorbou puchyik, je takovy projev znamkou mimotadné
velkého podrazdéni a nabada ke krajné opatrnému davkovani reflexni masaze.
Vlastni davkovani masaze nemize byt tedy v zadném pfipadé odtrzeno od toho, co
bylo az dosud feceno. Opomijet nebo prehlizet pii davkovani tak vyznamné ptisobky



jako celkovou reaktivitu a stav podrazdéni organismu, konstituéni typ, vék, pohlavi,
zpusob zaméstnani a samoziejmé druh, lokalizaci, stadium a trvani choroby by bylo v
neprospéech pacienta a v Cetnych ptipadech by jej takova nedbalost dokonce poskodila.
Je ovSem tieba také dobte védét, co vse spoluplisobi na intenzité drazdivého podnétu,
ke kterému dochazi provedenim vlastni masaze Je to predevsim druh hmatu a sila jeho
provedeni, rozsah jeho ptisobeni jak plosné, tak do hloubky a ¢as, po ktery ptisobi. Na
vysledku se podili také doba trvani celé masaze, jeji frekvence a celkovy pocet
masaznich procedur.

O volbé druhu hmatu bylo jiz obsirnéji hovoteno v kapitole o technice reflexni
masaze. Dluzno znovu zdUraznit, Ze i sila, kterou je hmat provddén, musi byt nalezité
odstupniovana. VSeobecné nelze ale ptijmout tvrzeni, Ze jeji velikost je v pfimém
vztahu k vysledné intenzité podrazdéni, i kdyz tomu tak ve velkém poctu pripadi
byva. U mnohych osob pravé jemnéji provedeny hmat vyvola zivéjsi celkovou reakei,
mnohdy spojenou s mistnim pocitem ,,nepfijemného doteku" apod.

Velikost podnétu masazi vyvolaného je pifimo imérna rozsahu plochy, na kterou bylo
piisobeno, i hloubce piimo piisobiciho masazniho drazdéni. Cim vétsi plocha a o¢ vice
povrchnich tkanovych vrstev je promasirovano, tim vétsi je i pocet ptimo drazdénych
receptorul.

Stejné ptisobi i cas, po ktery je urcity pocet receptorti drazdén. Je tedy snadno
pochopitelné, Ze se stoupajici dobou trvani jednotlivého hmatu, tak celé masaze se
zvySuje také intenzita drazdéni.

Pro celkovy vysledek masaze je také dulezita frekvence jednotlivych procedur. Zde
plati, ze ¢asto provadéna masaz zptsobuje po urcitou dobu zvyseni drazdéni, a to jeho
prostou kumulaci. Organismus si ale miiZze na takové Casto vyvolavané podnéty
piivyknout. K dosaZeni stejného ucinku je pak zapotiebi zvySovat pasobeni jinych
faktort, napt. zesilenim tlaku hmatt, prodlouZenim trvani masaze apod. Naproti tomu
ptilis dlouhé intervaly mezi jednotlivymi masazemi nedovoli dostate¢né intenzivni a
hlavné plynulé pisobeni. Je vsak také znamo, Ze Casté a pravidelné plisobeni
podprahovych podnétd muze po uréité dobé ptiznivé ovlivnit porusenou funkci
organu.

Dalsim z faktorti je celkovy pocet procedur, majici pfimy vztah k intenzité
drazdéni. Zavislost celkového poctu je mimo jiné také podminéna i prave
zminénou frekvenci masaze.

Hrubym orienta¢nim ukazatelem, ktery je vSak z v§eobecného hlediska cennym
pomocnikem pro urcovani stupné davkovani, je subjektivni pocit pacienta. Pfi masazi
muze mit pacient podle okolnosti pocity piijemné nebo indiferentni. Jindy vSak mtize
naopak pocitovat celou masaz nebo jednotlivé hmaty neptijemné, bolestivé nebo
vyslovené nesnesitelné. Pacient lokalizuje pocity bud’ do nejpovrchnéjsich tkani — do
kaze s podkozim, nebo udéava bolest svalovou, piipadné az vyskyt nebo zhorSeni
bolesti a obtizi organovych. Je tedy tieba fidit se pii davkovani také t€mito algickymi
projevy. Kromé toho je nutné pfi masazi bedlive sledovat i zmény reflexnich projevi
morfologickych. coz se déje predevsim pohmatove.

Shrnutim dosavadnich poznatki a praktickych zkuSenosti 1ze pro davkovani reflexni
masaze sestavit piehled konkrétnich pokynti. Tteba vSak predeslat, Ze tento jejich



vycet si neklade narok na plnost a jisté bude s pronikanim reflexni masaze do bézné
praxe postupné stale vice obohacovan.

Pti davkovani reflexni masaze se vychazi z téchto zasad:

1. Zeny byvaji na podnéty vyvolané masazi citlivéjsi nez muzi.

se provadi u osob nad 30 let, nejintenzivngji se masiruji nemocni ve druhé a hlavné
tieti dekade zivota.

3. SympatikotoniCti pacienti snésSeji siln€jsi podnéty, kdezto u vagotoniki je tfeba
vEtsi opatrnosti v intenzité masaze. S ptihlédnutim ke konstituénim typtim se
doporucuje pouzivat mirnéjsiho tlaku masaznich hmati u osob atletickych, u kterych
nema masaz vyvolat pocit bolesti. Naproti tomu u pyknik mtize byt do jisté miry
pocit bolesti opomijen, tento typ udava totiz bolest jiz pfi uziti mnohem mensiho tlaku
nez predchozi. Koneéné u stihlych, leptosomnich osob je tfeba pracovat intenzivnéji a
po delsi dobu. U vSech typu zasadné plati, Ze pii prvych masazich se pracuje s
pouzitim mensi sily, ktera plynule stoupa s nartistajicim poétem procedur. Intenzita
masaze musi byt ihned zmirnéna, dojde-li z jakéhokoliv divodu k zhorseni stavu
pacienta.

4. Pacienti ze zaméstnani s pievahou ¢innosti duSevni jsou k masaznim podnétim
vnimaveéjsi nez fyzicky pracujici, u kterych ve srovnani s piedchozi skupinou musi byt
k dosazeni stejného efektu pouzito mnohdy podnétt silné€ji piisobicich.

5.V indikovanych ptipadech se zacina s reflexni masazi co nejdiive. Volba druhd i
pouziti sily hmatti vzhledem k vlastnimu onemocnéni a jeho lokalizaci je zv1aste
zé&vaznou otazkou. Zde zalezi pfedevsim na zkusenostech a citu masirujiciho i jeho
schopnosti co nejvice pfizpusobit techniku své prace danému klinickému stavu
pacienta. Jen velmi vSeobecné lze tedy Fici, ze:

a) zcela bez vyvolani bolesti se provadi masaz u onemocnéni srdce, zaludku, duodena
a tenkého stieva,

b) pfi hranici bolestivého pocitu Ize masirovat u onemocnéni cév, jater, zluéniku,
revmatickych chorob a postizeni na hlavé,

¢) s ptipadnym piekrocenim povrchni bolesti u onemocnéni dychadel, stroji
mocového a pohlavniho, tlustého stfeva, patere a kosti.

6. Pti praci v jednotlivych tkanich se osvédcilo stejnomérné zesilovani intenzity hmatu
s jeho postupnym pronikanim do hlubsich tkanovych vrstev. Pro casnéjsi a trvalejsi
vysledek reflexni masaze je dulezité systematické odstrafiovani vsech chorobou
vyvolanych reflexnich projevii. V mistech maximalnich zmén se provadi masaz
snizenym tlakem. V povrchnéjsich, hyperalgickych zonach Headovych se pracuje
jemnéji nez v hlubSich, svalovych zénach Mackenzieho. Tlak hmatt se ale vzdy
zeslabuje ve sméru postupu z kaudolateralnich ke kranioparavertebralné lezicim
¢astem trupu.

7. Doba trvani jednotlivé masaze je zpravidla kolem 20 minut. Kde Ize uzit silnéjSiho
drazdéni, nebo naopak, kdyz i velmi slabé drazdéni zptisobuje projevy nezadouci
reaktivity, miZe nebo musi byt trvani masaze zkraceno. Jindy je vSak nutné dobu
masaze prodlouzit. Byva to zpravidla tam, kde ma masaz vyvolat celkové silngjsi
podnét, nebo naopak, kde je pro precitlivélost pacienta nutné rozlozit slabsi podnéty



na delsi dobu.

8. Obvykla frekvence jednotlivych masazi je obden. Pfi dobré snasenlivosti neni na
zavadu jeji denni aplikace, ptipadné i vickrat za den. Je vSak tfeba v takovém ptipade
rozhodnout na zéklad¢ klinického stavu pacienta, zda je ucelnéjsi stoupat i s intenzitou
podnéti, nebo provadét masaz na urovni predchozi vyse drazdéni.

9. Pocet masazi nelze pfesné stanovit. U funkénich postizeni bude mensi nez u
organickych onemocnéni. Je vyhodné ordinovat sérii péti masazi, a pak pozvat
pacienta ke kontrole, podle niz se urci dalsi pocet procedur s opakovanim kontrolni
prohlidky. Nikdy se vSak neprovadi masaz v takovych ptipadech, kdy jiz v povrchnich
tkanich nelze zjistit dfivejsi reflexni projevy zpiisobené ptivodnim onemocnénim.

10. Reflexni masaz se provadi u téhoz pacienta vzdy ve stejnou denni dobu. Je vhodné
spojovat ji s jinym druhem 1é¢by, avS§ak ma se provadét v ramci 1é¢ebného komplexu
vzdy ve stejném sledu ostatnich procedur.

K uvedenym zasadam, které pomahaji alesponi ¢asteéné spravnému davkovani reflexni
masaze, nutno vsak kriticky dodat, Ze ani pii znalostech vSech uvedenych ¢initelt
zevnich, vnitinich, mechanickych, ¢asovych atd., nelze nikdy piedem s urcitosti
stanovit, k jak velké odpovédi v organismu na masazi vyvolany podnét dojde. Je proto
bezpodminecné nutné sledovat po celou dobu reflexni masdze mistni i celkovou reakci
nemocného. Pfi tom nelze rozptylovat pacientovo i vlastni soustfedéni netcelnym
povidanim nebo jinym rusivym pocinanim. Z toho divodu je proto také nanejvys
nutné, aby se reflexni masaz provadeéla v klidném prostiedi, v 1azenskych zafizenich
zésadné mimo vodolécebny provoz, nejlépe v samostatnych kabinach nebo alespon
boxech. OvSem vysledek masaze bude vzdy a za kazdych okolnosti zalezet na spravné
indikaci a na znalostech i poctivosti toho, kdo masaz provadi.

Béhem masaze, zejména v mistech maximalnich reflexnich zmén nebo kratce po
provedeni masaze mohou se objevit ve vzdalenych tkanich i organech obtize, které
pfedtim nebyly a mnohdy zdanlivé nemaji s vlastnim onemocnénim nic spole¢ného.
Takové projevy byvaji nejéastéji zpusobeny nedokonalym davkovanim. Takovy zvrat
ve vysledku reflexni masaze Ize vylozit podrazdénim vegetativniho systému ve
smyslu Ascherova bipolarniho efektu. Glaser pro takové jevy vhodné uziva terminu
presuny reflexd.



PRESUNY REFLEXU

Aby se piedeslo takovym nezadoucim projeviim vyvolanym masazi, je dobie védét, za
jakych okolnosti mohou vznikat a jak je 1ze masazi opét odstranit. K vypracovani
prehledu moznych piesunt reflexti bylo pouzito poznatkl Glésera, Dalicha,
Bernhardta aj. Pfehled je sestaven podle toho, jak jednotliva mista s predilekci pro
vznik pfesunt piichazeji na fadu v ramci postupu masaze a sledu hmati.

1. Pfi masazi vedle tretiho a ctvrteho bederniho obratle mohou vzniknout bolesti,
vyzatujici smérem do dolni koncetiny. Pacient udava pocit mravenceni, dievénéni i
bodavé bolesti s lokalizaci az v okoli kotnikli a na chodidle. Potize mizi po maséazi
krajiny mezi velkym trochanterem a sedacim hrbolem téze strany.

2. Pocit tupého tlaku az bolesti v mocovém méchyii mtize vzniknout pfi masazi v
bedernich a v dolnich hrudnich segmentech paravertebralné. Piesun se vyrovna
ttenim v podbfisku a v pribéhu slabin.

3. Neprijemné senzace v krajiné srdeéni, imitujici az zachvat angin6zni, se mohou
objevit pti masazi mezi okrajem lopatky a pateri vievo. Lze je odstranit propracovanim
levé ptedni poloviny hrudniku a tfenim podél levého oblouku Zeberniho.

4. Pti jaternich a zluénikovych onemocnénich je tieba uvolnit nejprve reflexni zmeény
v nize lezicich segmentech a teprve pak lze promasirovat krajinu mezi pateri a
okrajem pravé lopatky v rozsahu Th 2—Th 3 segmentu. Zanedba-li se tato zkusenost,
mize dojit k zhorSeni stavajicich potizi, které se odstrani energickym vytérem v
pribéhu pravého oblouku Zzeberniho.

5. Pti masazi v axilarni casti hiebene lopatky mohou vzniknout v horni konéeting
pocity mravenceni az dievénéni, vyzatujici az do ruky, které 1ze zvladnout intenzivni
masazi v oblasti axily.

6. Durazna masaz v prostoru levé axily muze vyvolat nepiijemné pocity u srdce. Lze
je odstranit masazi na levé poloviné hrudniku a tfenim podél levého oblouku
zeberniho.

7. Pii zalude¢nich obtizich se promasiruje maximalni bod nad hiebenem lopatky vievo
az teprve po uvolnéni svalovych hypertont pod hiebenem, protoze by jinak mohlo
dojit k vyraznému zhorSeni zaludecnich obtizi. Ty lze odstranit tfenim podél levého
oblouku zeberniho.

8. Prili§ energicka masaz sterna a chrupavcitych uponii Zeber mize

vyvolat pocit sucha v Ustech, zizen az sevieni hrdla. Napravu lze dosdhnout hlubokym
ttenim okolo sedmého kréniho obratle.

9. Pti masazi horni casti zad, sije a v tyle mohou vzniknout napéti na krku a hrudniku,
zejména v thlu mezi klickem a sternem. Uvoliiuji se tfenim nebo plosnou vibraci na
pfedni stran¢ hrudniku.

10. Masaz sijové svaloviny i lateralnéjsich casti krcnich segmentit mize vyprovokovat
bolest hlavy, zavraté, pocit stisnénosti az mdloby. Usp&iné Ize zasdhnout plochym
vytérem pies vicka a v prib&hu snopct musc. frontalis.

11. Pti intenzivni masazi v Sestém az devatém mezizebri vlevo mohou vzniknout
srdecni potize, které 1ze odstranit tfenim podél levého oblouku Zeberniho.

12. Po ukonceni masaze aplikované pro obstipaci bylo pozorovano pfi predavkovém
tteni bochankd v Th 10-12 paravertebraln¢ podrazdéni mocového méchyie, spojené s



nutkanim na moceni, které trvalo az dvé hodiny. Ojedinéle bylo dokonce zjisténo
kratkodobé krvaceni do stfeva.

13. Pfi masazi v okoli sedaciho hrbolu mohou vzniknout lumbalni bolesti
diskogenniho razu, které 1ze odstranit masazi v kofenové oblasti lumbalni.

14. Masazi neodstranéné reflexni zmény mohou po kratkém case vyprovokovat stejné
organové potize, jez byly pfed zahajenim nebo na pocatku 1écby.

15. Jestlize se provadi masdz i po zaniknuti reflexnich projevii dale, mize se pfiblizné
po dal$ich péti procedurach vyvolat obnoveni piivodnich obtizi.

Indikace

Rozsah uplatnéni reflexni masaze je ve srovnani s klasickou mnohem $irsi. Je to
predevsim proto, ze se reflexni masaz zaméfuje zvlasté na zmény na povrchu téla,
vzniklé a trvajici pti drazdéni pfichdzejicim ze vzdalenégjSich onemocnélych tkani
nebo organti cestou spole¢né segmentové inervace. Cela stavba reflexni masaze pak
sméfuje k ovlivnéni takovych zmén a tim i k cilevédomému kutivisceralnimu
lécebnému ptisobeni. Z predchazejicich kapitol je zfejmé, Ze ptiznivého Gcinku se
nedosahne toliko dokonalou znalosti techniky masaze. K potiebnym védomostem se
dale fadi i znalost indikaci a kontraindikaci.

Jako dopliikovou 1é€bu 1ze reflexni masaz technikou segmentovou uzit jak u
organickych onemocnéni, tak u postizeni funkénich. Pfitom funkénim postizenim
rozumime zde pfedevs§im takové potize, které s

objevuji bud’ samostatné bez zjistitelnych organickych pficin, nebo tvoii soucast
zakladniho onemocnéni organického. V obou piipadech funkénich potizi vSak dochazi
k d&jum a projeviim hlavné ve sféie vegetativni. Takto vzniklé potize mohou pusobit
dojem véazného organického onemocnéni, jindy ptivodni organické onemocnéni
prekryvaji a v jiném piipadé mohou stavajici organické onemocnéni zhorsit. A prave
takové stavy lze reflexni masazi mnohdy az ptekvapive rychle zvladnout.

K hlavnim indikacim své techniky reflexni masaze fadi Glaser a Dalicho:

1. funkeni a chronicka organicka onemocnéni istroji Gtrobnich,

2. poruchy prokrveni,

3. funkéni, degenerativni a néktera chronicka revmaticka onemocnéni patefe a kloubd,
4. stavy pourazové a pooperacni,

5. dysregulace vegetativni a endokrinni.

Masaz se provadi zasadné jako soucast celého 1é¢ebného komplexu a s jejim
indikovdnim nema byt v prib&hu onemocnéni dlouho vyckavano. Obecné plati, Ze
¢im diive se zaéne masaz provadét, tim ¢asnéji se dostavuje jeji pfiznivy éinek. To
ovSem neznamena, zZe se masaz zahajuje ihned v prvych dnech akutniho stadia
nemoci. Naopak plati zde nutny dovétek — jakmile to dovoli zdravotni stav pacienta.
Na mysli tu mame napf. odeznéni hore¢naté faize onemocnéni, bezpecny nastup
reparativnich pochodt, stavy nevyzadujici jiz klid na Itizku apod. Zacina-li se s masazi
v odeznivajicim akutnim stadiu onemocnéni, je nadmiru dilezité jeji spravné
davkovani. V takovych ptipadech se provadéni masaze svéiuje jen do rukou
zkuSeného stfedniho zdravotnika a v nékterych piipadech se dokonce doporucuje, aby
masaz: provadel 1ékar sam (napf. u stavil po Cerstvém infarktu myokardu). Zésada o



véasném zahajeni i vytrvalém provadéni masaze bezvyhradné plati u chronickych
stadii nemoci.

Pro snazsi orientaci v indikacich riznych chorob a zejména pro usnadnéni
vyhledavani jimi vyvolanych reflexnich zmén uvedeme nyni jejich podrobné;jsi
prehled. K jeho sestaveni bylo pouzito pfedevsim bohatych zkusenosti Glasera,
Dalicha, Teirichové-Leubeové, Kohlrausche aj., i nékterych poznatk vlastnich.
Nalezy reflexnich zmén uvadime v ptehledu v tom potadi, v jakém pfichazeji pfi
masazi na fadu. Je tfeba znovu zdiraznit, ze pfi dale zminénych chorobach nemusi byt
vyjadieny vSechny z uvedenych reflexnich nalezli. Rovnéz na obrazcich vyznaceny
rozsah nemusi vzdy plosn¢ odpovidat skute¢né nalezené zméné. Nejsou také
vyznaceny zmény v ruznych tkdnovych vrstvach, coz pokladame proti jinym
publikacim za ptehlednéjsi. Podle nasich zkuSenosti takto graficky vyjadiené
usporadani plné postaci k doplnéni predstavy o vyskytu reflexnich zmén.
Pfipomindme znovu nutnost znat dobfe segmentové organové inervace, které jsme v
nasém piehledu jiz zvlasté neuvadéli. RovnéZz znovu nepopisujeme mozné piesuny
reflextl, jejichz znalost je pro reflexni masaz dalsi nezbytnosti. Dopliikem je u kazdé
skupiny onemocnéni uveden postup masaze s nékterymi zvlastnostmi, coZ ma
zejména zacatenikovi pomoci pii nacviku spravného provedeni segmentové techniky
reflexni masaze.

