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PREDMLUVA K DRUHEMU VYDANI

Druhé vydani navazujici na prvni je rozifeno o na-
sledujici ¢asti: do historické kapitoly jsou pridany
poznatky o starovékém lazenstvi. Obecna cast je
roz$ifena o dal$i druhy masazi, mj. o asijské techniky,
z nichz nékteré jsou posuzovany z urcitych kritickych
hledisek. Jsou pridany i obecné poznatky o tkanich,
jejichz zmény maji dopad na pohybovou aktivitu.
Tyka se to kostry trupu, patere a kloubnich spojeni.
Kapitola vénovand svalové soustavé je doplnéna o prak-
tické poznatky. Popis jednotlivych svalt je obohacen
o fadu fyziologickych poznatkil véetné poskozeni svalt
a nasledného vzniku obrn. Vzhledem k mému obdivu
kbaletu jsem u fady anatomickych struktur popsal i po-
$kozeni, kterd vzniknou béhem intenzivniho baletniho
tréninku. VSechny tyto pridavky jsou doplnény textem
0 vhodném, nebo nevhodném provadéni masdzi.
Do publikace je ptipojena kapitola anatomie uzinovych
syndromd a rozsifeny text tykajici se neuroanatomie.
Nové poznatky jsou doprovézeny fadou kreslenych ob-
razkt a mnozstvim fotografii anatomickych preparata
a nékterych klinickych postizeni. Literarni citace jsou
obohaceny o fadu praci nasich i zahrani¢nich autord.
Druhého vydani se bohuzel nezt¢astnila a nedozila ma

Zena a spolupracovnice doc. MUDr. Miloslava Eliskova,
CSc., jeji pamatce je proto kniha vénovéna.

Na novém vydani se technicky vyznamné podilela
pani Jana Zelenkova, a to véetné pripravy obrazové
dokumentace. Vétsina obrazku byla ztvarnéna malifem
Anatomického ustavu 1. 1ékarské fakulty Univerzity
Karlovy Mgr. Janem Kacvinskym, ktery ilustroval i prv-
ni vydani. Moje podékovani patti téz prof. MUDr. Kar-
lovi Smetanovi, DrSc., pfednostovi Anatomického
ustavu, za laskavé povoleni k pouziti anatomickych
preparatd a doc. MUDr. Jifimu Ktizovi, Ph.D., za pti-
spévky tykajici se spinalnich poranéni. Podékovani
patfi i pracovnikiim ustavu za ilustra¢ni fotografie,
a to pani Helené Styblové, MUDr. Tereze Blazkové
a MUDr. Mgr. Jané Bednarové, za anatomickou labora-
torni pomoc Bc. Patrikovi Stychovi, dale MUDr. Jifimu
Benesovi, Ph.D., za poskytnuti radiologickych snimka
a doc. MUDr. Ondfejovi Nankovi, Ph.D,, za precteni
rukopisu. Za kone¢nou peclivou ptipravu knihy k vy-
dani dékuji redakci nakladatelstvi Galén a za realizaci
jeho rediteli PhDr. Lubomiru Houdkovi.

Pral bych si, aby rozsitené druhé vydani bylo pti-
nosné pro fyzioterapeuty, maséry i lékare.

Oldfich Eliska






1. MASAZ

1.1. Historie masaze

Masaz je fyzikalnilécebnou metodou, kterd je znama od
starovéku. Prvni zminky o ni jsou dolozeny uz z Egypta
z doby 5000-4000 let pt. n. L.

Zaklady masaze vypracovali s nejvétsi pravdépo-
dobnosti Citané jako jednu z nékolika ¢4sti tradi¢ni
¢inské mediciny a jeji pouzivani se datuje jiz od roku
3000 pt. n. L. Do 1é¢ebné praxe zavedli masaz i Per$ané,
Zidé a Japonci. Teorie a praxe maséze se tak vyvijela
soubézné v nékolika statech a svétadilech. Asyfané
1950 rokd pi. n. 1. aplikovali masdz. Povazovala se
véak za magicky obfad, pocet tahtl byl uréen ¢islem
sedm a masér musel podle presnych predpisti provadét
stejny pocet poklept (Leix, 1936). Masaz byla témér
vzdy spojovana s vodou, kterd méla ocistné a 1é¢ebné
vlastnosti - kult vody.

Z téchto diivodu zbudované studné byly uctivany
i ndbozensky. Osadnici, ktefi se shromazdovali kolem
téchto zdrojt, vybudovali v jejich blizkosti mensi ¢i
vétsi formy lazni. Takové byly i na Sardinii v dobé bron-
zové (cca 1700 a2 500 let pf. n. 1.). Zde Sardové a pozdéji

Obr. 1.1. Kamenné vesnice — nuragy — na Sardinii ziejmé
takeé starobylé kamenné lazné

13

Rimané vybudovali kolem vodniho zdroje kruhové
sedadla a odpocivadla, kde pravdépodobné dochazelo
ik jednoduchym lazenskym ukontm. Tato zafizeni na
Sardinii byla soucasti jednotlivych kamennych obydli -
nuragh (obr. 1.1 P str. 13). Ve starém Recku se stavély
chramy, v nichz tekla pramenita voda. V Epidauru byl
jeden z nejznaméjsich chramii zasvécen bohu lékarstvi
Asklépiovi (Asklépios, Asklepius, Eskulap). V chramu
byla nejen svatyné, ale i ptilehld 1é¢ebnd zatizeni, jakési
nemocnice véetné porodnice. Provadély se zde i o¢istné
masaze (obr. 1.2 P str. 13).

Hippokratés (460-377 pf. n. 1) ve svych spisech
uvadi indikace a kontraindikace masazi. Podle ného
mirnd masaz vzbuzuje chut k jidlu a zptisobuje pri-
byvani na vaze, masdz provadénd vétsi silou vede
k hubnuti. V anatomickych traktatech Hippokratés
popsal zdkladni anatomické rysy lidského téla tykajici
se jednotlivych systémil. Z hlediska masaze se tykalo
kosti, svalti a kloubt. Tyto anatomické znalosti poma-
haly lézefiskym masértim pii maséazich. Udaje se tykaly
i povsechnych ryst lidského téla. Podle Hippokrata se
skladba Zenského téla lisi od skladby téla muze tim, Ze

Obr. 1.2. Pricny fez chramem boha Asklépia v Epidauru

Zde vyvéral posvétny pramen a byla pristavena rada IéCeben. Biih je
zobrazen jako vousaty muz, ktery drzi hill, po boku ma hada a u no-
hou mu lezi pes. (Schrutz, 1904)
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povaha Zen je chladnéjsi. Chabost Zenského téla se jevi
tim, ze pravidelné je kyprejsi (jako vlna), vlhéi nebo
vodnatéjsi a zaroven studenéjsi, kdezto télo muzovo
Zen a muzu svou povahou a pribéhem. Anatomické
a fyziologické poznamky Hippokratova dila v nasi
literatufe na zakladé prekladu feckych textt publikoval
profesor anatomie na ceské lékarské fakulté v Praze On-
drej Schrutz (1865-1932) v letech 1905-1907 v Revue
v neurologii, psychiatrii, fysikdlni a diaetetické therapii.

Slavny fecky lékai v Rimé Asklepiades z Prusy
v 1. stol. pt. n. l. uvadi masdz jako soucast hlavnich
lé¢ebnych metod, a to hydroterapie a cvic¢eni (pozn.:
neplést si s Asklépiem). Ve 2. stol. n. 1. se Galénos ve
svych $estndcti knihach tykajicich se 1ékatstvi obsirné
zminuje o masazich. Rekové, kteti vysoce ocetiovali
tyzické zdravi, krasu, atletické vykony, aplikovali ma-
saze pomoci aromatickych olejt pfed zavody a po nich.

Masaz se provadéla hojné v laznich, které byly
i soucasti sportovist. Recti jinosi sportovali nazi, byli
pomazani olejem a nasledovné i hodné zapraseni. Diky
tomu se vytvarela hierarchie postupti lazenskych pro-
cedur, do nichz pattila také masaz. V Recku byly l4zné
pomérné malé, ale Rimané, ktei{ hlavni strategii lazen-
stvi od Rekt ptijali, ji dovedli k dokonalosti. P¥i o¢istné
lazni se v Recku pouzivaly pfenosné vany pro koupele
nohou, jezto se nosily sandaly (zamazané nohy). K myti
slouzilo hlavné umyvadlo ve tvaru veliké ploché misy,
ktera spocivala na jediné noze ve vysi ky¢li (luter). Toto
umyvadlo se pouzivalo v domdcnosti i ve vefejnych
laznich, oblibenych pfi sportovani. Po této aplikaci se
praktikovala masdz, ¢asto provadéna otroky. Spartané
méli potni lazen - velmi intenzivni horkovzdu$nou
lazen, odpovidajici 1é¢ivé potni lazni jinych narodu.
Dovidame se vak o ni teprve od Rimanii (Cicero). Byly
to malé, okrouhlé mistnosti s koupeli, jez byly pfipojeny
klidovym laznim a nazyvaly se podle své vlasti laconia.
U Rimant pievladala lézen horkovzdusna.

Podle obvyklého schématu jsou kromé uvedeného
laconia a plovarny na cvicisti ¢tyfi prostory (mistnosti):
svlékdrna - apodyterium;
tepidarium s mirné ohratym vzduchem;
caldarium s horkym vzduchem;
frigidarium se studenou lazni.

V caldariu byly dvé vodni nadrze: alveus, zpravidla
¢tythranny bazén tésné u zdi, do néhoz se vchazelo
po stupnich a jenz byl napdjen teplou vodou z kotle,
a naproti nému labrum, odpovidajici feckému luteru,
coz byla plocha kulatd panev, k niz byl ptistup ze véech
stran. Vrsek panve dosahoval vyse ky¢li. Panev byla
naplnéna studenou vodou k polévani, Lazebny byly
mistnosti, kde se povadély lazenské procedury, zvlasté
parni lazen. Charakteristické pro lazen je: 1. vyroba
pary polévanim horkych kament vodou, 2. bi¢ovani
téla chvostadlem, svazkem brezovych, v jiznich ze-
mich téz dubovych vétvi, a masirovani, 3. v mistnosti

s parou se postupné vystupovalo na lavice, umisténé
nad sebou, ¢imz se dosahovalo vyssi teploty, 4. na za-
vér se polévalo studenou vodou (Martin, 1937). Zeny
se s muzi v laznich sttidaly. Pozdéji se v nékterych
evropskych zemich muzi a Zeny koupali spolu a nazi,
praktikovala se spole¢na sezeni v lazenkych vanach,
coz vedlo nékdy az k fatalnim rozmiskam, dokonce
i k vrazdé ze zarlivosti.

V 13. stoleti vidensky basnik Seifrid Helblich
popisuje 1é¢bu v laznich nésledovné: bradyti — masé-
fi - lazensti kromé masdze poustéli v laznich i zilou.
Maséz provadéli pti potni kiife (parni lazen) tfenim
a poklepem a polévali nemocné vodou. Po téchto
procedurach pacienti odpocivali na lehatkach a za-
roven jim byly upravovany vlasy, hosty téz holili a ti
mezi sebou latinsky disputovali (obr. 1.3 b str. 15;
Bauer, 1927). Masaz se aplikovala téZ v orientalnich
laznich - napt. v Turecku.

Orientalni lazeil - hamam - je v podstaté lazen
horkovzdus$na, ale mutze byt kombinovana i s lazni
parni. Hamam tvotily tfi mistnosti: — svlékarna a od-
pocivarny, prostfedni mistnost s mirnou teplotou
kolem 25 °C a tfeti mistnost potnice s teplotou kolem
38 °C. Ped vstupem do odpocivarny byl navstévnik
polévan studenou a teplou vodou a poté se drhlo celé
télo drsnou rukavici z kratce osttihané kozi kiize nebo
z konskych Zini tak energicky, Ze pod rukou ztistavala
vrstva odloucenych koznich $upin. V dne$nim pojeti
jde de facto o masazni peeling. Po dal$im oplachnuti
teplou vodou klient odchazel do prvni mistnosti, kde
odpocival. Studenou vodou se po masazi ptivodné
nepolévalo, misto toho se provadéla jen masdz, a to
mérou, jez zanechavala u kfestanskych cestovateld
nejlepsi dojem. Nemasirovalo se v potnici, nybrz
v odpoéivarné, na zemi, na podlozce. Ve stiedovéku
byvaly v Praze celé lazeiiské domy. Sestavaly se z vyto-
pené mistnosti, kde se nemocny potil, poté se dal tfit
a oplachovat vodou, dale byl potirdn lehce ve formé
masaze zfedénym louhem (natronovym louhovym
mydlem a roztoky) a oplachnut a nakonec vchazel do
mistnosti ur¢ené k ochlazeni. V Praze byl takovych
lazni vétsi pocet na pravém brehu Vltavy, napriklad
Nova lazen, Svatovaclavska — dfive podle jména Pucka,
Krélovska lazen, vedle ni Studena lazen, Paperlova 14-
zen. Scény z Ceskych lazni jsou vykresleny v bibli krale
Véclava IV. (Vinaf, 1959). V 18. stoleti kf'izovnik Jan K.
Rohn v knize Nomenclator artifex et mechanicus 1768
popsal zatizeni lazni a zaméstnance. Jednim z nich byl
drbac - frictor, ktery tfel télo mydlem, tfecim pytlickem
(sacculus fricatorius) a suchou rouskou (frictio sicca).

Na konci 14. stoleti jsou ve videnské bibli Vaclava IV.
ailuminovaném rukopisu - zlaté bule — Karla I'V. zobra-
zeny lazebnice, které provadéji lazenské procedury, jako
je polévani vodou a masaz pomoci olisténych proutka.
V rukopisech zobrazeny ptak lednacek s lazebnici,
ptvodné znak Vaclava IV. symbolizujici manzelskou



vérnost, se stal pravdépodobné symbolem lazenstvi.
Lazebnice jsou zobrazeny v poloaktu, spofe odéné.
Uvazuje se o tom, Ze jedna z téchto lazebnic by mohla
byt krélovna Zofie, nebo krdlovna Jana - personifikace
krélovny provadéjicilazenské tkony na téle Vaclava IV.
Kamenny reliéf lednacka je ve ¢tyfech exemplarich vy-
tesan na staromeéstské vézi Karlova mostu u Karlovych
lazni (obr. 1.4 P str. 15; Friedl, 1959).

V kni?ce Marianské 1azné (K¢izek, Svandrlik, 1990)
je popisovano provadéni masazi v 19. stoleti a na zac¢at-
ku 20. stoleti nasledovné: ,,Procedury se kombinovaly
is otéry, zabaly a masdzi. Ve spole¢nych vodolécebnych
oddélenich se ptisné zadalo pouzivani zastérek nebo
plavek. Téméf nahy klient vétSinou ani netusil, Ze ma na
okraji cudné zastérky vysity ornament, ktery byl zaroven
diimyslnym kédem. Lazensky podle néj snadno poznal,
co si host predplatil. Maséti brzy dobte znali svou klien-
telu, obdivneé funici a hekajici na maséznich stolech pod
jejich rukama. Hnétli, tieli, naklepavali, vytirali, tu s vo-
dou, tu s mydlem nebo nasucho za jadrnych komentar,
které pattily k obvyklému doprovodu masazi. Zavére¢né
hlu¢né placnuti dutou dlani na zada proceduru ukon-
¢ovalo. Pacient slézal ze stolu s posetilou predstavou, Ze
néco ubyl na vaze a ziskal na sile. Spropitné byvalo stédré.
Lazensky rad vsak varoval hosty pred maséry, ktefi své
sluzby nabizeli ptili§ dotérné.“

Josef Scheiner v knize Télesnd cviceni ve starém véku
(1891) popisuje, jak velka dulezitost byla pti¢itana treni
amazani po koupeli, coz vykonavali lazensti — aleipto-
vé. Nejlepsi aleiptové pochazeli z Athén. Slovo massage
(masdz), tak jak se pouzivd v anglickém pisemnictvi, je
odvozeno od arabského slova ,,mass’h®, coz znamena
jemné tlacit (Furlan et al., 2002). Ptivod slova masaz se
také odvozuje od feckého slova ,,masso, coz znamena
hnisti.

Obr. 1.3. Vyobrazeni lazeiiskych procedur Zzenskych lazni
ve stredovéku (Bauer, 1927)
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V Cechach v roce 1536 Jan Kopp z Raumenthalu
ve své knize Gruntovni regiment zdravi doporucuje
masaz témito slovy: ,V 1dzni medem mazati a medem
triti neb on kuozi ¢isti od vielijaké prilisné necistoty, téz
také na prach ztluceny bob aneb votruby, kdyby se jimi
myl a tfel, a netoliko Ze kuozi ¢isti, ale i také tdhne ven
vielijaké nedistoty, kteréZ se za kuozi drzi a déla ¢istou
tenkd a hladka kuozi.“J. Barth v prirodnilécbé vII. dilu
Domaciho lékare (1923) uvadi provadéni masaze takto:
»Dobry masér md miti k vykonavani svého povolani
jisté, potrebné vlastnosti. Ma byti Gplné zdravy a miti
dosti sily, nebot vykonavani masaze jest velmi unavuji-
ci. Méa miti mékkou, ohebnou ruku a dusevni vlastnosti:
vytrvalost, trpélivost. Nemocny ma pti masazi zaujima-
ti vhodnou polohu. Choré misto, jez se ma masirovati,
se potird olejem, vaselinou ¢i néjakou masti. Mozno
téZ posypati kizi malym mnozstvim pudru, obycejné
roztfeseného $krobu pseni¢ného a mastku v poméru
2: 1. To ma ¢initi kazi hlads$i a usnadniti presouvani
ruky. Pfi tepani a chvéni se téchto prosttedka nepouzi-
va. Masdz jednotlivych okrsku trvd 5-10 minut a kond
se ve vétsiné pripadd kazdého dne. Pii onemocnénich
rheumatickych byvé s po¢atku vyhodné konati masaz
dvakrat az tfikrat denné. Nespravné jest masirovati
kazdy druhy, nebo tfeti den, nebot pravé kazdodenni
masaz ma znacny vliv na rychlé zhojeni choroby.”

Masaz v dermatologii

V 19. stoleti a v prvni poloviné 20. stoleti vyuzivali
lékati — dermatologové, ocafi a dal$i - masdz jako
lé¢ebnou metodu vpraveni léku nejen do kize, ale i do
celého organismu pacienta s cilem ovlivnit tak jeho
vnitfni orgény. Napiiklad prof. Samberger v roce 1908
napsal v knize V$eobecna therapie chorob koznich

Obr. 1.4. Reliéf s vyobrazenim lediidcka (znaku Vaclava IV.)
na Staroméstské mostecké vézi
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kapitolu Lééeni chorob koznich massagi (masazi). Pise,
7e v dermatoterapii miizeme pouzit masaz nékolika
zpusoby: aplikovat masdz na télo roztirdnim vazeliny,
ale pti sklerodermii pouzivat s vazelinou 5% kyselinu
salicylovou. U alopecia areata se vykonava lehkd masaz
s alkaloidy (veratrin). MuzZe se pouzit i roztirani pudrd,
napt. s acidum boricum, déle talek a fada dalsich. Ma-
saz se provadéla v téchto pripadech nasucho. Nejprve
v$ak doporucuje vyzkouset toleranci kiize nemocného,
a proto pocina vzdy s masazilehkou a kratkou dobu tr-
vajici a teprve po dobré nezavadné reakci kiize provadi
masaze ¢asové delsi. Zalezi na stavu kize. Praktikuje
tuto masaz u pruriga, alopeciich, sklerodermiich a téz
torpidniho ulcus cruris. Udéva zde i kontraindikace.
Také nékdy doporucoval tuto metodu v souvislosti
s lazenskou 1é¢bou, napt. se sublimatovymi koupelemi
(chlorid rtutnaty), coz je dnes ve formé pudri na kazi
kontraindikovano. Pred vlastnim vykonem se méla
vzdy vyzkouset tolerance kiize nemocného, proto se
zadinalo lehkou a kratkodobou masazi.

