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1 UVOD

,Zadna nemoc neni striktokalré ohranéena, vzdy postihujglovéka jako celek”.

Na téhle zasadstavi segmentova technika reflexni masaze podietasaa Glasera, jejimz
cilem je I&€ebre ovlivnit druhotné reflexni z#my na povrchu &a, které jsou obvykle
provazeny takéignesenou bolesti.

Segmentova technika reflexni masaze je kontrovdediebnou metodou. Odpci ji
vytykaji zastaralost a rigiditu, fiznivci zase odq&ji moznost celistvého ovliemi
reflexnich zndn v povrchovych rekkych tkanich a kladny vliv na autonomni nervovy
systém. RestozZe je tato masazeské rehabiliténi praxi hoji uzivana, jsou naSe znalosti
o ni malo podrobné. WYeském prosedi se segmentova technika reflexni masazexhb
provadi podle vzoru Zaloudka (1975), ktery se dosndd jako jediny u nas podrabn
zabyval originalnim dilem zakladaletéto techniky.

Cilem této prace proto bylo prohloubit aiegnit znalosti 0 segmentové masazi na
zaklad diakladného studia afpkladu originalniho dila zakladalelDalicha a Glasera
(3. vydani 1962), srovnatipodni koncepci této metodiky s provedenim dle Zdkau
(1975) avlozit tyto poznatky do kontextu moderrédy. Zhodnotime, zda je vyuZziti
segmentoveé techniky reflexni masaze wasné rehabilitaci opodst&tre, ¢im je pinosné
a jak Ize tuto masazni techniku co nejefekdjvmyuzivat.

Obecnacast prace obsahuje stny teoreticky souhrn o autonomnim nervovém
systému, ktery je substratendinku segmentové masaze, a teoreticky zaklad segment
techniky reflexni masaze ¢etre historie, teorie reflexnich zn a moznosti jejich
diagnostiky. Nasledujéast specialni, kterd obsahuje popis jednotlivyclsahaich hmait
a sestav, a takéighled jednotlivych indikénich skupin, provedeni masaze a podrobny
piehled reflexnich zém u jednotlivych onemodmi.

Segmentovou techniku reflexni maséze dle Dalicddaera budeme dale synonyimn

AT

uvadit i pod terminem ,segmentova masaz”, jak jej poalisamotni autid této metody.



2 CILE PRACE
1) Srovnani fivodniho dila autdrsegmentové techniky reflexni masaze se standardn

uzivanymi vyukovymi zdroji

2) Zhodnoceni vyuziti segmentoveé techniky reflexni &iasdle Dalicha a Glasera
vV sowasneé rehabilitaci
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3 OBECNA CAST

3.1 Zairazeni segmentové masaze v ramci metod fyzioterapie

Segmentova masaz je manualni terapeuticky zasalfstech druhotnych reflexn
vyvolanych zmn na povrchuda, s I&€ebnym @inkem pisobicim pes autonomni nervovy
systém, tedy na neurofyziologickém podkladu (Zatyd 975).

Z hlediska fyzioterapie l1ze segmentovou masd&adiado dvou velkych okruhlécebnych
metod — do mechanoterapie (rozliSeni podlésapu vijsiho vlivu terapeuta) a do
reflexnich metod (rozliSeni podletgmbu vnitni odpowdi).

Mechanoterapie kterou fadime do fyzikalni terapie, je charakteristicka ,tide
k dosazeni k&ebnych dinka vyuzivd mechanické energie. Do této skupiny kfonasaze
pati i aplikace ultrazvuku, manipulace, technikgkkych tkani, extenze, trakce, pasivni
pohyb a polohovani klouilb(Capko, 1998). Mechanoterapieipato technik pasivnich.

Reflexni metodyjsou metody, u kterych dosahujemed@ného tinku pres nervove
spoje (reflexni oblouky). Jsou z&mné na odstrani reflexre vyvolanych zngn
v mekkych strukturach pohybového aparatu, vzniklyclzaklad nociceptivniho drazshi.
Neaplikuji se v mist primarniho onemoe@mi nebo nocicepce, nybrz v nészmen
sekundarnich (Zaloudek, 1975urianova et al., 1991).
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3.2 Autonomni nervovy systém
Autonomni nervovy systém je vyvojd\stary systém, ktery slouzi k regulaci mnoha

télesnych pochoil a pomaha udrzovat homeostdzu organismu #aiaitch se v§Sich

i vnittnich podminek (Handwerker & Kress, 2008). Cilovytrukturami ANS jsou podle
star$iho pojeti hladké svaly, myokard a Zlazy {n@hak, 2000). Z no&jsiho, funkniho
hlediska Ize vS8ak na ANS nahlizet jako na centtimeni homeostatickych regutch
systénii. Podle Jandové (2009) tak AN&fdstavuje logistiku pro vSechny ostatni systémy.

ANS je autonomni proto, Ze je do velké miry negigvha wdomych funkcich CNS.
Tato nezavislost vSak neni Uplna — oliennlze striktd odctlit fizeni autonomnich funkci
a funkci somatickychCim vice jsou aktivovany vy3si etaZe nervového systéim vice se
uplatiuji slozky jak autonomni, tak somatické (Irmis, 2p00andova, 2009).

Do ucité miry Ize ANS i ¥dome ovlivnit a trénovat, nap otuzovanim, klimatoterapii,
balneoterapii, pohybovou zaf, pomoci biofeedbacku, psychogennimi technikamayy(
joga) nebo reflexnimi technikami jako jsou akupuméitnebo reflexni masaze (Filipova,
2001; Irmi§, 2007; Jandova, 2009).

3.2.1 Piehled funkci ANS
Podle Jandové (2009) je autonomni nervovy sysgprdpojenim na limbicky systém

a hypothalamus) zodpédny za nasledujicékesné funkce:
v regulaci kardiovaskularnich a resginéch funkci
termoregulaci a metabolismus
regulaci endokrinniho systému a vSech Zlasder t
regulaci imunitniho a lymfatického systému
regulaci visceralnich orgén
regulaci hladké svaloviny organcév a kze
regulani a troficky vliv, ktery se uplétije na kosternich svalech
biorytmy

podili se na reprodukci

AN N NN Y U N NN

kvalitu psychickych a kognitivnich funkci, p&th
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3.2.2 Organizace autonomniho nervoveho systému
Podstatou organizace autonomniho nervového sygemtlexni okruh, ktery se sklada

z eferentni (od#edivé, visceromotorické) a aferentni (dediveé, viscerosenzitivni) slozky
(Ganong, 2005). Eferentni oddil autonomniho nerkiovgystému je dvouneuronovy. Jeho
pregangliové neurony jsou uloZzeny v mozkovéem kmeelbo miSe a fepojuji se na
postgangliové neurony v autonomnich gangliich nefeo s€n¢ visceralnich orgén
Postgangliova vidkna inervuji bky efektoi (Ambler, 2006).