ONEMOCNENI USTROJI OBEHOVEHO

Onemocnéni srdce

Uvodem tieba zddraznit, 7e pii aplikaci masaze u obtizi vyvolanych organickym nebo
funk¢nim postizenim srdce je tieba zv1ast bedlivé dbat vSech zéasad o jejich spravném
davkovani. Je pochopitelné, ze se masaz provadi jen u takovych pfipadi a stavi
srdecniho onemocnéni, kdy je pacientovi dovolen pohyb.

Reflexni masaz bude mit nad€ji na uspéch, a to mnohdy az piekvapivy, vSude tam,
kde srde¢ni onemocnéni provazi riizné ztetelny pocit bolesti. V tom ptipad¢ bude také
vyjadieno nejvice reflexnich zmén. Jsou to tedy na prvnim misté stenokardie, vzniklé
na podkladé organickych zmén véncitého systému, ale téz pivodu ryze funkéniho.
Vc¢as provedena reflexni masaz miize pacienta rychle a uplné zbavit nepiijemné
bolesti a s ni pocitu strachu, stisnénosti a celkové neviile. Je tieba upozornit na to, ze
reflexni masaz je vhodna i ve stadiu uzdravovani po akutnim infarktu myokardu. Zde
se ovSem zahajuje teprve az kdyz je pacient schopen pohybu. Také u jinych
onemocnéni srdce, kterd jsou provazena nepiijemnymi senzacemi, jak je tomu
napfiklad u mitralni stendzy nebo u zmén vyvolanych prodélanou myokarditidou,
vzniklych na podkladé pokrocilé angiosklerdzy nebo vétsiho infarktu myokardu,
Glaser a Dalicho reflexni masaz nedoporucuji. Ndlezy reflexnich zmén {obr. 112)

Na zadni strané:

podél oblouku Zeberniho (Th9 — Th8)

pfi dolnim uhlu lopatky [Th 5 — Th 4)

mezi patefi a okrajem lopatky (ThS — Th 4 a Th3 — Th 2)

pod hiebenem lopatky (Th1— C 7]



na horni ¢asti trapézového svalu (C 6 — C 4) na predni stran¢:

podél oblouku zeberniho (Th 9 — Th 8)

zevné od stfedni ¢ary asi tfi prsty pod trovni meciku (Th8)

mezi medioklavikularni a pfedni axilarni ¢arou (Th6 — ThS5]

podél sterna nad Gpony Zeber (Th 5 — Th 1)

v predni axilarni ¢are (Th 4 — Th 3)

pfi dolnim uponu zdvihace hlavy (C 4)

na horni ¢asti svalu trapézového (C 4)

Nalezy jsou lokalizovany vlevo. Pii pokrocilych myodegeneracich popisuji Gléaser a
Dalicho jest¢ maximalni bod v oblasti iliaku (Th12 - L1).

Provedeni masaze

Pti onemocnéni srdeénim se uzije sestavy hrudni, pfi niz pacient sedi. Béhem jejiho
provadéni se vénuje pozornost zv1asté levé poloving hrudniku. Je tieba upozornit na
reflexni zménu mezi okrajem lopatky a pateti v Th 3 — Th 2 vlevo. Zde se
doporucuje provadét masaz az po fadném promasirovani nize lezicich zmén na zadni i
pfedni plose hrudniku. Pozor proto na tento maximalni bod pii provadéni ptisuvné
spiraly vlevo, kterou v tomto misté bud’ pferusime, nebo zménime ve vibraci.
Opatrnosti také vyzaduje zacatecni fAze masaze okraji lopatky v oblasti zadni
svaloviny axilarni. V pribéhu masaze se provadi opakovan¢ i nékolikrat po sob¢
plosny vytér podél levého oblouku Zeberniho a v pribéhu levych mezizebernich
prostor od sterna nazad az k pateti. Rovnéz se doporucuje jemna vibrace biisky prstt
srdce nebo o prvé masazni procedury, konc¢ime sestavu radéji plosSnym vytérem podél
obloukti zebernich a plosnym chvénim zad a teprve pozdé&ji lze ptipojit opatrné
uvolnovani hrudniku.

Onemocnéni cévni

Autofi vSech technik reflexni masaze shodné udavaji, ze tento zpasob 1é¢ebného
zéasahu patfi u poruch v arteridlnim prokrveni k nejucinnéj$im zasahim fyzikalni 1é¢by
vibec. Reflexni masazi se velmi G¢inné zasahuje do vazospastickych mechanismti,
které se rusi. Pfedpokladem ovSem je zachovani schopnosti dilatace cévniho lumen.
Naprosto spolehliveé zapiisobi reflexni masaz u funkénich poruch prokrveni, jakymi
jsou napf. migréna, poruchy prokrveni vyvolané bolesti apod. S nadéji na dobry
uspéch lze reflexni masaz aplikovat u poruch Prokrveni u nékterych infekci, otraviu
Raynaudova syndromu apod. Kromé toho se masaz velmi dobfe uplatiiuje i u
organickych postizeni arteridlnich. Zminku pfedevsim zasluhuje obliterujici
endarteridita (nemoc Buergerova), kde sice neCekame od reflexni masaze zastaveni
procesu, ale urcité ji dosdhneme zmenseni privodnich obtizi klaudikaénich, pocitu
mravenceni, naopak pacient udava pocit otepleni koncetiny apod. K tomu dochazi
pfedevsim pfiznivym ovlivnénim kolateralniho fecisté. Také pravodni potize u
metabolicky vzniklych poruch arteridlniho prokrveni (arteriosklerézy, cukrovky, dny)
1ze v pocatecnich stadiich onemocnéni velmi pfizniveé ovlivnit. Rovnéz u venoznich
postizeni se projevi priznivy Gcinek reflexni masaze. U varixti a zvlasté u stavl po
tromboflebitidach se vzhledem k nebezpeci uvolnéni krevnich srazenin neprovadi
masaz v mistech postizeni, ale vzdy kofenov¢ a pak v oblasti proximalnéji od mista



postizeni. Pomérné dobrych vysledki se masazi dosahne také u lymfostaz.

Nalezy reflexnich zmén na horni koncetine (obr. 113)

Na zadni stran¢:

pfi vertebralnim okraji lopatky (Th 5 — Th 2)

pod hiebenem lopatky (Th1— C 7)

rovnobézné po obou stranach patete v oblasti §ije (C 8 — C 3)

na horni ¢asti trapézového svalu (C 6 — C 4)

nad dolnim uponem svalu deltového [C 6)

nad svalem trojhlavym (C 8)

po obou stranach ptedlokti /C 8 a C 6) na ptedni stran¢:

nad Gponem svalu deltového (C 6)

nad svalem trojhlavym (C 8)

napfi¢ v jamce loketni (CS5, Thl)

sttedem predlokti (Thl) Nalezy jsou na strané postizené koncetiny.

Nalezy reflexnich zmeén na dolni koncetiné (obr. 113)

Na zadni stran¢:

rovnob&zné po obou stranach hiebene kosti kiizové (S2 — L 5)

pod hiebenem lopaty kycelni (L 4 — L 3)

nad sedacim hrbolem v prib&hu ryhy glutedlni (S 4 — S 2)

na zevni stran¢ stehna v prib¢hu fascia lata (L 5)

na vnitini ploSe kolena (S 2)

podélné stfedem lytka (rozhrani S 2 — SI) na pfedni strané:

na zevni stran¢ distalni ¢asti stehna (L 5)

na vnitini plose kolena (L 3)

podélné stfedem bérce (rozhrani L 5 — L 4)

Nalezy jsou na strané postizené koncetiny. Nalezy reflexnich zmén pfi migréné i
provedeni masaze jsou stejné, jak uvedeno u cervikokranialniho syndromu (str. 194).
Provedeni masadze

Pti postiZzeni horni konéetiny se uZije zakladni sestava hrudni, ke které se ptipojuje
propracovani $ije az po masaz linea nuchae. Pak teprve se provadi masaz na hornich
koncetinach, coz ale nebyva pii prvych procedurach. Protahujicimi hmaty svaloviny
kloubu ramenniho a pfilehlé ¢asti velkého svalu prsniho i Sirokého svalu zadového se
zahaji, pak se pokracuje masazi svaloviny trojhlavého svalu, nasleduje vytér jamky
loketni, pak masaz ptedlokti, kde se vénuje pozornost zvlasté svalovin€ jeho
radidlniho okraje. Na dolnich koncetinach se zacina sestavou panevni, kde se klade
diraz zejména na masaz koienové Casti segmentil. Po propracovani stehna s diraznym
prohnétenim sedaciho hrbolu a vytérem v pribéhu glutedlni ryhy se zvlaste pecliveé
prohnéte proximalni ¢ast jamky podkolenni a dale podle potieby jesté svalovina lytka
a bérce. Prace na koncetinach kon¢i dlouhym lehkym tfenim smétujicim z distalni k
proximalni ¢asti.

ONEMOCNENI OSTROJI DYCHACIHO

Reflexni maséazi dochazi ptimo k uvolnéni hypertont svaloviny hrudniku a cestou
nervovych spoji i k uvolnéni podobnych zmén na branici. Vedle téchto povrchné;ji



pusobicich vlivi je to reflexni cestou zprostifedkovany vliv na zlepSeni prokrveni v
cestach dychacich, zasah do souhry sympatikoparasympatické inervace svaloviny
praduskové i zlepSeni prokrveni v pilenim segmentu. Z uvedenych Gcinka plynou i
podrobné;jsi indikace: chronicka tracheobronchitida, spasticka bronchitida a jejich
nasledné stavy (emfyzém, bronchiektazie), astma bronchialni, stavy po pneumoniich a
mnohdy i ve stadiu odeznivajici pneumonie. Také u pleuritid je vyhodné zacit s
reflexni masdzi, jak jen to stav pacienta dovoli, zejména u piipadu s moznosti vzniku
srastl. Zde se jevila vedle pfiznivého ptisobeni reflexni masaze na cirkulaci a tim i na
vstifebavaci déje jako velmi u€innd inspiracni faze uvoliiovani hrudniku, kterd dovede
mechanickym zptisobem piimo branit vzniku adhezi.

Nalezy reflexnich zmén (obr. 114)

Na zadni strané:

mezi zadni a pfedni axilarni ¢arou v devatém az Sestém mezizebti (Th9 — Tho)
rovnobézné podél patete a okraje lopatky (Th 5 — Th 4)

pod hiebenem lopatky (Th1— C 7)

rovnob&zné podél patete nad hornim okrajem lopatky (C 8— C 5)

na horni ¢asti svalu trapézového (C 6 — C 4)

Siroka oblast $ijové svaloviny pod linea nuchae terminalis (C3)

na ptedni stran¢:

od predni k zadni ¢afe axilarni v devatém az Sestém mezizebii (Th9 — Tho6)

podél sterna pii uponu chrupavek zebernich (Th 4 — Th 2)

v celém prubehu pod klickem (C 5)

podél zdvihact hlavy (C 4 — C 3)

Nalezy jsou lokalizovany oboustranné.

Provedeni masadze

Provede se uplna hrudni sestava, ktera je podle okolnosti dopliio. vana ,.kofenovymi
a ramen. Doporucuje se zde pracovat az po dukladném promasirovani ostatni
svaloviny zadové. Nutno pfipomenout i masaz pod lopatkou, kdy se pracuje na svalu
podlopatkovém a v lopatkou zakryté ¢asti mezizebii. Pfi masazi na piedni a postranni
¢asti hrudniku je tieba zvySené opatrnosti v devatém az Sestém mezizebii vlevo, kde
by se neopatrnym davkovanim mohly vyvolat srde¢ni potize. Celou masaz proto
né€kolikrat prokladame plosnym vytérem podél oblouku Zeberniho a plosnym tfenim v
pribéhu mezizebti vlevo az nazad k pateti. U starSich pacientd nebo tézsich postizeni
musime ocCekdvat i soucasné zmeény na srdci. Nachazime pak i reflexni projevy
piislusejici postizeni srdeCnimu. V tom ptipad¢€ se postupuje pii masazi opatrnéji a
Castéji se provadéji vyrovnavaci hmaty. Masazni sestava konci, s vyjimkou
soucasného postizeni srdce, uvoliiovanim hrudniku, které ma byt vydatné. Je zvlaste
vyhodné spojovat masaz s 1éCebnym télocvikem nebo s polohovanim pfi
bronchiektazifch. V obojim piipade€ se provede nejprve masaz.

ONEMOCNEN{ TRAVIC{HO USTROJI
Reflexni 1éCba pii onemocnéni traviciho Ustroji patii k tradicnimu terapeutickému
zé4sahu, jehoz u¢inek mnohdy staci k tiplnému zhojeni a zaniku vSech obtizi. Reflexni



masaz predstavuje pak jeden z novéjsich zplsobu tohoto druhu 1é¢by. Je tieba ji jen
vhodné indikovat a neotélet s jejim pouZzitim.

Jako 1é¢ebnéd metoda bude mit mimofadné pfiznivé u€inky u vsech funkénich poruch
traviciho Ustroji, kde se pfi jejim v€asném nasazeni dostavi vysledek az piekvapiveé
brzy. Reflexni masaz lze uzit také u zanétlivych onemocnéni, ovsem ne u takovych,
ktera vyzaduji feseni chirurgického nebo jsou ptivodu akutné infekéniho. Také u stav
po operacich a probéhlych infekcich se podafi masazi zmirnit nebo odstranit zbyvajici
potize a bolestivé pocity. S nadéji na tspéch 1ze masaz aplikovat i u stavii s poruchou
tonu travici trubice.

Onemocnéni zaludku a tenkého stieva

-predevsim to jsou poruchy sekrece zalude¢ni §t'avy bez organickych pficin, dale
chronické gastritidy provazené sekre¢nimi zménami, viedova choroba zaludku i
dvanactniku, neinfekéni enteritidy, stavy po operacich a nasledné potize po
prodélanych infekcich nebo intoxikacich v travici trubici, atonie a ptozy.

Nalezy reflexnich zmén (obr. 115)

Na zadni stran¢:

pfi pateti vpravo (Th 9 — Th 8)

pfi pateti pod trovni dolniho uhlu lopatky vlevo (Th8 — Th7)

pti dolnim uhlu lopatky vlevo (Th 5 — Th 4)

pod axilarni ¢asti hiebene levé lopatky (C 8 — C 7)

na horni ¢asti svalu trapézového (C 6 — C 4)

na predni stran¢:

pod pupkem vné¢ stfedni ¢ary vpravo (Th 11)

Sikmo vzhtiru od levého kraje pfimého svalu bfisniho nad Grovni pupku (ThlO —
Th9)

vlevo od stfedni Cary asi ¢tyfi prsty pod mecikem (Th 8)

vlevo od stiedni ¢ary asi dva prsty pod me¢ikem (Th8 — Th7)

v téZe trovni vlevo v ¢afe medioklavikularni (Th8 — Th7)

vpravo pfi oblouku zebernim (Th 8 — Th 7)

v mistech dolniho tiponu zdvihace hlavy (C5 — C 4)

na horni ¢asti svalu trapézového (C 5 — C 4)

Pfi onemocnéni zaludku jsou reflexni zmény na levé strané trupu, kdezto pii
onemocnéni proximalni ¢asti tenkého stieva vpravo.

Provedeni masaze

Provadi se zakladni sestava zadova, pfi které pacient lezi. Charakter hmatt je tieba
ptizplsobit reflexnim ndleziim a maséaz zvlasté obezietné davkovat v mistech
maximalniho bodu v Th 8 — Th 7 pfi pateti vlevo a pti dolnim thlu levé lopatky. Obé
tato mista je tfeba propracovat jemnéji a co nejvice uvolnit svalova napéti. Glaser
doporucuje vibraci a tieni, zvlast€ u hypersekrecnich gastritid a viedové choroby. Pak
teprve lze provadét masaz na predni stran¢ trupu, kde prevlada tfeni a postupujici
chvéni v piislusnych segmentech smérem od stiedni ¢ary nazad. Intenzivnéjsi vybér v
rozmezi Th 9 — Th 5 na pfedni strané hrudniku je doporu¢ovan naopak pfi snizené
zaludecni sekrecni ¢innosti. V tomto pfipadé¢ neni pii masazi tfeba vénovat valnou
pozornost uvedenym reflexnim zménam na zadni stran¢ trupu. Vzdy je vSak nutné



zv1ast respektovat maximalni okrsek nad hiebenem levé lopatky, ktery smi byt
intenzivnéji masirovan, az kdyz se podafilo odstranit v§echny od né€] kaudalnéji lezici
maximalni body. V opa¢ném piipadé se mohou dosavadni travici potize zhorsit a
mohou vzniknout jiné nepiijemné stavy a pocity (bolesti hlavy, srde¢ni potize,
malatnost az mdloba apod.). V prubéhu masaze se opakovan¢ a n¢kolikrat po sobé
provadi vyrovnavaci hmaty. Je to predev§im vytér podle oblouku Zeberniho vlevo a
plosné tfeni i postupujici chvéni zejména v pribéhu levych mezizebii od stiedni cary
nazad az k patefi. Bernhardt doporucuje rozsifit zddovou sestavu o panevni, je-li
masaz provadéna u atonie a ptozy zaludku. Pfi onemocnéni tenkého stieva neni tieba
prilis otalet s pfenesenim masaze i do periférie ptislusnych segmentt.

Onemocnéni tlustého stieva

Hlavni indikaci tu je zacpa jak spastického, tak atonického druhu. Uspésné Ize také
zasahnout u drazdivého tracniku, stavii po operacich a naslednych obtizich po
prodélaném infekénim onemocnéni. Podle Glisera odpovidaji reflexni nalezy ve
svalovin€ svym charakterem i typu obstipace. Tedy u spastické zacpy je vyjadien v
piislusném segmentu hypertonus, kdezto u méné casté atonické zacpy to byva spise
nalez snizeni svalového napéti.

Nalezy reflexnich zmén (obr. 116)

Na zadni strané:

po obou stranach patefe Sikmo doli od hiebene kosti kifizové

(S2—S1)

pti hornim okraji kosti kiizové po obou stranach patefe (S 1—L 4)

na horni ¢asti svalu trapézového vpravo (C 6 — C 4)

na piedni strané:

v levé jame kycelni v horni ¢asti prubéhu tfiselného vazu (L2 — LI)

asi tfi prsty navnitf od pfedniho trnu kycelniho vpravo (Thl2 - Thll)

pfi dolnim uponu pravého zdvihace hlavy (C 5 — C 4)

na horni ¢asti svalu trapézového vpravo (C 5 — C 4)

Provedeni masadze

Provede se uplna sestava panevni, na kterou pfimo navazuje masaz bficha. Pacient lezi
na zadech, dolni koncetiny ma flektované v kolenou a chodidly se opira o povrch
masazni lavice. Podle okolnosti se pacientovi podlozi dolni koncetiny v jamce
podkolenni. Zasady provedeni masaze bficha byly jiz zminény (str. 146). Zde je tieba
jen dodat, Ze pfti spastické zacp€ a pii drazdivém traéniku se provadi hmaty jemnéji a
Castéji se vklada treni a postupujici jemna vibrace, kdezto u atonické zacpy prevazuje
hrubsi chvéni a dosti dirazné vytéry i hnéteni. Podle zkuSenosti je mozno ocekavat
uspéch pocinaje ¢tvrtou procedurou. Nedostavi-li se ani po desaté proceduie, radi
Bernhardt a Hirsch pfipojit masaz i v kranidlnich segmentech na §iji a hlaveé. Glaser v
takovém piipadé zacina aplikovat drazdivé proudy elektrické od Sesté nebo
sedmé, predtim bezuspesné masaze.