V 16. stoleti francouzsky chirurg Ambrosius Paré
zavedl masaz jako lé¢ebnou poopera¢ni metodu do
vojenské chirurgie. V roce 1813 ve Svédsku Peer
Henrik Ling zalozil Ustfedni krélovsky institut gym-
nastiky, poznatky o masdzi sepsal a vyucoval ji jako
fadny ucebni pfedmét. Zaci Lingovy $koly provadéli
masaze prevazné pri vadném drzeni téla véetné sko-
liézy a ztuhlé koncetiny po zlomeninach. Zfizenim
obdobnych institutd v jinych statech se masaz rozsitila
do celé Evropy. V roce 1906 Vitézslav Chlumsky, cesky
profesor chirurgie na Jagellonské univerzité v Krakové,
napsal knizku o masazi. V knize v tivodu k jednotlivym
kapitolam kratce v ¢estiné popsal hlavni struktury
pohybového aparatu. Za predlohy k vyobrazenim mu
poslouzily preparaty z anatomického muzea v Krakové.
Eduard Cmunt, profesor balneologie v Praze, v roce
1941 publikoval praktickou ptiru¢ku maséze, kterou
nazval Prirucka masdze lazenskych tkond a pedikuary
pro lazenské mistry a oSetfovatelsky persondl. Napln
spisku je prakticky koncizni navod, jakasi ,,kucharka“
provadéni masaznich hmatt na jednotlivych télnich
krajinach, obsahuje nékolik anatomickych obrazka
cév prevzatych z Chlumského knihy, ale bez vysvét-
livek. Jednu koncetinu doporuc¢uje Cmunt masirovat
5-10 minut, hrudnik, bfi$ni sténu a zada po 10 mi-
nutich, hlavu 5 minut. Masaz doporucuje provadét
réano, ne bezprostfedné po obédg, ale az tti hodiny po
jidle. V roce 1934 a pozdéji znovu v nékolika vydanich
(1948, 1953, 1958) vysla kniha profesora ortopedie
Miroslava Jaro$e Sportovni masaz. V tuvodu jako
prvni uvadi védecké podklady a odivodnéni masaze
z hlediska fyziologie. V druhé poloviné 20. stoleti jsou
hlavnimi pokracovateli téchto tradic Karel Prerovsky
a Karel Zaloudek.

1.2. Obecna charakteristika masaze

Masaz je mechanicka a reflexni stimulace tkani po-
moci rytmicky aplikovaného tlaku a tahu. Je jednou
z fyzikalnich metod 1é¢by, ktera muze byt aplikovana
preventivné na zdravém téle pro udrzeni dobré trofiky
tkané, dale pti vycerpanosti a télesné tinavé, tedy k udr-
zeni dobré fyzické a dusevni kondice. Druhou velmi
dalezitou indikaci jsou chorobné zmény v tkanich,
které jsou Casto zfetézeny a spoustéji fadu nezadou-
cich reakci, projevujicich se bolestivymi syndromy
a omezujicich motoriku. Masazi dochdzi k ulevé od
urcitého typu bolesti. Jejim tcelem je zmensit napéti
svald, kize, podkozi a vaziva. Pusobi na tkdné jednak
mechanicky, jednak reflexné. Masdzi se ovliviiuje fada
struktur v jednotlivych tkanich.

Ktize a podkozni vazivo

Masaz uvolnuje zrohovatélé vrstvy kize, zlepsuje to-
nicitu a elastické vlastnosti kolagennich a elastickych
vldken kuze a podkozi. Prikladem je uvolnéni prised-
lych, fixovanych a hypertrofickych jizev nebo zlepseni
ochablého tonu starnouci kize (Lewit, Ol$anska, 2003).
Kuze se stava pruznéjsi. Masaz v podkozi uvoliuje
srusty. Masaz zvySuje sekreci potnich z1az (opozdéné).

Svalova tkan a fascie

Masaz ptisobi nékolika mechanismy na svalové vldkno
a na aktin-myozinovy komplex (viz kap. 5.1.), ktery je
jednou z komponent svalového stahu. Ptikladem je od-
stranéni spasmu svalu po maséazi nasledkem uvolnéni
aktin-myozinového komplexu a ovlivnéni frekvence
vybojii nervil. Masdzi svalu se mechanicky natdhne
nitrosvalovd vazivova slozka (svalova septa), ovlivni
se spoustéci bolestivé body a dojde k tlevé od bolesti.
Ve fascii dochazi k uvolnéni kolagennich a elastickych
vldken a tim k relaxaci fascie. Formy masdze, které
uklidnuji, zvétsuji rozsah pohybu flexort poklesem
jejich excitability. Masaz nezvysuje svalovou silu ani
nezpusobuje nartist hmotnosti svalu. V experimentu
bylo ukdzano, ze masaz mtize mit benefitni a¢inek na
metabolickou aktivitu §lachovych fibroblasti (Kassolik
etal., 2013).

Mechanicky ucinek masaze

Masazni techniky, které natahuji sval a elonguji fascii,
jsou mechanické. Mechanické t¢inky jsou vidy do-
provazeny reflexnimi a¢inky. Je zde recipro¢ni vztah.
Cim je mechanicky stimulus u¢innéjsi, tim mensi je
reflexni G¢inek. Mechanické techniky se maji pouzivat
az po reflexnich technikach. Neznamena to v$ak, ze by
se mély provadét agresivnim zptisobem.



Masaz a metabolismus

Masaz neposkozuje metabolismus, ale udrzuje a zvysu-
je jeho chemickou rovnovédhu. Neméni acidobazickou
rovnovahu v krvi. Masaz pro zvy$enou krevni cirkulaci
pomahd k likvidaci odpadovych produktt. Jiz v roce
1929 zjistil Jaroslav Mélka, Ze u bézct na 3 km, ktefi
byli po tréninkovém béhu masirovani, klesa tenze CO,
ve vydechovaném vzduchu rychleji nez u sportovct bez
masaze. Podobné jiz po desetiminutové masazi se rych-
leji upravovalo pH krve. Pulsova frekvence a krevni tlak
se po masazi vracely mnohem dfive k vychozi hodnoté.

Masaz a krevni tlak

Béhem masaze osob ruznych vékovych skupin, kte-
ré mély tlak mensi nez 150/95, byl naméfen pokles
systolického tlaku v priiméru o 1,8 mmHg a zvySeni
diastolického tlaku 0 0,1 mmHg. Zmény krevniho tlaku
zaviseji predevsim na typu provadéné masaze. U tzv.
$védské masaze je redukce krevniho tlaku nejvétsi.
Masaz bolestivych bodu (trigger points, viz kap. 5)
a sportovni masaz systolicky i diastolicky krevni tlak
zvy$uji, zvlasté pfi soucasném provadéni (Cambron
et al., 2006).

Krevni a lymfatické cévy

Masaz ovliviiuje cévy témér ve vech tkanich. Zlepsuje
prokrveni kaze, podkozi, svald, fascii, periostu kosti,
nervi a vazivovych struktur kolem kloubt. Odstra-
nuje lokdlni ischémii (nedokrevnost) ve svalu, ktera
je jednim z faktord svalového spasmu. V roce 1940
Wolfgang Holzer uvadi, Ze zvyseni krevniho pritoku
celého téla po desetiminutové masazi je jen o 0,5 %
(Holzer, 1940). Posledni vyzkumy, i kdyZ nejsou ve
svych zavérech uplné jednotné, ukazaly, Ze po masazi
(eflorazi, petrisazi a tapotementu) na dobrovolnicich -
studentech a atletech — doslo ke snizeni svalového tonu
a k zvy$eni pratoku ve svalu. Pokles prttoku k vycho-
zimu stavu trval riizné dlouhou dobu - od 2 minut do
2 hodin. Je zde zdvislost na technice a dobé masaze
a tim nejsou dény zcela jednotné vysledky. Masaz
pusobi hlavné na lokalni cirkulaci kapilar masirova-
ného mista. Nejnovéjsi literatura doklada, ze pritok
ve svalech je signifikantné zvySen, kdyz si masirovany
na kratkou dobu (1-2 minut) béhem maséze zacviéi.
Masirovanou koncetinou se muzZe cvicit aktivné, ale
i pasivné. Podobné zkusenosti publikoval jiz Miro-
slav Jaro$ (Jaro$, 1958). Ackoli jsou udaje v literatute
misty kontroverzni (pfehled je v praci Weeraponga et
al,, 2005), z vétsiny praci vyplyva, ze masdz do urcité
miry krevni pratok zvy$uje. Masaz u zdravého ¢lovéka
ve formé hmatu - efloraze - ¢astené transportuje
lymfu ze vSech vyse zminénych tkani, zlepsuje odtok
avyménu intersticialni (mezibunééné) tekutiny véetné
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metabolickych produkti tkani. Efloraz v§ak musi byt
provadéna od periferie smérem k srdci, naptiklad od
prsttl nohy do tfisla. Masdz odkrvuje sval a tim zvy-
$uje vendzni navrat. Je tfeba zddraznit, Ze masaz neni
udinna v odtoku lymfy a mezibunécné tekutiny pfi
lymfatickych a Zilnich otocich (viz kontraindikace
masaze v kap. 1.5.). Pro tyto ptipady byla vypracovana
technika lé¢ebné manudlni lymfodrenaze zalozena na
zcela odli$nych anatomickych principech. Masaz opoz-
déné zvysuje télesnou teplotu a lehce zvysuje systolicky
tlak a snizuje dechovou frekvenci. Po $estiminutové
masazi zad stoupne teplota kiize, kterd se po deseti
minutach vraci k vychozi normé (Longworth, 1982).
Byla naméfena i zvy$end teplota ve svalu. Nemusi vSak
byt tplné relevantni ve vztahu ke krevnimu pritoku ve
svalu (Drust et al., 2003). Tepova frekvence na zacatku
masaze lehce stoupne a pak se snizuje.

Masaz a nervova soustava

Masaz ptisobi na nervové zakondeni opét ve vyse jme-
novanych tkanich. Drézdi je a normalizuje pfenos ner-
vového vzruchu, coz je dulezité pro uvolnéni spasmu
svalu. Axonalnim drazdénim a pfenosem (viz kap. 7)
dochézi k lokalni vazodilataci (prokrveni) tkani. Uvol-
nuji se nervové neurotransmitery — ptisobky, napriklad
ve formé noradrenalinu, a v tkanich tkanové hormony
(histamin), které ptisobi na prokrveni tkéni a jejich me-
tabolismus - stimuluji Zirné bunky. Drazdénim nervo-
vych struktur se pfenosem vzruchu ovliviiuji cévy, svaly
anervy vzdalenych organi, coz je zdkladem pro reflexni
terapii a reflexni masaz. Drdazdénim autonomnich (ve-
getativnich) nervi, tedy sympatiku a parasympatiku, se
ovliviiuje neurohumoralni regulace 714z s vnitini sekre-
ci, ddle mozkova centra v mezimozku a limbicky systém
ovliviujici pocity dusevni vyrovnanosti - zmensuje se
stres. Byla provedena srovnavaci studie pritoku krve
mozkem u zdravych klienti lezicich na bfiSe (prona¢ni
pozice) bud bez masaze zad, nebo s ni (Ouchi et al.,
2006). U zdravych osob byl piilehké masazi zad dlani,
kdy masirovany lezel na btise, biochemicky zjistén
pokles koncentrace stresového kortizolu v séru a po-
kles stresového proteinu chromograninu A ve slinéch.
Emisni tomografii (PET) byl zji$tén zvySeny pritok
krve v mozkové kute parietalniho laloku (precuneus)
pii poloze na bfise ve srovndni se supina¢ni polohou
(na zadech), a to v8e bez masaze. Srovnavaci analyzou
mapovani raznych okrskt amygdaldrniho komplexu
a prutoku krve pfednim mozkem byla zjisténa kore-
lace s parasympatickou srde¢ni funkei (pokles tepové
frekvence). Bylo zjiSténo, Ze samotna poloha na btise
stimuluje kiiru ¢asti parietdlniho mozkového laloku,
precuneus (zvySeny pritok krve), a zvysSuje tak pové-
domi. Pfidana lehkd masdz zad pomdhd mozku, aby
se akomodoval na ptijemnou situaci. V experimentu
na zvifatech snizovaly opakované masaze plazmatické
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hladiny hormont gastrinu, inzulinu, somatostatinu
a zvySovaly hladiny glukézy a lehce zvySovaly cel-
kovou hmotnost (Holst et al., 2005). V zavislosti na
masazni technice mechanickym tlakem na svaly se da
ocekavat bud zvyseni, nebo snizeni nervové excitabi-
lity (Weerapong et al., 2005). Bylo napriklad zjisténo,
ze pred operaci $edého zakalu, ktera byla provedena
v lokdln{ anestezii, ru¢ni masaz aplikovand po dobu
péti minut sniZila u pacientd uroven psychologického
a fyziologického napéti a strachu. Odpovidalo tomu
snizeni laboratornich hodnot noradrenalinu a adre-
nalinu ve srovnani s hodnotami u kontrolni skupiny
pacientd. DilleZité je, aby pacient byl spravné ,,naladén®
v oekavani pomoci od svych potizi, tedy aby v ti¢inek
masaze vétil. Bylo potvrzeno, ze u téchto pacientd jsou
terapeutické vysledky lepsi. Masazi dochdzi k redukci
anxidzniho stavu, zlepseni nélady a k rychlej$imu
zotavovani a uzdravovani - ma psychologicky t¢inek
(Weerapong et al., 2005). Diikazem je i prace hodnotici
masaz u maratonskych bézci, kde nebylo jednoznaéné
potvrzeno ovlivnéni masézi pro zotavovaci faze svald
po béhu (Dawson et al., 2004). V dotaznicich v§ak vice
nez polovina bézcti udala blahodéarny vliv masirovani
na zotaveni a pocit tlevy ve svalech. Patnactiminuto-
va masdz jednou tydné po dobu péti tydni snizovala
psychologicky stres u zdravotnich sester v Australii
pracujicich v oborech akutni nemocni¢ni péce (Bost,
Wallis, 2006). Nesmime téz zapominat, Ze upravenost
prostredi, pfimérena teplota mistnosti (22-24 °C), kde
se masaz provadi, neuspéchanost a individualni ptistup
maséra k masirovanému pfispiva k dusevni rovnovaze
a dobrému vysledku. Po masdzi naptiklad u atletii by
méla byt alespon pil hodina kompletniho klidu. Je-
-li moznost, aby po masazi klient v oddélené tmavé
mistnosti ulehl, pfikryl se dekou a zhruba pul hodiny
se prospal, dojde k celkovému relaxu téla a duse, coz
prinasi benefit osobam dusevné vycerpanym naptiklad
podnikénim. Tuto praxi jiz znali a provadéli staii Reko-
vé a Rimané. Neni od véci pfipomenout, Ze neptiznivé
pachy zvysuji uvédomovani si bolesti (Martin, 2006).
Doporucuje se dobra klimatizace a lehkd aromaterapie.
U pacientt s onkologickym onemocnénim v§ak masaz
s aromaterapii neméla del$i benefi¢ni d¢innost v potla-
¢eni tuzkosti a deprese z nemoci; vedla jen k chvilko-
vému pocitu dusevni tlevy (Wilkinson et al., 2007).
Ruéni masdz zmensuje strach pacienttl ¢ekajici na
diagnostické a chirurgické procedury v ambulancich,
a miize mit tak U¢inek na pacientovu fyziologickou
a psychologickou dobrou pohodu a vysledek (Brand
etal., 2013).

Masaz a autonomni nervovy systém — sympatikus
a parasympatikus

Opakovana masaz méla vliv na aktivitu nervového sys-
tému u déti, které byly hospitalizovany na pediatrické

jednotce intenzivni péce. Jednim z kritérii bylo ohod-
noceni a analyza variability srde¢ni rychlosti (vysoka
anizka srde¢ni frekvence). Masaze (taktilni - dotykové
masaze - mékké techniky) byly provadény na hornich
adolnich koncetinach v obdobi po 9. hodiné ranni a po
7.hodiné vecerni po dobu 20-30 minut. Byly testovany
na pacientech se sepsi. Koncetiny byly masirovany
v tomto poradi: pravd ruka a leva ruka, pravd noha
a leva noha, vzdy jednim erudovanym terapeutem.
Srde¢ni frekvence byla monitorovana s pomoci EKG
po dobu 24 hodin. Byli vylouceni pacienti s arytmii.
U pacientt se septickym Sokem byly hodnoty po masazi
ruky a nohy niz$i pfi srovndni s méné tézkou sepsi.
Nicméné béhem masdze se parasympaticka aktivita
signifikantné zvy$ovala s percentudlnim primérovym
zvySenim o 75 %. SniZeni frekvence bylo v priméru
0 56 %. Vysledkem je, Ze vysoka a nizka srde¢ni frek-
vence pozitivné korelovala s klinickou zavaznosti.
Masaze koncetin mohou zlepsit aktivitu autonomniho
nervového systému a ti¢inek perzistuje, kdyz se opakuji.
Tato zvlastni studie ukazuje, ze masaz ruky a nohy miize
modulovat funkci vegetativniho nerstva (Guan et al,,
2014), viz téz kapitolu reflexni techniky. Poznamka
autora knihy: z hlediska fyziologie a anatomie neni
v této publikaci vysvétleni tiplné plauzibilni. Koncetiny
nejsou inervovany parasympaticky, jen sympaticky. Je
zde jasna sympaticka odpovéd. Parasympatické odpo-
védi jdou spiSe na vrub lokalnich ptisobki — histamin
apod. Nejsou zde pfi takto tézkych stavech v Gvahu
brany i jiné pri¢iny.

Masaz a tlak na nervy

Nerv je velmi citlivy na utlak. ZvySeny extraneurdlni
tlak, a to jiz ve vys$i 20 mmHg, piisobici nékolik minut
az hodin, vede k postupnému omezeni epineurélniho
krevniho zasobeni. Tlak 30 mmHg omezuje axondlni
transport a tlak 50 mmHg muze poskodit strukturu
myelinové pochvy. Tyto daje se tykaji hlavné stacio-
néarniho tlaku, napt. pti akupresufte.

Masaz a bolest

Bolest je dulezitd pti ochrané organismu. Varuje ¢lové-
ka pred pogkozenim. Chybi-li, je clovék vazné ohrozen.
Spravné indikovana a provedend masaz by méla pomoci
od bolesti. Na druhé strané masaz nesmi bolest vyvolat,
masirovany tedy nema od maséra s bolesti odchazet.
Definice bolesti prosla béhem 20. stoleti fadou zmén.
V soucasnosti se tato nozologicka jednotka v odborné
literatufe na celém svété definuje stejné, i kdyz jsou zde
nékdy patrné slovni nuance. Napriklad v tematickém
Cisle ¢asopisu Sanquis (41/2005), vénovaném bolesti,
je tento rozdil u dvou autort patrny:
e Richard Rokyta: ,,Bolest je nepfijemny smyslovy
a emocionalni zazitek, ktery vnimame jako sku-



te¢né nebo potencionalni poskozeni tkani, organt
a organismu. Bolest je vzdy subjektivni.®

e Simon Vaculin: ,Bolest je nepifjemna senzoricka
a emocionalni zku$enost spojena s akutnim posko-
zenim tkdni, nebo je popisovana vyrazy takového
poskozeni.“

Masér se ¢asto setkd s chronickou bolesti muskulo-
skeletalni soustavy. Je stdle otazkou, kdy se bolest
povazuje za chronickou. Naptiklad bolest zad je pova-
7ovéna za chronickou, trva-li 6 mésict (Neubauer et al.,
2006). I kdyz v otazce fyzikalni terapie neni vyhranéné
jednotny ndzor, obecné se prijima, Ze akutni bolest se
ti$i chladem: mirnym chladem po dobu 10-15 minut
a déle po prestavce 20-30 minut se chlad opét aplikuje.
Tato aplikace se udrzuje po dobu nékolika dnd. Pti
chronickych bolestech na zakladé dystrofie struktur
pohybového systému se doporucuje denné terapie
teplem, ktera je doplnéna masdzemi a galvanoterapii
v sérii 10-15 procedur (Uhleman, Lange, 2006). Utinek
masaze na bolest se vysvétluje podle vratkové teorie
bolesti a uvolnénim endogennich opiatt (viz kap. 7). Pii
vratkové kontrole vede kozni stimulace silnych aferent-
nich nervovych vlaken k blokovani ptenosu bolestivych
informaci, jez jsou vedeny slabymi nervovymi vldkny.
Stimulace bolestivych okrski kiiZze nebo fascie mize
usnadnovat uvolnéni beta-endorfinti a enkefalint,
které zasadné ovliviiuji transmisi bolestivych informaci
v mi$nich drahach.

Chronicka bolest se rozdéluje podle fyziologie na:
e nociceptivni - bolest vedend nervovymi vlakny

z nervovych receptort — bolest ostra i difuzni;

e neuropatickou - vlivem nezanétlivého postizeni
nervi, projevuje se paresteziemi (napf. pocit mra-
vencenti), poruchou hybnosti — parézami — naptiklad
u diabetu, alkoholismus;
psychogenni;
dysautonomni - poruchy vegetativnich nerviy
smiSenou.