ANS mizeme také &it na ¢ast centralni aast periferni.

Centralni ¢ast ANS obsahuje jak aferentni, tak eferentni dréley regulaci ANS se
podili velké mnoZstvi centrdlnich struktur, a tedevsim z korové oblasti, z podkorové
oblasti (oblast diencefalicka), a na urovni kmen@xegetativni centra v prodlouzené mise,
nag. centrum vazodilatai a vazokonstriéni, kardioexciténi a kardioinhibini, respirani
centrum inspiréni a exspirani) (Opavsky, 2002; Jandova 2009). V mozkovém knseni
nachazi také vyznamny integra systém somatickych a vegetativnich funkci —kuddirni
funkci je hypothalamus (Irmis, 2007). Byla takék@mana provazanost limbického systému
s hypothalamem a celym ANS (Jandova, 2009).

Do periferni ¢asti ANS pati jednoneuronové drahy aferentni a dvouneuronoaéydr
eferentni.Eferentni drahy se skladaji &asti pregangliové a postgangliové, kdy &mré
télo pregangliového neuronu se nachazi dvBINS (v zona intermedia Sedé hmoty misni
nebo v oblasti mozkového kmene). Jeho axon ¥itwvanisté zvaném autonomni ganglion
synapticky spoj s druhym — postgangliovym neurongrhoz axon inervuje cilovou tka
(Zlazu, hladky sval,...) (Marieb & Mallatt, 2005; Irén 2007). Pregangliové neurony fivo
slak® myelinizovana vlakna typu B, postgangliové neurgggu nemyelinizovana viakna
typu C (Jandova, 2009). Timto uggdanim se ANS liSi od somatickych nervovych drah
CNS, kde eferentni drahy jsou jednoneuronové a jd@NS gimo do nervosvalové
ploténky (Irmis, 2007). VSechny autonomni drahyreféni jsou dvouneuronové. Vyjimku
tvoii dien nadledvin, ktera je inervovana pouze pregangliavyervy (den nadledvin se

proto poklada za zéméné sympatické ganglium) (Irmis, 2007).
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Z hlediska funkniho i morfologického se eferenttdst ANS @li na dw hlavni slozky:
sympatickou a parasympatickou. Tieti, pomérné samostatny systém periferniho ANS
tvoii systémentericky, jehoZz neurony se nachazeji veénsich travici trubice, a ktery
obsahuje jak eferentni, tak aferentni neurony @rr2007; Birbaumer & Schmidt, 2010).

Aferentni (senzitivni) drdhy, vedouci z viiich orgai, jsou jednoneuronoveé a slouZzi
piedevSim pro reflexnfizeni ¢innosti vnitnich orgad. Existuji nap. visceralni aference
mechanosenzitivni (reaguji na tlak nebo roztazehigmosenzitivni (reaguji na parcialni
tlak O, nebo CQ nebo na koncentraci*Honti), nebo aference vedouci visceralni bolest
(Birbaumer & Schmidt, 2010).

3.2.3 Sympatikus
Sympatikus je jednou z eferentnich slozek ANS.I®dokalizace jej nazyvame také

systémenthorakolumbalnim, a jeho funkci charakterizuje anglické ,fighthidjt or fright*
(atok, unik nebo ulek) (Marieb & Mallatt, 2005). Matabolicky vliv, uvohuje energii
v téla a Eastni se gu pri zvySenych nérocich na organismus —ingfi zvySené namaze,
stresu nebo ohroZeni. @gobuje nap rozsfeni zornic, zvySeni tepové frekvence a krevniho
tlaku, bronchodilataci, spoustié¢peni glykogenu v jatrech a vyvolava zvyseni glyk&mi
tlumi motilitu Zaludku, tenkého igva a zvySuje tonus &&ct. Hlavni &inky sympatiku
jsou zangieny na krevni okh. Sympatikus zvySuje tepovou frekvenci a silu statdce
a zrychluje pevod vzruch ze sig na komory (pozitivni chronotropni, inotropni
a dromotropni efekt). Sympatikus ovlada vSechnyinhiorgany v hrudni ait$ni dutirg,
ale také potni Zlazy, musculi arrectores pilorunaalig koznich chloupk) a hladkou
svalovinu ve stnach vSech artérii a vén a systém lymfatickych @darieb & Mallatt,
2005; Irmis 2007; Jandova 2009). V&sire cév velkého okhu aktivace sympatikugsobi
vazokonstrikci pomoci sympatickych vazokonstnich viaken; v skterych cévach, nap
v cévach kosternich swalnaopak zpsobuje vazodilataci (Marieb & Mallatt, 2005; Irmi$
2007).Cinnost sympatiku f@vazuje hlavév bdslém stavu (Jandova, 2009).

Bung¢na €la pregangliovych neurdnsympatiku se nachazeji v zona intermedia hrudni
a bederni michy (v rozsahu Thl — L3/L4) (Ganon@®520Axony tchto neurofi opousgji
michu spoléné s miSnimi nervy somatickymi cestotednich misnich keni. Po kratkém
spoleéném piibéhu se sympatické neuronytgpojuji v podob tzv. autonomni spojky
(ramus communicans albus) do sympatickych gangkferé jsou usp@dany
paravertebrak v podol& iettzcl po obou stranach pdéev celém jejim rozsahu. Tyto

rettzce se podobajindie koralki a nazyvame jdrunci sympatici (sympatické kmeny)
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(Marieb & Mallatt, 2005). Tvti je sympaticka ganglia (ganglia trunci sympat&iyvazky
nervovych vladken, které ganglia spojuji navzajeam(rintergangliares¥de jsou vzdy d¥&
moZnosti pro pregangliové neurony:

v/ gast pregangliovych neurdnse pepoji v parovych paravertebralnich gangliich
sympatikového kmene. &&ina postgangliovych neurbnse pak vrati fes
segmentalni ramus communicans griseus k miSnimuu narcestou periferniho
somatickéeho nervu se dostava do cilovych olig@ periferii — ke krevnim cévam,
potnim Zlazam nebo do hladké svaloviny ve viasov@thkulech.

v' nékterd pregangliova sympaticka vldkna kmenem syrkpapouze prochazeji
a k synaptickému spoji na druhy neuron dojde v reg@&h sympatickych gangliich
(bud’ v prevertebralnim gangliu, ktery probihd po vdnirgploSe pat&e, nebo az
v organovych gangliich blizko atrob - rfapganglion coeliacum, ganglion
mesentericus superius inferius) (Irmis, 2007; Handwerker & Kress, 2008)z
Obrézek 1).