Onemocnéni jater a zlucovych cest

Uspésné, nékdy s velmi ¢asné se dostavujicim vysledkem, je provedeni reflexni
masaze u dyskinezi Zlucovych cest a u zanétem nekomplikované litiazy zlu¢ové. Ve
stadiu pocinajici koliky mize v€as provedena reflexni masaz zabranit jejimu rozvinuti



nebo podle okolnosti alespon podstatné ovlivnit jeji intenzitu a délku trvani. Vhodné
jsou téz chronické zanéty zluéniku, stavy po operacich zluéniku a nasledné potize po
prodélané infekeni hepatitidé, kde bylo dosazeno odstranéni pocitu tupého tlaku v
podzebii i odeznéni jinych potizi.

Nalezy reflexnich zmén (obr. 117)

Na zadni strané:

v pribéhu oblouku Zeberniho (Th 10 — Th 9)

pfi pateti pod trovni dolniho okraje lopatky (Th8 — Th7)

Sikmo dolti pfi zadni axilarni ¢are (Th 5)

pti dolnim uhlu lopatky (Th 5 — Th 4)

mezi patefi a vertebralnim okrajem pobliz horniho thlu (Th3 — Thl)

na horni ¢asti svalu trapézového (C 6 — C 4) na ptedni strané:

Sikmo dolti od zevniho okraje pfimého svalu bfisniho nad trovni pupku (ThlO —
Th9)

pfi zevnim okraji pfimého btisniho svalu v Grovni dolni ¢asti oblouku zeberniho (Th8)
podél oblouku Zeberniho nazad (Th 9 — Th 7)

v predni axilarni ¢are v urovni dolniho okraje meciku (Th6)

pti dolnim uponu zdvihace hlavy (C 5 — C 4)

na horni ¢asti svalu trapézového (C 5— C 4)

Reflexni nalezy jsou toliko na pravé strané trupu.

Provedeni masaze

Predevsim se provede uplna zadova sestava, kterd se mtize doplnit nékteryml hmaty
ze sestavy hrudni (masazi sterna, mezizebii), podle okolnosti i ze sestavy panevni, a to
zvlaste jsou-li vyjadieny maximalni body a okrsky segmentoveé piislusné tlustému
stievu. Zasadné zde plati, ze prace v kofenové oblasti segmenti mize byt nalezité
dirazna, kdezto v periférii se doporucuje provadét pievazné tfeni a postupné chvéni.
Do priibéhu sestavy se nékolikrat vklada plosny vytér podél pravého oblouku
zeberniho, tfeni i postupné chvéni podél pravych mezizebernich prostor od sterna
nazad az k patefi. Pfi masazi u stavli po cholecystektomii se po ukonéeni sestavy
propracuje i pooperacni jizva. Déje se tak predevsim jejim protahovanim do vSech
stran a tfenim s posunem podkozi proti spoding. K tomuto vykonu se pouzije tukovy
masazni prostiedek, nejlépe lanolinovy krém.

ONEMOCNEN{ VYMESOVACIHO OSTROJ{

Pti onemocnéni ledvin i vyvodného systému mocového se reflexni masaz pouziva u
zanétlivych a degenerativnich procest, u obtizi litiatickych a zejména u potizi
funk¢nich. Masaz se dobte uplatiiuje i pti méchyrovych obtizich, spojenych zejména s
pfiznakem drazdivého méchyie a inkontinenci. Dobrého Gspéchu se dosahuje také u
prostatitid. Reflexni masazi Ize do jisté miry ovlivnit i prubéh ledvinné koliky, zvlaste
je-li provedena na jejim pocatku. Rovnéz stavy po operacich na mocovych cestach
jsou vdéénym polem putisobeni reflexni masaze.

Ndlezy reflexnich zmen (obr. 118)

Na zadni strané:

rovnobézné podél patete (L 3 — Th 12)



v pribéhu zadni ¢asti oblouku Zeberniho (Th 10 — Th 9)

mezi pateii a okrajem lopatky (Th 4 — Th 2)

na horni ¢asti svalu trapézového (C 6 — C 4)

na piedni strané:

nad sponou stydkou (LI)

$ikmo po okraji ptimého svalu bfisniho (L 1— Th 11)

pti hornim tponu svalu kyclostehenniho (LI — Th 11)

pfi zevnim okraji pfimého svalu bfisniho nad trovni pupku (ThlO) —Th9)

pti dolnim tponu zdvihace hlavy (C 5 — C 4)

na horni ¢asti svalu trapézového (C 5 — C 4)

Nalezy mohou byt oboustranné nebo jednostranné. Vyskyt reflexnich zmén zéavisi na
tom, ktery z parového organu je postiZen.

Provedeni masdaze

Rozsahem zaujima masaz sestavu zadovou a panevni. Pracovat se za¢ina v oblasti
kosti kiizové a ptilehlé ¢asti lopaty kycelni. V kofenové oblasti segmentd je tieba
uvoliovat predevsim okrsek mezi pateti a lopatkou (Glaser, Dalicho, Teirichova-
Leubeova). Uvolnénim této reflexni zmény miize byt oslabeno i napéti v nize lezicich
segmentech, jejichz masaz pak neni provazena valnou bolesti. Pfi ledvinové kolice je
vyhodné provadét v ramci zakladni sestavy zadové dirazny vytér v uhlu mezi
obloukem zebernim a patefi. K panevni sestavé se pfipojuje i masaz sedaciho hrbolu a
vytér ryhy glutedlni.

ONEMOCNENI PATERE

Postizeni patefe mize spadat do n¢kolika 1ékatskych oborti. Mohou to byt
onemocnéni neurologicka, choroby revmatické nebo stavy potrazové a konecné riizné
vady vrozené i zmény vzniklé vadnym drzenim téla. At jiZ je postiZzeni patete

Vv

reflexni zmény ve svalstvu, které jsou charakterizovany vznikem hypertonu, mnohdy
plo$né znacné rozsahlym, jindy spise vznikem pocetné bohatych, ale drobné&jsich
svalovych napéti. S ubyvajici bolestivosti takové zmény odeznivaji, az Giplné zanikaji.
V mnoha ptipadech se podaii bolestivost ovlivnit praveé reflexni masazi, a to je zde
jejim hlavnim 1é¢ebnym tGcéelem.

Z revmatickych onemocnéni patete bude mozno reflexni masaz uzit u degenerativnich
procesti chrupavcitych i u spondylartritidy ankylopoetické, znamé pod ndzvem nemoc
Bechtérevova. Reflexni zmény budou vzdy piedevsim podél patefe v kotenovych
oblastech segmentu a jejich davkované propracovani pfinese pacientovi ulevu. T¢ Ize
vyuzit pro napojeni dalsich fyziatrickych procedur. Totéz plati i o jinych postizenich
patefe. Z nich na prvém misté¢ jmenujme diskogenni nemoc, kdy masaz zahajujeme jiz
pfi odeznivani akutniho stadia. Velmi prospésnou se zde jevi reflexni masaz pred
trakcemi a specidlnim [é€ebnym télocvikem. Zminku zasluhuje i cervikalni migréna,
kterd v rdmci patefnich syndromt je zalezitosti velmi nepiijemnou. Jeji ovlivnéni
reflexni masézi je zpravidla pfekvapujici. U zlomenin obratlovych a jinych druht



zranéni je pfedevsim nutné pevné zhojeni a pak je teprve mozno aplikovat reflexni
masaz. Mezi nejcastéjsi syndromy vzniklé na podklade€ postizeni patete patfi
lumbosakralni, cervikobrachialni a cervikokranialni, jez maji i charakteristickou
lokalizaci reflexnich zmén a budou proto probrany oddéleng.

Lumbosakralni syndrom Ndlezy reflexnich zmen (obr. 119)

Na zadni strané:

nad hornim okrajem kosti kiizové (L 5 — L 4)

podél patete na protilehlé stran¢ nad Grovni hiebenu lopaty kycelni (L 4 — L 3)
podél patete na vzpiimovacich trupu (Th 11 — Th 9)

na sedacim hrbolu a v pribéhu pfilehlé ¢asti glutealni ryhy (S 3 — S2)

v mistech kloubu kycelniho (L 5)

v jamce podkolenni (S 2 — SI)

podélné stfedem lytka (rozhrani S 2 — S 1]

na piedni strané:

pfi hornim tiponu svalu ky¢lostehenniho (LI — Th 11)

na stehné zevné od kloubu kycelniho Sikmo k vnitini stran€ kolena (rozhrani L 4 — L
3)

Sikmo stifedem bérce (rozhrani L 5 — L 4)
Nalezy reflexnich zmén jsou piedev§im na postizené strané, v kofenové oblasti, ale
také bilateralné.
Provedeni masaze

Rozsahem odpovida masaz uplné sestavé panevni. Po masazi v kofenové oblasti se
prace prenese na distalni konCetinu postizené strany.

Cervikobrachialni syndrom Ndlezy reflexnich zmén (obr. 120)

Na zadni stran¢:

$ikmo vzhtiru od okraje vzpfimovacu trupu k axile (Th7 — ThS5)

na zadni plose lopatky v pribéhu snopct infraspinatu (Th 4 — C 8)

na hiebeni lopatky a v pribéhu supraspinatu (C 8 — C 7)

pfi postizeni jen k rameni (na obr. 120 vpravo)

podél patete vzhiiru (Th4 — C 4),

na horni ¢asti svalu trapézového (C 6 — C 4)

na hornim uponu svalu deltového (C 7 — C 6)

pii postizeni aZ k ruce (na obr. 120 vlevo)

na horni ¢asti svalu trapézového lateralnéji (C 6)

na hornim uponu svalu deltového (C 6)

po obou okrajich predlokti (C 6, C 8)

v mezikostnim prostoru zéprstnim (C 6 — C 8)

na pfedni strané:

pii postizeni jen k rameni (na obr. 120 vpravo)

na horni ¢asti svalu trapézového (C 5 — C 4)

nad klickem az k rameni (C 5 — C 6)

pfi postizeni az k ruce (na obr. 120 vlevo)

pfi hornim uponu svalu deltového (C 6)

v prubchu dolni ¢asti svalu dvojhlavého (C 5)



po obou stranach proximalni ¢asti predlokti (C 6, C 8)

Nalezy jsou vétSinou po obou stranach patefe, na konceting pak podle okolnosti je
vyskyt i jednostranné.

provedeni masdze

Pti tomto syndromu se provadi uplna sestava hrudni, ke které pristupuji hmaty ze
sestavy pro §iji a hlavu az po masaz linea nuchae terminalis. Po propracovani
kotenové oblasti i v prostoru pod lopatkou se ptistoupi k masazi na horni konceting.
Nejdiive se propracuje okoli kloubu ramenniho, pak paze a nakonec ptredlokti a ruka.
Cervikokranialni syndrom Ndlezy reflexnich zmeén (obr. 121)

Na zadni strané:

Siroky pruh, stfechovité ubihajici od patete k okrajum lopatek (Th3 — Thl)
lateralné pod hiebenem lopatek (C 8 — C 7)

Siroké pruhy podél patete (C7 — C 5)

na horni ¢asti svalu trapézového (C 6 — C 4)

v celém prubehu linea nuchae terminalis (C 3 — C 2)

na piedni strané:

v medioklavikularni ¢afe nad bradavkou prsni vzhiru (Th4 — Th2)

vné ¢ary medioklavikularni (Th 4 — Th 2)

na horni ¢asti svalu trapézového (C 5 — C 4)

Provedeni masaze

Uplna sestava pro §iji a hlavu se doplni o hmaty sestavy hrudni, které jsou provadény
na ptedni plose hrudniku. Pfi masazi je tfeba zvlasté bedlivé dbat o fadné fixovani
hlavy, a to pfedevsim volnou rukou nebo opienim o hrudnik masirujiciho. Pti
opomenuti této zasady nebo nespravném provedeni fixace nebude mit masaz valného
uspéchu, ba naopak nemocny pociti zhorSeni potizi. Mimotadné citlivé Jsou
maximalni body a okrsky v mistech uponu zdvihace hlavy za boltcem i v prib&éhu
vetsi ¢asti linea nuchae terminalis.

ONEMOCNENI KLOUBU

Pti kloubni lokalizaci onemocnéni se o 1é€bu dé€li revmatologie s chirurgii. Pro
nesmirny pocet a rozmanitost revmatickych kloubnich postizeni nelze probirat jedno
po druhém a hovotit zvlasté o vhodnosti a rozsahu reflexni masaze. Hlavnim
voditkem pro indikovani reflexni masaze tu musi byt znalost mechanismu jejiho
ucinku. Obecné zde plati, ze s reflexni masazi nebudeme pospichat tam, kde jde o
prudky prubeh kloubniho onemocnéni (revmaticka horecka), kde jiz sam jakykoliv
pohyb miize pacientovi zpasobit tryzeii a Skodu na zdravi. Otalet vSak nebudeme v
takovych pripadech, kde jde o stadium chronické nebo subakutni. U stavi
pourazovych se provadi reflexni masaz ihned po provedeni fadné fixace obvazem.
Samoziejmé se tu masaz zamétuje piedevsim na kofenovou oblast segmentl a v
periférii se pracuje jen na nepostizené stran¢. Na zranéné koncetiné se s masazi
zacnehned po sejmuti obvazu. Vyznam masaze je nejen v odstranéni bolesti, ale i v
priznivém ovlivnéni cirkulace krevni i odtoku lymfy. V doléCovani pourazovych stavi
se reflexni masazi ptiznive ovlivni vstiebani otokl a pfed cvi¢enim se uvolnénim



svalovych hypertond napomize i k dosazeni vétsiho rozsahu pohybl. Nalezy
reflexnich zmén

Na horni konéetiné odpovidaji ndleztim uvedenym na obr. 120. Na dolni konceting
(obr. 122) na zadni strané:

podél hiebene kosti kiizové (S 2 — L 4)

pod hiebenem lopaty kycelni (L 4 — L 3)

v uhlu mezi hfebenem lopaty kycelni a pateii (L4 — L 2)

pti postizeni kycelniho kloubu (na obr. 122 vpravo)

na vnitfni stran¢ stehna nad kolenem (S 2 — S 3)

na zevni stran¢ stehna nad kolenem (L 5)

pfi postizeni kolena az hlezenného kloubu (na obr. 122 vlevo)

na vnitini strané stehna blize ke koleni (S 2 — S 3)

na zevni stran¢ stehna blize ke koleni (L 5)

pod kolenem na vnitini strané bérce (S 2)

pod kolenem na zevni strané bérce (SI)

podélné uprostied Iytka (rozhrani S 2 — SI)

na piedni strané:

pti hornim uponu kyc¢lostehenniho svalu (LI — Th 11)

sikmo od pupku ke slabiné (Th 12 — Th 10)

pti postizeni kloubu kycelniho (na obr. 122 vpravo)

na zevni stran¢ stehna nad kloubem kyéelnim (L 4 — L 3)

Sikmo na pfedni stran¢ stehna (rozhrani L 2 — L 3)

na vnitfni strané stehna (L 2)

pfi postizeni kolena az bérce (na obr. 122 vlevo)

podélné na stehné (L 2 — L 3)

na vnitini strané stehna nad kolenem (L 3 — L 2)

na zevni strané stehna nad kolenem (L 5)

podélné stfedem bérce (rozhrani L 5 — L 4)

Nalezy jsou na trupu i na koncetiné predevs§im stejnostranné s postizenim.
Provedeni masaze

Pfi postiZzeni kloubti na hornich koncetinach se provadi sestava hrudni, doplnéna
hmaty sestavy pro §iji a hlavu. Pfi postiZzeni na dolnich koncetinach se provede uplna
sestava panevni. Po propracovani kofenovych oblasti zdkladnimi sestavami, coz se
provadi mnohdy po fadu procedur, se pfistoupi k masazi postizené koncetiny. Masaz
na koncetin€ se provadi vZdy proximalné od mista postizeni a teprve pozd€ji v trovni
postizZeni.

ONEMOCNENI GYNEKOLOGICKA

Jsou to predevsim dysmenoroe, funkéni pohlavni poruchy, sekundarni amenoroe,
hypoplazie a stavy po gynekologickych operacich se v§emi privodnimi obtizemi jako
bolesti v kitizi, podbfisku, zacpou, nepravidelnou stolici, nechutenstvim, bolenim
hlavy a celkovou nevili i malatnosti.

Nalezy reflexnich zmen (obr. 123) Na zadni strané:

pod hiebeny lopat kycelnich (L 3 — L 2)



pruh od patete do stran (L 2 — LI)'

na vnitini ploSe stehen (S 2 — S 3)

na piedni strané:

nad sponou stydkou (LI)

v dolni ¢asti slabin (LI)

na vnitini plose stehen (L 2 — L 3)

pti hornim tponu svalu kyclostehenniho (LI — Th 11)

Nalezy byvaji zpravidla oboustranné. Je-li postizen jen jeden vaje¢nik nebo vejcovod,
jsou pak nalezy na stran¢ postizeni. V pfipadé, Ze jsou gynekologicka onemocnéni
provézena pridruzenymi obtizemi, jak jiz bylo zminéno, vyskytuji se pak dalsi nalezy,
které jsou segmentoveé vazany na druhotné reagujici organ.

Provedeni masaze

Provadi se uplna sestava panevni, pti které je tieba zvlasté jemné propracovat horni
upon svalu kyc¢lostehenniho, kde byva dosti velka bolestivost. Doporucuje se zde
provést hmat formou lehéiho vytéru nebo chvénim. Na panevni sestavu navazuje
masaz na stehné s diiraznym propracovanim sedaciho hrbolu a vytérem podél ryhy
glutealni.

Zvlastni poznamku zasluhuje sniZeni laktace, vzniklé na podkladé emocnich pficin.
Také zde bylo po dobrych zkusenostech doporuc¢eno provadéni reflexni masaze.
Ptedpokladem tspéchu ovSem je normalné zdatna mlécna zlaza. Provadi se sestava
hrudni doplnéné o praci na hlavé. V sestavé se neprovadi uvolilovani hrudniku, ale
toliko plos$na vibrace zad a vytér od nado¢nice po ramena. Masaz se podle okolnosti
mize provadét i nékolikrat denné. vodit podle mista postizeni z lokalizace nalezi,
které jiz byly popsany u jinych onemocnéni.

Provedeni masadze

Svym rozsahem zavisi provedeni masaze také na misté postizeni. Pfi neurasteniich se
provadi sestava pro §iji a hlavu. Pracuje se zejména pii prvych masazich jemnéji, v
mistech maximalnich reflexnich zmén je tfeba masaz zvlasté dobie davkovat,
abychom u pacienta nevyvolali vétsi bolestivost. Ta by mohla u neurotika zv1asté
eretického typu dokonce ohrozit dobry ti¢inek celé procedury. V sestavé se provadi
Cast&ji vytér pres oci i vytér od nadocnice po ramena. Teprve v dalSich procedurach
masaze si mizeme dovolit diiraznéjsi zpiisob masaze. Stejn¢ postupujeme i u
postkomo¢niho syndromu. U ostatnich onemocnéni je dan rozsah zakladni sestavy
predevsim lokalizaci postizeni i vyskytem reflexnich zmén.