Podle nékterych udajt uréité typy aktivity u spor-
tovcd mohou mit za nasledek svalovou bolest. Jsou
to:

e vigordzni kontrakce, zatimco sval je ve zkrdcené po-
zici — ve velkém procentu je nasledkem svalova kre¢;

o svalové kontrakce, které maji za nasledek zaskubové
reflexni pohyby. V téchto ptipadech po aplikaci
velké zatéze néktera vldkna ve svalu mohou byt
docasné pretiZena, coZ se stane pred nastartovanim
plné motorické jednotky — chybi zotaveni;

o aktivita, ktera ma za nésledek opakovani stejného
pohybu, vyskytujici se po dlouhou dobu;

e silny typ stre¢inkovych pohybii — odrazi: ke konci
balistického pohybu je pohyb zastaven svalem
a jeho pojivovymi tkanémi, které vyvolaji reflexni
kontrakei v dobé, kdy sval je plnou silou elongova-
ny - bauncing typ stre¢inku (Larson, 1971).
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Opozdénou bolesti, tj. opoZdénym zacitkem sva-
lové unavy, DOMS (delayed onset muscle soreness), se
oznacuje chronicka bolest, ktera se objevuje napriklad
u atletdi. Snizuje svalovou funkci a vykonnost. Objevi se
nejcastéji po 24-72 hodinach neptiméreného excentric-
kého cviceni. Dochazi k prolongované ztraté svalové sily,
ke snizenému rozsahu pohybu, bolestivosti, zvy$enému
ztuhnuti svald, zvySené metabolické vyméné a sniZeni
vykonnosti atleta. Bolest je doprovazena otokem svalt
a redukci svalové vykonnosti, jakoz i poklesem rozsahu
pohybu. Nésledky tohoto stavu vedou k ruptute svalové
sarkomery, poruchdm sarkoplazmatického retikula
a naruseni kalciové homeostazy. Zvysuje se mnozstvi
intraceluldrniho véapniku, vznika otok a asepticky zanét
doprovazeny vzestupem intracelularnich enzymd, jako
kreatinkinazy, a zanétlivych markert v krvi. Léceni
u intenzivnéj$ich forem bolesti je multimodalni: klid,
kryoterapie, ultrazvuk, akupunktura, komprese, proti-
zanétlivé 1éky, hyperbaricka komora, teplo, stre¢ink
a masaze. Pouze 2 % osob postizenych chronickou
bolesti jsou lé¢ena u specialistti (Breivik et al., 2006).
V Evropé jsou dvé tretiny pacientt, ktefi nedostévaji
medikamenty, lé¢eny v 30 % masdzemi, v 20 % jinou
tyzikalni terapii a v 13 % akupunkturou (Breivik et al.,
2006). Citlivé provedena masaz redukuje otok a snizuje
bolestivost (prehled praci na toto téma je u Weeraponga
etal., 2005). Masaz stehen — eflordz, hnéteni (petrisaz),
vibra¢ni hmaty, poskuby, hluboké hnéteni svalt - se
aplikuje po zapasech napriklad u hraca kolektivnich
sportd; u hrac¢ek basketbalu eliminuje opozdénou bo-
lest po fyzicky naro¢ném zatizeni a nasledovné zvysuje
vykon, zvlasté pti vyskocich (Mancinelli et al., 2006).
Utinky masaze jsou patrné v redukei muskuldrni tenze,
ztuhlosti, svalové bolesti a zvy$eném rozsahu pohybu. Je
zde i psychofyziologickd odpovéd na masdz, tzn. relaxa-
ce, kterd vede k dobré néladé a redukci Ginavy — masaz
trvala v rozmezi od 6 do 30 minut, coz bylo zavislé na
arei, kde byla provadéna - 6 minut masaz svali ruky
a 30 minut masaz pro svaly dolni koncetiny. Nejvétsi
ucinnosti bylo dosazeno po 48 hodindch po cviceni.
Je vhodna pro atlety. Typy téchto masazi pisobi levu
(Guo et al., 2017).

Masaz a sportovni vykon

Pred zapasem se doporucuje masaz svald, $lach a klou-
bd, zvlasté u atletickych vykond. Z réiznych divoda
(¢asto psychologickych) je zde napéti respira¢nich
struktur. Po zapase je dtlezité vyprazdnit odpadové
metabolické produkty akumulované béhem fyzické
zatéze. Velmi dobrym manévrem je hnéteni (knead-
ing), které je provadéno jak intenzivnéji, tak i jemné.
Nesmi ale prechazet do bolesti. Sportovni masaz ma
byt zaméfena na svalové skupiny podle druhu spor-
tu. Masaz, ktera vyvolava teplo, ma benefiéni Gcinek
napt. na vykony plavci nebo bézcti na 100 m. Tyka se
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to také lehkého cviceni, které produkuje teplo. Bylo
zméfeno, ze teplota svaltt béhem a po cviceni pred
zapasem byla 37,6-38,1 °C, studené svaly mély teplotu
jen 35,9-36,4 °C. Jsou zde v$ak individualni rozdily
a udinek tepla na fyzickou vykonnost miize byt nejisty,
ackoliv aplikace tepla mtize mobilizovat riizné fyziolo-
gické funkce, které jsou nepostradatelné pro vys$si uro-
ven fyzické vykonnosti. Psychologické faktory mohou
hrat prvotni tlohu v téchto procesech, mohou negovat
ucinek mobilizace, nebo dokonce byt pti¢inou poklesu
v trovni vykonnosti. Casto je tézké, nékdy i nemozné
vyjmenovat vSechny psychologické faktory. Dokonce
i lidé, kteti byli hypnotizovani, poznaji, kdy prijimaji
aktivni teplo a kdy ne.

Obecné zasady masaze

Masaz ma lehce celkové relaxa¢ni, ale i tonizujici vliv.
Zalezi na technice masaze a na individualni vaimavosti
kazdého jedince, kterd z komponent prevazuje, jak na
sebe navazuji ¢i se prolinaji. Pfikladem relaxace je, Ze
fada masirovanych po masazi usne. Po masazi dochdzi
k vydatnéjsimu vylu¢ovani mo¢i. Lehka masaz zvysuje
resorpcilékt aplikovanych v mastich nebo po injekéni
podkozni aplikaci, podporuje motoriku svald, uvol-
nuje spasmy svalil, po masazi klesa tepova frekvence
(Holzer, 1940). Masaz miize nasledovat po nékterych
fyziatrickych procedurach, jako je lazeniska hydrote-
rapie, aplikace rtiznych koupeli, sauna nebo plavani
v termalnich koupalistich. Formy této fyzikalni terapie
jsou nejcastéji aplikovany u degenerativnich chronic-
kych onemocnéni pohybového aparatu. Predchdzi-li
masazi balneoterapie (termalni koupele), provadi se
masaz lépe, svalstvo a kiize s podkozim jsou relaxované,
masaz je méné namdhava a je uc¢innéjsi. Saunovani ma
¢aste¢né funkci detoxikace hypertermii a pocenim.
Dochdazi po ném k uvolnéni a lep$imu prokrveni vaz,
svalll a Slach a masdzi se tyto ucinky potencuji. Je
v$ak nutné, aby tito pacienti byli pod supervizi lékarte,
ktery procedury indikuje a kontraindikuje a jednd
po vzdjemné dohodé s masérem. Nesmi se napriklad
zapomenout, ze relativni kontraindikaci saunovani je
vék 60 let a absolutni kontraindikaci je vék nad 70 let
(Matej et al., 1984). Po pobytu v sauné a nasledném
skoku do studené vody dojde ke kratkému bleskovému
stoupnuti krevniho tlaku az na 300 mmHg (Jirka, 1990).
Pfi saunovani dochazi ke znaénému prokrveni téla,
predevsim kiize. Teplota kiize stoupd o 4 °C, teplota
vnitini ¢asti téla o 1-2 °C. Nez sko¢i do studené vody
nebo se vyvali ve snéhu, muiiZe se saunujici omyt teplou
vodou (Matek et al., 1988). Ne vzdy u starsich osob plati
finské porekadlo, ze kdo do sauny dojde, tak i ze sauny
odejde. V sauné dochdzi ke ztraté tekutin a masaz tento
stav je$té umocnuje. Ztratu tekutin je nutné doplnit.
Uvadime to proto, ze naptiklad v termalnich koupa-
listich vétsina jedincti neni pod zadnym lékarskym

dozorem a masér zde ¢asto prichdzi do styku s lidmi,
ktefi jsou na prvni pohled nemocni.

Erudovany masér ¢asto po kratkém rozhovoru
s masirovanym, kdy se mu doty¢ny svéfi, co ho trapi,
prizpusobi jeho lé¢ebnou masdz. Ruku maséra pti
masdazi nelze zastoupit Zadnym pristrojem. V lidské
ruce je sila doteku. Od starovéku je znamo, ze dotyk
ruky 1é¢i. Zaroven ale ruka zhodnocuje stav povrcho-
vych mékkych tkani a ¢aste¢né v nékterych krajinach
i hloubgji ulozenych struktur lidského téla. Dokonale
se prizpisobuje vSem nerovnostem téla, je schopna
rtizné pusobit na druhy tkané, tedy na svaly, vazy, kazi
a podkozi, predava svou tepelnou energii povrchu
téla masirovaného. Rychleji a energi¢téji provedena
masaz aktivuje, pomaleji a jemnéji provedend masaz
uklidiiuje. BEhem masaze ruka maséra a fyzioterapeuta
kontroluje povrch tkani, pfimérené a citlivé zmensuje
nebo zvysuje tlak, silu a rychlost masaze a reakci tkani
klienta — zméknuti, tstup spasmu. Délka masaze se
fidi podle masirované krajiny a nejcastéji se pohybuje
kolem 10-20 minut na jednu krajinu. I kdyz neni na
déle vyjmenovanou ¢innost jednozna¢ny nézor, masaz
(napt. hnéteni) zlepsuje trofiku a prokrveni hypotonic-
kého, atrofovaného nebo atrofujictho svalstva po delsi
dobé nec¢innosti svalil, po ptilozeni sadrovych obvazd,
po dlouhém pripoutani na lizko nebo u ochrnutych
plegikd na pojizdném kiesle (Geiringer et al., 1993).
Masaz md vyznam i u nékterych nervovych onemoc-
néni, naptiklad u Parkinsonovy choroby, kde spolu
s cvi¢enim zlep$uje mobilitu nemocného, i kdyz ne
na dlouhou dobu. V téchto ptipadech je vidy nutna
konzultace s 1ékatem (viz téz kap. 5.3.7.). Masaz jako
soucast prenatalni péce (Wang et al., 2005) u téhotnych
zen zmirnuje bolesti v zddech. Masazi se muze zlepsit
dychani tim, Ze povoli spasmus zevnich dychacich
svalll - pouziva se u déti s astmatem. Masaz muze byt
i pomocnym prostfedkem pti detoxikaci alkoholu.
Masazi zad, ramen, $ije a hlavy u sediciho pacienta
alkoholika doslo béhem tfi dnti k redukci pulsové
rychlosti, k bezprosttedné rychlej$imu odstranéni al-
koholu z téla a poklesu hladiny alkoholu v krvi (Reader
et al,, 2005). Lehkd masdZ muze prispét k uklidnéni
déti (6-18 let) v pooperaénim obdobi, po operacich
kongenitalnich vad srdce. Doslo také ke snizeni uzivani
nékterych 1éki, napt. benzodiazepinu (Staveski et al.,
2018). Rada lid{ trpi chronickymi bolestmi, které jsou
¢asto intermitentni, pfi¢in je mnoho. Typ téchto bolesti
se muize zménit do prilomovych bolesti, které jsou
definovany prechodnym zhor$enim bolesti u pacienta
s relativné stabilni a adekvatné zmirnénou zékladni bo-
lesti. Projevuje se ¢asto u pacientt s nadory. Nejcastéji
epizoda bolesti trva pil hodiny. Epizody bolesti jsou
variabilni co do intenzity, trvani a opakovani. Bolesti
se ti$i farmakologicky. Nefarmakologické postupy,
naptiklad masdz, miize pfinést urcité uvolnéni. Zavisi
na reakci pacienta (Portenoy et al., 2004).



Masaz a tlak na tkané

Relaxa¢niho ué¢inku se dosdhne masazi lehkym az
stfednim tlakem. Sila tlaku masaze, kterym se ptisobi
na napnutou Slachu nebo sval, se béhem masaze miize
meénit: nejprve se pusobi lehkym tlakem, poté se tlak
zvys$i, aby se $§lacha prohmatla, a kon¢i se opét lehkym
tlakem. Unavou vycerpany az bolestivy sval se masiruje
mens$im tlakem. Pfi adhezich (sriistech), tedy pfi fixaci
$lachy nebo podkozi k okolnim strukturam, se tlak
zvysuje tak, aby se adheze uvolnily - uvolnéni masér citi
pod rukou. Tlaku se musi docilit pomalym pohybem
ruky maséra ve sméru restrikce, tedy prirozeného, ale
omezeného pohybu dané tkdné. Pfi detekei fibréznich
(vazivovych) uzlikil se doporucuje tlak aplikovat do
hloubky kolmo na fibrézni snopce. Vzhledem k tomu,
7e se Casto nepodari identifikovat smér téchto snopcti
a lozisko je spi$e kruhovitého charakteru, provadi se
pak uvolnéni ve smérech na sebe kolmych a kruhovité.
Masaz se nesmi provadét pfehnané vysokym tlakem!
Byly popsany pripady, kdy po akupresute aplikované
na nervy doslo po silném piisobeni tlaku za dels$i dobu
v misté probihajiciho nervu k jeho ochrnuti. Masaz
nesmi bolet!
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Psychologické ticinky masaze

Psychologické u¢inky masdze ve vztahu maséra a masi-
rovaného se pohybuji na nékolika tirovnich (Geiringer
et al., 1993):
o jde o fyzicky fakt dotykani se jedné osoby druhou;
e symbolické minéni a vyznam jedné osoby vstupuje
do zivotniho prostoru jiné osoby;
o je zde specificka odpovéd zalozena na hodnotach
a minulych zkuSenosti pacienta.
Masazi se uvolnuji endorfiny, které uvolnuji psy-
chické napéti.

Masaz a oxytocin — hormon pohody a mazleni

Bylo ukazano, ze masaz nebo laskyplné dotykani sti-
muluje uvolnéni endogenniho oxytocinu. Bylo zjisténo,
ze 15minutovd masaz v pohodlném kfesle stimuluje
uvolnéni hormonu oxytocinu méfeno ve slinach. Efekt
masaze vSak je zavisly na zkusenostech s emo¢nim
$patnym zachdzenim. Muzi, ktefi maji zku$enosti
s emo¢nim $patnym zachdzenim, vykazali mensi mnoz-
stvi oxytocinu, které se nezvysilo po masazi. Déle bylo
zji$téno, Ze vys$si hodnoty oxytocinu po masdzi byly ve
vztahu k redukovanému stisku ruky béhem vystaveni
pritomnosti ditéte, hlasu a zasmani, indikujice tak, ze
masaz stimuluje senzitivni odpovéd na signdly déti
uvolnénim oxytocinu. Ac¢koliv masaz neovliviiovala
hladiny oxytocinu u jednotlivcd, ktefi maji zkuSenosti
se $patnym zachdzenim, redukovala pouziti sily stisku
ruky v odpovédi na hlas ditéte a smichu u téchto osob.

Masaz | 21

Vysledky ukazuji, ze emoc¢ni zachazeni je spojeno s aty-
pickou odpovédi na stimulaci uvolnénim endogenniho
oxytocinu (Riem et al., 2017). Dal$i literarni zdroje:
Darabpour et al.,, 2016; Rodrigues-Mansilla et al., 2017;
Rapaport et al., 2010; Ali et al., 2017.

Masaz, pohybova aktivita a genetika

Je znamo, ze piimérend pohybova aktivita, kterd je
spojena s masazemi, a to jak béhem masaze, tak i mimo
masdz, ovlivni velmi dobfe jednak masaz samotnou,
jednak pohybovou soustavu véetné nervové soustavy,
prinasi klid télu i dusi. V relativné nedavné dobé byly
objeveny geneticky dtlezité struktury - telomery.
Telomery (obr. 1.5 P str. 21) jsou specializované nuk-
leoproteinové struktury, které chrani konce linearnich
chromosomt. Telomery odli$uji ptirozené konce
chromosomil od neopravenych chromosomalnich
zlomi a chréani je tak pred vzdjemnym spojovanim.
Buné¢nému déleni predchazi kopirovani DNA. Kopi-
rovani konctt DNA neni Gplné, telomera se vidy mirné
zkracuje. Pokud se telomery zkrati natolik, Ze jiz ne-
mohou vykonavat svou funkci, burika se prestava délit
a posléze odumfre. Toto postupné zkracovani telomer
je povazovano za jeden z molekuldrnich mechanismi
starnuti organismu. Byl studovéan vliv pohybové akti-
vity na délku telomer. Studie provedend na osobach se
stabilni srde¢ni ischemickou chorobou (Heart and Soul
Study) prokazala, Ze nezavislymi faktory, které negativ-
né ovliviiuji zkracovani telomer, je vék, muzské pohlavi,
abdomindlni obezita. Vék a pohlavi jsou faktory, které
neovlivnime, obezitu v§ak vétsinou ovlivnit dokdZeme.
Priméfend fyzicka aktivita je bézné uznavanym preven-
tivnim i lé¢ebnym prosttedkem u obezity, inzulinové
rezistence a s nimi souvisejicimi chorobami. Fyzicky
trénink by mohl stimulovat reaktivaci telomerazy. Ta
predstavuje mechanismus, ktery je schopen dokoncit
ztratu vlakna DNA po replikaci. Délka a celkovy stav
telomer jsou ovlivnény zptisobem Zivota. Ze studif
vyplyva, Ze lidé dodrzujici pravidla zdravého Zivotniho
stylu, tedy pfiméfenou aktivitu, energeticky pfimére-
nou dietu s dostate¢nym mnozstvim ryb, ofechd, ovoce
a zeleniny jsou biologicky mladsi ve srovnani s jedinci,
ktefi maji sedavy zptisob zivota a nevyvazenou stravu.

Obr. 1.5. Telomera
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Jestlize pohybova aktivita ovlivni i nasi genetickou
vybavu a je tak do jisté miry opravatorem genetickych
¢asti, pak i masdz, ktera zlepsuje predpoklady pro po-
hyb, je v tomoto ohledu prospésna (v nasi literature viz
prehled Klimesova, 2011). Tento styl Zivota byl apliko-
van jiz v antickém Recku naptiklad u muzii ve Sparté.

Slepy masér

Slepi maséti jsou po edukaci v masérskych kursech
schopni provadét masaz kvalitné. Je ovéem nutné, aby
byl pred masazi masér informovan, zda klient nema na
krajinach téla (kazi), které budou masirovany, proble-
matické atvary, to znamend jizvy, matetskd znaménka,
vyrazky apod. Pod vedenim vidiciho instruktora by
mély byt ruce slepého na tyto utvary polozeny - navi-
govany, aby si je uvédomil a vyhnul se jim. Masér, ale
i jeho zaméstnavatel se tak vyvaruje komplikaci.

Profesionalni poSkozeni masirujiciho

Fyzioterapeut nebo masér zbavuje masirované oso-
by rtznych bolestivych afekci muskuloskeletalniho
systému. Ale i ten, kdo masaz provadi, muize byt pti
provozovani denni masazni praxe ohroZen. Srovnéavaci
studie (Jang et al., 2006) ukazaly, ze 71 % masirujicich
mélo jednu muskuloskeletalni poruchu v pribéhu
jednoho roku. Nejcastéji jsou to prsty a palec (50,3 %),
rameno (31,7 %), zapésti (28,6 %), krk (25,5 %), paze
a loket (23,6 %), predlokti (20,5 %) a zada (19,3 %).
Nalezy v$ak nejsou pri rtiznych druzich masdze tpl-
né srovnatelné — zaviseji na druhu masaze, na tlaku
provadéné masaze, dobé provadéné masaze, na pozici
maséra a fadé jinych faktort.. Masdze se vyuziva s dob-
rym vysledkem u sester, které trpi bolesti dolni patete
zpusobenou nejcastéji tézkou manipulaci s pacienty
(Borges etal., 2014). Pti klasické masazi masér de facto
cvidi. Nejvice energie vydava pfi hmatu tfeni - rubbing
(Wiecek et al., 2018). Kineziotaping je jednou z metod,
ktera zlepsuje zatiZeni palce ruky fyzioterapeuta. Zpev-
ni klouby palce (Sorfov4 et al., 2017).

1.3. Druhy masazi

Pro orientaci uvddime jednotlivé druhy masézi, s je-
jichZ ndzvy se v textu setkame.

Klasicka masaz — Svédska masaz

Soustava masaznich hmatt urcitou technikou prova-
dénych na téle masirovaného za i¢elem preventivnim
nebo lé¢ebnym. Az na nékolik vyjimek se aplikuje na
cely povrch téla. Jejim zdkladem je tzv. $védskd masaz.