spinalng
nerwv

ramius

N I :
e

paravertebralnd
ganglion

| Briseus’ -

aorta

S | ! - -
| i - _'.-_-—:——._,_;_-.., A f -
e ; 3 Q____ b LA TATUS
runcus sympaticus —— —_ _:j
\ e :

communi-
cans albus

= prevertebralm
[ ganglion

i,
TN

A e somaticke organy
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Casto dochéazi k tomu, Ze pregangliové vlaknasjedtamci sympatikového kmengi

ascendenthnebo descenderitinez se fepoji ha postgangliovy neuron.
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3.2.4 Parasympatikus
Parasympatikus je druhou hlavni sloZzkou eferenésti ANS. Podle lokalizace se

parasympatikus také nazywhaniosakralni systém. Jeho funkci charakterizuje anglické
.resting and digesting” (odgmek a traveni) (Marieb & Mallatt, 2005). Podporugzdly
anabolicke de, zabezp&uje Kklid, relaxaci a zotaveni. Zuzuje zornice, zpbue srdéni
frekvenci a rychlost vedeni vzrughvede k poklesu krevniho tlaku a dechové frekvence
zpusobuje bronchokonstrikci, zvySeni sekrece travic&Wv, zvySeni motility GIT

a vyvolava relaxaci sfinktér Jeho vliv pevazuje v klidu a ve spanku. Parasympaticka
vlakna se nenachazi na Ketinach (kKize, svaly, klouby) a v povrchovych vrstvach trupu
(svaly, facie, pohrudnice) (Marieb & Mallatt, 20Q&ndova 2009).

Parasympatikus&time nacést kranialni &ast sakrélni. Axony pregangliovych neuion
parasympatiku jsou dlouhé, jdou bezenSeni do blizkosti cilového organu az
k parasympatickym gangliim, které lezi v blizkogtitinich orgafi nebo pimo na nich.
Zde dochézi kipojeni na druhy postgangliovy neuron (nhaganglion ve $né travici
trubice) (Marieb & Mallatt, 2005; Irmis, 2007).

Pregangliové neuronykranialniho parasympatiku za&inaji ve c¢tyfech jadrech
v mozkovém kmeni (jadra Ill., VII., IX. a X. hlavéto nervu). Hlavnim parasympatickym
nervem je n. vagus. Inervuje vimt organy hrudniku a&si ¢ast dutiny bisSni (po flexura
coli sinistra) Cihdk, 2000). Na svém fibchu krkem a trupem vysila n. vagéstné tve
prostednictvim autonomnich nervovych pleteni (fleVarieb & Mallatt, 2005).

Axony sakralni ¢asti parasympatiku za&inaji v postrannich rozich Sedé hmoty
miSnich segmefit S2-S4 a jsou igpojovany na postgangliové neurony zpravidla az
v inervovanych organech (tlusté festo, ma@&ovy nechyk, zevni pohlavni organy).
Parasympatikus ovliuje sexualni funkce a podili se na vypisatini m@oveho néchyre
a defekaci (Marieb & Mallatt, 2005; Irmis, 2007).

Topografické usp@dani sympatiku a parasympatiku je zobrazeno nazRbr 2.
Prehled anatomickych a fyziologickych rozdimezi sympatikem a parasympatikem je

ziejmy v Riloze 1.

1€



d
ke
TR }A_‘\{ parasympatikus

kréni
mucha

sympatikus

PreginEieid v ds]
acetylcholin
micha Bl romnskvai g0 oy
' adrenalin

) [
| e, I',,_ ll"\ gk tory
bederni dien . G
micha mdleduin | S—
i 0% adrenalin
sakrali I|II 2001 morad renalin
micha parasympatikus T RS T TR Y
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mediatofi (podle Birbaumer & Schmidt, 2010, 102)

hrudn

3.2.5 Entericky systém
Je teti slozkou ANS vedle sympatiku a parasympatikeré&ie relativd samostatna.

Pati sem pedevsSim plexus myentericus (Auerbachi) a plexusnswaosus (Meissneri),
které jsou propleteny hladkou svalovinou GIT systétihak, 2000). Jejich hlavni Glohou
je kontrola GIT. Tento systéem obsahuje jak aferienék eferentni neurony a je sam v&ob
autonomni, i kdyz rive byt modulovan vlivy sympatiku a parasympatikahéhuje téz
neadrenergni a necholinergni neurotransmisi (Irn#807). Kwili jeho autonomii
a anatomickym a fyziologickym vlastnostem jéktefi autdi nazyvaji ,druhym mozkem?*.
Pravd@&podobrg je také propojen s limbickym systémem v mozku alilpose tak na

ema:nich reakcich véle (Gershon, 1999).

3.2.6 Interakce sympatiku a parasympatiku
VSechny organy inervované parasympatikem jsowowmy také sympatikem. Naopak

to vSak neplati (nd&pneexistuje parasympaticka inervace cév). Sympsitjk anatomicky
mnohem rozsahlejSi nez parasympatikus — zadminsympatickych vliaken a receptory pro

mediatory sympatiku se vyskytuji tétrve v3ech tkanich a organechtitek sympatiku je
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proto mnohem rozsahlejSi a glob§#i nez vliv parasympatiku, kteryuagobi vice
lokalizovare a oddlen¢ (Marieb & Mallatt, 2005; Irmis, 2007; Jandova, 200

N¢které tkag maji dvoji inervaci — sympatickou i parasympatigkoantagonistickym
ucinkem (nap. srdce). Jiné tkansou inervovany jen jednim systémem (hagtSina cév je
inervovana jen sympatickymi vazokonstmlkmi vidkny). Nekde existuje zdvojena inervace,
ale pro hlavnEinnost organu ma vyznam pouze jedna slozka (panaatykus u méového
méchyre a slinnych zlaz). Sympatikus, na rozdil od pargstiku, niize pisobit celko¥,
a to v gipadech, kdy dochazi k aktivadietkt nadledvin s vyplavovanim katecholariido
krve (sympatoadrenalni systém). Dochézi k tomu.r@praznych silnych emocich (vztek,
strach, ohrozeni) (Irmi§, 2007). Celkoghapeme funkci sympatiku a parasympatiku spise
jako funkeni synergismus, nez jako funkéisté antagonistickou. ANS je organizovan
vysoce specificky, vSechna autonomni pregangliopastgangliova vlakna inervuji vzdy

jen jeden typ efektoru (Birbaumer & Schmidt, 2010).

3.2.7 Receptory a mediatory
Pro genos vzruch mezi jednotlivymi strukturami nervového systémaujszapotebi

specifické chemické latky, tzv. mediatory, idspusné receptory. V klasickém pojetiiche
eferentni neurony ANS podle mediatoru na cholineagadrenergni (Obrazek 2).

Cholinergni jsou vSechny pregangliové neurony periferniho ANSsympatické
i parasympatické, a také vSechny parasympatickéongypostgangliove, ovliwijici ¢cinnost
hladkého svalstva a Zlaz. Dalekteré postgangliové neurony sympatiku, které andjv
potni Zlazy a hladké svalstvo cév kosternichiswvatzv. sympaticka vazodilatai vlakna.
RozliSujeme dva zé&kladni typy cholinergniho efektunikotinovy a muskarinovy. Jen
ucinek M-receptall je parasympatikomimeticky (Opavsky, 2002; Irmi@02).