ONEMOCNENI NEUROLOGICKA

Do skupiny nervovych onemocnéni, zvlasté vhodnych pro 1é¢bu reflexni masazi, patfi
vedle jiz zminénych postizeni patetfe predevsim neurastenie. Dobrého ucinku se
dosahne zejména u typu s pievladajicim procesem podrazdéni, kde procedury reflexni
masaze velmi u€inn¢ napomahaji k upraveni porusené dynamiky kiry mozkové. Tim
se pochopiteln¢ dostavuje i zfetelné zlepSeni v oblasti funkci vegetativnich. Nase
zkuSenosti potvrzuji tdaje jinych autorti (Gléser, Dalicho, Teirichova-Leubeova,
Obrda). Pacienti se po masazi citi uklidnéni, udavaji ustup bolesti a tize hlavy,
zmirfiyji se jejich potize orgdnové atd. Stejné€ vyrazného ucinku Ize reflexni maséazi



dosahnout u stavii po otfesu mozku, kdy pacienta suzuji mnohdy velmi nepiijemné
pocity a stavy pestrého postkomoc¢niho syndromu. Zminku zasluhuje i periartritida
humeroskapularni, kde je cilem reflexni masaze sniZeni bolesti a odstranéni svalového
hypertonu. S masazi zac¢iname az v subakutnim stadiu. Vzhledem k moznosti
ovlivnéni vazomotoriky je mozno zkusit reflexni masaz také po odeznéni
akutniho stadia polyradikulitidy (Guillain-Barré) nebo u stavii po poliomyelitide,
kde 1ze ocekavat uvolnéni cévnich spasmi v postizenych oblastech. Za tivahu stoj! i
lécebné pouziti masaze u hemiplegie a paraplegie. Reflexni masaz v kofenové oblasti
s prevahou tikont vibrac¢nich, provedenych zejména na hrudniku a §iji, by mohla
prinést zmirnéni obtizi i pfi parkinsonismu.
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UPLATNENI REFLEXN{ MASAZE PRI SPORTU

V posledni dobé¢ se stale vice uziva reflexni masaze také pii sportovni ¢innosti, a to
predevsim pro jeji cilené zaméfené plsobeni cestou vegetativnich spoju. Uziti reflexni
masaze pfindsi kladny vysledek v oblasti cirkulace, uvoliuje mnohdy bolestiva napéti
pri¢né pruhované svaloviny kosterni i spasmus hladké svaloviny utrobni, pomaha
zvladnout krajni stavy nezadouci emoce, pocity nadmérné celkové tnavy, vnasi
rovnovahu do sportovcovych vykon.

Pro spravné pouziti reflexni masaze pii sportu byly vzaty v tvahu vysledky
experimentalniho méfeni cirkulac¢nich (Bernhardt) a respira¢nich (Bohlau) i poznatky
ziskané pfimym sledovanim sportovct riiznych disciplin béhem ptipravy i zdvodu.
Reflexni masaz nachazi své plné uplatnéni u vSech druhi sportu s dlouhodobym
vykonem, jako jsou napi. b¢h na dlouhé trati, béhy na lyzich, veslafské discipliny,
silniéni cyklistika, stfelecké discipliny dlouhého trvani, prave tak nékteré plavecké
discipliny, zavody sdruzené i branné, motosport, jezdecky sport a v§echny mi¢ové hry
i hokej. U kratkodobych a vyslovené sprintérskych disciplin zasluhuje provadéni
reflexni masaze velmi peclivého zvazeni. Pokud se sleduje pfedevsim uvolnéni
svalovych hypertonu, vyrovnani cirkulace a odstranéni svalové tinavy, lze reflexni
masaz provadét i u takovych sportt, jako jsou béh na stredni trati, vrhac¢ské discipliny,
skoky na lyzich apod. Se zcela nepfiznivym vysledkem se v§ak mtzeme setkat tehdy,
jestlize bychom reflexni masaz provadéli zejména u sprintérskych disciplin s cilem
navodit vegetativni rovnovahu. Nami sledovani sportovci udavali za takovych
okolnosti ztratu nebo podstatné oslabeni v daném ptipadé¢ zadouci ,,startovni
horecky".

Nalezy reflexnich zmén

Podle mista postizeni nebo pietizeni budeme nachazet rizné¢ lokalizované i odlisné
vyjadiené reflexni zmény jak paravertebralné, tak na periférii segmentd. V
podrobnostech odkazujeme na schémata vyskytu reflexnich zmén pfi postizeni patefe,
kloubu, ptipadné pii utrobnich potizich. V posledné uvedeném ptipadé ptichazeji
nejcastéji potize zazivaci, dechové, ojedinéle pramenici z Gstroji mocového. Pti
cirkulaénich potizich to byvaji u dobfe pfipraveného sportovce pievazné jen
zélezitosti periferniho ob&hu.

Provedent reflexni masaze

Volime tu ze sestav, ktera odpovida lokalizaci postiZeni. Pti snaze ovlivnit nezadouci
emotivni stavy se provadi sestava pro $iji a hlavu. Vétsinou provadime reflexni masaz
pred vykonem, v piipadé¢ potieby, ale také v prub¢hu zavodu (napf. stielecky sport),
nebo v polocase, v tieting, pii prechodné vymeéné hrace apod. Bezpodminecné je nutné
znat reakce jednotlivych zavodnikli nebo hract na reflexni masaz, coz doporucujeme
zjistovat v piipravném obdobi. Také pfi sportu je tfeba reflexni masaz provadet na
misté klidném, mimo zavodiste nebo hraci plochu, nejlépe v masérn€ nebo alespoil v
kabiné ¢i Satn€.

Kontraindikace
Uziti reflexni masaze je kontraindikovano:



1. U akutnich zanéta tkani nebo organti, vyzadujicich neprodlené chirurgické feseni
(appendicitis, empyém zlu¢niku, peritonitis apod.),

2. u stavl vyzadujicich absolutni klid na lazku (Cerstvy infarkt myokardu, akutni
hostec kloubni, otfes mozku, akutni stadium diskogenni choroby atd.),

3. pti hore¢natych a infekénich onemocnénich,

4. v povrchnich tkanich, stizenych akutnim zanétem.

Mimo uvedené piipady absolutniho zékazu provadéni reflexni masaze se mohou
vyskytnout stavy i rizna stadia onemocnéni, kdy se neprovadi néktera ze sestav, nebo
se vynechavaji jen urCité hmaty. Tak se masaz neprovadi v mistech zmén, vzniklych
drédzdénim z nddoroveé zménénych tkani a prave tak ne ve tkanich piimo nad mistem
nadoru. Sestava panevni se neprovadi v t€hotenstvi a pfi menses. Uvoliiovani
hrudniku je kontraindikovano u stavii po resekci Zeber, v pokroéilej-

Sich stadiich spondylartritidy ankylopoetické (nemoc Bechtérevova), pfi
pneumotoraxu jakéhokoliv ptivodu a rovnéz se nedoporucuje u zavaznéjsiho
onemocnéni srde¢niho.



I1. Technika vazivova

Charakteristickym rysem této techniky reflexni maséaze je drdazdéni nervovych
zakonceni ve tkani kozni, vazivu podkozi a sept svalovych. Tomu odpovida i provedeni
vlastniho hmatu masaze, jehoz zékladem je drdzdeni tahem (Zugreiz). Hmaty se
provadéji toliko prstem ruky, ktery smétuje k povrchu téla pod ménlivym thlem, do
kozni tkané je nestejné hluboko zabofen a v ni v rizném rozsahu posunovan.
Autorkou vazivové techniky reflexni masaze ,,Bindegewebsmassage") je E. Dickeova.
Jeji nejblizsi spolupracovnice H. Teirichova-Leubeova se po smrti E. Dickeové plné
ujala dalsiho osudu vazivové techniky. V fadé publikaci rozpracovala dal$i mozné
indikace a uvedla ¢etné pokyny, zpfesiujici pivodni ndvod k provadéni masaze.
Teirichova-Leubeova studovala podrobné i vyskyt a rozsah reflexnich zmén v kiizi a
podkoznim vazivu. V§imala si zejména zmén v posunlivosti jednotlivych povrchnich
tkanovych vrstev proti sob&, vzniklych na podklad¢ jak déji viscerokutannich, tak
vzajemnych neuroreflexnich vztahii v riznych vrstvach téze tkané. Svym
pozorovanim pftispéla k poznani ,,vazivovych zon" (Bindegewebszone), které jsou
prave pfi této technice reflexni masaze sttedem pozornosti.

Vazivova zéna je vyrazem pro morfologickou zménu, vzniklou na podkladé
neuroreflexnich déji, které zprostiedkuje a na jejichz vzniku se i ptimo podili
vegetativni systém nervovy. Zona se projevuje zanikem posunlivosti:

a) v povrchni vrstveé, kdy adheruje kiize k podkoznimu vazivu,

b) v hlubsi vrstveé, mezi podkoznim vazivem a fascii, coz mize zpiisobit i napéti v
intersticidlnim vazivu sept.

Jiz za fyziologickych pomért je mezi uvedenymi tkaiovymi vrstvami snizena nebo
zanikla posunlivost. To je zplsobeno usporadanim linii kozni §tépnosti, mnozstvim
zéasadné odlisit, protoze nemaji nic spoleéného se ztratou posunu, podminénou
patologicky vychylenymi vztahy neuroreflexnimi.

Pred zahajenim masdze zaujme pacient uvolnénou polohu vsedé¢ na zidli bez opéradla.
Masirujici nejprve pohledem a pak pohmatoveé zjisti na zadni strané trupu vyskyt a
povahu reflexnich projevt koznich

a vazivovych. Pfi vizualnim i palpac¢nim zji$téni se postupuje diive popsanym
zpusobem.

Viastni masaz Ize provést jako mélkou techniku vazivovou nebo techniku tfenim, ktera
pronika do hlubsich vrstev. Oba zpiisoby se dnes uzivaji také soucasné¢.



MELKA TECHNIKA VAZIVOVA

Osvédcuje se zejména u ztucnélé podkozni tkané otylych. U takovych pacientt je
provedeni masaze timto zptisobem technicky mnohem snazsi nez pouzitim tieni,
zejména pokud se neuvolni napéti a alespon caste¢né neobnovi zanikla posunlivost v
hlubsich vazivovych vrstvach. Za pouziti této techniky je i pfi Cetném vyskytu
reflexnich zmén mensi nebezpeci vzniku nezddoucich, ptemrsténych nebo chybnych
neuroreflexnich reakei nez u techniky tfenim.

Pacient pfi tomto zptisobu masaze lezi na boku s uvolnénim krajiny bedrokfizové a
podeptenim hlavy. Spodni dolni koncetinu ma mirn€ ohnutou, vrchni lehce natazenou.
Podkozi je proti spodin€ posunovano tak, Ze se na povrch téla ptilozi nejprve briska
obou ukazovak a lehce se jimi nahrne nizka kozni fasa. Podobnym zptisobem se
prilozi palce, pfitom vzdalenost palci od ukazovaki je dana mohutnosti podkozi.
Nasleduje pohyb palct smérem k ukazovakiim, které souc¢asné mirn€ popusti diive
nahrnutou fasu. Palce se pfiblizi k ukazovaktim az po hranici mozného posunu kize a
podkozi. Pii tom vsak je tieba uvarovat se zhmozdéni tkané nebo Stipani. Nahrnuta
fasa se pak uvolni oddalenim prstti a dal$i hmat se provede stejnym zptisobem v
tésném sousedstvi. Nékdy je mozné provést dalsi dva az ¢tyii hmaty tak, ze
ukazovaky zlstavaji na stejném mist€ a postupuji toliko palce. K tomu dochazi zvlaste
pfi zméné€ pivodniho sméru hmatu.

Hmaty zacinaji dorzalné od velkého trochanteru, pfiblizné nad dolnim uponem m.
gluteus maximus. Po deseti az dvanacti hmatech, fazenych po sob¢ kranialnim
smérem, se provadi masaz pri okraji kosti krizové a u skloubeni sakroiliakalniho. K
propracovani podkozi v uvedeném rozsahu je tfeba pfiblizné¢ 16—18 hmatd. Stejnym
zpusobem se propracuje podkozi nad m. latissimus dorsi az po Groven dolniho uhlu
lopaty. Je-li vyznaceno napéti v podkozi na lopatce, provede se i tu nékolik kranialné
po sobé fazenych hmatt. Pak se propracuje podkozi nad vzprimovaci trupu, a to v
rozsahu od kosti kiizové po dolni ihel lopatky. Palce se tu prikladaji tésné pii
trnovitych vybézcich obratli a podkozi se hrne proti ukazovakim co nejdale pies
masu vzpiimovact. Schematické vyobrazeni této sestavy je patrno z obr. 124. ¢

Obr. 124. Schéma mélkeé techniky vazivové

V mistech nad vzptfimovaci trupu byva podkozni pfichyceni Casto zptisobeno napétim
v intersticidlnim vazivu mezisvalovych sept. K jeho uvolnéni se provadi ,,protaZeni



fascie". Na vzptimovace trupu se piilozi ruka obdobné jako pfi hnétacim hmatu
klasické masaze, provede se vSak pohyb s maximalnim protazenim erektort v jejich
podélném prubéhu. Prsty pfitom plynule pronikaji do hloubky svalové tkané a v
mistech intersticialniho napéti povedou ve sméru septa maly pohyb na zpisob
kratkého vytéru ve dvou protichtidnych smérech. Po neékolikerém opakovani tohoto
hmatu dojde velmi ¢asto i k rozsahlému uvolnéni v posunu podkozi.



TECHNIKA TRENIM

Je to ptivodni vazivova technika, navrZzena a provadéna E. Dickeovou. Jejim zdkladem
je tieci hmat, provadény biiskem tietiho nebo ¢tvrtého prstu. Masirujici prst musi byt
po cely hmat zanofen ve stejné vrstve tkané€ kozni nebo vaziva podkozi. Sklon prstu k
povrchu téla je rizny a fidi se podle toho, v jak hluboké vrstvé ma hmat piisobit.
Masirujici prst se posunuje ve sméru hmatu bud’ Spickou vpted (prst je tlacen), nebo
Spickou vzad (prst je rukou tazen). Hmat provedeny $pickou vpfed si usnadnime
lehkou semiflexi a ulnarni dukci masirujiciho prstu. Snaze se tak podaii zachovat tutéz
hloubku zanofeni a prst ziskava na pruznosti, coz ma vyznam zejména v mistech
reflexnich zmén, kde tkan klade plynulému skluzu rtizné velky odpor. Zaboteni do
tkan¢ musi byt provedeno mekce, pruzn¢ a hmat se vykonava bez Pouziti velkého
tlaku, protoze jinak se masirujici vystavuje zahy vznikajici kieci v kloubech
mezi¢lankovych i zapéstnich. Tah ma byt provadén pomalu a stejnomérné. Pred
masirujicim prstem plynule ustupuje rizné vysoka kozni rasa (Bugwelle). Blizsi o
charakteru a zmén¢ kozni fasy, o subjektivnich pocitech masirujiciho i pacienta pfi
praci v misté reflexni zmény bylo popsano jiz ve stati o diagnostickém hmatu.
Jednotlivé hmaty techniky tfenim mohou byt dlouhé nebo kratké, vedeny pfimocate i
ve tvaru kiivky. Ke konci provedeni hmatu lze zvysit tlak az do hlubokého zanofeni a
uviznuti prstu v kozni tkani. Takto provedeny hmat se oznacuje jako ,,zdkles”
(Anhackstrich]. Kolem kotnikd, ¢ésky, trnovitého vybézku 7. kréniho obratle i na
jinych vhodnych mistech se provadi kratké ,, ohranicujici hmaty". Jsou to vlastné
kratké ptimocaré zaklesy. Posledni modifikaci zakladniho hmatu je tzv. ,,uklidnéni",
provadéné jako mekky tah vétsi ¢asti volarni plochy jednoho nebo vice prsti.
Pouzitim rizné velkého tlaku i nastavenim rozliéného sklonu masirujiciho prstu lze
techniku tfenim zaméfit na ptisobeni toliko v kiizi, nebo v podkozi, pfipadné az na
fascii.

a) Technika kozni (kutanni)

je zaméfena na vyvolavani posunu inezi kiizi a podkoznim vazivem. Pouziva se u
kojencti a malych déti, kdezto na trupu u dospélych jen za urcitych stavii choroby.
Masaz touto technikou se provadi jak na sedicim, tak na lezicim pacientovi. Postupuje
se od kaudalnich segmentl z krajiny bedrokiizové smérem kranialnim. Hmat
vykonava tieti nebo étvrty prst, ktery je na povrch kiize pfilozen bfiskem, zna¢né
tangencialné a je pouzito velmi mirného tlaku.

Pfi projizdéni mistem reflexni zmény dojde k méné€ vyraznému ziaseni, vznikne rizné
silny pocit odporu v posunu prstu a pacient udava pocit slabého tiznuti nebo skrabnuti.
b) Technika podkozni (subkutanni)

vyvolava posun vaziva podkozniho proti fascii svalové. Toho se dosahne kolméjsim
postavenim masirujiciho prstu k povrchu téla. Prst svira s povrchem téla uhel asi 60
stupiill. Hmat se provadi vétsinou jen v kratkém rozsahu, jde-li o misto se zaniklou
posunlivosti. Jinak to jsou hmaty o dlouhém prubéhu. Pied postupujicim prstem se
vytvari bohatd kozni tasa, ktera piejde v mistech reflexni zmény ve vyrazné zvrasnéni,
piipadné se kiize nad rozsahlou adhezi vyhladi a posune se prkenné cela jeji velka
plocha. V masirujicim prsté se pocituje velky odpor podkozni tkdn€ a dalsi posun
byva nemozny. Pacient udava pocit zfetelného fiznuti.



e) Technika povazkova (fascialni)

zesiluje ucin predchozi. Provadi se v podobé¢ kratkych zaklest v mistech vhodnych
okraji svalovych. Takovymi misty jsou naptiklad okraj m. latissimus dorsi, okraj
lopaty kycelni, lateralni okraj m. rectus abdominis a jiné vhodné okraje svalové.
Technicky neni tento hmat obtizny, pokud jsou okraje svalti dobte hmatné. Zakles
mize byt proveden vzdy jen v kratkém rozsahu, protoze jiz samotny okraj svalu delsi
posun nedovoli. Pfi spravné provedeném hmatu udéava pacient pocit velmi
intenzivniho fiznuti. Hmat musi byt proto proveden pomalu a pacient mé byt na tento
vyrazny vjem upozornén.



POSTUPY PRI MASAZI

Pfi reflexni masazi technikou vazivovou je tieba zacinat praci na dorzalni strané trupu
v kaudalnich segmentech bedernich, ptipadné sakralnich. Masaz pak pokracuje
vzestupnym smérem. Na rozdil od techniky segmentové smétuji jednotlivé hmaty jak
k patefi, tak ve sméru od patete, tedy do periférie segmentu. Také v této technice
reflexni masdze se nejprve propracovava kofenova oblast segmentti a* teprve pak se
prenasi masaz i do jejich perifernéjsich ¢asti. Rovnéz fadéni jednotlivych hmatd,
zejména v kofenové ¢asti, je vymezeno uréitym osvédéenym sledem.

1. Mala sestava

predstavuje pocatecni fazi provadeéni reflexni masaze technikou vazivovou. Sklada se
ze skupiny hmatti, provadénych po obou stranach patefe v rozsahu segmentl
bedernich a dolnich hrudnich. Nékteré hmaty zasahuji svym pribéhem i lateralni ¢ast
ptredni strany trupu.

Masaz v krajiné krizové (obr. 125; 1). Smér hmatt pfipomina rhomboidni obrazec,
ktery je svym rozsahem zhruba shodny s Michaelisovou rautou. Za vychozi bod
masaze pokladame misto lezici lateralné od tuberositas ilica, ptiblizné v mistech
foramen ischiadicum maius. Odtud se provadi hmat nejprve Sikmo dolt k ryze anlni
a z téhoz vychoziho mista pokracuje jeho druhd, vzestupna ¢ast, smétujici k trnu
patého bederniho obratle.

Nasleduje paravertebralné vzhiru sméfujici diagnosticky hmat v rozsahu od patého
bederniho az po sedmy kréni obratel (obr. 125; 2).