Reflexni masaz

Reflexni masaz je zaloZena na poznatku, Ze rtizné
kozni okrsky maji rdznou intenzitu kozni citlivosti.
Ta muze prechdzet az do bolestivosti. Kozni okrsky
maji topickou inervaci, pres kterou dochazi k pfenosu
vzruchu z vnitfnich orgdnd na povrch téla. Jde tedy
o projekei vnitfnich organt na urcité useky kuze. Pro
praxi z toho vyplyva, Ze masdazi urcité kozni zény muize-
me ovlivnit fyziologické a chorobné procesy vnitfnich
organti. Pfenos se déje podrazdénim receptort v kazi
a podkoznim vazivu, ale i ve svalu, kde transformovany
vzruch prechdzi pres smiseny nerv do michy (aferent-
né) a odtud napojenim na vegetativni nervy (eferentné)
kjednotlivym organiim, napiiklad ke zlu¢niku, jatriim,
srdci. Tato cesta se nazyva kutaneovisceralni (koz-
né-utrobni) reflexni oblouk. Obracené se poruchy
organi projikuji zpétné do kuze a mohou se projevit
vysokou citlivosti az bolestivosti uréitych koznich
okrsku. Typické jsou pocity tlaku az bolesti pfi anginé
pectoris a infarktu na sternu, na levé pazi nebo na kiizi
zad vlopatkovych krajinach. Reflexni masaz se provadi
nejcastéji segmentovou technikou, to znamens, Zze
v urditém useku se reflexni technikou zpracuji vSech-
ny vrstvy dané krajiny: kaze, podkozi, svaly. V nich
se tak soucasné podrazdi nervova zakonceni. V nasi
republice mohou provadét reflexni segmentovou ma-
saz pouze fyzioterapeuti (ne maséti). Pouziti vazivové
techniky zavedla pod ndzvem ,Bindegewebsmassage®
v Némecku Elisabeth Dickeova. Je technikou reflexni
masaze, kterd zpracovava nervova zakonceni kuze,
podkozi, svalovych sept a fascii. Odstranuje bolest.
Obdobné periostalni technikou se ptisobi na reflexni
z6ny na kostech, spravnéji na okostici (periost). Masaz
se provadi zvlastni technikou na periostu kosti, které
jsou kryty pouze kiizi a slabsi vrstvou podkozniho
vaziva. Zde je nutno poznamenat, Ze kazda masaz je
do ur¢ité miry reflexni, protoze jakykoliv hmat ovlivni
vSechny zdkladni tkané naseho téla véetné nervi. Vyse
jmenované techniky se specialné provadénymi hmaty
vsak vyvolaji vétsi nervovou reflexni odpovéd, nez je
obvyklé u ostatnich technik.



Orientalni masaz

Orientalni medicina pouZiva fadu masaznich technik,
které se zamérfuji hlavné na masaz akupunkturnich
bodii. Napriklad japonska masazni metoda shiatsu
(v prekladu tlak prstu), ktera je formou akupresury,
se uskutecnuje tlakem prstd jednak do tradi¢nich
akupunkturnich mist, jednak do mist, jez se mohou
kryt s reflexnimi zénami. Vét$ina orientélnich technik
je navic spojena s meditacemi. V soucasné dobé jsou
ve Spojenych statech a v Evropé vcetné nasi republiky
tyto orientdlni techniky velmi popularni a vychazi
o nich velké mnozstvi knih. Snazi se ovlivnit psychiku
masirovaného a navodit ho do stadia absolutniho
dusevniho klidu. Jeden z druhti téchto technik, tzv.
sexualni masaz, se Casto proklamuje jako orientdlni
technika. Prohlasuje se, ze vznikla na podkladé ¢in-
ského filozofického nazirdni na svét, taoismu, a jeho
principt jin a jangu, na ktery navazuji hmaty, jez jsou
¢aste¢nou a vzdalenou obdobou nékterych klasickych
masaznich hmatt. Hmaty nerespektuji anatomické
struktury svald, fascif a podkozi. Snazi se ovlivnit
sexudlni podvédomi.

Jednou z masazi je i tantrickd masaz, kterd ma
oslavovat Zzivotni sexualitu jak u muze, tak u Zeny.
Vznikla v Indii, kde se pfedpoklada, Ze masaz vyvolava
sexudlni energii a zivotni duchovni sily. Je praktikovana
teplym olejem, jemnymi laskajicimi hmaty s doprovo-
dem aromaterapie. Jednou z metod tantrické masaze
je 1 ,vaginalni mapovani“ Je oznacena jako masdz
a nabizena pro partnerské pary v riznych kursech
a propagovana i v médiich. V praxi je jen kriiéek od
toho, aby provozovani téchto technik nepfteslo do sta-
dia sexudlnich praktik. Pfikladem je skandal, ktery se
odehral v Anglii v roce 1894, kdy nékteti maséri, ale
ineodbornici pod zastérkou masaznich salénii provo-
zovali nevéstince. Skandal byl publikovan v tehdej$im
odborném tisku, ¢asopise British Medical Journal. Na
zakladé téchto fakta tehdy skupina trénovanych ma-
sértl vypracovala pravidla pro masazni praxi a byl tak
vylouden nepatfi¢ny sexualni kontakt mezi terapeutem
a pacientem (Nicholls, Cheek, 2006). Navic se terapeuti
dostali pod supervizi odborné 1ékarské spole¢nosti.
Medicina jako védni obor tyto praktiky pomiji. Ale
i u klasickych technik je mozné u jinak zdravého
klienta nabudit sexudlni podvédomi - jako ptiklad
uvadime erekci penisu pfi provadéni masaze masérkou.
Je potom otazkou profesiondlniho pfistupu masérky,
aby v klidu tuto situaci zvladla, naptiklad ukonéenim
masaze. Masér nesmi nikdy dét prilezitost ke vzniku
téchto praktik. Nevyzadovat, aby masirovani byli
uplné odhaleni. Naptiklad pti masazi dolni koncetiny
ma byt druha prikryta prostéradlem vcetné ostatnich
partif trupu. Navic diky tomu nemasirované ¢asti ne-
vychladnou. Zeny pti mas4zi zad maji mit predni ¢ast
hrudni krajiny pfikrytu rouskou, kterou si masirovana
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rukama pridrzuje. Je tfeba dodrzovat eticka pravidla,
ktera musi kazdd masérska skola také ucit. Predejde se
tak zalobdm a soudnim sportim.

Cinska masaz

Cinskou masazi, kterd je uvadéna i v nasi literatute
(Hovorka, 1991), se mini akupresura. Bfiskem prstu
na vyhledaném bodu akupresorista vibruje po dobu

5-7 vtefin. Neni to tedy klasickd masaz v pravém slova
smyslu.

Indicka ajurvéda

Ajurvéda (véda o zivoté) udi, ze lidské télo je tvofeno
péti zakladnimi prvky: voda, zemé, vzduch, ohen a éter.
Je to smés uréitého filozofického chapani zivota s fadou
procedur véetné zvlastni masdze, ktera je provadéna
tfenim, dale nékterymi zvla$tnimi ldzeniskymi proce-
durami, jako je polévani mlékem, spravna Zivotosprava
apod. Masazni hmaty jsou spojeny s mackanim kloubu,
protahovanim slach nebo svalt a cvi¢enim jednotlivych
¢asti koncetin. Je ¢asto doprovézena ajur jégou. Dalsi
asijské masazni praktiky jsou popsany v djurvédské
masazi Data Snéhan (Rajpoot, 2002).

Japonské masazni techniky

Obecné: japonska masdaz, kterd je oznacovana jako
shiatsu, vyuziva fyzicky tlak tahu v prabéhu merididnu
k odblokovani oblasti preplnénych energii, coz se pro-
jevuje svalovym napétim a zatuhnutim uréitych partii.
Na rozdil od akupresury provadi shiatsu stimulaci
celého postizeného merididnu, nebo jeho rozsahlych
usekd. Lidi se tim i od klasickych masdznich technik.
Provadi se napt. ptitisknutim kolena nebo obou kolen
terapeuta k hrudniku nebo krouzenim jednou nohou
masirujiciho po zddech masirovaného, poslapovanim
chodidel klienta nohou terapeuta. V podstaté se jedna
o urc¢ity druh zvla$tni manipulacni terapie Casto se
zvla$tnimi ndzvy (napf. fezani jater). V na$i literature
o tom vyslo nékolik publikaci v prekladu (Liechtiova,
1996; Dubitsky, 2000).

Rozeznavaji se tfi druhy technik - anma, shiatsu

a ampuku. Od roku 1955 jsou japonskou vladou licen-

covany jako formy terapie. Jsou si podobné.

e Anma. Jde o uchopovaci techniky, kdy jsou napjaté
svaly sevfeny a poté uvolnény: ma tak dojit k zmir-
néni svalového napéti a povzbuzeni krevniho obéhu.
Stimuluji se akupresurni body na meridianech. Po-
uzivaji se hlavné tlakové hmaty prsty, palci, klouby
a lokty. Masdz se kombinuje s cvi¢enim koncetin.
Masaz véech koncetin trva asi 40 minut, 10 minut
na jednu kondetinu. Ma se ovlivnit ztuhlost, bolest
a inava a rychlost chiize. Tato metoda byla pouzita
iu Parkinsonovy nemoci, kde doslo ke zlepsené flexi
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aabdukci ramene (Donoyama et al., 2014). Aplikuje
téz po operacich pro gynekologické karcinomy
(Donoyama et al., 2018).

e Shiatsu. Masaz tlakem prstu. Pouzivaji se prsty,
palce a dlané. Modifikaci je vyssi tlak pomoci kolena
a lokte. Jde o suchou techniku, olej se nepouziva.
Tato technika se doporucuje pro obézni klienty. Byla
praktikovana i u popalenin. Shiatsu masaz md mit
spolu s analgetickou medikaci benefitni uc¢inek na
uzkostné stavy popalenych pacientt. Ru¢ni masdaze
jsou provadény na koncetindch na nepopélenych
¢astech téla po dobu 20 minut (Ardabili et al., 2015).
Diskutuje se o dvou rtiznych technikach, a to shiatsu
a akupresure, a jejich u¢innosti. Obé pouzivaji tlak,
vétsinou pomoci palce. Lisi se vak dobou ptsobeni
tohoto tlaku. Metody se nedaji srovnat, protoze za
dosavadniho stavu neni uréena dc¢innost shiatsu,
chybi i pfesna definice (Cabo et al., 2018).

e Ampuku. Masaz traviciho ustroji. Po 2. svétové
vélce byla v Japonsku tato metoda zakdzana. Pacient
lez{ na matraci na podlaze a 1ékat, ktery kle¢i vedle
ného, velmi jemné nahmatéva prsty bticho a zjistuje
oblasti kyo (nedostatek) a jitsu (prebytek). Ruce
maji vyrovnat nesrovnalosti bisni stény a btisnich
organd. Technika ma udajné Gc¢inky na psychiku,
stimuluje cirkulaci krve a lymfy. Tato metoda v Ev-
ropé nenasla vyrazné uplatnéni.

Thajska masaz

Jednou z orientalnich z technik, jako shiatsu, je thajska
masaz. Spise nez o masaz se jedna o zvlastni mani-
pula¢ni techniku, doplnénou o prvky akupresury.
U starsich osob je tfeba jeji aplikaci obezietné zvazit,
zvlasté aplikaci masérovych loktt, kolen, nohou. Cave:
nékteré hmaty orientélnich technik, naptiklad na btise,
doporucované dokonce i po operacich, jsou nebez-
pecné a jsou kontraindikovany. Priklad: po razantni
masdzi, kterd byla vedena ru¢nimi klouby a loktem
v oblasti m. trapezius, v urovni stfedni ¢ésti lopatky
na pravé strané, mezi lopatkou a pateri, doslo k bolesti
na ventralni strané hrudniku pfi dponu 4.-5. Zebra na
sternum. Masirovana se nemohla zhluboka nadechnout
pro bolest fezavého razu na sternu a ptilehlych zebrech.
Slo pravdépodobné o sternokostélni dysjunkei pii na-
tazeni sternokostalnich ligament a kloubi. Po aplikaci
tepla a zabalt bolest béhem 24 hodin povolila a dycha-
ni se upravilo. Byl popsan ptipad, kdy po rigordzni
thajské masdzi a shiatsu technice doslo k poskozeni
ve formé spindlniho subduralniho hematomu pétere
s ochrnutim obou dolnich koncetin véetné mocové
dysfunkce. Po nésledné konzervativni 1é¢bé doslo po
nékolika tydnech k upravé motorické slozky, ale pre-
trvaval senzoricky deficit. Teprve po 12 mésicich doslo
k Gpravé (Maste et al., 2014). Zapadni svét si upravil
tyto metody vétsinou tak, ze nepouziva tvrdé bolestivé

hmaty, naptiklad loktem. (Kriticky rozbor shiatsu viz
téz Cemusova et al., 2012.)

Masaz kameny

Ke klasické masazi se v posledni dobé pridéava i masaz
pomoci kament. Masdz klasicky provadénymi hmaty
¢asto kamentim predchazi. K masazi se pouzivaji oblé,
hladké, plossi kameny, které dobre akumuluji a drzi
teplo (lavové kameny). Kameny se nahfeji ve vodni
lazni na teplotu 38-41 °C (masér musi snést jejich
teplo - teplotu ovéfi ptilozenim svého predlokti na
kamen) a prikladaji se na povrch téla, nejcastéji na
zada. Masirovany na nich mtize téz lezet. Kameny jsou
ruzné velké: jako pingpongovy micek az jako dlar. Jsou
ploché a hladké, a proto jimi Ize posunovat ve sméru
masaznich hmattl. Prohfivaji pokozku, psobi plosné
na prikladané okrsky téla a jsou de facto jistym pohyb-
livym druhem termofort. I kdyz ptsobi svym teplem
relaxa¢né, neni tento zptisob masazi v klasickém pojeti.

Sportovni masaz

Vznikla z klasické masaze. Provadi se rychlymi hmaty
u zdravych sportovcl. Na jedné strané odstranuje fyzio-
logické projevy tnavy po pretizeni pohybové soustavy
po sportovnich vykonech - relaxaéni masaz, na druhé
strané obnovuje a zvy$uje vykonnost této soustavy
pred zdpasem a v prestavkach zdpasu - pohotovostni
kondi¢ni masaz, energic¢téji provedend masaz. Masér
se miize zaméFit na urcité skupiny svald, které jsou
v daném druhu sportu vice namahany. Masaz mezi
jednotlivymi vykony a zdpasy md uvolnit eventualné
vznikly spasmus a prohfat koncetiny. Nesmi v8ak pri-
vést sportovce do uplné relaxace. Masaz se doporucuje
den pred zapasem (Larson, Herrman, 1971). Masaz po
extrémni sportovni aktivité se provadi po osprchovani
sportovce teplou vodou. Aplikuji se pomalejsi eflorazni
hmaty za tc¢elem odstranéni kyseliny mlé¢né - lakta-
tu - ze svall.

Masér velmi jemné o$etii bolestiva mista (viz nize
chladovou masaz) nebo se jim vyhne, poklepy jsou
zde kontraindikovany (Larson, Herrman, 1971). Tro-
chu se zde masaz vytiracimi hmaty (eflorazi) podoba
¢aste¢né lymfodrendzi. Masaz se nesmi provadét na
oteklé¢ lymfedematézni koncetiné! Sportovni masaz
s ozonizovanym olejem zvy$ovala odstranéni krevniho
laktatu a zlep$ovala u cyklist vykonnost a redukovala
pocit tnavy (Paoli et al., 2013). U dospélych osob, které
cvidi, se snizuje jak ve svalech, tak v krvi koncentrace
laktétu, méfeno po submaximdlnim cvieni po trénin-
ku. U chlapcti v téchto pripadech byla zjiténa zvy$ena
koncentrace laktatu ve svalech, ale koncentrace laktatu
v krvi zistala nezménéna. Chlapci méli niz$f anaerobni
kapacitu nez dospéli (Eriksson, 1972).



Automasaz

Pti automasazi ¢lovék aplikuje masazni hmaty na sobé
samém - masiruje se sam. Nékteré masazni hmaty
muze provést obéma rukama, nékteré jen jednou
rukou, a to téméf na celém téle (velmi $patné a nedo-
state¢né se provadi na zadech), nebo na jednotlivych
krajinich a svalovych skupinach. Casto ji pouzivaji
sportovci pred vykonem a v prestavkach mezi vykony,
a to jako masdaz pohotovostni (Matek, 1988; Pavld,
Kvapilik, 1994). Hmaty jsou ve vétsiné piipadi shodné
s hmaty pouzivanymi ve sportovni masazi. Automasaz
se muze provadét v sauné jako soucast regenerace.

Perinealni masaz

Perinealni masaz je specialni druh masaze, ktery se
aplikuje na svalech panve teprve v soucasnosti, a to
nejcastéji na gynekologickych oddélenich po opera-
cich a pred porodem v nemocnicich. Pfedporodni
perinealni masdZ ma zabranit perinedlnimu traumatu
béhem porodu, at jiz ve formé ruptur réiznych ¢asti
perinealniho dna, nebo jako prevence epiziotomie
(Beckmann, Stock, 2013).

Prfedporodni masaz zmirnuje bolesti hraze po
porodu, uleh¢uje porod hlavné Zenadm star$im 30 let,
ale uplné nezabrani svalovym disrupcim postihujici
defeka¢ni mechanismus ve svaloviné kolem Fitntho
otvoru (Eogan et al., 2006). Uplatniuje se téZ pfi bo-
lestech kostrée (kokcydynie), kdy masaz m. levator
ani a m. coccygeus miiZze byt u ur¢ité formy postizeni
mobiliza¢ni metodou, ktera ulevi od bolesti (viz svaly
panevniho dna v kap. 5.3.8.).

Masaz a porod

Masaz redukuje rovnéz bolest béhem porodu. Jde o ptl-
hodinovou masaz v dobé, kdy dochazi k dilataci cervixu
délohy 4-5 cm a kdy jsou pritomny délozni kontrakce.
Technika byla aplikovana mezi obratli Thy, az S,, coz
odpovida draze hypogastrického plexu a pudendalniho
nervu. Jde o lehkou eflordz lateralni krajiny téla. Hmaty
jsou klouzavého charakteru a lehké hnéteni. Rodicky
byly dotazovany, jakou polohu by preferovaly pfi ma-
saZi, zda upravené sezeni nebo stani (Gallo et al., 2013).
Nicméné: technika masaze se v tomto stavu $patné
aplikuje a nékdy je nemozna.

Masaz a téhotenstvi

V téhotenstvi jsou nadmérné zatézovany témér vsech-
ny morfologické struktury lidského téla. Plati to i pro
pohybovy systém (bolesti zad, pocit tézkych nohou
aj.). I zde je mozné aplikovat masaz. Nesmi se provadét
u komplikovaného nebo rizikového téhotenstvi. Po-
uzivaji se mékké masdzni techniky, pfevazné ve formé
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dlouhych lehkych vytiracich hmatt. Nesmi se ptsobit
hlubokym prohmatem a tlakem. Tato relaxa¢ni masaz
je vedena ve formé hlazeni - dlouhymi povrchovymi
hmaty. Horni i dolni koncetiny se vytiraji hlavné ve
sméru od ruky po rameno a od chodidla do tfisla, hlava
akrk ve sméru od vlasaté ¢asti ke kli¢ni kosti. V poloze
na boku se mohou vytirat zada jak od hyzdi na krk, tak
obracené. Zada se mohou masirovat i v poloze vsedé.
Téhotna se nesmi pokladat na bficho a kontraindikaci
je masaz bri$ni stény. V pribéhu masaze se fyziotera-
peutka nebo masérka ma ptat na pocity masirované
zeny. V ptipadé neptijemného pocitu, byt i ndznakd,
a jakychkoliv zmén bticha se musi masaz prerusit!

Zavérem: vzhledem k hyperlordéznimu postaveni
patefe a nasledné bolesti zad téhotnych je mozné pro-
vadét klasickou maséz zad v poloze vsedé nebo v poloze
na boku - viz téz bolesti zad v kap. 5.3.7.

Kosmeticka masaz

Kosmeticka masdz je formou klasické masaze obliceje
(vizkap. 8.12.a obr. 8.5 b str. 401). Provadi se jednak ve
své klasické formé masaze kiize a svald obliceje a krku
ve zdravotnickych zafizenich po trazech a plastickych
operacich, jednak ve formé typické pro kosmetické
saldny za ucelem odstranéni zrohovatélych vrstev
kiize, leps$iho prokrveni ktize, zlepSeni turgoru kiize
a odstranéni sekrett mazovych a potnich 7ldzek. Casto
se tyto zplisoby kombinuji. Z uvedeného vyplyva, ze
uc¢inek masaze na jednotlivé struktury naseho téla je
z hlediska somatického a psychického lokalné celkovy,
tedy komplexni.