Adrenergni jsou postgangliova vlakna sympaticka, kde rozéisng jest receptorya
ap. Alfa icinek je nap. vazokonstrikce vyvolana aktivaci sympatickycholkamstriknich
vlaken, zatimco fikladem @inku receptait $ je kardioexcitani vliv sympatiku (Opavsky,
2002; Irmis, 2007).

Podle now¥jSich koncepci vSak vyznamnou roli ve funkci ANSajhri receptory
dopaminergni, purinergni, GABAergni, glutaminergrdejm¢ i opioidni (Opavsky, 2002).

3.2.8 Bolesta ANS
Bolest je z perifernich receptoa vlastnich nociceptbivedenaiznymi typy vlaken do

michy a vySSich center CNS. Aferentni neurony palediivé impulzy jsou slaba
nemyelinizovand vlakna typu C a stamyelinizovand vlakna & Ke skupig vldken typu
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A pati také neurony typu B\ (silnd myelinizovana vidkna), kterégalstavuji kozni aference
pro dotyk, tlak a vibraci. Tyto neurony hraji vyzmaou roli @i inhibici bolesti dle vratkovée
teorie Melzacka a Walla (1965), podle které jenms nervovych vzruéhmodulovan
misSnim vratkovym systémem v zadnich rozich misriiRbdEbradsky & Vaeka, 1998).
V piipadt, Ze se na periferii objevi nocicepce, je tato rimface vedena do CNS pomoci
vlaken C a A, a az na urovni mozku se transformuje do podolgstiwého viemu. Pokud
bolestivé misto stimulujeme niaghlazenim, maséazi nebo vibraci, je tento impulteveco
CNS pomoci vlaken B Protoze vlakna B maji mnohonasolénvyssi rychlost vedeni nez
vlakna C a A, tlumi aktivita vidken B pienos nocicepce z vliaken C @ do vysSich etazi
CNS (Kaolster, 2006).

V souvislosti se segmentovou masazi je vyznamigsbgenesena, coz je bolest, ktera
se projikuje na jiné misto, nez vznika. ObvyklepgenasSi podle pravidla dermatantedy
na struktury se stejnaaegmentalni inervaci (Dalicho a Glaser, 1962)7&1se jednat n&p
0 bolest zvisceralniho organu, ktera se promitasdmatickych struktur pohybového
systému, nebo bolestignesena meziaznymi ¢astmi pohybového systému vzajemn
V puvodu @genesené bolestiiwe mit vyznam i teorie konvergence, ktefadpoklada, ze
somaticka a viscerdlni aferentni vldkna konvergog stejnych spinothalamickych
neuronech, vedoucich informace o bolesti do moBkotoZze somaticka bolest fastjSi
nez bolest visceralni, mozek lokalizuje bolest dmatickych oblasti, i kdyZz bolestiva
aference pichazi z drah visceralnich (Ganong, 2005).

Vyznamnou roli v této problematice hraje také taelest visceralni, ktera vznika jako
nociceptivni drazéhi ve volnych nervovych zakéenich visceralnich orgdnTyto signaly
jsou vedeny k centralnim strukturdm tenkymi visserzitivnimi vlakny kategorie f\a C.
VétSina gchto viscerosenzitivnich viakert do CNS spokng s viakny sympatiku({inak,
2000). Z tohoto dvodu se visceralni bolest projevuje sgokes autonomnimi symptomy
(poceni, pocity tepl&i chladu, zrdny krevniho tlaku apod.) a aktivita sympatiku ma na
visceralnich algickych projevech vyznamny podih@k, 2000; Kolster, 2006).
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3.3 Segmentova technika reflexni masaze dle Dalicha ddSera
3.3.1 Historie reflexni maséaze

Ovlivnéni patologickych &u v t€le cestou nervového systému a reflexnich drah ma
velice dlouhou historii. Tyto procedury nachazime k@lyZ s odliSnym teoretickym
vychodiskem) jiz po dobu &hkolika tisicileti v tradéni ¢inské medici& v podold naf.
akupunktury (nejstarSi nalezené akupunkturni jgddghazeji z obdobi asi 5000. p. .
(Denk, 1995).

V evropském progedi se podle Zaloudka (1975)datky reflexnich metod datuji na
pielom 19./20. stoleti, kteryfimesl nové poznatky z oblasti neurofyziologie. Refii
metody se zde manifestovaly jako novy druh maspiekteré se vyhledavaji mista se
zmenénou kozni citlivosti. Tento druh masaze ma za dilvoit nemocny organ z povrchu
t¢la. Fi provedeni &chto masazi se vyuzivakierych hmai z klasické maséaze, ale
v mnohém se od klasické masaze také liSi. Promgsaze se ustalil termin reflexni maséz
(Zaloudek 1975).

Jednim z prvnich badatel této oblasti byl HenryHead, ktery jiz vr. 1898 popsal
zmeny kozni citlivosti @i onemocwnich vnitnich orgad. Na zaklad klinického
pozorovani vymezil na povrchéla zvIad citlivé kozni okrsky, které ozga podle inervace
z prislusného misniho segmentu. Mista s &8jvkozni citlivosti az spontanni bolestivosti
oznail jako ,maximalni body* (Zaloudek, 1975).

Cornelius se zaatkem 20. stoleti pokusil odébny zasah v nemocném organiesp
mista koZnich projay inerv&né spjata s postizenym vhitim orgadnem. V roce 1909
popsal tzv. ,nervové body", které zvolil za mistélso masazniho zasahu (Zaloudek, 1975).

Barczewskiv roce 1911 publikovalifru¢ku o reflexni maséazi a v roce 1917 podobnou
maséaz dopoutil nizozemsky Iékavan Veen (Zaloudek, 1975).

Mackenziev roce 1917 upozornil na reflexni Zny v svalstvu, které se vedle zvySené
citlivosti projevuiji i zvySenym svalovym tonem. Mazdil od koznich zrn, kde lze zjistit
reflexni znény na tSi ploSe segmentu, 2my ve svalu térr nikdy nepostihuji sval
v celém rozsahu segmentu. (Zaloudek, 1975).

Hartmann v roce 1927 sdil, Ze geldézni zminy ve svalech mohou vést k fuimkm
porucham vninich orgad a dopordoval je odstraovat ciraznou masazi (Zaloudek,
1975).

Kohlrausch v roce 1937 vyslovil nadzor, Ze masazi reflexnicalevych zon je mozno

odstranit funkni poruchy orgaih Doporioval tyto znény odstréiovat masaznimi
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prostedky. V roce 1955 zwejnil publikaci o své ,Masazi reflexnich zon ve Bah a ve
vazivu*.