Hmaty v oblasti panve (obr. 125; 3) se provadéji ve tfech urovnich. Prvy sméfuje z
mista asi tfi prsty stranou od patého bederniho obratle v pribéhu hiebene lopaty
kyc€elni na bfisni stranu. Lze jej provést bud' pfimo po hiebeni lopaty, nebo i pod
htebenem. Druhy hmat vy-
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Obr. 125. K/Iafé sestava

chazi z mist nad foramen ischiadicum maius a vodorovné sméruje lateraln€ a na biisni
stranu trupu. Hmaty kon¢i v mistech spina ilica ventralis cranialis. NejniZe probiha
tieti z panevnich hmatt. Jeho zacatek je té€sn€ u analni ryhy, pokracuje vodorovné
smérem k trochanteru.

Stromeckovy hmat (obr. 125; 4) tvoii n€kolik kratkych hmatd, které sméruji od
lateralniho okraje vzptimovaci trupu Sikmo vzhiru k patefi a konéi pii trnovitych
vybézcich obratli bedernich a dvanactého hradniho.

Skupina kratkych hmati, které sméfuji ze strany a seshora do uhlu sevieného pateii a
hiebenem lopaty kycelni, se nazyva dolni véjir (obr. 125; 5).

Poslednim hmatem této sestavy je hmat provadény podél oblouku zeberniho (obr. 125;
6), vedeny od patefe na pfedni plochu trupu az po ¢aru medioklavikularni. Po



dosazeni této hranice se provede hmat zpét k pateti. Tomuto hmatu se pfi¢ita znacna
zavaznost. Jim se maji uvolnit vSechny v jeho pribéhu lezici reflexni zmény. Pak
teprve lze pokracovat v provadéni hmati dalSich sestav bez nebezpeci vyprovokovani
nezadoucich reflexnich projevu.

Na tento hmat navazuje provedeni vyrovnavacich hmatt, zejména konci-li jimi cela
masazni procedura. Je to plosné tireni v prub&éhu m. pectoralis maior a v prib&hu kli¢ni
kosti.

Bezprostiedné na malou sestavu mize navazovat masaz dolnich koncetin. Také pii
vazivové technice se provadi nejprve masaz jejich proximalnich ¢asti a teprve v
dal§im distalnéjsich. Kdezto smér hmatt, které nepronikaji do bohaté prokrvené tkané
svalové a k velkym zilnim splaviim, nemusi respektovat smér odtoku krve. Hmaty
jsou vedeny jak proximalnim, tak distalnim smérem, coZ je rozdilné od masaze
klasické i techniky reflexni masaze podle Glésera a Dalicha.

2. Velka sestava

navazuje rovnéz pfimo na sled hmatti sestavy malé, a to pfedné provedenim dalSich
stromeckovitych hmatit az po 7. hrudni obratel, tedy pfiblizné po troven dolniho thlu
lopatky (obr. 126; 4), pak se provede dolni véjir a hmat podél oblouku zeberniho (obr.
126; 5, 6).

Na ten navazuji hmaty mezizeberni (obr. 126; 7), provadéné postupné od dolnich
mezizebii az po dolni thel lopatky a v rozsahu od pfedni axilarni ¢ary az po pater.

Na zavér se provedou stejné vyrovnavaci hmaty na piedni plose hrudniku jako u
sestavy malé.

3. Masaz zad

je pokracovanim velké sestavy a provadi se tam, kde to vyzaduje lokalizace reflexnich
zmén ve vyse ulozenych segmentech hrudnich.

Jiz znamé stromeckové hmaty se provedou az po 7. kréni obratel (obr. 127; 4], pak se
provedou kratké zdklesy ve sméru opaéné probihajiciho stromecku k vertebralnimu
okraji lopatky (obr. 127; 8).

Dals$im hmatem je ohraniceni lopatky (obr. 127; 9), které se provadi



Obr. 126. Velka sestava

nejprve od dolniho uhlu v pribéhu vertebralniho okraje lopatky, podél jejiho
lateralniho okraje a nakonec horizontalné ve sméru od patete k rameni.

Hmaty od vertebralniho okraje lopatky, smétujici pres jeji zadni plochu k
ramennimu kloubu, tvoti lopatkovy véjir (obr. 127; 10). Pak se provede velky
vyrovnavaci hmat (obr. 127; 11), ktery vede od pfedni axilarni ¢ary ve vysi 6.—7.
mezizebii nazad a mezi vertebralnim okrajem lopatky a patefi az po sedmy kréni
obratel. Dal$i vyrovnavaci hmaty se provedou na pfedni plose hrudniku v prabéhu m.
pectoralis maior a klicku.

4. Masaz v oblasti axily

tvofi n€kolik hmati z jeji zadni strany, které jsou #"enim v prabéhu mezisvalovych ryh
Sirokého svalu zadového. Hmaty sméfuji dolu i vzhtiru.

sy

Pak je to girlandovity hmat od zadni k predni axilarni ¢afe, provedeny v nékolika



urovnich nad sebou, protazeni predni axilarni rasy kozni, bocné zdaklesy smérujici od
stiedni axilarni ¢ary jak k pfedni, tak k zadni a provedené rovnéz nejméné ve tiech
urovnich nad sebou.

5. Masaz na siji a krku

zacind paprscitym hmatem kolem 7. kréniho obratle (obr. 128; 12) a plynule navazuje
na ptedchozi sestavu. Hmat se také oznacuje jako ,,slunécko". Jsou to kratké zaklesy
sméfujici ze vSech stran k trnovitému vybézku vertebra prominens.

Paravertebraln¢ se pak provadi diagnosticky hmat (obr. 128; 8), ktery kon¢i az u
protuberantia occipit. externa, nato nasleduje stromeckovity hmat, provedeny po tutéz
vysi (obr. 128; 4) a kratky pricny hmat na protuberancii (obr. 128; 13).

Tim je ukoncen sled zakladnich hmat v kofenové oblasti segmentt. Tak jako u
segmentové techniky, navazuje i zde podle potfeby masaz na ptedni plose trupu a
oblicejové casti hlavy nebo na horni koncetin€. Rovnéz pfi praci na téchto ¢astech téla
se doporucuje uréity sled hmatii. Ten je dan pfedev§im orgdnovym postizenim a
naslednym vyskytem reflexnich zmén, ale také napt. i pribéhem segmentu.



JEVY VYVOLANE MASAZI

Jevy vyvolané masazi mohou dobie pomoci pfi hodnoceni jejiho u€inku a jejich
znalost je prospésna i pro davkovani.

1. Pfi masazi se sleduji predevsim pocity ji vyvolané:

a) pfi prejizdéni mistem zvyseného napéti se spravné provadénou masazi vybavi u
pacienta pocit 7iznuti. Je-li tento pocit mén¢ urcitelny, je z povrchnéjsSich tkani. Silné
fiznuti, bodnuti nebo paleni, ptipadné i rypnuti je algickym projevem z hloub¢ji
uloZené tkanoveé

Obr. 127. Masaz zad
vrstvy. Tyto pocity jsou ohrani¢ené, pomérné dobie lokalizované a pfi spravné
provedené technice spontanné mizi, jakmile hmat ustane. Popsany pocit musi byt v
oblasti vazivové zony alespon naznacen, protoze jeho vyskyt je potvrzenim, ze doslo k
terapeutickému zasahu a k spravnému nervové reflexnimu prepojeni v systému



vegetativnim, b) Projevem chybného nervové reflexniho pochodu vzniklého pii

R

Obr. 128. Masaz na §iji a krku

provadéni masaze je pocit tupého tlaku nebo vjem smiseny z pocitu tlaku a fiznuti.
Takovy pocit je vzdy neurcity a nelze jej presné lokalizovat. Pfipomina spise tlak z
ciziho télesa nebo krevniho vyronu Po ukonceni maséaze pretrva obvykle jesteé po
ruznou dobu.

e) Za piedpokladu technicky spravného provedeni masaze muze v jejim prub&hu
vzniknout pocit toliko nevyrazného tireni ktery je diikazem, ze nedoslo k odezvé ve
vegetativnim systému. K tomu ¢asto dochazi v pocate¢nich procedurach masaze pti
spastickych onemocnénich cévnich.

Vznikne-li pfi masazi pocit tupého tlaku nebo smiseny vjem, je kazdopadné
nerozvazné opakovat masazni hmat nad takovym usekem

tkané, protoze by tim mohlo dojit k téZko odstranitelnému poskozeni. V takovém
piipadé je tfeba hledat moznost pieladit chybné reagujici okrsky plisobenim z mist
vzdalengjsich tkani. To se dafi pfedevsim plsobenim z kaudalnich tkanovych usekt
nebo také Casto masazi na protilehlé strané téla. Pfi vzniku pocitu pouhého tfeni je
nutné rovnéz hledat nejvhodnéjsi misto ovlivnéni ze vzdalenéjsiho okrsku. To vSak v

Vv

tomto piipad€ byva mnohem tézsi a zdlouhavéjsi, predevsim také proto, Ze je



pozmeénéna reaktivita ¢asti nervového systému.

2.V prubéhu prvych masazi se mohou mimo popsané mistni pocity objevit soucasné
neptiznivé reakce v jinych tkanich a utrobnich organech, které se oznacuji bud’ jako
iritace, to jsou-li kratkodobé, kdezto dlouhodobé trvajici nebo pozdéji se objevujici se
oznacuji za reakce chybné.

a) Iritace jsou kratkodobé a lokalizovany na povrchu jako $krabani, svédéni, pocit
chladného proudu vzduchu, jako Stipnuti hmyzu. V organech se manifestuji tlukotem
srdce, kratkym dechem, bolestmi bficha, tlakem v mocovém méchyfti atd.

b) Chybné reakce se objevuji zpravidla za [ az 2 hodiny po ukonceni masaze. Na
povrchu se pocituji jako silné Stipani, paleni, tupy tlak, prudké svédeéni, Casto téz jako
lumbago znemoziiujici lezet na postizené stran€, pocit té¢zkych nohou nebo rukou
apod. V organech se projevuji rovnéz s tymz casovym odstupem jako prve uvedengé,
v zaludku nebo v mocovém méchyfti.

Na takové pocity je nutné se pacienta vyptavat zcela bez ostychu. Tim, Ze se ptame,
neprojevujeme nejistotu ve svém pocinani. Je tieba volit vhodny zpiisob, abychom
citlivé pacienty uchranili pfed psychickou reakci. VZdy pacientovi vhodné vysvétlime,
o¢ pfi reflexni masazi jde a jisté tim vice bude s nami spolupracovat.

3. Kozni reakce, jako dermografia, rubra a slévala, se zesilené objevuji v mistech
zvySeného tkanového napéti. V revmatickém terénu se miize dokonce v nékolika
prvych masaznich procedurach objevit drobné tkarnové krvaiceni.

Neobjevi-li se kozni reakce, pak 1ze soudit na spastické cévni onemocnéni.

4. Mohou se objevovat pfechodné i v§eobecné vegetativni projevy. Takovym
projevem pii nahlém pieladéni vegetativniho tonu na stranu sympatiku je vznik
nahlého vystupu potu na celém téle, ptipadné jen jako mohutné poceni v podpazi, az
vyskyt stékajicich kapek potu. Jindy se po masazi pozoruje pocit ptijemného uvolnéni,
ktery za 1 az 2 hodiny piejde v silnou tinavu, spojenou s pocitem malatnosti a
imperativni nutnosti spanku, ktery je kratkodoby, a po procitnuti je pacient sv&zi.

INDIKACE A KONTRAINDIKACE

Indikace a kontraindikace techniky vazivové jsou tytéz, které byly zminény u
segmentové techniky reflexni masaze.

Na zavér staté o vazivové technice reflexni masaze je tfeba dodat, Ze v soucasné dobé
existuje v zahranicni literature neékolik publikaci od riznych autori, ktefi ptivodni
techniku Dickeové modifikovali po svém a tedy i odliSné€ popisuji, na coz ctenate
zvlasté upozornujeme. V nasi stati je Cerpano z klasickych praci Dickeové a z
publikaci spoluautorky vazivové techniky H. Teirichové-Leubeové.



I1I. Technika periostova

Tento zpisob reflexni masaze je velmi svérazny a od ptedchozich zna¢né 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 (obr. 129).

b) biiskem posledniho ¢lanku druhého nebo tretiho prstu. Takto mékce vykonavany
tlak mozno zesilit pfiloZenim sousedniho (tedy tfetiho nebo druhého) prstu pies
masirujici prst (obr. 130).

Autor techniky P. Vogler zkousel takto piivodné drazdit kostni dieni pii zhoubné
chudokrevnosti (1928), ovSem uspéch se pochopitelné nedostavil. Vogler si ale v§iml,
ze pii aplikaci tlaku na periost, ktery opakovanim zpiisobuje mistni proliferativni
pochody, dochdzi i k odezvé ve vzdalenych organech. Podobnou techniku uzival také
Barczewski (1911). Na rozdil od jeho techniky, neaplikuje Vogler tlak na mista
vystupu nerv.

Ucinek spatiuje autor a jeho spolupracovnik Krauss ve dvojim ptisobeni: v mistnim a
vzdaleném.

Mistni ucinek vede ke zménam trofickym a k podpofe vyzivy v periostu a tkani kostni.
Vzdaleny ucinek je vysvétlovan nékolikerym mechanismem:

a) Podobné jako v mistech aplikace dochazi ke zlepSeni vyzivy a proliferatlvnim
pochodiim, déje se tak i ve vzdalenych, nervove stejné zdsobenych organech.

b) Mimo takto vykladany dlouhodoby pochod odehrava se v orgamech i fada
reflexnich déji plisobicich bezprostiedné.

¢) Velky podil na ptiznivém plsobeni masaze ma i bolest, vznikla v mistech aplikace.
Anatomické cesty, kterymi probihaji impulsy z periostu, za¢inaji nejspise u
Vaterovych-Pacciniho télisek, ktera dostavaji jak vlakna cerebrospinalni, tak
vegetativni nervové soustavy. Mnohem nesnadnéjsi je rozhodnout, ktery z impulst —
mechanicky nebo chemicky — vlastni reflex vyvolava. Relativné dlouhodoby ucinek
periostové techniky dava moznost pfitknout hlavni tlohu spise déji chemickému,
vzniklému reaktivnim pochodem v misté aplikace. Byla by to tedy jakasi obdoba
nahromadéni humoralnich produktt v mistech vegetativnich synapsi. Provadéni
masaze touto technikou pfineslo n¢které dal§i 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, ktera
obycejné vymizi s ukonéenim masaze. Béhem ptisobeni na periost vznikaji v okoli
zmény povrchni i hluboké citlivosti. Sifeni zmén se déje v neostie ohranicenych
okrscich, zfeteln& odpovidajicich segmentiim. Sifeni je zavislé na predchozi hyperalgii
a sile aplikovaného tlaku. Pti uziti bodového tlaku v sousedstvi hyperalgického mista
1ze 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 1ze trvaleji zmirnit nebo utisit toliko
opakovanou aplikaci masaze.



Obr. 129. Masaz periostu proximalnim mezi¢lankovym kloubem



Obr. 130. Masaz periostu bfiSkem prstu
Vyklad protibolestivého u¢inku zasahem na periostu podal Krauss. Spasmus svalstva
kosterniho nebo hladkého, vznikly z jakékoli pticiny, zptsobi lokalni snizeni
prokrveni. Tim dojde k nahromadéni kyselych produktti a vznikly posun aktualni
chemickeé reakce prostiedi ke strané kyselé je vniman jako pocit bolesti, kterd sama o
sob¢ zhorsi stavajici spasmus. Tak vznikne kruh, ktery mize byt pietnut v prvé fadé
utiSenim bolesti. Lze toho dosahnout vedle medikamentt i masazi na periostu. U&inek
bolestivého periostového zasahu je zde mozné vylozit podle Uchtomského vytvofenim
nové dominanty, potlacujici pfedchozi.



Tlak, kterym se plisobi na periost, kolisa od 2 do 15 kg. Je tedy zna¢ny, uvazime-li
pomérné malou aplikaéni plochu. Jeho intenzita se v prubéhu masaze rovnéz méni,
fidi se napf. 1 vnimavosti pacienta. Urcitou objektivni znamkou velikosti bolesti je
vznik a rozsah napéti v sousednich mékkych tkanich. Tlak je z poc¢atku mirny,
postupné se vSak zvétSuje, a to tak dlouho, pokud je soucasné vznikajici bolest
snesitelnd. Se zesilujicim tlakem se vykonava sotva znatelné krouzeni, spise jako
cirkularni rozhrnovéni, ne vSak rotace na zptisob zavrtavani.

Vedle pocitu lokalni bolesti, ktery je znacné individualni, udavaji mnozi pacienti i
vyzatovani bolesti. Jini, zejména s poruchami v krevnim fecisti, udavaji pocit tepla a
az jako néavalu krve v misté aplikace i v pfisluSném segmentu. ZvySeni bolestivosti v
misté provedeni masadze 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 né€kolik hodin trvajici
vtlaeniny. 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. Pti spravném provedeni masaze nesmi vzniknout modfiny.
Vyjimecné se mohou objevit u pacientd s poruchami kapilar nebo jinou krvacivou
chorobou.

Provedent periostové techniky reflexni masaze vyzaduje spravnou polohu pacienta.
Proti ptedchozim 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
1épe jej polozit. Pii aplikaci na zebrech pacient vétSinou lezi. Zde je nutno respektovat
dychaci pohyby hrudniku, pfi¢emz se vSak nesmi ztratit staly kontakt s plochou kosti.
Pfi masazi v bederni krajin€ lezi pacient na bfise, které ma podlozeno. Tim se
zabranuje zvétSeni bederni lordozy. Pii masazi na pfedni strané kolenniho kloubu se
podklada jamka podkolenni. Pti aplikaci na hlavé, kréni a horni hrudni patefi nebo
lopatce miZe pacient sedét, nejlépe na nizké zidlicce bez opéradla.

Masirujici pti praci vétsinou stoji, nikoliv t€sné u pacienta. Je to proto, aby mohl
plynule pfenaset tlak s vyuzitim nejen sily ruky, ale i vahy téla. Plynulost a ucelné
vyuziti pfenesené vahy téla je mozné jen tehdy, jestlize rameno, loket, zapésti a
masirujici prst jsou v jedné ose. Obé ruce musi byt stejné zru¢né. Pfi tom volnou
rukou Ize podpirat pacienta, nebo ji vyuzit k zesileni tlaku masaze. Pracuje-li se
mezic¢lankovym kloubem, vzdy se pfiklada na plocho i distalni ¢lanek prstu. Volba
¢asti prstu vhodné pro aplikaci se ptizplisobuje mohutnosti kosti, rozsahu zvolené
aplikacni plochy a sile uzitého tlaku.

Vyhleddvani mist pro masaz se déje pohmatoveé. Na dostupnych ¢astech kosti se zjisti
nejvice bolestiva mista. Vogler uvadi, Ze u n¢kterych chronickych zanétlivych
pochodil 1ze nalézt na kostech mélké prohloubeniny. Popisuje takové zmény na
zebrech pfi chronickych nemocech Zluéniku a pfi viedové nemoci zaludku. Uvadi
dale, ze zmény trofiky se po n¢kolika masazich upravi.

Po stanoveni bolestivych mist, ktera jsou maximalnimi body, se nejprve zkusi
»bodovani" ptimo v algickych mistech periostu. Vznikne-li nesnesitelna bolest, zacne
se s masazi perifernéji od jejiho ohniska a teprve pozd¢ji se postoupi k jejimu stiedu.



Hovofi se pak o postupu pod clonou periostového bloku.

Masaz se zasadné neprovadi:

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

2. na lebce (vyjimkou je linea nuchae, processuis mastoideus, kosténe ¢asti kofene
nosu, okoli ¢elistniho kloubu, horni ¢elist v misté nad ¢elistni dutinou),

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

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

5. na kostech, kde neni mozné na zvolenou plochu ptisobit kolmo sméiujicim tlakem
pro nebezpeci sklouznuti a zhmozdéni okolni mékké tkané.

Doba, po kterou se tlak vykonava, je dana pocitem velké bolesti nebo pfilisnou
unavou pacienta (pfi uziti velkého tlaku musi pacient vyvinout zna¢ny odpor celym
télem). V jednom aplikaénim misté se pracuje pfiblizn¢ 3—5 minut, na celou
proceduru se pocita s casem 20—30 minut.