Ledova masaz — chladova masaz

Casto se pouzivaji oba nazvy. Rozdil je v tom, zda se
pouzije led, nebo jen vychlazend studena kapalina
(nejcastéji voda), nebo gel. Masaz ledem je provadéna
tak, Ze v papirovych nebo umélych kelimcich se necha
zmrznout voda a po zmrznuti se odstrani okraj kelim-
ku v rozsahu cca 2 cm vysky. Obracenym kelimkem
a vy¢nivajicim ledem se provadi masaz podélnymi
nebo cirkularnimi tahy tak, Ze kazdy nasledujici tah je
aplikovan na misto pfedchdzejicich. Druhy zptsob je,
7e se dfevéna $pachtle nechd zmrznout v kelimku s vo-
dou a po zmrznuti se obal kelimku odtrhne a s timto
jakoby nanukem se provadi masaz. Masaze se provadéji
lehce. Jiny zpusob je, Ze po potieni ledem se ledova
rozmrzld voda na kiizi roztira ru¢nikem. Utinek této
masaze je v hypalgezii dané krajiny a potlaceni bolesti.
Uzivaji se téZ studené obklady pomoci chladovych
vacki. Chladova masaz pomoci studenych vakii nebo
obkladt se praktikuje pti bolestivych sportovnich
muskuloskeletalnich poranénich a spasmech. Aplikace
prochazi tfemi az ¢tyfmi stadii, ovliviiuje hlavné ner-
vova zakonceni a snizuje krevni priitok v dané krajiné.
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Projevi se nejprve nepfjemnym pocitem, kdy nasleduje
pocit $tipani, paleni, svédéni a nakonec znecitlivéni.
To se projevi béhem 5-10 minut. Kontraindikaci jsou
artrotickd a néktera revmatologickd onemocnéni, vy-
razky na kazi, arterialni spasmy (Raynaudiiv fenomén),
chladové alergie, diabetes mellitus, arterioskleroticky
$patné prokrvené tkdné. Nutno dat pozor u starsich lidi!
Doba aplikace kon¢i chladovym znecitlivénim daného
mista po 5-15 minutach. Nesmi se aplikovat déle, aby
nedoslo k omrzlindm. Mize se aplikovat po zhruba
pulhodinové prestavce. Po aplikaci masirované misto
zCervena a otepluje se. MiiZe se pouzit pro zmenseni
bolesti v ,,trigger bodech, kde se po aplikaci ledové
masaze misto ,trigger” bodu lehce rukou natdhne
(O’Young et al., 2002). Ledova masdz se aplikuje hlavné
u sportovcil. V neurologii u kompresivnich neuropati,
napriklad pti ochrnuti n. peroneus za hlavickou fibuly,
kdy jsou ochablé extenzory bérce a noha je v plantarni
flexi — $picky prstt smétuji k podlaze (,,$pictus®), vedla
chladové aplikace ledového polstare ochlazeného na
+8 °C v krajiné hlavicky a kreku fibuly po dobu 10-15
minut ke zvy$eni nervové vodivosti a zvét$eni dorzalni
flexe bércovych extenzort (Rutkove, 2001). Nizsi teplo-
ty vedou ale i k neobratnosti a $patné pohyblivosti prsti
(podle osobniho sdéleni prof. MUDr. Jana Pfeiffera,
DrSc.). Vidy je tieba posoudit reakei pacienta a v pri-
padé nejistoty zkratit dobu aplikace chladu.

Hluboka frikéni masaz

Hluboka frikéni masdz se pouziva obezietné, krat-
kodobé po nékterych akutnich urazech svali, a to jen
v indikovanych pfipadech, aby se predeslo vazivovym
srustim svaltl s okolim. Provadi se i pti chronickych
zménach hloubéji ulozenych tkani. Masaz se provadi
jednim nebo nékolika prsty, které stla¢i pod nimi lezici
tkané hloubéji. Pohyb prstt se déje ve smyslu kruht
nebo trakce tak, Ze prsty se neposunuji, zistavaji na
jednom misté, ale museji se otacet tkdné pod nimi
lezici, coz terapeut citi. Uvolni se tak sristy v tkanich
a zatvrdld, nékdy i bolestivd mista, napfiklad myo-
fibralgicka.

Hluboka tkanova masaz

V literatufe se ¢asto pouziva termin hluboka tkanova
masaz. V soucasnosti neni obecné akceptovana defi-
nice. Je zde snaha separovat definici ,,hlubokd masaz*
a ,hluboka tkanova masdz“ Podle nékterych autord
termin hluboka masaz by mél byt pouzit na zakladé
intenci terapeuta 1é¢it hlubokou tkan pouzitim jaké-
koli formy masaze. Termin hluboka tkanova masaz by
se mél pouzivat k popsani nezavislé metody masazni
terapie, kterd utilizuje specificky soubor principt
a technik, jak je definoval Riggs (2007). Jde o znalost
vrstev téla a schopnost pracovat s tkéni v téchto vrst-

vach, tzn. relaxovat, prodluzovat, uvolfiovat a zajistovat
nejefektivnéjsi vzory energeticky Gi¢innou cestou, ktera
umoznuje dosazeni komfortnich parametra klienta
(rozbor viz Koren a Kalichman, 2018). Nicméné je
zde velka heterogenita technik a protokold a je tézké
dopidit se jasnych zavéra. Vysledkem je ¢asto skepse,
coZ je patrno z interview vyznamného rehabilita¢niho
pracovnika doktora Marka Hymana Rapaporta s dok-
torkou A. B. Kennedyovou (Kennedy, 2018), ktery se
vyslovil takto skepticky: ,,Lidé utrati biliony za masazni
terapii, ale neni zde jakychkoli diikaz, co se skute¢né
déje.“ Poznamka z morfologického hlediska: v danych
pojmech hluboka a hluboka tkanova se jedna o hrani
se slovy. V kazdém pripadé je kazda hlubokd masaz
i tkanovou masazi. Tkan je souborem stejného typu
bunék se stejnou funkci ulozenych bud na povrchu,
nebo v hloubce. Jde jen o techniku hmatd, kterymi
tkan v hloubce ovliviiujeme a které jsou pro hloubéji
uloZené tkané vhodné, a¢inné a neposkozujici. Miize-
me ji ovlivnit mistné, naptiklad jeden sval prsty (viz
frikéni techniky), nebo vétsi skupinu svald. P¥i hluboké
masazi se pouziva vytirani celych skupin svald pred-
loktim maséra (obr. 1.6, 1.7 P str. 27), velmi opatrné
i lokte, nebo pomoci kloubtl - seviend pést maséra,
napt. masaz chodidla (obr. 1.8 » str. 27). Pouziva se
spi$e u klientt svalového typu, ne hubenych (cave:
$picaty loket). Masér se vzdy musi klienta ptat, jak se
citi, protoze masirovani nesmi byt bolestivé.

Masaz u piedéasné narozenych déti

Forma specidlni taktilni masaze, kterd se v kombinaci
s flekénimi a extenénimi pohyby provadi na neonato-
logickych oddélenich nemocnic. U déti s podvahou
zlep$uje jejich hmotnost, motorickou odpovéd, celkové
chovéani a mineralizaci kosti (Hernandez-Reif et al.,
2001). Tato taktilni, kineziologicka stimulace se za¢ina
jiz od 3. dne po porodu az do obdobi, kdy mél byt radny
porod (Mathai et al., 2001).

Masaz u mentalné postizenych osob

Provadi se jako souddst alternativni 1é¢by naptiklad
u osob s Downovym syndromem, obdobné u lidi
postizenych Alzheimerovou nemoci (Roizen, 2005).

Masaz a détska mozkova obrna

Na posturalni stabilitu déti s mozkovou obrnou je
vhodna akralni koaktiva¢ni terapie, ktera se sklada
z tady fyzioterapeutickych intervenci. Jednou z nich
jsou i klasické ¢aste¢né masaze, které se provadéji po
dobu 20 minut. Jde o stimulaci motorickych center pro
koncetiny v mise vlivem aferentnich vzrucht (Kristko-
va Zwingerova et al., 2017).



Obr. 1.6. Hluboka masaz stehennich svalti (m. vastus latera-
lis, tractus iliotibialis) predloktim maséra

Masaz a produkce tepla

Vétsina masaznich hmatti je provadéna rytmicky.
Rytmickd masaz zad vede k bezprostfednimu zvyseni
teploty na dorzdlni strané téla, jakoz i ke zvy$ené varia-
bilité srde¢niho pulsu - sympaticka stimulace. Delsi
a Castéji provadéné rytmické masaze maji za nasledek
progresivni zlepseni distribuce teploty a regulace klidové
srde¢ni rychlosti, tedy cirkulace (Wilchli et al., 2014).

Masaz medem — medova masaz

Vétsinou se aplikuje na zdda. Med musi byt tekuty
a zahréty priblizné na télesnou teplotu, nejlépe ve vodni
lazni. Masér rozette efloraznimi hmaty med po zaddech
a zadni ¢asti krku nebo po koncetinach. Eflorazni
hmaty se odliduji od masdze s olejem vlastnosti, Ze
vrstvicka medu pfilne vice jak na kazi masirovaného,
tak i na prstech a dlanich maséra, tedy lepi se, a to
o trochu vice na celé dlani nez na prstech. Po nékolika
efloraznich hmatech se propracuji jednotlivé krajiny
plochou dlani tak, Ze se dlan lehce posouva a nésledné
pti ukonéeni hmatu se odtrhava od kiize. Masirovany
ma pocit lehké prilepenosti ruky maséra na jeho téle
a pii zvednuti jeho ruky pociti lehké $tipnuti. Vykon
je podobny tkonu pti barikovani, ale podstatné mensi
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Obr. 1.7. Hluboka masaz bedernich zadovych svali pied-
loktim

intenzity. Nékteré dal$i hmaty jsou provadény metodou
klasické masaze. V za¢atku tyto hmaty jsou pfijemné,
ale ¢im dal vice dochazi k ptilepovani a pfi odlepovani
dlané za¢ind mit masirovany silnéjsi pocit $tipani, coz
neni v poc¢atku na skodu. Timto zptisobem se kuze
s podkoznim vazivem lehce odtlacuje od spodiny -
fascie. Dochdzi k naslednému prokrveni - z¢ervenani
kiize a podkozniho vaziva. K tomu prispivaji i silice,
které jsou v medu pritomné (chemicka reakce). Klient
ma pocit tepla zad. Po del$im ¢ase masirovany poci-
tuje vice Stipani kiize az do bolesti. V této fazi, ktera je
nepfijemnd, je tteba prestat. Nasleduje omyti teplou
vodou a lehké osuseni. Doporucuje se nemyt mydlem
alespon 24 hodin. Nékteti masirovani se ale po masazi
bezprostiedné osprchuji. Priimérna délka masaze je asi
15-20 minut, néktef{ doporucuji az 30 minut. Zalezi na
citlivosti klienta, je tfeba se ho na pocity ptat a kontro-
lovat je. V ptipadé, kdy uz nastava neprijemny pocit, je
tfeba masaz ukoncit. Po masazi citi vétSina masirova-
nych protepleni zad, které pretrvava az nékolik hodin.
Pred procedurou je tfeba se zeptat, zda masirovany
neni alergicky na med, dalsi kontraindikaci jsou kozni
nemoci, o¢ni hypertenze a vyssi krevni tlak. Tlak by
nemél prestoupit hodnoty 150-160 mmHg - podobné
jako u manualni lymfodrendze. Dobré je zméfit tlak
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pred a po masdzi, event. béhem masaze. Dal$i kon-
traindikaci jsou nemoci srdce - je nutna konzultace
lékare. Problémem jsou i ochlupena zdda. Predpoklada
se, ze masaz ma detoxika¢ni Gc¢inek. Doporucuje se
iuartrotickych kloubt, ale je nutné nejprve vyzkouset
krats$i dobu masaze. Masaz je naro¢na i pro maséra.

Olejova masaz novorozenct hor¢icnym olejem

Masaz novorozenctl hotf¢i¢nym olejem je integralni
komponentou tradi¢ni péée v nékterych komunitach
v Asii, napt. v Nepdlu. Tato masaz, jez se aplikuje
dvakrat denné, mize novorozence poskodit, zvlasté
u predc¢asné narozenych déti - drazdi pokozku a za-
pacha. Nevhodny je hlavné tento typ oleje, protoze
jiné oleje, jako je slune¢nicovy nebo sezamovy, tyto
negativni vlastnosti nemaji. Navzdory negativnim
uc¢inkiim je masaz hof¢i¢énym olejem v téchto zemich
povazovana mistnimi 1é¢iteli za 1é¢ebnou. Podle jejich
predstav udrzuje teplo téla a snizuje neonatalni mor-
talitu (Mullany et al., 2005).

Masaz seniordi

Masaz je casto seniortim doporucovana nejcastéji
pro chronické bolesti zad, ale i sami seniofi masaze
vyhledavaji. S vékem pribyva nemoci a kontraindikaci
pro aplikace maséze (Janc¢ova et al., 2008). Je tieba se
ptét, zda netrpi néjakou zdvaznou chorobou, naptiklad
vysokym krevnim tlakem, epilepsii, a zda se 1é¢i. Rada
senjord je vSak ve velmi dobrém fyzickém stavu, jsou
orientovani, maji dobfe vytvoreny habitus - svaly
a kiize vykazuji dobrou trofiku, svalovou silu. V téchto
ptipadech je masaz akceptovatelna. Na druhé strané
jsou nékteti astenického habitu, tedy nebudeme apli-
kovat forsirovanou masdZ. Vékem miiZe, ale i nemusi
dochazet ke znatelnym atrofickym zménam. Zavisi na
zku$enosti maséra, dobrém posouzeni celkového ha-
bitu seniora a pfizptsobeni tomu techniky a provadéni
masaze — provadét ji jemnéji, nebo masirovat jen ¢ast
téla, v tomto pripadé jsou vhodnd zada. Na druhé strané
je tieba opatrnosti pfi masazi hrudniku - Zeber (moz-
nost fraktury). Nicméné byvaji maséfi ¢asto prekvape-
ni, Ze nékteti z téchto klientt (i slabé Zeny) se dozaduji
silné masaze. Plati to i pro cizince, vyzaduji ,strong®
masaz napt. pti hotelovych masazich. Senior ma horsi
termoregulaci (jako malé déti), proto by nemasirované
¢asti mély byt prekryty napriklad prostéradlem. Tento
zpuisob by mél byt ovsem dodrzovan u véech masazi. Po
ukonceni masaze je vhodné nechat chvili masirovaného
sedét napiiklad na masaznim stole. V ptipadé nahlého
poklesu tlaku totiz mtize omdlit. Po kratkou dobu této
adaptace musi byt masér nebo jina osoba u ného a hli-
dat ho. Totéz plati pfi postaveni. Nékteti nedoporucuji
provadét u seniorti celkovou masaz, pouze ¢aste¢nou,
a to nejvice unavené Casti téla (Sedmik, 1999). Byla

provedena kvalitativni a kvantitativni analyza vldken
m. vastus lateralis u 40 star$ich muzskych subjektti se
sedavym zaméstnanim ve véku 30-89 let elektronovou
mikroskopii a biochemickymi metodami. Bylo naleze-
no, ze v pozdnéjsim véku 50-89 let dochdzi k sekvenci
zmén ve vldknech skeletalni svaloviny. Byl nalezen
predominantné pokles vlaken diametru typu I, atrofie
vldken typu II byla odpovidajici. Predominance typu
vldken i u starsich subjektt byla ve vztahu k selektivni-
mu poklesu vlaken typu I s vékem. To také podporuje
moznou konverzi svalovych vlaken typu II do vldken
typu L. Procento tukovych kapének na plochu vldkna se
zvy$uje, zatimco mitochondridlni velikost a procento
mitochondrii na plochu vldkna se s vékem snizuje. Je
mozné, ze energetické pozadavky se snizuji s vékem a Ze
pokles mitochondrialni velikosti a procenta reprezen-
tuji odpovéd na redukované metabolické pozadavky
(Poggi et al., 1987).

Stari, svalova sarkopenie — tbytek svalové hmoty
a moznost restaurace

Podle encyklopedie Britannica je stari definovano jako
pocet progresivnich fyziologickych zmén organismu,
ktery vede ke starnuti nebo k poklesu biologickych
funkci, schopnosti organismu adaptovat se na metabo-
licky stres. Starnuti nenf nemoc, nybrz normalni vyvoj
individua. Stafi je komplikovany proces, ktery postihuje
de facto v8echny organy v téle, ale ne na stejné drovni.
To se tyka svaltl, ale i nddort. U nékterych velmi starych
lidi, kteti nemaji nadory a u nichz se vyskytuji casto
nadorové napojené mutace jejich genomd, ztstavaji
tyto mutace klinicky némé (podrobnosti viz Smetana
et al,, 2016). Ve stafi jde o bunéénou senescenci jako
pokracujici zastavu proliferace, tj. pferuseni buné¢ného
cyklu na podkladé molekularnim a genetickém (Lacey,
Mistrik 2020; Sourada, Kuglik 2020).

Svaly: u rychlych svalovych vlaken starsich lidi byl
zjistén pokles satelitnich bunék. V sarkopenickém
svalu muze pokles souboru satelitnich bunék a délka
telomer vysvétlit vys$si prevalenci svalovych postizeni
a zpozdénou svalovou regeneraci. Sarkopenie (tibytek
svalové hmoty) ve stéfi je dana narusenou balanci mezi
syntézou proteinti a rychlosti jejich degradace. Snizena
syntéza a zvySena degradace myofibrildrnich proteind
vede k pomalej$i obnové rychlosti restaurace svalovych
proteind, zvlasté kontraktilnich proteind, a vede tak
k poklesu svalové sily To$nerovd et al., 2010). Pokles
rychlosti proteintl je vysledkem transla¢niho procesu
(preklad genetické informace z mRNA do primarni
struktury proteinu), ktery je patrny u skeletalnich
svalll star§ich muzu, zatimco transkrip¢ni proces
(prepis genetické informace) je, jak se zd4, nezménén
ve srovnani se svaly mladych muzu. Skeletalni svalova
vldkna maji zna¢nou kapacitu regenerovat, coz zavisi
na poctu satelitnich bunék ulozenych pod bazéalni



membrénou a jejich oxidativni kapacité. Redukovana
svalova elasticita, zvy$eny tonus a ztuhnuti s dopro-
vodnym poklesem cytoskeletalnich proteint titinu
a nebolinu a obsahu kontraktilniho myozinového
proteinu svalovou atrofii doprovazi. Myopatické svaly
postizené stafeckou sarkopenii a glukokortikoidni
myopatii maji narusenou lokomoci, celkovou slabost
a zmen$enou kapacitu pro regeneraci - je zde snizena
syntéza myofibrildrnich proteinti. Katabolicka akce
glukokortikoidi a stafi skeletalniho svalu jsou téz
zavislé na funk¢nf aktivité svald.

Rezistentni trénink
Rezistentni trénink zvysuje prufez svalové arey celého
svalu a jednotlivych svalovych vldken a zvysuje velikost
a pocet myofibril. Tento trénink aktivuje i satelitni buri-
ky v zac¢atku stadia tréninku. M4 za nasledek hypertrofii
dvéma cestami:

e postizend vlakna regeneruji diky fuzi satelitnich
bunék - dokdzano inkorporaci H-thymidinu do
jadra svalového vlakna;

o dochazi k aktivaci satelitnich bunék ulozenych pod
bazalni membranou, dile k rozdéleni a ndslednému
fazovani jednotlivych myozinblastt s vysledkem
formovani do myotub.

Rezistentni trénink m4 za nasledek dal$i morfolo-
gické adaptace, jako je hyperplazie, zmény ve svalové
jemné architektute, ve zlepSené v myofilamentni den-
zité a ve struktufe pojivové tkdné. Rezistentni trénink
zvysuje rychlost syntézy myofibrilarnich proteint
(ptehled viz Seene, Kaasik, 2016). Masaz prispiva k této
¢innosti prokrvenim svald. Vyraznéjsi to byva u lidi,
ktefi maji hypertrofované svaly ptimo pod kiizi.

Pozn.: tento mechanismus neplati u pferuseného
svalu, protoze schopnost satelitnich bunék vytvaret
nova svalova vlakna je zablokovana rychlejsi syntézou
kolagennich vldken, ktera vytvéreji jizvu. Jizva jiz
nedovoli vytvofit novy sval, jizva je vii¢i svalu méné-
cennou tkani.

Masaz, body image a touha po idealu krasy

V dnesni dobé se hodnoti dobfe vypadajici mladistvy
vzhled, fyzickd zdatnost jak muzu, tak Zen a s tim
souvisejici dobré spolecenské postaveni. V dnesnim
obecném povédomi (ale ne u vSech lidi) je, Ze obézni
¢lovék neni ,krasny® a to ani nemusi byt nadmérna
obezita. Pfehnana $tihlost je povazovana za krasnou
aidealni. Honba za timto idedlem muiZze mit negativni
dasledky na psychiku. Vétsina Zen povazuje Stihlost za
idedl krasy, a tak nastupuje fada opatfeni pro ziskani
$tihlosti, naptiklad cviceni, diety, pfehled viz Duskova
(2010). Je fada publikaci, které se tykaji pojmu anato-
mické dokonalosti lidského téla. Dne$ni alfou a ome-
gou Zen je byt $tihla. Samozfejmé je to navazano na
fadu faktoru genetickych, navykovych - stravovacich,
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pohybovych aktivit. Velkou roli hraji hormony. Fyzi-
kalni aktivita je dulezita pro lidské zdravi. Ptirozeny
pohyb je antidotem obezity. Fyzicka aktivita je dilezitd
jak pro mentalni, tak pro fyzické zdravi, k tomu prispiva
aktivni styl zivota. D4 se Fici, Ze sport je krasa pohybu
a do urdité miry miize udrzovat ,krasu téla“ (obr. 1.9
b str. 30). Fyzikalni aktivita udrzuje lidi do vysokého
véku nejen ve smyslu télesného zdravi, ale také ve smy-
slu mentalnim. Je tak duleZitou kontrolou naseho téla.
Je ukazano, ze muzi jsou méné pripraveni zabyvat se
témito problémy - zménami (Fialovd, 2014).