Dickeova s Leubeovou zavedly do léby revmatickych a &kterych internich chorob
svou specialni reflexni masaz ve vazivu. Charaltiekié pro tuto masaz je drard kiaze
a podkozi, zfisobené pomaluipjiz&jicim prstem, vtldéenym do Kze v tizné hloubce
(Zaloudek, 1975).

Vogler aKraus zverejnili v roce 1953 periostovou masagi které se bodovym tlakem
pusobi na reflexni zémy v periostu.

VétSina zmignych autoli se ¥novala praci fevazi v jedné nebo dvou tkévych
vrstvach (Kze, podkozi, fascie, sval, periost). Kohlrauschkwdjpozornil, Zze fetrvavajici
reflexni zneény v jakékoliv tkd@ové vrst¢ mohou (nadale) négnivé ovliviiovat
segmento¥ prislusny vnitni organ (Zaloudek, 1975).

O celistvy pohled na problematiku reflexnich &ma o praci se vSemi vrstvami
mekkych tkani se snazi segmentova technika reflexasabe, kterou postupnd roku 1936
rozpracovaliGlaser a Dalicho. V roce 1952 zviejnili své poznatky a zkuSenosti v knize

»Segmentova masisSegmentmassage), jejiz posledni vydani poché&zkz 1962.

3.3.2 Teoretické vychodisko segmentové masaze — segmenidahervace
Podstatou propojeni mezi organy a povrchovymidkdre tzv. segmentalni inervace.

Nervové zasobenélesnych tkani zdna v utitém Useku michy — v miSnim segmentu. Lze
tedy vymezit oblastiéta se stejnou (tzv. Kenovou) inervaci, které nazyvameiéoové
okrsky (areae radiculares). Do periferie vSakiibg@azeji vlakna pouze cestou jediného
nervu. Podle princip konvergence a divergence se perifeéi@sti miSnich neurdncasto
navzajem spojuji nebo si vyiuji sva vlakna, tvid pleterg (plexy) a az zé&hto plexi
vychazeji nervova zasobeni jednotlivych tkani. ¥ajii tak okrsky nervové (areae
nervinae), které se vzhledem k ,promichaniznych kdenovych vlaken nemuseji kryt
k okrsky kadenovymi. Toto segmentalni ugddani je dano ontogeneticky a tyka s&wy
télesnych tkani (nap kaze, podkoZi, fascii, sval vnitinich organ) (Zaloudek, 1972).
Jednotlivé kéenové zény podle dané tkAamazyvame nap dermatomy (kaze),
myotomy(svaly) neboviscerotomy(visceralni organy) (Zaloudek, 1975). Vymezensain
areae radiculares je nejednotné. Je to dano jedimdikidualni variabilitou, jednak
skute&nosti, Ze w¥tSina kdenovych okrsk je inervovana jak z hlavniho miSniho nervu, tak
ze dvou sousednich nérv presahujicich do okrsku (Sherringtonovo pravidlo
plurisegmentové inervace koznich okisk(Cihak, 2000). Topografické uspmani

21



jednotlivych kdenovych zon se fike mezi jednotlivymi tk&mi znang liSit. Korenové
okrsky visceralnich org@n naf. mohou byt znéné¢ vzdaleny od jejich projekce
v povrchovych tkanich. | segmentové zasobeni jedgoh povrchovych tkani mezi sebou
se nemusi nutnprostoro piekryvat (Zaloudek, 1975).

Podle useku michy, zasobujicim dan&koveé okrsky, rozliSujeme 8drich segmerit
(C1-C8), 12 hrudnich segménfTh1-Th12), 5 bedernich segmiit1-L5) a 5 KkiZovych
segment (S1-S5) (Obrazek 3).

L4

S1
15

L4

Obrazek 3. Schéma segmentalniho @&géni koznich segmént- dermatom (Netter,
2003, 157).

V Tabulce 1 je pehled visceralnich kenovych oblasti (areae radiculares viscerales)é kte

vyuzivali Dalicho a Glaser (1962), ve srovnani gpm sodasnych autdi.

22



Tabulka 1. Segmentalni zasobeni visceralnich drgénautod

Hansen, v. Staa (in Dalicho & Richter & Hebgen (2007, 34)

Glaser, 1962, 16)
plice, bronchie C3-4, Th3-9 Th1-6
jicen Th3-5 Th1l-6
prsni zlazy - Th1l-6
srdce, aorta C3-4 vlevo, Th1-8 Th1-6
zaludek C3-4 vlevo, Th5-9 Th6-9
jatra C3-4, Th6-10 Th5-9
Zluenik C3-4, Th6-10 Th6-9
slezina - Th6-9
slinivka kisni - Th6-10
duodenum - The-11
tenké stevo C3-4 Th9-11
tlusté stevo celk. - Th10-L2
coecum - Th11-12
colon ascendens Tho-L1 Th1l1-L1
colon descendens| C3-4, Th11-12 L1-2
nadledvinky - Th10-11
ledviny C4, Th10-L2 Th10-11
ureter C4, Th10-L2 Th11-L1
mocovy mechye | Th11-L3 (S2-4) Th12-L2
prostata - Th1l2-L2
colon sigmoideum | - L1-2
rektum L1-2 L1-2
uterus Th10-L3 Th12-L2
ovaria Th10-L3 Th10-11
testes Th12-L3 Th10-11

V souvislosti s visceralni segmentovou inervactn@novan tzv. yisceralni vzorec,
tedy charakteristicka reakce na visceralni nocieeptstimulaci v pohybové soustav
typicka pro jednotlivé visceralni organy. Podle d@aré (2001) postihuje zpravidla vice
segment (kloubni blokady, svalové spasmy a spiow& body).
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3.3.3 Reflexni vztahy v perifernim ANS
Anatomickym substratemciinku segmentové masaze jsou tzv. horizontalni xefle

oblouky, probihajici na spinalni Urovni (JandovA0®. Jedna se o jednoduché reflexni
déje, probihajici i ve slozce autonomniho nervstadraujici jednotlivé visceralni organy,
Zlazy s vnitni sekreci a cévni systémy podle segmentavglusnosti (Jandova, 2009).
RozliSujeme 4 druhythto segmentalnich spinélnich refigBirbaumer & Schmidt, 2010;
Turchaninov, 2001):

1. Viscerokutanni (viscerosomaticky) reflex- pii podrazani ve visceralnim organu
vznika (vzdy v pislusSném segmentovém okrsku) reflexni odezva ia kebo v jinych
povrchovych tkanich (vazivo, fascie, atd.)

2. Visceromotoricky reflex — @i podrazaéni ve viscerdlnim organu vznika reflexni
odezva v kosternich svalech

3. Kutivisceralni reflex — pii podrazéni na povrchuda vznika reflexni odezva na
visceralnim organu

4. Viscerovisceralni reflex spodrédzéni jednoho vnitniho organu se promitne na jiny

vnitini organ (Obrazek 4).

aference

wegetativn eference

“#. — biifni ganglion |

Wit !