Po masazi se dikladné vytre palcem tkan v misté aplikace. Toto misto zlstava silné
zarudlé a jeho stfed je vklesly. Oboji mizi po nékolika hodinach. Vyskyt modfin je
projevem technicky nedokonale provedené masaze nebo zndmkou nékteré z
krvacivych chorob.

Viastni provedeni masaze, jeji postup nebo fadéni hmatd neni pfi technice periostové
dano sestavou jako u pfedchozich technik reflexni masaze. Za misto masazniho
zésahu se zde voli nalezena maximalni algicka mista na vhodnych kostnich ploskach,
kterd svym vyskytem odpovidaji inervacné stejnému segmentu jako onemocnéla
vzdalengjs tkan nebo organ v Gtrobach.

Pti masazi obratli se za aplikaéni misto nikdy nezvoli jejich trnovité ale toliko pfi¢né
vybézky.

a) Ke krénim obratliim se 1ze dostat velmi obtizné. Nejsnaze je to mozné z
ventrolateralni strany odsunutim okraje m. trapezius. Hlava musi byt pfitom v takové
mistu aplikace je dosti bolestivy proto se zde doporucuje pouzit bfiska prstu.

b) Na hrudnich obratlech se voli misto t€sné vedle trnti nebo néco lateralné, coz je
vsak jiz v misté Ghlu Zeberniho. Podélné svalstvo v horni ¢asti hrudniku odsunuje
lateraln€, pod tirovni lopatky spiSe smérem k pateri. Masaz se provadi meziclankovym
kloubem prstu.

¢) Pti praci na bedernich obratlech ma pacient podlozeno bticho tvrdou podlozkou.
Postranni plosky piicnych vybézka tfetiho nebo druhého bederniho obratle se
vyhledavaji pii okraji m. sacrospinalis. Masaz se provadi meziclankovym kloubem
ukazovaku, pficemz ruka je v krajni supinaci. Stejnym zptsobem lze pracovat na XII.
zebru téze strany. Po otoCeni ¢elem k nohdm leziciho pacienta a zméné ruky lze
provadét masaz na nejdorzalnéjsi casti hiebene lopaty kycelni. V téchto mistech se
masiruje pro zna¢nou citlivost opatrné.

Na lebce je jen nekolik vhodnych ploch kostnich. Je to piedevsim bradavkovy
vybézek kosti spankové a néktera mista na carach sijovych az po zevni hrbol tylni. Na
oblicejove casti to byvaji kistky nosni, malé ploska na kloubu Celistnim a zcela



vyjimecné se provadi masaz nad dutinou Celistni. K masazi se prevazné uziva biisko
ttetiho prstu, na obliejové ¢asti pak vzdy mimotadné opatrné.

Masaz na koncetinach se provadi Bud’ v okoli kloubt, nebo na vhodnych plochach
dlouhych kosti.

a) Periartikularni kostni plochy se voli zasadné jen nad nebo pod kloubni $térbinou.
Plosky byvaji mnohdy velmi malé, a proto je tieba vzdy dbat, aby nedoslo k
sklouznuti masirujiciho prstu. Na noze Ize aplikovat tlakové bodovani v oblasti
metatarzofalangového skloubeni v celém rozsahu I.—V. kosti metatarzalni, a to ze
strany dorzaln¢ i plantarné. Proximalnéji pak na vnitini kosti klinové, na drsnatiné
lod’kovité kosti, na hlezenni podpéie kosti patni a jejich obou bo¢nych plochach a
kone¢né 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 vSech ptistupnych plochach velkého trochanteru, na lopaté kycelni
kosti nad jamkou kloubni (neni-li pfili§ silna tukova a svalova vrstva), pfipadné i na
nékolika mistech horniho ramene kosti stydké.

Ruka: dorzalng na téle i zdkladné I.—V. kosti metakarpalni, na kosti hragkové, na
distalnim konci kosti loketni a vietenni.

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

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

b) Ostatni vhodné plochy kostni:

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

Kost lytkova: proximalné pod hlavi¢kou a pak v jeji dolni tieting.

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

Kost loketni: je masazi pfistupna v celém rozsahu.

Kost pazni: 1ze masirovat podle mohutnosti svaloviny v rozsahu od hrbold
nadkloubnich az po upon deltoideu.

V oblasti panve se pracuje na vSech dorzalnich i lateralnich plochéch kosti kiizové. Ve
vetsin€ pripadl Ize uzit vétsiho tlaku. Na lopate kycCelni se provadi masaz pro silnou
svalovou a tukovou vrstvu jiz méné Casto. Hieben lopaty a sklouben! ileosakralni
poskytuji naopak fadu vhodnych ploch. Masaz se zde provadi proximalnim kloubem
ukazovaku.

Dosud zminény popis reflexni masaze technikou periostovou je mozno vyuzit u
indikaci potrazovych, revmatickych, nékterych neurologickych (zejména u
diskogenni choroby a naslednych algickych projevi). Popsany zpisob masaze lze
aplikovat také u postizeni na perifernich cévach, a to jak funkcnich, tak organickych.
Uvedeme nyni nékteré z dalsich indikaci internich, véetné zplsobu postupu pfi
masazi. Pfi onemocnéni srdce je masaz zamétena na levou polovinu hrudniku, a to ze



strany ventralni, lateralni i dorzalni. Autor techniky periostové oznacuje segmenty
kardialni za téméf idealni pole pro provadéni masaze. Ventralné i lateraln€ se aplikuje
bodovani na vSech Zebrech, zejména v mistech jejich uponu na sternum. Dorzalné pak
v dolni ¢asti lopatky a rovnéz na segmentové pfislusnych zebrech. Misto aplikace se
pochopitelné fidi vyskytem maximalni palpacni bolestivosti. Znovu tfeba pfipomenout
nutnost respektovani dychacich pohybt hrudniku. Na zebrech se tedy nevede tlak
kolmo na jejich povrch, ale vzdy seshora nebo zdola proti jejich hornimu nebo
dolnimu okraji. Tlak tedy sméiuje kaudalné nebo kranialné. Pfi tom neni tfeba se
obavat zhmozdéni m. pectoralis maior, protoze jeho snopce se daji i pii dobte
vyvinutém svalu snadno odsunout.

Onemocnéni dychacich organii je dalsi vhodnou interni indikaci techniky periostové.
Provadi se masaz sterna jeho stfedem, masaz jeho okrajl, vSech zeber z ventralni,
lateralni i dorzalni strany, i masaz lopatky. Velmi dalezitym mistem aplikace na
hrudniku jsou ¢asti Zeber pod lopatkou. Misto je moZno zpfistupnit bud’ nadzdviZzenim
lopatky, nebo jejim predsunutim, pfipadné pacient napomtize pohybem, kterym se
snazi uchopit dolni uhel pfislusné lopatky. Na uvedenych kostech se samoziejmé
pracuje rovnéz toliko v mistech maximalnich zmén.

Pti onemocnéni zaludku a duodena se provadi masaz v oblasti thlu 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. az 6. zebra. U stavt s bolestivosti Boasovych bodi 1ze pouzit tlakového bodovani
na zebrech u patefe pobliz téchto bodl. U pacientii s viedovou chorobou zaludku nebo
duodena je vzdy velmi u¢inné provadét masaz na zebrech po obou strandch patefe.

U chorob jater a cest zlucovych je masaz provadéna na pravé poloviné dolni ¢asti
hrudniku ventralng, lateralné a dorzalné tésné pii pateti. Také zde se aplikuje
bodovani podle subjektivnich pociti pacienta.

U postizeni vyvodovych cest mocovych kameny mocovymi, které jsou pfi¢inou bolesti
az kolikovitého razu, lze uspe€sné zasahnout masazi na poslednim zebru, na pficnych
vybézcich druhého a tietiho bederniho obratle nebo na lopaté kycelni pobliz patete.

KONTRAINDIKACE (podle Voglera)

1. VSechny akutni zanétlivé procesy, 2. revmatici s nesanovanymi lozisky, 3.
provadéni masaze v blizkosti vystupu nervii. Mezi kontraindikace nepatii pocit ani
velmi intenzivni bolesti.

II. Ostatni druhy maséaze

Masaz provadéna rukou pfimo ma mnoho vyhod. Jeji nejvetsi prednosti je stala
pohmatova kontrola tkani povrchu téla. Ta umoziuje masaz pfimerené a citlivé
davkovat, a to jak s ohledem na celkovy stav pacienta, tak se zfetelem k mistnimu
nalezu. Ru¢ni masaz jako druh namahavé prace klade velké naroky na fyzicky fond
maséra. S faktorem unavy je tieba pocitat i u nejzdatnéj$ich masért, zvlaste provadeji-
li naro¢nou klasickou masaz po celou pracovni sménu. To je stinnd stranka manualni
maséze. Je tedy i pochopitelné, ze byly a stale jsou ¢inény rizn¢ zdatilé pokusy
nahradit pfimou masazni praci lidskou rukou zatizenimi a pfistroji, nebo alespon
vsunutim ur¢itého néstroje mezi povrch téla pacientova a ruku maséra, zjednodusit



potiebny pohyb a zmensit silu, kterou musi masér pfi praci vynakladat. Jindy to vSak
byl i chorobny stav klize pacienta, jeji porusena celistvost nebo jeji zvySena vnimavost
az bolestivost, které byly piekazkou provadéni manualni masaze. Jiny divod pro
ostatni druhy masaze spociva ve snaze provadét mechanické drazdéni na povrchu téla
s lé¢ebnym cilem i u takovych chorobnych stavi, kde klasicka manualni masaz by
byla jesté pfilis silnym podnétem. Také ta okolnost, Ze ne kazdy pracovnik byva
natolik zruény, aby jim provadénd manualni masédz mohla vyvolavat pozadovany
ucinek, dale hledisko estetické i etické byly diivodem k nahradé¢ prace lidské ruky
masazi jin¢ho druhu.



MASAZ VODOU

K nejznaméjsim druhiim masaze, pii kterych se neuplatituje mechanicky podnét
provadény na povrchu téla pfimo rukou, je masaz proudem vody. Mize byt provadéna
ve vodnim prostfedi nebo mimo

vodni prostfedi. V obojim pfipad¢ je vSak k masazi vodou zapotiebi alespon
vodoinstala¢nich uprav a zvlastnich zafizeni, ptipadné specialnich piistroju, v
nekterych ptipadech tak uzplisobenych, aby nezavisle na tlaku ve vodovodnich
ptivodech zajistovaly pro masaz potiebny tlak vodniho proudu. Ve srovnani s
vybaveni, na kterych je zcela zavisla, a rozsah jejiho provadéni je takovym vybavenim
ptimo dan.

A) Masaz ve vodnim prostiedi

PODVODNI MASAZ

Nejuzivangj$im druhem masaze ve vodnim prostiedi je masaz podvodni nebo
subakvalni, Unterwasserdruckstrahlmassage, la douche sousmarine. Pti ni se ptisobi
na povrch téla paprskem vody o zvolené teplote, tlaku i tvaru. Je to tedy obdoba
znamych vodolééebnych stiikil, avsak s tim rozdilem, ze pti podvodni masazi je
pacient ponofen do vodni 1azné¢, jejiz teplota se voli rovnéz podle potieby. Zde se tedy
soucasné podili mechanické a tepelné piisobeni vodniho paprsku i teplota 1azné.
Utinky takové kombinace se piiznivé uplatiiuji predeviim v ob&hu krevnim a
lymfatickém. Teplota 14zn€ soucasné umoznuje svalovou relaxaci. K uvolnéni
svaloviny pfispiva i nadlehceni téla, ke kterému dochazi ve vodé. K masazi ve vodni
lazni 1ze uzit obycejnou vodu, kterd se ohf'eje na pozadovanou teplotu, nebo vodu
termalni, jejiz teplota se také upravi podle potfeby. Vodni masazni paprsek lze
obohacovat pfimési vzduchovych bublin, ¢imz se jeho Géinek zesiluje.

Historicky ma podvodni masaz své predchtidce napf. jiz ve starobylych Cachach. V
dobé cisafe Karla mél byt idajné vybudovan na tamnich teplych pramenech, které
vyvéraji pod tlakem, systém trubic, jimiz zachycena voda prystila na pacienty
ponofené v termalni lazni. V pribéhu staleti se pak podobna zatizeni budovala i v
jinych laznich.

Dnesni podobu dostala podvodni masaz teprve asi pred padesati 1éty. Prestalo se
pouzivat zafizeni, které bylo zavislé na tlaku i teploté termalnich pramentl, coz ostatné
zuzovalo okruh jejiho provadéni jen na lazn¢, kde takové prameny vyvéraji. Byl
zkonstruovan piistroj, ktery byl pomoci systému vykonnych cerpadel schopen zajistit
trvaly mohutny ptikon vody, jejiz tlak bylo nadto mozno jesté libovoln€ upravovat.
Zabudovani topnych téles a misicich baterii umoznilo vodu ohfivat na pozadovanou
teplotu. Toto zafizeni se stalo technickym zékladem dnesSnich agregétti a celého
zpusobu provadéni podvodni masaze. Pfistroj umoznil pouzivat k masazi obycejnou
vodu a provadeét tuto fyzi-



Obr. 131. Piistroj pro podvodni masaz (Ceskoslovensky vyrobek znacky Chirana, mas.
3)

kalni proceduru prakticky na kazdém fyziatrickém oddé¢leni. Postupem doby se
piistrojové zatizeni pro upravu vodniho proudu zdokonalovalo, jeho rozméry a vaha
se zmensovaly. Podle potieby rozsahu uc¢inku vodniho paprsku byly uzpisobovany a
tvarovany trysky, byly provedeny i Gipravy pro viceucelové vyuziti agregatu. Dnes
jsou v praxi uzivany zhruba dva typy agregatt. Jsou bud’ stabilné zabudované k jedné
vang (obr. 131), nebo pojizdné (obr. 132). Panel, do kterého je technické zafizeni
vestavéno, je priblizné velikosti malé knihovnicky, pojizdné agregaty byvaji mensi.
Kromé pretlaku Ize u nékterych typd jednoduchou manipulaci na rozvodové desce
sefidit piistroj k vytvateni podtlaku, ¢ehoZ Ize pouzit k jinym druhtim masaze. Cerpaci
agregaty pracuji na principu uzaviené¢ho ob&hu vody. Tryskou, ktera je nasazena na
silnosténné gumové hadici, je voda z piistroje vypuzovana pod tlakem. Zvlastni
kovovou trubici ponofenou do vany je voda Cerpana zpét do agregatu, ve kterém je
podle potieby pfihfivana a ¢erpacim systémem znovu hnana do vytokového potrubi.
Tento uzavieny kolobéh je usporny a zcela vyhovuje. Moderni agregaty jsou i pfi
svych malych



Obr. 132. Pojizdny ptistroj pro podvodni masaz (vyrobek VEB ELMED, Honén
Neuendorf, NDR, typ Tangentor 8/5)

rozmérech velmi G¢inné. Jejich vykon je az 8 atm pfi pratoku kolem 140 minutovych
litrd. K vybavé agregatt patii dale sada trysek (nasadcl) s rizné velkym i rozmanité
formovanym prusvitem, ktery dava masaznimu paprsku pozadovany tvar i objem.
Zvlasté upravena tryska da vznik pferuSovanému paprsku, pficemz frekvence takto
vyvolané pulsace vodniho proudu je pfimo zavisla na pritokové rychlosti vody. Proti
puvodné velmi ¢asto provadéné masazi v bazénech nebo zrcadlistich se nyni uziva
koupelovych van o obsahu 200 litri nebo vétsich a zvlaste k tomuto Gcelu vybavenych
o obsahu 500, 750 i vice litr. Vyhodou vétsich van je, Ze se v nich voda tak rychle
neprohiiva pfivadénou vodou, tedy vodnim paprskem, ktery je vétSinou teplejsi nez
lazen. To je z hlediska lepsiho u¢inku masaze zZadouci, protoze pfi stejné teplote je



masazni paprsek pocitovan jako na povrch téla narazejici proud chladnéjsi vody.
Pokud nema vana zajisténo souc¢asné rovnomérné ochlazovani 1azné, napf. pfitokem
studené vody, plati, Ze ¢im mensi je pouzita koupelnova vana, tim mensi ma byt rozdil
v teploté vody masazniho paprsku a 1azné. V opacném piipad¢ by totiz mohla teplota
vody ve vané pomérné rychle stoupnout az k hodnotam, které by na celkovy stav
pacienta zapusobily nepfiznive.

Mnoho praci o podvodni masazi se zabyva studiem jeji G¢innosti, indikacemi,
technickym provedenim a davkovanim. Udaje potiebné k davkovani se vztahuji
predev§im k hodnotam tlaku, ode¢itanym na manometru ovladaci desky panelu, a dale
k teploté vody. Jsou doporucovany rizné prisvity trysek a jejich vzdalenosti od
povrchu téla i rozlicny thel, pod kterym je nejlépe, aby vodni paprsek na télo v jeho
urcitych ¢astech dopadal. Jiné udaje se zabyvaji dobou, po kterou ma paprsek pusobit
na jediné misto, a v neposledni fad¢ je udavana i prutokova rychlost vody. Ve vSech
téchto sdélenich jsou opomijeny udaje o fyzikalnich veli¢inach, které pfi podvodni
masazi vznikaji pfimo na povrchu téla.

K objasnéni biologickych mechanismi, ke kterym dochazi v povrchnich télnich
tkanich pfi podvodni masazi, provedl Schneider a spolupracovnici fadu modelovych
pokust, které doplnili vySetfenim na lidech pomoci znackovaného jodu-131. I kdyz
chybi exaktni védomosti o tom, co vSe se v masirované tkani déje, presto zavéry z
téchto praci obohacuji dosavadni nejasné predstavy o tcinku podvodni masaze a
stavaji se voditkem pro lepsi techniku i ndvodem pro jeji citlivéjsi davkovani.

Prosta zkuSenost, Ze pii pouziti sttedné veliké trysky (80mm?), jejiho odstupu 10 cm
od povrchu téla a pfi agregatovém tlaku 4 atm vznika na povrchu téla okamzity
nesnesitelny pocit bolesti, naprosto neposkytovala ptedstavu o velikosti tlaku, ktery v
daném piipadé na povrch i€la skutecné pisobil.

Tlakem vodniho paprsku vznika na kizi prohloubenina s maximem v jejim stiedu, kde
se také vSechna kineticka energie vodniho paprsku méni v tlak. Toto centralni misto je
bledé, anemické. Na okraji prohlouoeniny vznika pii kolmém dopadu vodniho
paprsku piiblizné€ kruhovita kozni fasa, pies kterou pfivadéna voda odtéka do stran.
Pti pretékani pres tuto kozni vyvySenimi vznikaji viry, které mohou byt pfi¢inou
nepravidelnych tlakovych pomért v této okrajové oblasti, kde na rozdil od pretlaku
uprosted vznika pasmo podtlaku. Tato oblast se stava tim méné pravidelnou, ¢im
Sikméji paprsek na povrch téla dopada. Nepravidelné kruhovita kozni fasa je
hyperemicka, zbarvena do syté az temné Cervena. Popsana kozni fasa se vytvori
pochopiteln€ nejen v zavislosti na velikosti tlaku a uhlu dopadu paprsku vody, ale téz
podle mistni posunlivosti i tloustky kiize a podkozi. Jestlize stied paprsku mechanicky
tkan odkrvuje, pak v okrajové oblasti, v mistech podtlaku, se uplatituje mechanismus
sani a nastdva zde méstnani v kapilarach. Prvy prakticky zavér z téchto poznatkd je, ze
pfi plynulém posunu paprsku dochazi pfi podvodni maséazi v kozni tkéni ke
stiidajicimu se tlaku a podtlaku.