Krasu lidského téla propagovali stati Rekové, a to
jak u divek, tak i u hochti. Jednim z prosttedki k do-
sazeni krasy byla i masaz. Z literarnich pramend vime,
7e Rekové péstovali kulturu téla. Jinosi navitévovali
gymnasia, coz byla sportovni zafizeni a $koly. Vstu-
povali do gymnasia nazi - gymnos v fe¢tiné znamend
nahy - obnazeny v télocviku. Zde si volili kréle krasy.
Kromé fady jinych parametrtt hodnoceni krésné po-
stavy zalezelo na tehdy vZitych propor¢nich rozmérech
casti téla. Ale i Zeny, i kdyZz v té dobé nemély stejné
spolecenské postaveni jako muzi, byly oceniovany pro
krasu. Tykalo to se jak zeny kréle Menelda Heleny, tak
i krasné a chytré hetéry Fryné, ktera stala modelelem
sochati Praxitelovi pro jeho sochu Afrodity Knidské.
Tvar postavy zalezel samoziejmé na geometrickych
rozmeérech ¢4sti téla, coz nebylo a neni u vSech néaroda
stejné. Recky sochat Polykleitos vypracoval teoreticky
i prakticky i systém propor¢nich vztaht stojici muzské
sochy, tzv. kdnon. Zivotopisec Plutarchos napsal o Po-
lykleitové dile: ,Krasa v uméleckém dile spociva na
mnoha ¢islech, ktera se $tastné spojuji prosttednictvim
proporci a harmonie.“ Recké sochaistvi je zalozeno na
spravném souboru propor¢nich vztaht. Naptiklad byl
zménén pomér hlavyavysky télaz1:7nal:8. Podle
Polykleita krasa spociva v symetrii vSech ¢asti lidské-
ho téla. Recké slovo symmetria znamen4 harmonické
usporadani ¢asti v celek (Bouzek, Ondfejova, 2004).

V Ceské republice se zachovaly pravéké modely
dvou rozdilnych sosek torza zen. Je to jednak Vésto-
nické venuse, stard asi 29 000 let (obr. 1.10 P str. 30).
Torzo predstavuje zenu-matku kyprych tvarti s velkymi
povislymi prsy, velkymi boky a silnymi stehny. Z hle-
diska dnes$niho chéapani se jedna o urdity typ obezity.
Na druhé strané z tohoto obdobi pochézi torzo mladé
$tihlé Zeny. Soska stara asi 23 000 let je tzv. Petfkovicka
(Landeckd) venuse (obr. 1.11 P str. 30), byla nalezena
nedaleko Ostravy a vystihuje dne$ni idol krasy. Svymi
rysy pripomind Picassovo kubistické ztvarnéni zeny.
Z rané doby bronzové (3200 az 2300 pt. n. 1.) pochazeji
kykladské figurky - torza tél byla formovana v podobé
dvou trojihelniki. Nejuzsi misto bylo v pase. Koncetiny
byly znazornény linedrné bez vyraznéjsich charakteris-
tickych dimenzi (obr. 1.12 b str. 30). Misty pfipominaji
egyptsky vzor. V archaickém feckém obdobi 650-480
pt. n. L. se charakteristika lidského téla jiz zménila,
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Obr. 1.9. Dnesni tvar mladé zeny — baletka Obr. 1.10. Véstonicka venusSe. Srovnej s nasledujicim ob-

razkem (odli§nost tvart).

Jde o &tihlou Zenu, ktera z dneSniho pohledu pripomind soucasné
moderni uméni (fotografie poskytnuta laskavosti fotografa Martina
Frouze, Archeologicky dstav AV CR, Brno).

(kresba akad. malif Jan Kacvinsky)



pod koznim povrchem vystupuje reliéf svalové struk-
tury. Jsou patrny svaly, ale jen nékteré. Znazornéni téla
se v dalsich staletich ménilo, napf. v postarchaické dobé
koleno flektované nohy je umisténo vyse nez druhé
(Hillowala, 2000).

Masaz tim, ze prokrvuje pokozku, méni barvu kiize,
pusobi zpocatku zéervendni, pozdéji zblednuti. Vibra-
cemi a eflorazi se povoluji jizvy a zlepsuji elastickoreo-
logické faktory kiize a podkozniho vaziva, protahuji se,
ale i zkracuji kolagenni a elastickd vlakna, tim se méni
napéti kiize a podkozniho vaziva - tonizace. Efloraz do
urcité miry odvadi - vytird - tekutou slozku tkani, ma
antiedematdzni ¢inek. V obliceji tonizuje kazi a do
urcité miry miize ¢aste¢né a na urcitou dobu vyhladit
vrasky (viz kap. 8.12.). To je doménou kosmetickych
masazi, provadénych olejem, emulzemi, ale i manual-
nimi lymfodrendzemi (provadéji se nasucho). Jsou
krajiny, které se o$etfuji témito zptisoby lépe (oblice;j),
jiné hife (napf. dekolt).

Klasické masaze zad i mékké techniky uvolnuji ztuh-
14 mista mezi kazi a fascii, ¢asto i bolestiva, a vysledkem
je, ze ¢lovék chape své télo 1épe, md lepsi pocity, zvysi
se mu sebevédomi, dobra pohoda, coz m4 vliv na dr-
zeni téla a pohybovy stereotyp. Zlepsi se tak i vizualni
efekt. Tento pocit je velmi dulezity, protoze ovliviiuje
nase psychické chovani. Kazdy chce byt do urcité miry
krasny a mit pocit ,dokonalého” téla. V tomto ptipa-
dé masaz neni jen prostfedkem svalového uvolnéni
a regenerace, coz je de facto medicinské piisobeni -
emocionalni zdravi, ale na druhé strané i prostiedkem
k uréitému estetickému pocitu krasy. Po masazi nikdo
nezhubne, jen trochu ztrati tekutinu. V dne$nim ko-
mer¢nim svété je fada masazi, které jsou aplikovany
a nabizeny Zendm za timto G¢elem. Aplikuje se napri-
klad ¢okoladova masdz, rizné zabaly (skoficovy, kavo-
vy) s naslednou relaxaéni masazi. Je tfeba ovSem zjistit,
zda klient neni na prislusnou ingredienci alergicky.
Nejvice je akceptovana klasickd masaz. Do urcité miry
se jednd o okamzity efekt — pocit hladkého, volného
(8tihlého) téla, coz je i neni opticky klam. Po masazi
na urcitou dobu masirovany zaujme jinou konfiguraci
téla. Kraci lehceji, trup vlivem uvolnéni, ale i aktivaci
svaltl zaujima vertikdlnéjsi postoj, $ije neni tolik strnula
atd. Rada masirovanych, zvlésté po aplikaci mékkych
technik, md pocit az nirvany - pocit blazenosti, ktery
se zvySuje béhem masaze. Masaz je tak jeden z pro-
stfedkil, kterym se snazime byt télesné a dusevné
dokonalejsi a prijimame jej s radosti. Otazkou ale
je, co si predstavujeme pod pojmem krasa.

Nékteré neobvyklé aplikace masazi, kombinace

svr

masazi a komplikace

1. Néktefi kombinuji akupunkturu spole¢né s ma-
sazi, napf. u onemocnéni lupus erythematodes za
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ucelem tpravy spanku a bolesti. Akupunktura byla
provadéna 20 minut a §védskd masaz také 20 mi-
nut denné po dobu 30 dnt s tydenni prestavkou po
prvnich 15 dnech. Obé dvé procedury provadél je-
den terapeut. Terapeutické u¢inky akupunktury se
pticitaji modulaci adrenergniho systému - 5-hyd-
roxytryptamin signalovému systému - a radé dal-
$ich (Mooventhan, Nivethitha, 2014).

. Byla provedena studie, kde pacienti hospitalizo-

vani na jednotce intenzivni péce byli oSetfeni téz
celotélovou masazi provedenou po dobu jedné
hodiny rodinnymi ptislu$niky. Masaz méla pozi-
tivni efekt na pacienty ve smyslu zlep$eni vitalnich
funkci (Vahedian-Azimi, 2014).

. Pocet indikaci, ale i Zadosti o masaz se zvysuje.

V Americe mezi rokem 2002 a 2007 stouplo pouzi-
vani masazi z 5 % (10,05 milionu) na 8,3 % (16,68
miliont). Masdz tak patfi dnes k nejpopularnéjsim
komplementarnim utilitim v terapii alternativni
mediciny v USA a Ciné. Maséze nemuseji byt vzdy
bezpecné, i kdyz frekvence vyskytu poskozeni je
mald (Benacka, 2019). Pro informaci: do kategorie
masazi jsou v USA (na rozdil od evropskych zemi)
zapocitavany také cervikalni a spindlni manipulace
patete, které mély nejvétsi vyskyt komplikaci. Pfi
téchto technikach miize naptiklad dojit k vertebro-
bazildrnimu postizeni. Prace Yina je zaloZena na
nékolika svétovych databazich (Yin et al., 2014).
Zpravy o komplikacich pti manipulacich s kréni
patefi se lehce rozchazeji. Jiz v roce 1985 §vycarska
spole¢nost pro manudlni medicinu uvedla jednu
lehkou neurologickou komplikaci pti manipulaci
u 40 tisic pripadi a zdvaznou neurologickou kom-
plikaci u jedné ze 400 tisic manipula¢nich proce-
dur. V literature byla popsana po manipulaci ztrata
védomi, radikulérni potiZe, disekovana sténa verte-
bralni nebo bazildrni arterie a intramuralni hema-
tomy, ¢erstvy vznik trombt nebo i organizovanych
trombti, a dokonce smrt. Rozsah postizeni zavisi
téz na kolaterdlni cirkulaci druhostrannych cév
(Dvorak, Orelli, 1985). Postizeni vertebralni tep-
ny se miiZze vzacné prihodit i pfi masdzi krku, a to
i u mladych osob. V jednom ptipadé k tomu doslo
po ptilhodinové masézi krku (cave: dlouhd masaz)
u tficetiletého muze. Masaz byla prerusena, jakmi-
le masér uslysel rupnuti na krku. Doslo ke strnuti
$ije, objevila se bolest hlavy, zvraceni, dvojité vidé-
ni, brnéni, ataxie. Rozvinul se iktus a. vertebralis
levé hemisféry mozecku. Magnetickd rezonance
odhalila ztazenou tepnu v useku V3 a V4 segmen-
td (zde velmi slabé C; a C, obratle). Zaroven bylo
zji§téno vpravo kaverndzni aneurysma tepny. Po
opera¢ni a medikamentdzni 1é¢bé doslo k upravé
béhem pil roku (Dutta et al., 2018).

. Taktilni (dotykovd) masaz je jemnou superficialni

formou maséze. U druhého typu diabetu doslo
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po této masazi k redukei o 0,8 % glykosylovaného
hemoglobinu. Navzdory malému signifikantnimu
ucinku na hemoglobin vysledky ukazuji, Ze taktilni
masaz mize ovlivnit metabolické markery 2. typu
diabetu. Masaze byly provadény po dobu 10 tydnd,
1x za tyden s relaxa¢nim cvi¢enim (Wéndell et al.,
2013).

5. Masaz a HIV. Masazni terapie zlepSuje vyvoj a rust
déti postizenych HIV, které ziji v neptiznivych
socidlnich podminkach. Tykd se prevazné Afriky.
Masaz ma mit vliv na dusevni vyvoj - v to pocitaje
sluch a re¢ (Perez et al., 2015).

Masaz hlavy — skalpu

Hmaty jsou de facto taktilniho rdzu. Provadéji se vétsi-
nou vSemi prsty ruky, takze dochazi jednak k lehkému
zatlaceni, jednak k pohybu skalpu. Jde o zptisob mékké
techniky, kterd ma za nésledek uvolnéni stresu, napéti,
vyvolava ptijemny pocit lehkého mrazeni. Pouziva se
pii prepracovani a depresich.

Zavérem: je zfejmé, Ze existuje fada masdznich
technik, které mohou byt podobné a propojené, ale
itada technik, jeZ se od sebe lisi. Nékteré jsou nevhod-
né. Casteénym pojitkem vétsiny technik je anatomie.
P1ilisna aplikace téchto technik v$ak nemusi pacientovi
nebo klientovi vzdy ulevit nebo prospét.

1.4, Zakladni masazni hmaty

Rozli$ujeme nékolik zdkladnich hmatt, které masér
pouziva v riznych sestavach podle masirované kraji-
ny. Nékteré hmaty jsou uzptisobeny tak, Ze ovliviuji
hlavné cévy kize a podkozi a méné svaly. V poslednich
nékolika letech se zjistilo, ze krevni priitok svaly se sig-
nifikantné zvys$uje kratkymi aktivnimi cviky. Z téchto
diivodtl nékteri maséti zac¢inaji masaz na koncetinach
1-2minutovym cvicenim. Sta¢i na dolni koncetiné
provést dorzalni flexi a extenzi chodidla, na horni
koncetiné flexi a extenzi v loketnim kloubu a ru¢nich
kloubech. Nelze-li toto cvi¢eni uskute¢nit aktivné,
miiZze je masér provést s koncetinami masirovaného
pasivné. Témito pohyby se nejen prokrvi svaly, ale
uvolni se i ztuhlé klouby. Po tomto kratkém cviceni
nasleduje masaz koncetiny.

Pro prehled zde uvadime hlavni hmaty, které jsou
zékladem klasické masaze. Instruktivné a podrobné
jsou popsany v rtiznych specilnich priruc¢kach o ma-
sazi, naptiklad v publikaci Masaz od Karla Zaloudka
z roku 1975 nebo v knize Zaklady masaze od Dagmar
Pavli a Josefa Kvapilika z roku 1994.

Efloraz

Efloraz (effleurage) je klouzavy pohyb (hlazeni, vyti-
rani) provadény rukou maséra na kiizi masirovaného.
Provadi se dlani, htbetem ruky, brisky prsti, palci,
patkami dlani (kolibkou - palcovymi a malikovymi
svaly dlané), nejcastéji v podélném sméru, krouzi-
vé v osmickach. Povrchova eflordz postihuje kiizi,
hloubkova zpracovava vSechny vrstvy vcéetné svald.
Hloubkova eflordz se provadi stojicimi prsty, ohnutymi
v hornim mezi¢lankovém prstu do tvaru koliku (hrabi),
predloktim, klouby prstd, vidlickovitym hmatem prsta.
Témito hmaty miizeme uvolnit svalovy spasmus. Povr-
chovou, jemnou eflordzi by méla masaz vzdy zacinat,
ale i kondit. Eflordzni tahy by se mély provadét smérem
od periferie k srdci, napiiklad od paty k tfislu. Tento
zpusob vyvolava hyperémii kize, kterd se projevuje
zCervenanim. Zlepsuje se tak prokrveni kiize a podkoz-
nich struktur. Efloraz a téZ frikce (viz déle) jsou metody;,
které umoznuji roztiracimi hmaty vstfebavani napr.
lé¢ebnych produktil. Tyto metody se hojné pouzivaly
v predchazejicich staletich, ¢asto k 1é¢bé koznich cho-
rob (alopecie, sklerodermie): napt. se aplikovala salicy-
lov4 mast - unguentum acidi salicylici 5% (Samberger,
1908), viz masdaz v dermatologii v 8. kap.

Hnéteni

Hnéteni (petrisaz, pétrissage, téz kneading) se provadi
hlavné na dlouhych svalech pomalym valenim, vlno-
vitym a krouzivym pohybem, pferusovanym odtaho-
vanim kozné-svalové fasy, kterou stfidavé odtahujeme



a povolujeme, nebo finskym zptsobem - spiralovitym
¢i klikatym pohybem (slalomem) prsty a dlanémi.
Valeni se provadi kolem podélné osy koncetiny, a tim
i svalu. Spiralovity nebo slalomovy zptisob hmatti svaly
vyrazné ovliviluje. Pfi pomalém provedeni se timto
zptisobem ovlivni jednotlivé svaly a jejich spasmy.
S mobilizaci svalti se aktivuje kiize, podkozni vazivo
a lokalni krevni cirkulace - vyrazné ovlivnéni svaltL.

Roztirani — tfeni

Roztirani - tfeni (frikce, friction, rubbing) je podobné
eflordzi, ale je intenzivnéjsi. Provadi se palcem (palci),
¢tyFmi nebo osmi prsty jedné nebo obou rukou, patkou
dlané, $petkou prsti, pésti rovnymi, spirdlovitymi,
osmic¢kovitymi a kruhovymi pohyby. Aby byl roztiraci
tlak zesilen, mohou byt prsty pokréeny nebo se ruce
prekladaji pres sebe — tlak v§ak nesmi byt ptilisny. Malé
ploché elipsoidni pohyby penetruji do hloubky tkané
a dochazi tak k pohybu tkani pod kiizi. Frikce se
pouziva kolem prominenci kosti, jako je ¢éska. Je téz
uzite¢nd kolem jizev, prerusi se tak adheze mezi kazi
a tkanémi. Roztiraci hmaty jsou vhodné hlavné pfi ma-
sazi kloubt a vétsich plochych svaltl. Touto technikou
se ovliviiuji hloubéji uloZzené svaly a bolestivé svalové
body (tender points). Technika prokrvuje kiizi a pod-
kozi, rusi svalové spasmy a rozrusuje i vazivové adheze
po starych poranénich. Tlak se v§ak nesmi prehdnét.

Tepani

Tepani (tapotement) je vytvareno lehkymi ddery jednou
rukou nebo stfidavymi tdery obou rukou masirujic
osoby, vétsinou pri¢né na podélnou osu svalu. Stimuluje
tkané ptimou silou nebo pomoci reflexu. Jsou rtizné
druhy tepdni, napt. celou plochou dlané a prsti nebo
dlani pokr¢enou do tvaru misky (cupping), nebo te-
pani, naklepani péstmi. Od tepani sekanim malikovou
hranou ruky (hacking) s tésné prilozenymi, napnutymi
prsty se dnes hlavné u hubenéjsich lidi upousti pro
mozny vznik mikrotraumat krevnich a lymfatickych
podkoznich cév. Navic pfi tomto zpisobu tepani mize
dojit u masérd, ktefi tuto praxi provadéji léta az desetileti
(maséfivlaznich), k chronickému poskozeni, deformaci
ru¢nich kloubti s naslednym ztuhnutim kloubd, $lach
a ke vzniku bolestivych fenoménii. Rada masirovanych
v$ak tuto techniku ¢asto vehementné vyzaduje. Je 1épe
ji nahradit tepanim misti¢kou dlani. Variantou tohoto
zptisobu je rytmické poklepavani prsty, $tipani a Skubani
$petkou (postipy - pincing), kdy se kiize dostava mezi
palec a $picky prsta.

Chvéni

Chvéni - vibrace jsou masérské hmaty vytvarené dlani
nebo dlanémi, $petkou prstu, které se provadéji na
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maximalné uvolnénych svalech. Zarazuji se téZ do sku-
piny petrisazi. Uvolnéni svalt se docili polohami, pti
kterych nejsou svaly napjaty, nejcastéji na flektovanych
koncetindch, napriklad pfi pokréené dolni koncetiné
v kolennim kloubu. Jsou rtizné formy chvéni, naptiklad
povrchové postihujici jen kazi a podkozi, vyttasani
koncetiny, pomalé kyvavé pohyby leziciho trupu a po-
dobné. Pomalé chvéni uvolnuje svaly, rychlé zvysuje
reflexné jejich tonus. Vibrace maji ¢asto uklidnujici
ucinek prevazné v 1é¢bé perifernich neuritid (Pardko-
va et al., 2008). Aplikuji se na zac¢atku nebo ke konci
masaze. Masaz provadéna ve sméru svalovych snopct
sval protahuje a odstrafiuje spasmus. Vibrace zvysuji
intramuskuldrni teplotu. Zvysuji téz svalovou aktivitu,
silu a vykonnost - tonickovibra¢ni reflex (Cochrane,
2013). Ijiné hmaty, napt. hnéteni, ptisobi téz vibra¢né.
Jsou vSak kratkodobé, protoze jsou provadény jen de-
sitky sekund. Méni se jejich lokalizace. Uvolnuji sval
a pusobi proti spasticité. Tyto vibrace se zdsadné lisi od
ptistrojovych vibraci. Ty mohou byt vysokofrekvenéni
i nizkofrekvenéni

Pristrojovy vibracni celotélovy trénink. Celotélo-
vé vibrace se dnes pouzivaji k rozvoji svalové sily, flexi-
bility, zlepseni hustoty kosti, dale k urychleni regene-
race, zotaveni. Neredukuji véak hmotnost a neoddaluji
stari. Celotélové pristrojové vibrace byly zhodnoceny
v nasi literature jak pro jejich nezddouci, tak i pozitivni
ucinky (Pavld, Strachotovd, 2011). Upozornujeme, Ze
mohou predevsim u osob stfedniho a starsitho véku
vyvolat zanét slinivky bri$ni nebo Zlu¢niku, bolest hlavy
a fadu dalsich komplikaci (Kerschan-Schindl, 2001).