5,

2| motoricky mon
S, # ' ke svalium

1) wiscerokntanni reflesx (@) kutiriscerilni reflas
@ viscerosomaticky refles @} wviscerovisceralni refles

Obrazek 4. Segmentalni spinalni reflexy (Birbaufa&chmidt, 2010, 112)

Tyto vegetativni reflexni oblouky jsou temy synaptickym spojenim aference
s eferenci na misni segmentalni Urovni. Kazdy temsitexni oblouk ma minimatn
3 synaptické spoje (tzn. na udrovni michy se nachdziy alespd jeden interneuron)

(Birbaumer & Schmidt, 2010). Reflexni oblouk vismentanni a viscerovisceralni o
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Cist¢ autonomni vldkna, zatimco drahy reflexu viscerarmokého a kuti (somato-)

visceralniho jsou smiSené (autonomni i somatickélo(idek, 1975).

3.3.4 Reflexni zmény
Reflexni zndny jsou zmény ve tkanich, vznikajici na zakkadocicegni aference

v rdmci segmentoveho reflexniho oblouku. Bolesi@razdni mize vychazet z e,
podkozi, sval, fascii, periostu, Updn Slach a vax nebo z visceralnich orgén

V segmentech se stejnou segmentalni inervaci, $&koachazi primarni nocicepce, pak
vznikaji reflexni zminy v podolé nag. hyperalgickych koznich zén, svalovych spasm
bolestivych bod (tender points), spotidvych bod: (trigger points), fenesené bolesti,
a dysfunkce vniniho organu (Lewit, 2003; Rychlikova, 2004). Cileegmentové maséze
je odstragni reflexnich zmin ve vSech tkénich, dosaZitelnych z povrckila t(kaze,
podkoZzi, fascie, svaly, periost) (Dalicho & GIasE362).

Diagnostika povrchovych reflexnich 2m a jejich spravné vyhodnoceni famezi
zakladni pedpoklady dinné maséaze, proto maséeq kazdou masazi diagnostikuje druh
zmeény, misto vyskytu, rozsah a intenzitu bolesti {Rtva, 1992). NejvyrazfSim
a nejnepijemrgjSim poditem pro pacienta jsou algické projevy. Pro teragpgsu navic
smérodatné také uzné jiné viditelné nebo palpovatelné reflexniémgn v jednotlivych

tk&nich, které rizeme rozliSovat podle vrstvy tk§nve které se vyskytu;ji.

3.3.4.1 Reflexni zmény postihujici vice povrchovych tkani
Maximalni body se mohou vyskytovat ve vSech vrstvach povrchovgémi, bolest

muze byt tupa, do hloubky vyagici, nebo ose bodava. Tento druh reflexnich &m
popisovaljiz Henry Head, Dalicho a Glaser (1962)definujijako oste ohrantené body,
vyskytujici se v oblastech se zvySenou bolestiya@st§ak s jestvyrazrejSi hyperalgézii
(nap. body zvySené bolestivosti uvhithyperalgické koZni zoény). Iradiaci bolesti
u maximalnich boil Dalicho a Glaser (1962) nepopisuji. V 8@ terminologii jsme se
s timto nazvem reflexnich 2Zm jiz nesetkali, je tedy na zvazeni, zda se tyliexai zmény
shoduji s tender pointy (viz nize).

Tender points (TPs) neboli bolestivé body jsou palpovatelna mista loké
hypertonuéi bolestivosti ve svalech, v kloubnich pouzdredt,iponech Slach a vaza na
periostu, které se vyztaji lokalni palpéni bolestivosti bez iradiace bolesti (Dak,
2007).

Trigger points (TrPs) neboli spoufové body jsou malé, palf@ hmatné body se
zvySenou iritabilitou, bolestivé na tlak, vyvoléiaj charakteristickou iignesenou bolest
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(iradiaci do vzdalenych mist) a vegetativitizpaky (Travell & Simons, 1999). Typicky
jsou TrPs popisovany s lokalizaci ve svalové tkadnebo jeji pidruZzené fascii, mohou se
vSak podle Travellové a Simonse (1999) nachazédizy ligamentech, Slachach, kloubnich
pouzdrech a na periostu. Ve svalové tkani se vzalghazeji uvnit tuhého svalového
snopéku (taut band), ve kteréntigiebrnknuti dojde ke svalovému zaSkubu (local twitch
response). RozliSujeme také trigger points aktimilest v klidu i @i pohybu) a latentni
(bolest pouzeip palpaci) (Travell & Simons, 1999).

Pirenesena bolest (referred pain)e obecny termin pro bolest vyvolanou reflexnimi
zménami¢i pti onemocgni vnitinich orgaid, ktera se klinicky manifestuje daleko od mista
poruchy (Rychlikovéa, 2004).

3.3.4.2 Kozni reflexni zmény
Hyperalgické kozni zony (Headovy zdny)sou pesré ohrantené hypersenzitivni

kozni okrsky, kam se projikuje bolest z visceranibrganu stejné segmentalni inervace.
(Cihdk, 2000). Jejich nad¥mé citlivost se projevuje u dotyku a tlaku, riépak \adi
termickym podgtam (teplo a chlad). Pacient udava v postizenych segech dysestezie,
pocit tupého tlaku, napi, nebo otoku a paleni (Dalicho & Glaser, 1962)H&adovych
zénach se mohou vyskytovat také strie @&myrpotivosti Kize (vegetativni fiznaky). Bylo
prokazano, Ze spale¢ s grenesenou bolesti se v dané &ogskytuji i hypotrofické zrany

na svalech (Giamberardino et al., 2004).

3.3.4.3 Ceévni reflexni zmény
Dalicho a Glaser (1962) uv&d poruchy prokrveni, zesileny a trvaly dermognaifiss,

zmeny latergni doby dermografismu a vyssSi kozni teplotu naipesé straé Z nowjsi
literatury Ourianova et al., 1991; Jandova 2009) vyplyva, Zdusledku nocicepce
v postizenych segmentech dochazi k eferentni sykeopaét aktivit s naslednou

vazokonstrikci.