Pozornost byla vénovana velikosti tlaku, ktery pfi podvodni maséazi skute¢né na
povrch téla ptisobi. Zde je tfeba uvazovat Ctyfi zakladni faktory: agregatovy udaj tlaku
vodniho paprsku, thel jeho dopadu, svétlost trysky a jeji vzdalenost od povrchu téla.
Pii urCovani tlakt, které skutecné na povrchu téla vznikaji, se vychazelo nejprve z



konstantnich veli¢in. Tlak byl 2 atm, svétlost trysky 80 mm? a jeji vzdalenost od
povrchu téla 10 cm. Uhel dopadu paprsku vody na povrch téla se pohyboval v rozsahu
od 30 do 90 stupnt.. Takto zvolené hodnoty odpovidaji v praxi nejcastéji uzivanym.
Za téchto pomérl puisobi na kuzi tlaky v rozsahu 0,5 az 0,75 atm. Pfi uziti vyssiho
agregatového tlaku, napf. jiz zminénych 4 atm, nepfestoupil vSak skute¢né na povrch
téla pasobici tlak hodnotu | atm, ktera, jak tomu nasvédcuje zkusSenost, je jiz horni
hranici snesitelnosti. Z provadénych méteni lze tedy uzavtit, ze skutecny tlak vodniho
paprsku pusobici na povrch téla pfedstavuje pfi bézné uzivanych thlech dopadu
priblizné Ctvrtinu az tfetinu tlakového udaje na manometru agregatu, coz plati
predevsim pro stfedni agregatové tlaky (2 atm) pfi uvedené svétlosti a vzdalenosti
trysky od povrchu téla. Vyssi tlaky nez 1 atm, které skute¢n¢ na povrch téla pisobi,
nelze pro nebezpeci poskozeni pacienta pouzit. Protoze skuteéné plsobicimu tlaku 1
atm odpovidaji zhruba 4 atm agregatového tlaku, postacuji pro ué¢innou podvodni
masaz pristroje o tomto tlakovém vykonu.

Sledovani jodu-131 injikovaného do kozni tkan€, na kterou bylo plisobeno masaznim
paprskem, umoznilo podrobné&jsi poznani i vyklad cirkula¢nich pochodu, ke kterym
pii a po subakvalni masazi v kizi dochazi. Pfi masazi ptisobi na povrch kiize uréity
tlak vodniho paprsku, ktery vyvolava jeji anemizaci jednoduse tim, Ze krev je pasivné
vytlacovana do okolnich kapilar. Jakmile tlak ustane, dochazi v témze misté k
hyperémii, ktera trva 4 az 15 minut a pfedstavuje zvySeni lokalniho prokrveni v
prumeéru asi o 80 % proti hodnoté pied masazi. Tato reaktivni hyperémie se da vylozit
n¢kolikerym zptisobem. Mohou ji zptsobit za nedokrevnosti tkané nahromadéné
produkty vymeény latkové, nebo vzniké na podkladé bezprostiedniho pisobeni na
sténu cévni, piipadné plisobenim na nervova zakonceni a spoje.

Technika podvodni masaze se tidi pravé zminénymi zasadami.

Vodni koupel, ve které je pacient ponofen, musi byt pro kazdého pripravovana zvlast’.
Proto je vyhodné, aby vypuste van byly dostate¢né objemné, aby pti vyméné vody
nenastavaly zbytecné ¢asové ztraty. Teplota vody ve vané ma byt 35 °C, nejvyse 38
°C. Ve zvolené teploté ma byt voda koupele udrzovana po celou dobu trvani masaze.
Snéze toho lze dosahnout ve vétsich vanach, ve kterych je instalovano zafizeni k
ochlazovani koupele pfitékajici studenou vodou. Aby bylo zajisténo vyuziti tepelného
ucinku na svalovou relaxaci od samého zac¢atku masaze, doporucuje se, aby pacient
lezel ve van¢ jiz nékolik minut pfed jejim zapocetim.

Nejprve se pred zacatkem masaze nasadi na nastavec gumové hadice vhodna tryska.
Pulsujici paprsek, vyvolavany zvlast’ konstruovanym nasadcem, dosahuje vice do
hloubi pronikajiciho ucinku, prave tak ptfimes vzduchovych bublin v paprsku.
Nejéastéji se pouziva tryska o svétlosti 80 mm?. Na pozadovanou hodnotu se upravi i
teplota a tlak vodniho paprsku. Teplota se zpravidla voli v rozmezi od 40 do 50 °C.
Ve vodnim prostiedi se vSak celkem dobfte snasi teplota paprsku az 60 °C. Tlak, ktery
je vedle vlastniho vykonu pfistroje dan i svétlosti trysky, se upravuje od nékolika
desetin az po Ctyfi atmosféry. Nejcastéji se pii stfednim prisvitu trysky pracuje s
tlakem kolem 2 atm. Pii masazi u nékterych cévnich chorob, jako jsou stavy po
tromboflebitidach, bércovy vied nebo u stavii po omrzlinach a popaleninach, se zacina



masirovat tlakem 0,3 az 0,5 atm. Nejcastéji uzivana vzdalenost trysky od povrchu téla
je 10 cm. Pfi vlastnim provadéni masaze je tieba vodnim paprskem rizné rychle
prejizdét povrch téla, a to ve stale stejné vzdalenosti a pod urcitym uhlem. Obecné
plati, Ze ¢im pomaleji ptejizdime, ¢im je odstup trysky od povrchu téla mensi a uhel
dopadu paprskti kolméjsi, tim je mechanicky podnét vyvolany dopadem paprsku a
celé masaze silnéjsi. Nejcastéji uzivany uhel dopadu se pohybuje v rozmezi 30 az 90
stupnitl. V kazdém ptipadé vSak musi dopadat paprsek na povrch téla pod vodou.
Vsechny uvedené fyzikalni veliciny i zptisob provadéni masaze nutno volit tak, aby
pacient nepocitoval bolest. I pfi kratkodobé podvodni masézi je tieba stale sledovat a
regulovat teplotu lazné.

Podvodni masaz mtize byt celkova nebo ¢astena. Pti celkové podvodni masazi se
prave tak jako pfi manualni za¢ina v distalnich ¢astech dolnich koncetin a postupuje
se nejprve v dlouhych a pak v kratkych tazich po jejich obou stranach ve sméru
odtoku krve. Jestlize se vodnim paprskem vracime k distalni ¢asti koncetiny, nutno
zeSikmit hel jeho dopadu, ptipadné jesté oddalit trysku od povrchu téla. Obdobné se
propracuji horni konéetiny, nato se vodnim paprskem promasiruje zadni plocha trupu
a pak bficho. Masaz pfedni plochy hrudniku se provadi, jen je-li to v pfedpise zvlasté
vyznaceno. Pfi tomto druhu masaze se pochopitelné nepropracovava hlava. Pti
podvodni masazi miize byt postupovano i na zptisob techniky reflexni masaze. V tom
ptipadé se zacina v oblasti podél patere a teprve pak se postupné promasiruje periférie
segmentove oblasti. Na koncetinach se pfi tomto zptisobu propracuje nejprve jejich
proximalni usek, vzdy pak ve sméru odtoku krve. Pak se teprve zamiii vodnim
paprskem na distalngjsi cast koncetin. Tteba zdlraznit, Ze také zde plati zasada
pocate¢niho jemng&jSiho a teprve pozdéji zesilujiciho drazdéni. Doba trvani celkové
masaze neptesahuje zpravidla 15 minut.

Pod pojmem cdstecna podvodni masaz se rozumi propracovani toliko postizeného
mista a jeho nejbliz§iho okoli. V praxi byva ordinovana ¢astéji nez celkova. Pii mistni
podvodni masazi na konceting se postupuje stejné jako u manualniho klasického
zpusobu. Masaz se zaéina vzdy proximalnéji od mista postizeni a pak se teprve
promasiruje onemocnély tsek nebo ¢ast koncetiny. Tedy pfi masazi kolenniho kloubu
se zamifi vodni paprsek nejprve na stehno, pfi stavech po tromboflebitidach v oblasti
bérce se fidi masazni paprsek nejprve v pribéhu zilnich splavi stehennich apod. Doba
trvani ¢astecné masaze je zavisla na druhu a rozsahu postizeni a jeji trvani se zde
pohybuje mezi péti az patnacti minutami. Rovnéz pii ¢aste¢né masazi je pacient
ponofen do vody — s vyjimkou hlavy — cely.

Po subakvalnl masazi se obvykle dostavi poceni, které se vSak nepodporuje. Pacient se
necha lezet jen lehce zakryt prostéradlem asi ptl hodiny az jednu hodinu.

Ve srovnani s klasickou masazi je subakvalni jemnéj$im, avsak pfesto velmi u€innym
lécebnym prostiedkem. Jeji pouziti je predevSim dano celkovym stavem pacienta,
druhem i stadiem jeho onemocnéni. Vek tu neni tak zdvaznym Cinitelem, protoze
masaz snasi dobfe i stafi lidé. Je-1i podvodni masaz provadéna ve vEtsi vané nebo
bazénu, 1ze ji podle potieby spojovat s cvicenim ve vodé.

Nevyhodou pii podvodni masazi je, ze pfi jjejim provadéni chybi pohmatové
sledovani zmén povrchnich tkani, coz je ovSem nedostatkem kazdé jiné nez manualni



masazni techniky. Zbyva tedy pfi sledovani subakvalni masaze toliko kontrola
pohledem. Je tieba si v§imat Sife i barevného odstinu na kizi v pribéhu masaze
vzniklého dvorce, jeho hloubky i vySe okolni kozni fasy. Vzhledem k tomu, Ze se vSe
sleduje pod vodou, nebyva vizualni vjem dosti ostry a pficteme-li vlnéni i vifeni vody,
je mnohdy i dosti neptehledny. Proto je tieba pacienta jesté pfed masazi vyzvat, aby
sdélil kazdy nepiijemny pocit, ktery by vznikl jak v misté masaze, tak celkové.
Podvodni masaz se provadi u rozmanitych pourazovych stavi na koncetinach i
kloubech a zvlaste tehdy, dochazi-li k omezeni pohyblivosti. Vdéénym polem jsou
edémy a lymfaticka méstnani, stavy po tromboflebitidach, torpidni bércové viedy i
jina postizeni s oblenénim cirkulace, jak tomu byva u omrzlin nebo stavti po
popaleninach. Dobr¢é vysledky pfinesla podvodni masaz i u chronické zacpy,
neuralgii, diskopatii, neurastenii i u stavii po poliomyelitid¢, u stavii akutniho i
chronického postizeni svalového, u spastickych i chabych obrn. S ispéchem se
subakvalni masaz uziva i ve sportovnim lékarstvi.

Kontraindikovany jsou piedevsim stavy a nemoci, které nedovoluji vodni koupel. Jsou
to celkova slabost, srde¢ni a ob&hova dekompenzace, hore¢nata onemocnéni, nékteré
kozni nemoci, ¢erstva oteviena poranéni, ¢erstvé stavy po zilnich zanétech a nékteré
ptic¢iny gynekologické. Podvodni masaz se neprovadi bezprostiedné po vétsim jidle.
VIRIVA LAZEN

Do skupiny masazi vodou patfi i vifiva lazen, whirlpool bath, ktera mtze byt celkova
nebo ¢astecna. Pfi ni je cely pacient nebo jen jeho koncetina ponofena do vodni
lazné, jejiz teplota byva nejcastéji 36 az 37 °C, méné Casto chladngjsi. Naopak teplejsi
voda se uziva Castéji, ovSem spiSe pii ¢asteCné vitivé lazni. Zvlastnim pfistrojem,
ktery Je ponofen do lazné pfi okraji vany, se vyvolava vifivé proudéni vody. Takto
zvifeny vodni proud dopada na povrch téla a télem nebo ponotenou koncetinou
pohybuje. Je tedy ucinek procedury v zasad¢ nékolikery. Pfedné vodni proud Siroce
dopadajici na povrch téla vyvolava mechanické drazdéni, které ve srovnani s
podvodni masazi je vice plosné a mén€ intenzivni, dale vyvolava takovy vodni napor
pohyb téla nebo koncetiny a koneéné se uplatiiuje i teplota 1azné. Rozsah vyvolaného
pohybu je o to vetsi, ¢im je t€lo nebo jeho ¢ast vystavena siln€jSimu narazu vody, ¢im
je svalovina vice relaxovana a o€ vice je nadleh¢ovana ponofena ¢ast nebo celé télo.
Mechanismus uc¢inku vifivé 1azn¢€ Ize spatrovat tedy predevsim v masazi vodou ve
vodnim prostfedi, jehoz teplotu Ize podle potieby upravovat. Jestlize se pacient snazi
branit pohybu téla nebo koncetiny zapinanim riznych svalovych skupin, vykonava
pak aktivni svalovou praci, podobnou mirnému cviceni odporovému.

Pti cdstecné virivé lazni se pouziva van ovalného tvaru o obsahu asi 300 litra,
vétSinou z nerezavejici oceli. Pro podobnost s velkym dZberem se k jejich oznaceni
Casto uziva anglosaského vyrazu tank. Uzivané vany maji byt tak hluboké, aby se do
nich mohla ponofit cela konCetina bez nutnosti opieni o dno. Pti ¢aste¢né vitivé lazni
horni koncetiny sedi pacient vedle vany a ptes jeji okraj volné zanoii koncetinu do
vody. Doporucuje se ponofit vzdy celou nebo velkou ¢ast koncetiny, aby bylo vyuzito
tepelného u€inku koupele pro uvolnéni svaloviny i vlivu na krevni a lymfatické cévy v
co nejvetsim rozsahu. Horni koncetina ma byt opiena o okraj vany ve vysi podpazi.
Césteénou vitivou lazeit mozno provadét sou¢asné na obou konéetinach. V tom



pripadé se vSak doporucuje pouziti samostatné vany pro kazdou koncetinu zvlast; pak
jsou vany zabudovany vedle sebe tak, aby v prostoie mezi nimi mohl pacient
pohoding sedét a obé horni konéetiny do nich nenasiln¢ zanofit. Sou¢asna vitiva lazen
obou hornich koncetin v jedné vané se neprovadi, protoze poloha, kterou pacient pii
tom zaujima, nedovoluje uplné uvolnéni hornich koncetin ve svalovém pletenci
ramennim, omezuje volné exkurze hrudniku a nuti pacienta, aby se naklanél pres okraj
vany nad vifici vodu, coz miiZze vyvolat nezadouci emocionalni projevy. Pfi vitivé
lazni dolnich koncetin je zapotiebi instalovat zidli nebo vanu tak, aby pacient sedél v
urovni horniho okraje vany, o ktery se volné opira stehnem. Do vody v tomto ptipadé
mize byt ponofena jen ¢ast dolni koncetiny, zpravidla jen bérec nejvyse po koleno.
Vyuziti ¢aste¢né vitivé lazné pro dolni koncetiny ve srovnani s hornimi je proto
mensi.

Celkova viriva lazen se provadi ve velkych a zvlasté upravenych vanach, které jsou
bud’ kovové, nebo zdéné na zplisob malych bazénd s kachlikovym obkladem o obsahu
dvou i vice tisic litrG. Idedlnim materidlem je opét nerezavéjici ocel. Stény vany
nejsou rovnobézné, ale vselijak podélné tvarované, takze mivaji bizarni ptidorys tvaru
nepravidelného trojlistku, klicové dirky apod. Pro jejich oznadeni se vzil nazev
Hubbarttv tank. Pacient v ném pohodln¢ lezi a kromé hlavy, kterou mé podlozenu, je
cely ponofen do vody. Mezi jeho télem a sténou tanku ma byt dostatek mista. Pro
vifeni vody se pouziva nékolika agregati, které jsou upevnény u stény tanku v
ruznych mistech a jsou posunovatelné. Rozlién¢ tvarované stény tanku a stiidavé
zapinani jednotlivych vifivych agregatd, pfipadn¢ jejich vhodné piremistovani
umoziuje volit podle poteby smér i silu vodniho proudu, ktery ma ptisobit na
pacienta. Do tanku muze byt nepohyblivy pacient spustén pomoci kladkového zafizeni
na zvlastnich lehkych nositkach.

Viiivé lazné se podavaji ¢astecné i celkové, zpravidla na 5 az 20 minut. Doba zalezi
jak na chorobé¢ a stavu pacienta, tak na zvolené teploté a sile proudu vody.

Pro lécbu virivou ldzni se hodi predevsim stavy potrazové. Vedle pohybu,
odleh¢eného vodnim prostiedim, uplatiiuje se u této skupiny postizeni masazni zasah
vodniho proudu na krevni i lymfatické cesty, coz napomaha vstiebani otoku,
zmékceni a uvolnéni deformujicich a pohyb omezujicich zjizveni i hojeni n¢kterych
ran. Po vifivé lazni bylo pozorovano zlepSeni i u stavi po tromboflebitidach, u kterych
mize byt pouzit tento druh 1é¢by ve srovnani s jinymi fyzikalnimi procedurami
pomérné velmi brzo po odeznéni akutniho stadia. Dobré vysledky pfinasi vifiva lazen
i u n€kterych neurologickych onemocnéni a jejich naslednych stavi (spastické i chabé
obrny, stavy po poliomyelitidé, diskopatie a jiné), u n¢kterych druhti chronickych
revmatismu, po rozsahlych operacich, pii otuzovani amputacnich pahyli, i v adobi
¢asné doby rekonvalescence po té¢zkych nebo infekénich chorobach.

Kontraindikace jsou u vitivé 1azné stejné jako u podvodni masaze.

B) MasaZ mimo vodni prostiedi

K masézi vodou mimo vodni prostfedi patfi piedevsim sprchy, kdy voda dopada na
povrch téla zpravidla jen vlastni vahou. Praménky sprchy, pfipadné dopadajici vody
mohou byt hrubsi, jak tomu je pfi sprSe destove, kdy voda prochazi cednikovym
nastavcem, nebo lze sprchu zvlast’ uzptisobenym nasadcem zjemnit a dat ji podobu



vé&jifovou. Voda pri spr§e mize dopadat na povrch téla bud’ seshora, nebo ze stran.
Jinym druhem masaze vodou mimo vodni prostiedi jsou st7iky. Pfi nich voda dopada
na povrch téla v podob¢ rizné objemného paprsku vzdy pod zvysenym tlakem. Tlak i
tvar dopadajiciho paprsku Ize libovolné ménit. Podle potieby se uziva stiik jehlovy a
bodcovy nebo jemnéjsi destovy, piipadné véjitovy.

Utinek masaze vodou mimo vodni prostiedi je dan dvéma ¢initeli: mechanickym a
tepelnym. Rozsah mechanického ucinku je ovlivnén predev§im volbou tvaru a tlaku
dopadajiciho proudu vody. Jemné praménky a kapky vody dopadajici zlehka na
povrch téla maji uklidiiujici a podstatné bolest zmirfiujici ucinek, cirkulaci vSak nijak
neovlivni. Cim prudéeji dopada vodni paprsek na povrch téla, tim drazdivéji piisobi na
nervova zakonceni. ZvétSuje-li se jeho tlak i plocha, na kterou piisobi, pak dochazi i k
bezprostfednimu ucinku na zilni a lymfaticky ob¢h. Proto se pfi stficich zac¢ina v
distalnich ¢astech dolnich konéetin a paprsek se fidi smérem k srdci. Rovnéz
dostiedive se osttikavaji horni koncetiny a nakonec trup. Tepelny ucinek vody se
uplatiiuje predevsim v oblasti cirkulace. Cim teplejsi je vodni proud, tim
bezprostiednéjsi a mohutnéjsi je jeho G¢inek hyperemizujici. Pfimo umérny je i vliv
tepla na uvoliiovani svalovych hypertont.

Sprchy a stfiky mimo vodni prostfedi se pouzivaji ¢astéji nez k samostatnym

ramec této knihy a proto v podrobnostech odkazujeme na ptislusnou literaturu.
MASAZ KARTACEM

K provadéni masaze se pouziva mekkych, nejlépe zinénych kartacd, kterymi se tie
povrceh téla. Protoze kartd¢ovou masaz si miize provadét pacient sdm, je vyhodné,
kdyz 1ze na kartac pfipevnit delsi rukojet’, kterd umozni pohodlné masirovani i méné
ptistupnych casti téla, napi. zad.