Zavérem

Ve svété se pouziva fada masaznich technik. Hmaty jed-
né techniky se ¢asto prolinaji s hmaty druhé techniky.
Zakladni masdzni hmaty jsou svym prtibéhem stejné,
ale lisi se v technice provedeni, tedy jakou rychlosti je
hmat provadén, jakym tlakem je aplikovan (stalym,
prerusovanym, stuptiovanym a zeslabovanym), délkou
tahu, kterymi a kolika prsty je hmat veden, na které
tkané je smérovan. V nékterych odbornych pracich se
uvadéji lepsi vysledky pii pouziti jinych technik, nez
je masaz (viz kap. 7.1.2.).

Obecné plati, Ze masaz provadéna rychleji vedenymi
hmaty ovliviiuje spiSe povrchové ulozené struktury,
tedy ktizi, podkozi a povrchové svaly. Hlubsi vrstvy
svalu se lépe ovliviiuji pomalymi hmaty a hlub$im

vevys

pohmatem. Nejzietelnéjsi je to u masaze zad.

Fyzioterapeuti a masériby ukazdé techniky méli
védét, jak ji aplikovat, na kterou lokalitu téla ji pou-
Zita pro¢jiaplikovat! Je-li masaz spravné aplikovana,
d4 se nadnesené Fici, Ze vede k obnové ducha a téla.



34 | Aplikovana anatomie pro fyzioterapeuty, maséry a pfibuzné obory

1.5. Kontraindikace masaze

Kontraindikaci masaze jsou nékteré lokdlni chorobné
stavy, jako je lymfedém nebo zanéty lymfatickych cév,
akutni zanéty svalstva, Slach a kloub, kize postizena
ekzémem, plisni, povrchové i hluboké zanéty zil, nebo
celkové chorobné stavy, jako je horecka, nadorové
procesy, zanéty pobfisnice. Po tézkych sportovnich
utkanich nebo vykonech se doporucuje odlozit masaz
o nékolik hodin. Nemasirovat matefskd znameni, ne-
rovné, vystouplé, cernohnédé zbarvené skvrny a pihy!
Pfi pochybnostech a nejasnostech vzdy konzultovat
s ptislusnym odbornym lékafem.

Masaz a onkologické onemocnéni

U onkologicky nemocnych dochazi k reflexnim zmé-
ndm:

lokalné v oblasti jizvy nebo nadoru;

vzdalené zfetézenim funkénich poruch;

vyskytem velmi vzdalenych centralnich poruch

Fizeni motoriky, které jsou spoustény chronickou

bolesti a jsou iniciovany poruchami mozkovych

korovych funkeci a podkorovych center.

I zde je 1é¢ba odli$nd u rtiznych postiZeni, a to jak
lokalnich reflexnich, tak u segmentovych reflexnich
zmén. Jednou z lé¢ebnych metod je klasicka lé¢ebna
masaz k ovlivnéni svalovych ,trigger” bodu pti lokal-
nich reflexnich zménéch (Jandova, 2005).

Masaz mize zmirnit bolesti i ndladu u pacienti tr-
picich nadory, a to jak tficetiminutova klasicka masaz
nebo jednoduchd dotykova masaz — mékké techniky.
Céstecné vysvétleni lze nalézt u vratkového systému
(Fiedl 2014). Podobné jako ulymfodrendze i u normal-
nich masazi vyvstava otazka, zda je vhodné je aplikovat
pti lé¢bé onkologicky nemocnych.

e Vzdy se nardzi na mytus, Ze masaz mize byt prici-
nou metastazovani.

Neni jednozna¢ny pohled na masaz.

Mame nedostatek terapeutt znalych obecnych

principti masdze.

Cést vefejnosti se domniva, ze manipulace jako
tfeni a hnéteni neni vhodnd pro onkologicky nemocné.
Druha ¢4st je akceptuje, ale jen u pacientt, ktefi jsou
v remisi, plné zotavenych. Masaz je formou syste-
matického dotykani. Nicméné i onkologicky pacient
je dotykdn a vySetfovan napriklad lékatem. Také se
dotykd sam sebe pfi rtiznych ¢innostech, naptiklad
se utird nebo tfe ru¢nikem, hybe koncetinami, chodi
apod. V soucasné dobé neexistuji pravidla a smérnice
pro masaze, ani pro jejich provadéni u onkologickych
onemocnéni. Klienti a terapeuti se ¢asto domnivaji, Ze
silny hluboky tlak je nutny, aby byl dosazen o¢ekavany
vysledek, coz neni vzdy pravdou. Dillezitym pravidlem
je, aby se terapeut vyhnul postizenym oblastem téla.
Z tohoto dtivodu je potteba najit specialistu, ktery se

témito problémy zabyva. V Evropé i v Americe miliony
lidi prezivaji zhoubné onemocnéni - nemaji viditel-
né a ani medicinsky (biochemicky, rentgenologicky
a dal$imi metodami) zjistitelné metastazy, presto Ziji
normélnim Zivotem, to znamena, ze cvici, zIézaji hory,
lyZzuji, plavou atd. Pohybuji tak intenzivné svaly, kazi,
coz lze povazovat za masaz. To vée svéd¢i u této sku-
piny pacientii i pro provedeni masaze. Svédska masdz
a mékké techniky redukuji strach a bolest a umoznuji
lepsi spanek. Opatrné myofascidlni uvolnovaci tech-
niky jsou efektivni v 1é¢eni dyskomfortu a bolestivych
syndromd, které se vyskytnou po chirurgickych inci-
zich ¢i po ozareni vyvolavajicim fibrézu a adheze. Tyto
techniky mohou zvysit rozsah pohybu a schopnost
zvladani aktivit denniho Zivota. Dulezité je, aby ma-
saz nebyla provadéna pri ovéifenych metastazach,
sem patfi i forenzni diivody a je nutna konzultace
slékafem. Manipulac¢ni techniky véetné masazi jsou
kontraidikovany v misté metastatického postizeni
skeletu i v sousednich segmentech (Hradil, Kittle-
rova-Travnickova, 2007). Spravné by mél byt pacient
pred zapocetim maséze o svém stavu informovan a mél
by dat pisemny souhlas, Ze chce byt masirovan. Je tre-
ba, aby terapeuti specializujici se na onkologii prosli
specifickym vycvikem, ktery je nutny pro dosazeni
téchto benefiti (MacDonald, 2014). Byly provedeny
také pokusy, kdy masdz méla redukovat symptomy
malignich ascitd. Jednalo se o 15minutovou lehkou
jemnou masaz abdomindlni stény provadénou po
dobu ti{ dnit. U¢elem maséze bylo psychické ovlivnéni:
snizeni deprese, tizkosti a navozeni pocitu pohody.
Intervence ale neméla ti¢inek na bolest a inavu, $patné
traveni, kratkost dechu, mobilitu a véhu téla a ospalost.
Nebyla tak vhodna. Masaz neodstrani ascites se v§emi
jeho formami, jen momentdlni depresi. Navic byla
provadéna velmi kratce (Wang et al., 2015).



1.6. Kritické nazory na masaz

Z udaju v literatufe vyplyva, Ze napiiklad sportovni
masdz se uziva jako metoda, ktera je u sportovct jak
prevenci, tak lé¢bou urazi. Je povazovana za fyziote-
rapeutickou metodu, kterd zvy$uje svalovou relaxaci
(Nordschow, Bierman, 1962; Wiktorsson-Moller et
al,, 1983), podporuje potrazové zotaveni pohybového
aparatu, omezuje svalovou tenzi a ilnavu (Dubrosky,
1982; Tiidus, Shoemaker, 1995; Smith et al., 1994),
redukuje bolest a anxiozitu, urychluje proces hojeni
(Starkey, 1976) a zvysuje rozsah pohybti v kloubu. Tim
nasledné zvysuje atletickou vykonnost (Rinder et al.,
1995). Na druhé strané masaz vyvolava u sportovce
uklidnujici pocit. O fadé téchto vlastnosti se v soucasné
dobé¢ diskutuje s argumentaci, ze nejsou védecky po-
tvrzeny modernimi metodami. Chybéji exaktni studie,
které by potvrdily sou¢asné nézory na funkci masaze
(Weerapong et al., 2005). Z jinych studii vyplyva, ze
masaz neni jedinou u¢innou metodou v odstrafiovani
potiZi, které ¢asto dlouhodobé trapi pacienty s rdznymi
poruchami pohybového aparatu. Otazkou je i urceni
spravné diagnozy, na jejimz zédkladé se rozhodne,
zda masaz aplikovat, nebo ne. Dalsi otazkou je, zda
je masaz, v¢etné zvoleného druhu, vhodna pro dané
poskozeni. Pfi rozhodovani, zda masaz pouZit, je tieba
uvazit aplikaci masaze jako samotné fyzikalni metody
nebo v kombinaci s jinym druhem fyzikalni terapie,
nebo uzit jinou fyzikalni metodu bez masdze.

Jako priklad uvadime rozsahlou studii skupiny
fyzioterapeutti z databaze Cochrane (Haraldsson et
al,, 2006), kterd se zabyva bolesti pohybového aparatu
krku. V praci zpracovéavaji vysledky masdze pro me-
chanickou bolest krku: 19 studii na 1395 ucastnicich.
Pacienti byli rozdéleni do tfi skupin: na akutni - 30 dnd
bolesti, na subakutni - potize pretrvavajici 30-90 dndg,
chronické - déle nez 90 dnii. Masaz byla provadéna
u pacientt ve skupinach s diagnézou 1. myofascidlni
bolesti, degenerativni zmény pohybového aparatu krku,
mechanické poruchy krku véetné poranéni kréni pétete
typu ,,8lehnuti bicem® (whiplash injury), 2. poruchy
krajiny krku s bolesti hlavy, 3. poruchy krajiny krku
s radikuldrnim drazdénim. Pti srovnani vysledku
masaze oproti akupunkture byly u akutni skupiny
vysledky lepsi po akupunktute nez po masazi. Nebyly
v8ak zjistény rozdily u skupiny subakutni a chronické.
Nebyl rovnéz rozdil mezi vysledky pohybového cviceni
a masazi. Ackoli masaz v fadé aplikaci nebyla tou pra-
vou benefitni metodou, jeji aplikace spolu s ostatnimi
postupy (frikce na ,,trigger bodech spolu s myofascial-
ni technikou) a ultrazvukem byla signifikantné lep$i nez
jina terapie chronickych mechanickych poruch krajiny
krku. Podobné je tomu u jinych modifikaci, napfiklad
masdze spolu s trakci a cvi¢enim nebo elektrostimulaci.
V zavéru prace autofi masaz na jedné strané uznavaji
jako prospésnou fyzioterapeutickou metodu lécby,
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na druhé strané si nejsou jejim tGc¢inkem za uréitych
okolnosti jisti. P¥i multimodalnim zptsobu léceni
ziistava uloha masdze nejasnd. Zdtraznuji fakt, Ze jed-
notlivé formy masdze je nutné zpracovavat a hodnotit
samostatné z hlediska védecko-medicinskych pravidel
avysledky vtomto duchu publikovat. Je potteba provést
pilotni studie, které by charakterizovaly 1é¢bu masézi
z hlediska frekvence, trvani a poctu aplikaci, masazni
techniky a optimalni 1é¢by.

Pochybnosti o uéinku masaze — nejasné tcinky
masazi

Sport
Ve studii Novakové a spol. (2009) nebyl prokazan po
sportovni zatézi vliv ndsledné okamzité pétiminutové
masaze na tuhost m. triceps surae. Nebyly nalezeny roz-
dily v tuhosti svalu m. triceps surae mezi masirovanymi
a nemasirovanymi zdravymi jedinci. Pétiminutova
masaz se uskutecnila bezprostfedné po anaerobnim
cviceni. Méfeni bylo provedeno myotonometrem. Bylo
pouzito nékolik masaznich hmati, z toho tfi minuty
z celkovych péti byly vénovany metoddm hnéteni.
Vysledky:

e Stav tuhosti svalti nebyl po zatéZi a masazi rozdilny.

o Pfiporovnani vlivu masaze na tuhost svald ve srov-
nani s pasivinim odpocinkem (pétiminutovy pasivni
odpocinek - leh na zadech) autofi nenalezli rozdily
v tuhosti svalu m. triceps surae.

e Doglo v8ak k posunu vnimani bolesti u svali smé-
rem k niz$im hodnotdm jak ve skupiné klidové,
tak ve skupiné s masdzi. Pfesto jedinci, ktefi byli
masirovani, vnimali sniZeni pocitu bolesti svalt
vice nez jedinci, ktefi pasivné odpocivali. Z téchto
davodu vlivem pozitivntho vnimani maséze jako
prostredku regenerace se jevi masaz vhodnéjsi. Jde
tedy o psychologicky vliv masaze (viz tam).

V jiné préci nebyla zjisténa redukce svalového ztuh-
nuti a vyznaénd rekonvalescence po cviceni. Tykalo se
m. rectus femoris, m. biceps femoris, m. tibialis anterior
am. gastrocnemius, a to az po dobu 96 hodin po sou-
stavnych cvi¢enich. Benefi¢ni i¢inek nebyl pozorovan
(Kong et al., 2018).

Komenta¥. Je zde diskrepance mezi namérenymi
stejnymi hodnotami tuhosti svalu a subjektivnim
pocitem snizeni bolesti. Vyvstava proto otazka: klame
mozek, nebo opravdu je zde snizend hladina bolesti
(receptorti bolesti, retikularni formace, thalamu), a to
i u nemasirovanych jedinct i pfi pretrvavani tuhosti?
Uéinkuje masadZ nezavisle na pretrvavani tuhosti?
I kdyz na jedné strané se pochybuje o t¢innosti spor-
tovni masaze, miiZe tato otazka vyvstat i u masazi, které
jsou masivné provadény u Siroké nesportovni vefejnos-
ti. K tomu je tfeba dodat, Ze zalezi hodné na masérovi,
na jeho erudici a na kvalitnim provedeni masaze.
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Vlivem komercionalizace fada masérti neprovadi
masaze lege artis, nedodrzuje postupy, délku masirova-
ni a ¢asto chybi kvalitni provedeni hmatt. Kdo vyuziva
masérské sluzby a ma zkusenosti s vice maséry, nakonec
si vzdy vybere toho maséra, ktery odvede masaz kva-
litné, ulevi od urcitych problémd, a k nému se vraci.
Z téchto faktorti vyplyva nespokojenost klienta a masaz
se mine Gc¢inkem. Jde tedy o snahu vydélat penize, ale
bohuzel na ukor kvality.

Demence
Utinek masazi na demenci neni tiplné zndm. Co se tyce
masazi, coz je de facto ur¢itd forma dotykani, nebyly
publikovany Zadné relevantni vysledky (Dahm et al,,
2014 - norsky vyzkum).

Masaz a dekubity. Je masaz provadéna za ucelem

prevence dekubitd Skodliva?
U dlouhodobé lezicich pacientti dochazi na predilek¢-
nich mistech k vytvoreni tlakovych (dekubitalnich)
viedu (obr. 1.13 P str. 36). Dekubity - prolezeniny
jsou kolonizovany rtiznymi druhy bakterii, které jsou
zdrojem celkové sepse. Vyskytuji se jak v domacim, tak
v nemocni¢nim prostfedi, nej¢astéji na predilekénich
mistech, kde jsou kosti velmi blizko k povrchu kize -
ktizova oblast, pata, v misté sedaciho hrbolu - tuber
ischiadicum. Mohou se vyskytnout de facto na témér
jakémkoli misté na povrchu téla, napt. na temeni hlavy,
i kdyz méné casto. Zalezi na tom, na které ¢asti posti-
Zeny ve stavu relativni nebo stdlé nehybnosti lezi, zda
na zadech, na boku (dekubitus bo¢ni strany kolennich
kloubti a kotniki), nebo na btise, kdy mohou vznikat
dekubity hfebene panevnich kosti. Na vzniku dekubitii
se podili nékolik fyzikalnich faktoru:

o tlak - svisla sila télesa ptsobici ve smyslu gravitace
na podlozku - v tomto ptipadé je nejvice stla¢ovana
nejmeékei spodni ¢ast téla, to jest podkozi s cévami
a nervy, dale o néco tvrdsi kuze a svaly, to vSe mezi
kosténou ¢asti a podlozkou, tedy ltizkem;

e tfeci (tfeni) a stfiZzné sily pusobici pfi neadekvat-
nich pohybech, tj. stale na jednom misté.

Vznik dekubitt je zavisly na dobé, po kterou tlak
pusobi, a na intenzité tlaku. Pfi¢iny vzniku dekubitt
jsou razné: tézké pooperacni stavy, misni léze, po
ptiloZeni sadry a mnoho dalsich. Prichazi zde i otdzka
starsich a mladych pacienti. Bylo vypracovano nékolik
klasifikaci vyvoje dekubitti. Jednu znich zde uvadime,
jiné viz K¥iz et al. (2019).

1. stadium - ostfe ohrani¢ené zarudnuti - erytém
kize - prekrveni kiize, kize je zarudld - dilata-
ce cév, nedocha zi vSak jesté k patologické poruse
mikrocirkulace. Pti zruseni komprese kize zbled-
ne. Toto stadium je pti lé¢ebném zasahu reverzi-
bilni.

2. stadium - neblednouci ptekrveni ktize: kiize po-
stizeného mista je zarudla a mirné vystoupla - zfe-
telny edém, poskozeni epidermis ve formé puchyre
nebo mélkého krateru - nezasahuje do podkozi.

3. stadium - nekroticky vted, ulcerace postupuje az
k fascii $lach a svald, ta zastava neposkozena.

4. stadium - vfed je rozsahly, dochazi k rozpadu fas-
cie, jsou postizeny svaly a Slachy, svaly jsou oteklé
a zanicené.

5. stadium - nekroza svald, svalova tkan se rozpada,
je rozbredld, putridné pachne, nekrotické zbytky
maji zlutozelenou barvu, nekréza a infekce precha-
zi na kost.

Obr. 1.13. Casta mista dekubitii (chybi zde vyobrazeni lokte)
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1 patni kost 6 tuberculum ischiadicum
2 kotnik 7 hieben kosti kycelni
3 tuberositas tibiae na predni strané 8 kifZova kost
kolenni krajiny 9 obratle
4 patella (zde z boku) 10 lopatka

5 trochanter major 11 zahlavi (okciput)



Terapie je multimodalni: polohovéni, dodrzovani
hygieny, udrzovani postizeného v suchu, spravnd vyzi-
va, zavodnéni, specidlni matrace aj. Jednou z aplikaci je
i masaz, kterd se provadi jako prevence dekubitil. Masaz
v nemocnicich provadéji vétsinou sestry. Praktikuje se
krouzivymi pohyby, spise frikénimi, rukou, nejvice na
hyzdich a na patach - kruhova masaz. Na kiZi se ne-
aplikuji drazdivé masti. Od masaze se o¢ekava uvolnéni
stlatené podkozni tkané, prokrveni ischemizovaného
erytemat6zniho mista (stdza zilni krve na jedné stra-
né, na druhé $patny pritok arteridlni krve), podkozni
struktury maji dostat pivodni charakterické rysy
kiize. Pfi prvnim stadiu dekubitil je pokozka zarudlejsi
(erytém) a pri stlaceni kuze prstem (palcem) zbéld,
coz by mélo odpovidat jesté dobré reakci krevnich
kapilar. Tento fenomén je patrny i u normalni pokoz-
ky. Za normalniho stavu pfi rychlém odtahnuti prstu
je patrné, ze normalni kuze zbélela pod prstem, coz
pretrvava pouze jednu vtetinu, pak rychle vymizi. Po
ukonceni tlaku béhem jedné vtetiny se kiize zbarvi tak,
jak vypadala pred stiskem. Néktefi namitaji, Ze tento
test neni spolehlivy, protoze jiz v 1. stadiu mohou byt
cévy poskozené a podkozni tkan ischemickd. Za tohoto
stavu néktef{ masaz nedoporucuji.