3.3.4.4 Reflexni zmény v podkozi
Podle Dalicha a Glasera (1962) se mohou projeviakatmékké nebo tuhé otoky, zény

se zvySenym napim, bobtnani, vtaZzeniny ve tvaru piyhploSné imprese {dky) nebo
také piloarrekce. Podkozni reflexni @my mohou byt umighy povrcho¥ v oblasti KzZe-
podkoZi nebo hluboko v oblasti podkoZi-fascie (Eai & Glaser, 1962).
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3.3.4.5 Reflexni zmény ve svalech a fasciich
Svalovy spasmugRychlikova, 2004) nebokvalovy hypertonus(Dalicho & Glaser,

1962) se vyznalje zvySenym klidovym nagpim svalu vzniklym reflexnim mechanismem.
Pri svalovém hypertonu dochazi také k vendznindstméni a tim i k napnuti svalové fascie,
zhorSeni bolesti a vzniku ischémie, ktera bolekd géovokuje a zhorSujefiRdlouhodobém
trvani pak ve svalu vznikaji patologické &my a dochazi se zkraceni svalu (Rychlikov4,
2004). Dalicho a Glaser (1962) u¥fid Ze déletrvajici hypertonus seibe genenit

v myogelozy coz jsou tuhé svalové snopce nedmsti svalovych vlaken, které jsou
bolestivé (Travell & Simons, 1999; Rychlikova, 2p0Dalicho a Glaser (1962) dale
popisuji reflexni zrany ve smyslu svalové hypotonie-hypotrofie, ohéanly hypertonus
a tzv. Mackenzieho svalové hyperalgické zonykteré odpovidaji definici Headovych
hyperalgickych koZnich zon, s tim rozdilem, Ze jstaZeny hloubji, tj. na Urovni sval
(Dalicho & Glaser, 1962).

3.3.4.6 Reflexni zmény v periostu
Projevuji se jako hyperalgické zény, otoky alkgg (Dalicho & Glaser, 1962).

V soutasné terminologii se podlgipmnosti¢i negritomnosti iradiace bolesti uv§d pod

nazvem tender points nebo trigger points (TraveBigons, 1999).

3.3.4.7 Reflexni zmény v kosti
Dalicho a Glaser (1962) uvgd reflexni znény v podold kos€nych atrofii nebo

hyperplazie kosti.

Obecrt Ize o reflexnich zrnachftici, Ze jejich projevy se mohou liSit kvalitati&n
i kvantitativré. Reflexni znény se nevyskytuji vzdy a ve stejné inteéizjejich vyskyt je
nepravidelny a individualni, mohou byt i klinickymé. Vzhledem k jejich rozmanitosti
a niznorodosti nemajifiisSny diagnosticky vyznam, avsak jejich vyskytraeinzita mohou
mit pro dané onemoéni zn&ny vyznam prognosticky. Zatimco viscerokutanni,
visceromotorické, a viscerovisceralni reflexy mohauit v praxi utity vyznam
informativni, kutivisceralni spoje vyuzivamedébrs (Zaloudek, 1975).
Podle Dalicha a Glasera (1962) pro reflexnéaynplati:

v reflexni znény svymrozsahemtémet nikdy nezaujimaji celou oblast segmentové

projekce. Uvnit segmento¥ vymezené oblasti nachazime mista iz

vyjadienymi reflexnimi projevy
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v pravidlo segmentové specilinosti, podle kterého se reflexni znamky onenimdn
projevuji pouze v ramciifslusné segmentové inetva oblasti. Toto pravidlo iZe
byt poruseno nap pri vysoce akutnich chorobnych procesech, kdy cestou
nadazenych mozkovych center dochazi k vzajemnému popsegmerit

v pravidlo homolaterality, které se uplauje u ¥tSiny reflexnich a algickych jév
a podle kterého se reflexni gny objevuji na té polovihpovrchu &la, kde je ulozen
postizeny organ. Toto pravidlagstava platit pouze tehdy, kdyZz dojde k roeasi
chorobného procesu na sousedni — protilehlé orgdngekundarnich komplikacich
v organech druhé polovinyla, a také u #Siny viscerovisceralnich refléxDalicho
& Glaser, 1962)

v reflexni projevy onemocsni se vzdy objevujiied projevyalgickymi, ¢asto i bez
nich, avSak algické projevy se nikdy nevyskytujz Ipitomnosti projeu reflexnich
(Dalicho & Glaser, 1962).

3.3.5 Vyznam reflexnich zmén
Reflexy visceromotorické a viscerokutanni js@sto povazovany za reflexy obranné,

kdy svalovy hypertonus ma ,chranit* postizeny orgdewit, 2003). V mistech, kde se
povrchové segmentové okrsky topograficky nekryjvisserotomy, nebo n@p u
viscerovisceralnich vztah vSak Dalicho a Glaser (1962) koncepci obrannémetionu
odmitaji. V této souvislosti hovioo tzv. Speranského patogennim reflexnim oblodkkery
je definovan jako takov&lesné stavy a projevy, které chorobu a jéjzipaky podporuji
a udrzuji. Pro uzdraveni je tedy krértecby primarniho patologického ohniska faiia
narusit tento kruh vzajemnych rigmivych aferenci, které se vzajetniettzi (Dalicho &
Glaser, 1962; Zaloudek 1975).
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3.3.6 Udinek segmentové masaze
Kolster (2006) dli ucinky maséze obeé&nna mechanické, biochemickéginky na

svalovy tonus, &inky psychogenni, imunitni a reflexniMezi &inky mechanické pati
nag. mobilizace tkani (posunlivost jednotlivych ticvych vrstev wuci sobs), hyperemicka
reakce, zvySeni lymfatického toku, zrychleni venbannavratu krve, sniZzeni oftibk
a zlepSeni tk#ové vyzivy (Kolster, 2006). Nejvyznar§im (Einkem masaze je podle
Jandové (2009) hyperémie, kterd nténlay trofické (zlepSeni troficity), resogmi (zména
permeability bua¢nych membran), analgetické (na zakladnéné pH k vySSim hodnotam)
a spasmolytické (projevuje se jak u svaladkych, tak i kosternichgiinek je dan zrenami
pH a reflexnimi pochody ANS a CNS). Mexiitiky biochemickymi uvadi Kolster (2006)
stimulaci uvohovani mediatar zarétu (prostaglandiin, leukotrieri a histaminu), které je
Zadouci nap u chronifikovanych posttraumatickych sitabale dochazi také k uvalvani
endorfini a serotoninu. Masazupobi nasvalovy tonusve smyslu jeho zvySeni nebo
snizeni, podle pouzité masézni techniky {ndpalicho & Glaser, 1962; Kolster, 2006).
Vyznamné jsou rowf Einky psychogennj kam radime relaxaci, zlepSeni celkového
stavu, sniZzeni aktivity sympatiku, snizeni vnimamolesti a zlepSeni Uzkostnych
a depresivnich staKolster, 2006). Masazigobi také namunitni systém, a to zvySenim
specifické i nespecifické obranyschopnosti, snibehiypersenzitivnich reakci, snizenim
sekrece adrenalinu, noradrenalinu a kortisonu aSelem hojeni ran (Kolster, 2006).
Charakteristické pro segmentovou masaz jsooky reflexni, z nichz nejétsi vyznam ma
Gtlum aktivity sympatiku, snizeni tkdvého hypertonu a utlum bolesti lokalnifepesené
(Kolster, 2006). Podle Jandové (2009) je normaézacySené aktivity sympatiku kbvym
prvkem l&by v reflexnich metodach. Sato a Schmidt (1973)3dgjaze stimulace silnych
nervovych vlaken zjsobuje kratkodobé zvySeni aktivity sympatiku, per&m nasleduje
jeji vyznamné a dlouhod¢jsi snizeni. Proto je Zadouci stimuladgegpdotykove, tlakove
a vibrani receptory v povrchovych tkanich. Impulzy vedesta@bymi nervovymi viakny,
tedy impulzy pomalé, visceralni bolesti, naopakisgbuji gimé, vyrazné a dlouhodobé
zvySeni aktivity sympatiku (Sato & Schmidt, 197BrotoZze sympatickd ganglia jsou
umistna v hrudnicasti patée, je &inek masaze v hrudnich segmentech obzvikhy.
Kolster (2006) proto dopoéuje, abychom s masazi vzdycaaali nejprve na jiném mist
a az postuphse za stalého sledovani reakci pacienta proprhcto/Arudniho Useku.