Tfenim ktze kartaCem se vyvolava zvySené prokrveni koznich kapilar, které se
projevuji jako rizné€ vyrazné zacervenani kiize a je pocitovano jako jejich piehtati.
Vyvolané podrazdéni kize vzbuzuje celkové piijemny pocit osvéZeni, ktery trva
pomérné dosti dlouho. Tienim pokozky se uvoliuji a odstranuji povrchni zrohovatélé
kozni vrstvy. Kromé kozni cirkulace krevni a odtoku lymfy se ovlivituje i ¢innost
potnich zlaz a zlepSuje se vyziva i ¢innost kiize jako celku. Kartacova masaz je tedy
vhodna také k podpote kozniho turgoru i ke zvyseni celkové odolnosti kiize vici
zevnim vliviim.

Karta¢ova masaz muze byt provadéna jako soucast pololazné. Dé¢je se kartacem
smocenym vodou nebo na sucho. Nakonec byva kratky studeny polev. Pii masazi v
pololazni na vlhko miize byt ke tfeni pouzito i ostiejsi lufové zinky nebo lufovych
rukavic, kterych se vSak nikdy neuzivé na sucho.

Tieni se provadi bud! jednim, nebo dvéma karta¢i sou¢asné. Tahy jsou dlouhé, tie se
bud’ cely trup i koncetiny, nebo jen nektera ¢ast t€la. Tlak, ktery vykonava ruka na
karta¢, musi byt zpocatku velmi maly a miize byt zesilovan az teprve tehdy, kdyz se
pokozka tfenim jiz ponckud otuzila. Pouziva-li se k masazi soucasné dvou kartaci,
pohybuje se jimi vzdy protismérné. Protoze tfeni kartacem pulsobi jen povrchné, neni
tteba dodrzovat na koncetindch smér k srdci. Je-li kartaiCova masaz provadéna prilis
energicky nebo dlouho, mize se dostavit pocit celkové nevtile, nékdy az se zvySenim



teploty. Je to reakce organismu na vyplaveni tkanovych latek histaminové povahy, jez
se pii kartaCové masazi uvolnuji. O. dobé trvani masaze plati pouze v§eobecny pokyn:
provadi se jen do lehkého zartizovéni pokozky.

Sucha karta€ova masaz mize byt provadéna bez velkého naroku na pohyblivost
pacienta nebo na néjaké zvlastni zafizeni. Je mozno ji tedy provadét i u lezicich
pacientt pfimo na lzku, kde vyuzivame jeji stimulujici a tonizujici ucinek. Je vhodna
také u neurocirkulacnich poruch, hypotonii, celkové slabosti, v rekonvalescenci a u
nekterych typl neur6z. Hojné je pouzivana v kosmetice.

Jeji hlavni kontraindikace jsou kozni afekce, a to predevsim infek¢ni a hnisavé.
PRISTROJOVA VIBRACNI MASAZ

Chvéni neboli vibrace mtize byt pfi masazi provadéno rukou, nebo je na povrch téla
prenaseno pfistrojem. Ruéni vibrace ma vyhodu v moznosti dokonalého davkovani.
Dobie vycvicenou rukou se da chvéni provadét v mnoha odstinech frekvence i vyse
jednotlivych kmitt. Podle potieby Ize jejich zesilovanim nebo zeslabovanim
postihovat jen povrchni nebo hloubgji leZici tkanové vrstvy. Prinik, rozkmit i
kmitocet chvéni se prizpisobuje jak jednotlivym chorobnim naleziim a staviim, tak
charakteru tkang, ktera v misté vibrace prevlada. Tukova tkan kmity tlumi, kdezto
kompaktni tkani, napt. kosti, se chvéni pfenasi velmi snadno. V dokonalém davkovani
nesmi byt tedy pfehlizena ani tato skutecnost. Chvéni je v8ak pro ruku velmi narocné
a ve srovnani s jinymi masaznimi hmaty se pfi jeho provadéni dostavuje pomérné brzo
unava ruky i pocity kfecovitych bolesti. Pfi jeho nepferuSeném provadéni se takoveé
projevy objevi jiz asi za pul druhé az dvé minuty. Cast&ji nez u jinych masaznich
hmatt se pfi manualni vibraci projevi také nedostatky ve zru€nosti nékterych masérd,
coz se namnoze neda napravit. Pfistroje pro vibraci vyuzivaji tf riznych fyzikalnich
principti: mechanického, pneumatického a akustického. Podle kmitoctu je mozno
rozdélit vibracni piistroje na pracujici v oblasti nizké frekvence (mechanické a
pneumatické] a na pfistroje s vysokofrekventnim chvénim (akustické).

Nejstar$im typem pfistroje pro nizkofrekventni mechanickou vibraci je elektromotor,
ktery otaci pomoci pfevodového zafizeni klikovou hiidelkou. Ta je umisténa ve
zvlastni hlavici s drzadlem, kde se rotacni pohyb projevuje jiz jako chvéni. PfiloZzenim
a rizn¢ silnym pfitisknutim hlavice se takto pfenasi chvéni na povrch téla. U jinych
ptistroju je k mechanickému vyvolani chvéni pouzito elektromagnetii. Oba typy
ptistroji maji mnoho nevyhod. Pfedevsim je frekvence chvéni, kterou pfistroj budi,
zévisla na kmitoctu stiidavého proudu a Ize ji jen malo ovlivnit riznymi nasadci nebo
zabudovanim dvoustupiiového motoru, ptipadné brzdiciho zafizeni. Prave tak se
nedaji mnoho ovlivnit ani amplitudy jednotlivych kmit. Chybi tedy pii takto
vzniklém a aplikovaném chvéni moznost ovlivnit jeho kvalitu i kvantitu, coz je
samoziejme na zavadu citlivému davkovani. Kromé toho je mnohymi pacienty takové
chvéni pocitovano jako nepfijemnd a tvrdd manipulace. Stejn€ nepfizniveé a dokonce
az ruSivé byva vniman hluk, ktery zpiisobuje elektromotor. Pro oSettujiciho je
nevyhodou vaha masazni hlavice i jeji chvéni, které se pienasi i na jeho ruku.

Ve snaze zjemnit chvéni a zpfesnit davkovani mechanicky vyvolaného impulsu byla
vibrace aplikovana na povrch téla nepfimo, ptes ruku oSetfovatele. Provadélo se to
tak, Ze oSetfovatel piilozil prsty na télo pacienta a na zapésti téze ruky ptisobil hlavici



vibratorti. Chvéni bylo zjemnéno jiz pouhym $ifenim rukou a kromé toho bylo
ovliviiovano i ohnutim nebo narovnanim i riizn€ silnym pfitlacovanim prsti na télo
pacienta. Tento zpasob Gpravy aparatového chvéni se priblizil manudlnimu, avsak jen
pokud se tyka sily, tedy pruniku. Jestlize se provadélo chvéni timto zptisobem, mohly
se po uréité dobé vytvofit na masérové zapésti artrotické zmény. V posledni dobé se u
nas od tohoto druhu pfistrojové masaze jiz téméf upustilo.

Na principu pneumatickém je zkonstruovan jiny piistroj pro vibraéni masaz, ktery
vyvolava chvéni kratkodob¢ plsobicim podtlakem. Bezhlu¢né pracujici membranove
cerpadlo je trubici napojeno na duty zvonovity nasadec ze skla, umélé hmoty nebo
tuhé pryze, ktery se pfilozi na kiizi. Pouzivaji se ndsadce o rizném prumeéru, zpravidla
od deseti az po Ctyficet milimetrti, podle toho, jak Siroké plocha se ma prochvét.
Nejmensi nasadce se pouzivaji k vibraci v mistech vystupu nervi, vétsi k vibraci
prostorti mezizebernich. Nasadce o priméru 30 az 40 mm se pouzivaji v mistech, kde
se ma dosahnout $ife puisobiciho chvéni (bficho, zada, klouby). Vyhodou
pneumatickych vibracnich pfistrojti proti mechanickym je predev§im moznost
piiméteného davkovani. Vibratory pracuji kmitoctem od 80 do 50 Hz a nadto miize
byt toto frekvenéni spektrum plynule a pfimo pfi provadéni masaze ménéno. Praveé tak
mize byt ménéna vyse kmitt. Oboji je dano vykonem membranového Cerpadla.
Vhodnou kombinaci obou funkénich charakteristik 1ze pomérné dobfte tidit hloubkovy
ucin chvéni. Timto zplisobem provadéna piistrojova vibrace nezplsobuje pacientovi
zpravidla zadné vedlejsi nepfijemné pocity. Rovnéz tak provadéni pneumatické
masaze je snadné, zvonovity nasadec je lehky a sdm nevibruje. Podle potieby se
provadi vibrace pfevazné jen v jednom miste, nebo se po povrchu téla hlavici nebo
zvonovitym nasadcem pomalu piejizdi.

Indikacni rozsah ptistrojové vibra¢ni masaze je dan volbou charakteristiky chvéni.
Jemnou vibraci 1ze uvolnit hypertonus svalstva, tvrdsi vibraci 1ze sval naopak
ionizovat. Jemné chvéni pusobi tiSiveé na nervova zakonceni, ¢ehoz lze vyuzit jak k
mistnimu oSetfeni, tak k pisobeni ve smyslu 1é€by v Headovych zonach, tedy cestou
kutivisceralnich reflexd. Specialné upravené pristroje se jesté nékdy pouzivaji k
masazi hrtanu, na podkladé pneumatickém pracuje vibraéni pfistroj pro masaz usnich
bubinki.

Pro uplnost tieba v této stati jesté uvést ultrazvukovy pristroj, ktery vyvolava chvéni,
lépe feeno kmitani o vysoké frekvenci s mikroskopicky nepatrnym rozkmitem.
Pracuje na principu akustickém. Do tkani t€lnich pronika zvukové vinéni, které ma tak
vysoky kmitocet, ze je lidské ucho neni schopno vnimat. Toto zvukové vIinéni se
oznacuje jako ultrazvuk a jeho kmity maji frekvenci nad 10 az 20 tisic za vtefinu. Pfi
1écebné aplikaci ultrazvuku se pracuje s kmitoCty fadove o stech az tisicich tisict.
Zdrojem ultrazvuku jsou zvlastni generatory, ve kterych je ptivodem
vysokofrekventniho proudu rozkmitana vhodné vybrouSena kamenna desticka.
Ojedinéle byva pouzit jiny material (turmalin, baryumtitanat a jiné¢). Desticka miize
byt zasazena do stabilni hlavice, ktera dovoluje aplikaci ultrazvuku jen na jednom
miste, jindy jsou hlavice pohyblivé (masazni hlavice). Ty jsou opatfeny drzadlem a
béhem procedury je mozno hlavici rizné pohybovat po povrchu téla. Misto
nepfetrzitého napajeni desticky proudem mozno uzit proud prerusovany, impulsni.



Ucinek ultrazvuku je slozity. Pisobi zde pedné vlivy mechanické, které jsou
predstavovany rychlym a prudkym stfidanim riznych tlakd a maji za nasledek rizné
tkanové zmeény, az nakonec i vznik tepla. Vysledek mechanického u€inku ultrazvuku
si Ize predstavit jako mikromasaz. Dale se zde uplatiiuji i ve tkanich vzniklé zmény
chemickeé. Ultrazvuk mize byt bez nebezpeci poskozeni zivé tkané aplikovan na
jednom misté jen urcitou intenzitou a po dobu nékolika minut. Jeho davkovani se fidi
jak druhem choroby, tak mistem aplikace. U stabilni hlavice se ozvucuje tkan
intenzitou maximalng 0,5 W/cm?, po dobu 3 az 5 minut. Pii pfejizdéni pohyblivou
hlavici lze pracovat intenzitou vyssi, do 2 az 3 W/cm? v trvani az 15 minut. U stabilni
hlavice Ize uzit téz impulsni proud, ktery je vyhodny potud, ze se tkan tolik nezahiiva.
Ultrazvuk Ize aplikovat i ve vodni lazni, vodnim tubusem nebo ptes vodni polstar.
Indikace tvoti bolestivé stavy svalové, kloubni, neuralgie, neuritidy, zanétlivé i
degenerativni procesy kloubni, bércové viedy, nékteré kozni a gynekologické
choroby.

Kontraindikovana je aplikace na gravidni délohu, mozek, srdce, maligni tumory a
mista s porusenou citlivosti.

SYNKARDIALNI MASAZ

Dalsim druhem masaze pfistrojové je synkardialni masaz, pti které se piisobi na
povrceh téla kratkodob¢ ucinkujicim tlakem. Za misto masazniho zasahu se voli
proximalni usek hornich nebo dolnich konéetin. Tlak na povrchu koncetin ptisobi
rytmicky a vyvolava jej rychle se plnici gumova manzeta, kterd obepind pazi nebo
stehno. Manzeta je gumovou trubici spojena s pfistrojem, ktery ji samocinné naplni
vzduchem, vyvola v ni tlak do vySe 50 mmHg a opét vzduch z manzety vypusti a
zvyseni tlaku rychle anuluje. Toto zvySovani a 'Opétné uvolnovani tlaku se musi co
nejvice podfidit pulsovému rytmu, a to tak, Ze tlak z povrchu téla zasahne v okamziku
pribéhu pulsové viny, kdezto v dob¢, kdy je tepna rozsifena a nabiha dalsi pulsova
vlna, nesmi jiz tlak ptisobit. Pfistroj navrhl M. Fuchs a nazyva jej ,,Syncardon". Aparat
ma zabudovano zafizeni, které na podkladé snimani ¢innostnich prouda srdec¢nich
(princip EKG) dava automatické povely k plnéni manzet. Rytmické plsobeni tlaku v
manzet¢, ktery zasahuje v okamziku pribéhu pulsové viny, podporuje proudéni
tepenné krve. Ma tedy synkardialni masaz vyznam jakéhosi periferniho srdce, které se
uplatiiuje v systolické fazi.

Hemodynamicky ucinek synkardialni masaze byl studovan Jacquetem, ktery
volumetrickou metodou prokazal tim vétsi hodnoty cirkula¢niho objemu, ¢im piesnéji
byl rytmus pfistroje a jim vyvolany tlak v manzeté synchronizovan s prubéhem
pulsové viny. Z dalSich objektivnich prikazi uved'me alespoini zvyseni koznich teplot
na koncetinach o 3 az 5 °C, zlepSeni oscila¢nich hodnot, ustup cyan6zy nebo naopak
bledosti, zmenseni az zanik edému, zvyseni diurézy, pii edémech kardidlniho i
rendlniho pivodu, zvySeni renalni Cinnosti v oblasti filtrace, ktera stoupla o 20 az 57
%, napadné zlepsSeni hojeni bércovych viedl a gangrén. Popsany byly i uspéchy
synkardialni masaze pii vhojovani kostnich transplantatd. Pfiznivy ucinek se po
synkardialni masazi projevil i v zaniku arytmie, zlepSeni nalezti na EKG, poklesu
hodnot systolického i diastolického tlaku krevniho aj. Z objektivnich pociti udavali
pacienti Gstup ischemickych bolesti, zlepSeni snasenlivosti vykyvl zevniho tepla a



chladu, pocit protepleni koncetin, ale téz ustup stenokardickych potizi, inavy, zlepseni
fyzické i psychické vykonnosti, zlepSeni spanku apod.

Z indikaci synkardialni masaze pfichazeji v uvahu vSechny projevy poruch cirkulace
krevni na koncetinach organického i funkéniho ptivodu, lokalizované jak v tepnach,
tak v feCisti zlinim. Pfizniveé 1ze synkardialni masazi pasobit na popaleniny a omrzliny
i tkanové nasledky poruchy cirkulace, jakymi jsou bércové viedy nebo gangréna.
Ptiznivy G¢inek lze ocekéavat i u anginy pektoris a hypertenzi.

MASAZ LIBOVOLNE INTERMITUJICIM TLAKEM

Obdobné jako u masaze synkardialni, je také pfi tomto druhu masaze pouzit tlak, ktery
pusobi vzduchem naplnéna gumova manzeta, jez obepina dolni koncetiny ve vysi
stehen. Rovnéz zde se pouziva tlak 40 az 50 mmHg, ale jeho plisobeni neni omezeno
jen na okamzik pribéhu pulsové viny. Tlak je aplikovan po dobu dvou az Ctyf vtefin a
na stejnou dobu je anulovan. K tomuto druhu masaze se dospélo po mnohych
pokusech, které vychazely piivodné z masaze synkardialni. V pribéhu pokust se
ukazalo, ze téz jinak frekventni tlakova plisobeni, nez ktera udava ¢innost srde¢ni,
mohou ptiznive ovlivnit krevni ob&h. Bylo prokazano, Ze ptiblizné po
dvacetiminutové masazi, jejiz frekvence tlakti nebyla udavana pulsem, doslo ke
zvySeni pulsového objemu v distalnich ¢astech palce koncetiny. Stanoveni bylo
provedeno elektrooscilograficky i pomoci znackovaného jodu-131.

Na popud N. G. Scholtze byl sestrojen pfistroj, ktery je mnohem jednodussi nez
synkardom. Scholtzliv pfistroj dava impulsy a plni manzetu vzduchem o volitelné vysi
frekvence.

Vysledek piisobeni této masaze spociva v tom, Ze pfi stlaeni koncetin vznikne lehké
méstnani v zilnim fecisti, které plsobi dilataci arteriol. Po ndhlém uvolnéni tlaku
dojde k narazovému prokrveni, protoze rozsifeni arteriol jesté po kratkou dobu
pretrvava. Stfidavym mirnym zvySovanim tlaku a jeho naslednym uvolnénim dochazi
tedy k ur¢itému tréninku perifernich cév, ptedevsim venul a arteriol.

Indikace se zhruba kryji s témi, které jsou uvedeny u synkardialni masaze. U tohoto
druhu nebyl prokazan ucinek vzdaleny nebo celkovy.

VAKUOVA MASAZ

Je to masazni metoda pfistrojem, vyvolavajicim nepferusovany podtlak. Ptistroj
pracujici na principu sani je spojen silnosténnou gumovou trubici se zvonovitym
dutym nasadcem, ktery se prilozi na t€lo pacienta. Vyvolanym vakuem je do zvonu
ruzn€ hluboko vtazena kiize, ¢imz vznika rozli¢né vysoka kozni fasa. Pisobeni
podtlaku se neprovadi jen na jednom miste, nybrz se zvonovitym nasadcem zvolna
ptejizdi po povrchu pacientova téla. Tahy se provadéji pokud mozno v prubéhu
svaloviny a zejména na koncetinach je smer podiizen odtoku krve, tedy smérem k
srdci. Aby bylo dosazeno lepsiho klouzani ndsadce po povrchu téla, kize se lehce
potird nedrazdivym olejem. Pfi spravné setfizeném pfistroji a vhodné pouzité vysi
podtlaku nema pacient pfi vakuové masazi nepiijemny nebo snad bolestivy pocit.

V pribéhu vakuové masaze nastava pasivni i aktivni hyperémie povrchnich tkanovych
vrstev. Podle okolnosti miize vzniknout hyperémie az i ve svaloviné. Piiznivé se
ovliviiuje téz lymfaticky systém, dochazi i k jemnému drazdéni nervovych zakonceni.



Indikace: stavy po distorzich a luxacich, méstnani s tvorbou otokd, revmaticka
onemocnéni, rizné myalgie a neuralgie, v kosmetice. N&kteti autofi zkouseji aplikaci
vakuové masaze u stavii po tromboilebitidach i u nékterych nepfilis velkych méstku
zilnich, kde radi zv1asté opatrné aplikovani podtlaku.

Kontraindikace: zvysena fragilita kapilar se snadnym vznikem hematomd, hnisavé
kozni afekce, plisiiova kozni onemocnéni, ¢erstva poranéni a nadory.
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