Popieni masaze u dekubitt. K tomuto vysledku
se doslo nasledovné. V ¢lanku Duimel-Peetersové
(2006) a Dysona (1978) a nasledovné Guyové (2011)
byla fe$ena otdzka, zda masaz prospiva, nebo ne-
prospiva v hojeni a prevenci dekubitd. Opis téchto
nazort byl prezentovan i v na§em casopise Florence
(5/2012). I kdyz masaz je jistym zptisobem blahodarna,
je za nékterych okolnosti (naptiklad jako prevence
dekubitt) kontraindikovana, viz jmenované autory.
Nékdy je obtizné rozpoznat, ze je kiiZe zanicena nebo
jsou poskozené cévy (erytém - zalervendni), zvlasté
u osob s tmavsi kiizi. Sestry se mnohdy domnivaji, Ze
pravé témto pacienttim by mohla masaz jako prevence
dekubitt prospét. Vétsina sester provadéjicich masaz
kona v dobré vite, Ze pacientiim prospivaji. Za téchto
okolnosti se sestry ptaji, zda provddéni masaze, to jest
tfeni kuze cirkularnimi hmaty, které jsou provadény
na hyzdich a na patéch, pomahaji. Je mozné, ze je zde
nespravna interpretace, a to jakou masaz aplikovat.
Jak jiz bylo zminéno, néktefi terapeuti véetné sester
tikaji, Ze masaZz neni vyznamna pro prevenci dekubitt
a ze masaz, kterd se vyucuje v masérskych kursech,
je cilena na zdravé lidi pro pocit dobré kondice nebo
na star$i populaci, kterd trpi napriklad artritickymi
zménami, ¢aste¢nou blokaci patere nebo stresovymi
stavy, a tim se od preventivni masdze lisi. Tito autofi
zdtiraznuji, ze mize dojit ke zhors$eni jiz poskozené
tkané. Odivodnuji tento postup tim, Ze neexistuji
zadné dukazy, které by svéd¢ily, ze masaz pomaha
v prevenci dekubitd. Jsou rtizné interpretace a definice
masaze, coz svéd¢i o tom, Ze neexistuje standardni
ptistup. Masirovani pacient ohrozenych vznikem
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dekubitt, ktet{ maji zanicenou ktizi, mize zhorsit jiz

vzniklé poskozeni.

Tyto prace uvadély, Ze zde nejsou dostate¢né di-
kazy a zkousky zavrhnout tuto masazni terapii jako
preventivni 1é¢bu tlakovych dekubitd (Zhang et al,,
2015). Rada studii navrhuje, Ze mas4zni terapie mize
byt uzite¢na pro prevenci vyvoje dekubitd. Vysledky
jsou rozporuplné. Neni zde srovnavaci studie tykajici
srovnani s placebem, standardni pé¢i nebo jinych in-
tervenci pro prevenci dekubitt u ohrozené populace.
Vyvstavaji tu nasledujici otazky:

e Redukuje masaz incidenci dekubitti jakéhokoliv
stupné?

Je masaz bezpeénd (kratkodoba, dlouhodob4)?

Nebylo publikovano, co jsou ,neptiznivé vlivy

aucinky spojené s masazi“. Nebyly provedeny kom-

parativni studie hojeni dekubitt u jednoho pacienta,
ktery byl postizen dvéma dekubity - u jednoho
aplikace masaze, u druhého bez masaze.

e V fadé medicinskych spole¢nosti zabyvajicich se
ranami nejsou publikovany daje o restrikci masaz-
nich metod - Ovid MEDLINE, Cochrane Central
Register of Controlled Trials (CENTRAL) atd.

Komentaf. Je tfeba odlisit dvé masaze: typickou
standardni masaz a kruhovou masaz pouzivanou pfi
dekubitech.

Prvni, standardni masaz mize relaxovat pacienty
a prispivat k emociondlni pohodé pacientu. Je dobte
proveditelna u pacientd, ktef{ dobte spolupracuji a jsou
relativné dobfe mobilni. Nemusi se aplikovat v celém
rozsahu, jen na volnich ¢astech téla, zavisi na fadé
okolnosti. Samoztejmé je kontraindikovana za urcitych
podminek, napt. kdyz je ktize zanétlivé zménéna, nebo
je zde moznost, Ze budou poskozeny cévy. Pacienti jsou
ohrozeni vznikem dekubiti, kdyz je kize zménéna
zanétem, jakoz i pti zblednuti erytému (tlak prstu). Je
tfeba masirovat leziciho viceméné lege artis od zacatku,
kdy vime, ze bude dlouhodobé lezet a nema jesté nazna-
ky tvorby dekubitt. K tomu patfi imperativ — nutnost
polohovani pacienta (zmény polohy), ¢imz se predejde
stalé kompresi predilek¢nich mist. Je uzite¢né provést
masaz téchto mist.

Druhé, kruhova masaz se vice pouziva na pre-
dilek¢nich mistech, kdy je pacient imobilni, ¢asto
$patné spolupracuje, ma velkou hmotnost, tulohu
hraje i mensi pocet personalu. V kazdém pripadé
takto aplikované pohyby jsou jen jednou ze soucasti
masdzZe. Za téchto okolnosti se nedd srovnat masaz,
ktera se provadi klasickym zptisobem, s masazi ran.
Nelze jednoznac¢né tvrdit, Ze masdz je v téchto pii-
padech pri¢inou zhor$eni. Na to nejsou relevantni
dukazy, at jiz je pacient oSetfovan praktikovdnim
dnesnich lé¢ebnych metod s eventudlni doprovodnou
masazi lege artis, nebo bez ni. 0spé§né 1é¢ba zavisi
na predevsim kvalité oSetfovani, v tomto pripadé
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se jedna o casté polohovani. Bylo zjisténo, Ze tlak
70 mmHg zastavi vstfebavanilatek do ktiZe a cév pod-
kozi. Prvotni premisou je odstranit permanentni tlak.
Jestlize tento hlavni aspekt neni dodrzen, dojde k roz-
padu ktize a podkozi a vzniku dekubitii, masaz zde
nepomtize. Cévy stlacené ktize trpi stazou krve, tkan
se dusi. Kiize musi dychat. Je-li jiz vytvoren dekubit
s rozpadem rany, je masaz neefektivni, a nastupuji
proto jiné metody 1é¢by, naptiklad chirurgicka. Je to
otdzka dostate¢ného poctu erudovaného persondlu,
jejich obétavosti v provadéni ¢astého a pravidelného
oSetfovani. Je to ale i otdzka pacienta, jeho spolupra-
ce. Z daného vyplyva nezavrhovat masaz. Vzhledem
klehkému edému, ktery za téchto okolnosti je u lezici-
ho pacienta vzdy jiz za nékolik hodin az dni pfitomen,

nabizi se od mista nejvétsi komprese provést lehkou
efloraz radidlnimi sméry - odc¢erpat tak stagnujici
tekutinu s katabolity. Zaroven je tfeba pozorovat,
zda nedochdzi ke zménam, které by signalizovaly
zlep$eni nebo zhor§eni masirované krajiny. Je tfeba
podle okolnosti, to znamena, zda zdravotni stav tomu
dovoli, masirovat (i kdyZ ne v plném rozsahu) okolni
zdravé struktury. Dale je tfeba se zeptat pacienta,
jak se po masazi citi, zda dojde k tlevé od bolesti.
Vétdina pacienti vihima masdz intenzivné a pozitivné.
Zavaznéjsi problém byva u pacientt v bezvédomi. Jde
0 praci naro¢nou a nelehkou.

Zavérem: castym polohovanim je tfeba zabranit
permanentnimu tlaku na kaZi. Masaz ma vyznam
predev$im v prevenci vyskytu dekubiti.
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2. STAVBA LIDSKEHO TELA

Zakladnim predpokladem spravného ovlivnéni jednot-
livych struktur lidského téla masazi je znalost anatomie.
Uvadime hlavni druhy tkéni, které jsou zpracovany
tak, ze jen ta ¢ast problematiky, ktera je potfebna pro
masaz, je uvedena rozsdhleji, ostatni jsou zminény
pouze orientacné.

2.1. Obecna anatomie

Zakladni morfologickou a funkéni jednotkou lidského
téla je bunka, cellula, kterd se rozmnozuje délenim.
Soubor bunék, jez jsou stejné morfologicky i funkéné
a po déleni ztstavaji pohromadé, vytvari tkan. Existuji
¢tyfi zakladni druhy tkéni: epitely, pojiva, svalové
tkané, nervova tkan.

2.1.1. Epitely

Epitely jsou tvoreny bunkami, které k sobé tésné
ptiléhaji a jsou navzajem spojeny. Ve tvaru plosnych,
cylindrickych nebo kubickych bunék, ulozenych
v podobé jednovrstevnych nebo mnohovrstevnych
membrdn, vystylaji dutiny organd a kryji povrchy
lidského téla, napriklad kiizi. Typy epiteltl jsou na obr.
2.1 az2.3 b str. 40.

2.1.2. Pojiva

Pojiva jsou tkané tvofené témito komponentami:
bunkami, zakladni mezibunéc¢nou tkani a fibrilami.
Fibrily - vldkna - jsou kolagenni, elastické a retikuldr-
ni. Podle raznych typt fibril, bunék a pritomnosti ¢i
neptitomnosti neustrojnych soli se rozlisuji tfi druhy
pojiv: vazivo, chrupavka a kost.

Vazivo

Rozeznavame nékolik typti vaziva: kolagenni, elastic-
ké a retikularni (obr. 2.4 P str. 40). Masér se setkava
s typem vaziva kolagenniho, a to ve formé fidkého,

vmezeteného vaziva, které vyplinuje prostory mezi
organy, napriklad mezi svaly, nebo ve formé tuhého
vaziva vytvarejictho $lachy, vazy a fascie. Dal$im ty-
pem vaziva je vazivo tukové, coZ je vmezefené vazivo
s nahromadénim tukovych bunék. Typickou lokalizaci
tukového vaziva je podkozi. Elastické vazivo s ptevahou
elastickych fibril je podstatou lehce Zlutavé zabarvenych
elastickych vazt naptiklad na patefi. Vazy - ligamen-
ta — zarucuji svou pruznosti a pevnosti stabilitu kloubt
kostry. Zaroven v§ak dovoluji za normélnich podminek
pohyby v kloubech do ur¢itého fyziologického stupné
napnuti a malého prodlouzeni. Pfi pfepnuti muze dojit
k destabilizaci kloubt, bolesti a rupture. Na druhé stra-
né - pokud vazivo neni vystavovano rytmicky tahovym
zménam, ztraci elasticitu a zkracuje se, napriklad pti
dlouhodobém trvalém stahu. Vazivovému zkracovani
se zabranuje jeho lehkym rytmickym protahovanim, ne
ale dlouhodobou trakci, prototoze ta mize omezovat
cirkulaci a vytvéret bolestivou iritaci. Ztraci-li vazivo
elasticitu, dochazi k hypermobilité, zvétsi se rozsah
hybnosti, dochdzi k traumatizaci a vyvinu bolesti. Va-
zivové bolesti byvaji u baletek nasledkem nadmérného
cviceni, ale jsou pfitomny i v dobé, kdy prestaly cvicit.
Neni-li ovS§em vazivo protahovéano, ztuhne a zkracuje
se. Urcitou prevenci i lé¢bou je téZ masaz kombinovana
s cvicenim. Pfi sportovnich zatézich nejsou postizeny
jen vazivové struktury, ale i struktury kostni, svalové,
kozni, cévni. Jde tedy o konglomerat poskozeni tkani
a organt, z nichz jedno se mize vice projevit.

Balet a profesni poSkozeni tkani
Riizné statistiky vykazuji rozli¢na procenta poranéni.
Jednu z nich uvadime. U 75 baletek ve véku 10-18 let
bylo nejcastéjsi poranéni kolena (20 %), které bylo
nésledovano poranénim kotniku (15,4 %) a pora-
nénim struktur nohy od kotniku kaudalné (13,1 %)
a v 10,7 % bolesti zad. Kolena byla poskozena ve
smyslu medidlniho tibidlniho stresového syndromu.
Nevyrovnana flexibilita, abnormalni postoje a pohyby
nohou, zvldstni obuv - baletni stfevicky (balerinky),
coz prispiva k poranéni kolena (Reid, 1987) - viz téz
Achillova slacha. Abdukce dolni konéetiny s hyper-
rotaci panve a kyc¢elniho kloubu je u baletek tak velika,
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ze noha svou predni ¢asti chodidla smétuje dorzalné.
Byly nalezeny téz zmény ve smyslu exostdzy v okraji
jamky acetabula kycelniho kloubu jak u Zen, tak
u muzi (Leibov, Rokhlin, 1967). Tanec jak na profesi-
onalni urovni u baletnich tane¢nikd, tak i u studentt
modernich tancd mize mit za nasledek poranéni.
Potvrzuje to studie provedend na 148 studentech ve
véku 12-28 rokt béhem jednoho skolniho roku. Pied
zahdjenim studie studenti méli rtizna poranéni dolni
koncetiny, nejvice podvrtnuti kotniku - vazivové
struktury (28 % v$ech tane¢nik). Studentky mély vétsi
flexibilitu kotniku a prvniho metatarzofalangového
kloubu. Béhem studijniho sledovaného roku se vyskytla
poranéni rtiznych ¢asti dolnich koncetin a poruch
véetné zanétl svald, Slach a vazti - 67 % zranénych
studentil byly baletky. Body mass index rozliSeni
pohlavi a rozsah méfeni pohyblivosti kotniku nemély
prediktivni vyznam pro poranéni. Pfedchozi poranéni

Obr. 2.1. Jednovrstevny plochy epitel (A); kubicky epitel (B)

Obr. 2.2. Jednovrstevny cylindricky epitel (A); jednovrstev-
ny rasinkovy epitel (B)

Obr. 2.3. Mnohovrstevny plochy epitel (kiize)
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a tane¢ni disciplina korelovaly se zvySenym rizikem
poranéni (Wiesler et al., 1996).

V porovnavaci studii chtze baletnich tane¢nika se
skupinou netanec¢nikt byly nalezeny rozdily v téchto
parametrech: u skupiny taneénikil se vyskytovala
vétsi extenze v ky¢li a v abdukei v ky¢elnim kloubu,
dale v dklonu pénve, v rotaci panve i v nesoumérnosti
(8ikma panev). Byla zde vétsi flexe a extenze kolena
béhem swingové faze viici kontrolam. Zvy$eny pohyb
panve muze byt pri¢inou pretizeni lumbosakralni
krajiny (obr. 2.5 P str. 42). Kotnikova plantarni flexe
béhem zatizeni byla vii¢i normalni skupiné sniZena.
Dlouhodobé baletni cviceni tak prispiva k pretizeni
lumbosakralni krajiny a k dysfunkci nebo oslabeni
nékterych svaltl u tane¢nika (Tepld et al., 2014).
Hyperpronace pii baletu ma za nasledek nadmeérné
napindni vazu a $lach na plantdrni a medialni strané
nohy a kotniku s nasledkem hypermobility prvniho

Obr. 2.4. Pojivova tkan — vazivo (buiiky, viakna, cévy a nervy)

1 kolagenni viakna

2 leukocyty

3 fibroblast

4 elastinova viakna

5 krevni kapildra — sténou prostupuiji leukocyty
6 zdkladni substance

7 makrofag

8 tukoveé buiky

9 nerv



paprsku a kolapsu medialniho oblouku nohy (obr. 2.6
az 2.8 P str. 42). Pronace je nadmérnd v subtalarnim
kloubu (Prochézkova et al., 2014).

Uvadime nékteré zmény na kostfe. U baletnich
tane¢nikd, ktefi tancili po dobu 30 let, byly nalezeny
zmény na jejich skeletu, k ¢emuz prispivd i tancovani
v balerinkdch. Vboceny prvni prst nohy je uklonén
k ostatnim prstim. SniZenim nartu vznikd deformita
palce nohy - hallux valgus. Tyto zmény mohou byt pa-
trné jiz po nékolika letech intenzivniho baletu. Mohou
se manifestovat pfi stoji na $pickach.

Podobné u sportovniho aerobiku byla zjisténa noha
typu vysokého chodidla, ktera muze mit za nasledek
bolesti v tfislech, bolest kolen a Achillovy $lachy a ky-
fotizace bederni patete, coz mutize ovlivnit stabilizaci
patete (Vlacilova, 2016). Nejvice zatizen u baletnich
tane¢nikd je palec nohy a druhd metatarzalni krajina
(Leibov, Rokhlin, 1967; Prochéazkova et al., 2014).
Objevuje se i hypertrofie druhého a tfetiho metatar-
zu - ztlu§téni kortikalni vrstvy, vliv pracovni namahy,
ale i nevhodného tvaru obuvi. Pfitomny mohou byt
artrotické zmény na hlavi¢ce prvniho metatarzu - viz
Klouby nohy v kap. 4.2.2.

Dlouhodoby a intenzivni trénink tane¢niktt muze
zménit jejich stereotyp chiize. Nadmérnd pronace
(hyperpronace) vyvolavd nadmérné otoceni holenni
kosti a vznikd hallux valgus (obr. 2.9 P str. 43). Predni
¢ast baletni boty je pretizend, podrobena vysokému
tlaku (Prochdzkova et al., 2014). I jina zranéni mohou
nastat vlivem nadmérné pronace nohy véetné vyskytu
tendinitidy Achillovy $lachy. Mohou se vyskytnout
i dalsi postizeni: tendinitis musculus flexor hallucis
longus, m. tibialis posterior, plantarni fasciitidy, hal-
lux valgus a metatarzalni stresové fraktury, unavové
zlomeniny. Bolesti dolni ¢asti patefe u tane¢niki jsou
spojeny s provedenim excesivniho pelvického ndklonu
a tim zvy$eni zevniho obratového thlu za obrat, ktery
mize byt jesté vyvolan v kycelnim kloubu. Jde téz
o vztah mezi zevni rotaci ky¢le a tthlem obratu v rtz-
nych klasickych baletnich pozicich. Vhodna postaveni,
pozice a $kéla pohybu velkych kloubii jsou nutné pro
tane¢ni aktivitu. Provadéni silovych otdcek - obra-
tl - jsou spole¢nym problémem mnoha tane¢nikd.
Tento pohyb zapticinuje pedalni pronaci a vznik fady
syndromi z pretizeni a nadmérného zatézovani, které
maji vztah ke zméndm pronace. Pi hyperpronaci mtize
dojit k retropatelarni chondropatii. Pro prevenci téchto
poskozeni jsou vypracovavany biomechanické analyzy,
které jsou uzite¢né pro lé¢bu a vyvarovani se postizeni
(Kravitz, 1984; Coryleen et al., 1998; Prochazkova et al.,
2014; Tepla et al., 2014). Je tteba upozornit zdravotni
pracovniky, kteti pecuji o baletky, na prevenci tohoto
poskozeni, tzn. napriklad vyvarovat se hyperpronace
ve vztahu ke kompenza¢nim obratovym technikdm
ve spojeni s poranénimi nohy, kotniku, kolena, pan-
ve a dolni patefe. Jde o vypracovani standardu pro
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grading hyperpronace (Nowacki et al., 2012). Nabizi
se ale otazka: je skutecné mozné v moderni dobé
vytvorit takovou plnohodnotnou efektivni metodu -
techniku prevence postiZeni, kdyz se stale zvySuji
pozadavky na balet? Nékterym postizenim muze
pFinést ulevu masaz.

Chrupavka

Chrupavka je slozena z chrupavc¢itych bunék, chond-
rocyti, z vlaken a mezibunééné zékladni hmoty. Podle
tvaru bunék, mnozstvi zdkladni hmoty a vlaken (fibril)
rozeznavame chrupavku buné¢nou, hyalinni - sklo-
vitou, elastickou a vazivovou (viz kap. 4).

Kost

Kost je tvorena mezibunéénou hmotou, kostnimi
burnikami, osteocyty, a fibrilami. Mezibunéénd hmota
obsahuje strojnou slozku, ossein, ktera je tvorena kom-
plexem kolagennich vlaken a mezibunéénou hmotou,
a neustrojnou slozku, jeZ je tvofena prevazné solemi
vapniku, kalciumfosfatem a kalciumkarbonéatem. Soli
vapniku prechazejici z krve do mezibunééné hmoty
davaji kosti pevnost, ossein zarucuje do uréitého stupné
zatéze ohebnost a pruznost kosti. U novorozence kost
obsahuje vice osseinu (55 %) a méné soli vapniku (45 %),
u dospélého je pomér opacny. Ve stafi obé slozky uby-
vaji, kosti se stavaji kfeh¢imi a dochdzi k osteoporoze,
fidnuti kosti, s naslednou vyssi frekvenci zlomenin. Jak
mezibunééna hmota, tak kostni bunky jsou ulozeny
vkoncentrickych lamelach nazyvanych osteony neboli
Haversiiv systém. Lamely maji podobu sto¢eného pasu
avytvareji jakési sloupky - pilife - k sobé tésné priloze-
né asvou architekturou pfipominajici stavbu a pevnost
Eiffelovy véze. Tento systém usporadani zarucuje kosti
pevnost. Kost je jako celek stale prestavovana kvili
meénicim se okolnostem zatéze, pohybu, metabolismu
kalcia, vékovym zménam a dal$im faktoram.

U starsich lidi je tfeba provadét masaz podle je-
jich télesné konstrukce, coz znamena lehce. Hrozi
naptiklad poranéni ¢i zlomeni Zeber nebo jejich
chrupavek. Na druhé strané dva tydny po kompre-
sivni zlomeniné obratli osteoporotického pivodu
primérena, lehka (tedy ne forsirovand) masaz svalii
zad vede k tllevé od bolesti (O’ Young et al., 2002).

2.1.3. Svalova tkan

Svalova tkan je slozena ze svalovych bunék (svalstvo
hladké a pfi¢né pruhované svalstvo srde¢ni) nebo ze
svalovych vldken vzniklych spojenim jednotlivych
svalovych bunék (pfi¢né pruhované svalstvo kosterni).
Na povrchu svalovych bunék a vlaken je bunéénd mem-