Uginky masaze riweme vieobeéndilit také nalokalni a celkové Oproti lokalnim

reakcim, uvedenych vySe, nastavaji celkogékce ANS az zprosiedkovar, poté, co
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informace je reflexni cestougnesena deidicich struktur. Dalicho a Glaser (1962) u&ad
mezi celkovymi dinky segmentové masaze zvySeni vitalni kapacitg, piptimalizaci
spoteby kysliku organismu, zvySeni vykonnosti, normadizstavu akutniho autonomniho
predrazéni a gedevsim utlum bolesti. K reflexni inhibici bolestbchazi podle Jandoveé
(2009) po aplikaci k&ebného podtu v oblasti ukitého dermatomu, kteryéhem rékolika
vterin zpisobuje zminu funkce visceralniho organu stejné segmentalmivate v rdmci
kutivisceralniho reflexu. Dochazi k ovliimi samotnych reflexnich zm, vnittnich orgas,
snizeni aktivity sympatiku a sekundatnovlivnéni organismu jako celku. (Jandova, 2009).
V pribéhu masaze je vyhodné sledovat a hodnotit chovan§,Aficemz klinicky je
piistupré zejména sledovani cévni reakoezd& a podkozi. Hyperémie a dermografismus

jsou pro terapeuta vhodnym ukazatelem terapeutideeavy (Jandova, 2009).

3.3.7 Proménné faktory ANS
Fyziologie a patofyziologie ANS je stale p&m¢ malo probadana, a i jiz znamé moznosti

ovlivnit ANS humoral®g nebo reflexa neurogend, jsou v rehabilitaci pouzivany p@mmé
malo. Efekt Iéebnych metod, ovlitjicich ANS, ¢asto zavisi na individualni reakti¥it
a konstiténim ladni pacienta (Irmis, 2007). Jiz Dalicho a Glaser6@Quvadiji razne
faktory, které maji vliv na celkovy stav ANS, jeheaktivitu a tedy i dinek segmentové
masaze. Zniiuji souvislost mezi ANS a néladai celkovym psychickym rozpoloZenim,
ale také ¢k nebo pohlavi.

NowjSi poznatky ukazuji, Ze odp&li ANS na vrjSi podrety se liSi intraindividualé
(nap. insomnie, Unava, ...) i interindividu&(podle tlesné konstituce). Hlavni faktory,
ovliviujici reaktivitu ANS, jsou genetické faktory, koitste, Wk, pohlavi (hormonalni
situace, antikoncepce), typ vysSi nerv@uinosti (temperament), aktualni stav endokrinia
(reaktivita se vyrazh méni pri menzes, l&b¢ kortikosteroidy, uzivanim kontraceptiv,...),
farmakoterapie (ndp betablokatory), a také vychozi stav ANS (reakdivigedstimulgni
stav) (Jandova, 2009).

Ladckni ANS se rovz meni vzhledem k cirkadiannimu rytmu a podl€ntho obdobi.
Dopoledne je relativni ,parasympatikotonie” a odjbie relativni ,sympatikotonie®,
v jarnich a letnich gsicich je zvySena reaktivita sympatiku, na podzimzar¢ zvySena
reaktivita parasympatiku. ANS e byt ovlivien rozmanitymi psychickymi proémnymi.
Je vS8ak obtizné &t ptimy vztah mezi vypoddi pacienta o subjektivnim stavu,
pozorovanym chovanim a fyziologickou reakci v ANNgkteré osoby pottalji newdomg
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své emoce, v psychologickych testech maji nizkdwsinost, ale stresova aktivita ANS je
velka. Jini pi malych fyziologickych reakcich vykazuji velkouxaozitu (Irmis, 2007).
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4 SPECIALNI CAST — PROVEDENI MASAZE

4.1 Priprava segmentové masaze
Segmentova masaz se provadi jédia fedpis |ék&e. Na pedpisu musi IéKauvést

jméno a ¥k pacienta, fesnou diagnézu, pet i frekvenci masazi a datum kontroly.
Segmentovou techniku reflexni masaze Ize prévadkazdém zdravotnickém iFaeni
(potrebujeme pouze dod osétlenou mistnost s teplotou minimal22°C). Dalicho
a Glaser (1962) dopotuji masaz provad na sucho, bez masaznich predka kvili lepsi
palpa&ni vnimavosti. Segmentova masaz se provadi vietehdtku nebo vseédha stoléce
bez ogradla. Vyuzivametzné sestavy, které volime podle druhu a lokalizawamocgni.
Pacient zaujme polohu, ktera mu dovoli maximaltsixaci svalstva (Zaloudek, 1975)e®
aplikaci diagnostickych a terapeutickych fyzikAmfrocedur klient nesmi byt néteo, ale
asi 1h po jidle, méa byt v tepelné pokiddandova, 2009).

4.2 Diagnostika reflexnich znén
Dalicho a Glaser (1962) ve svoji metodice kladelky diraz na spravnou diagnostiku

vSech reflexnich zegm. K tomu vyuZivaji specialni diagnostické metodygraaty. Nalezeni
vSech reflexnich zim vSak niiZze byt obzvlas pro z&ateiniky obtizné, a idedélni provedeni
segmentové masaze podle alitoyZzaduje vedle jemného a&gsného hmatu také mnoho
zkuSenosti a jistou intuici (Dalicho & Glaser, 196de nezbyth nutné znat kienove
zasobeni a segmentové projekce jednotlivych tkBHi.vSech zfisobech vyséeni je
bezpodminéné¢ nutné porovnavat zji&é reflexni zminy s okolni nepostizenou tkani
(vyznamné pro rozliSeni viemu jak pro maséra, tak pacienta). VySétjeme nejprve
viditelné zneény (barvu KZe, potivost, anatomicky profil tge,...), pak pistupujeme
k palpa&nimu vySeteni (Zaloudek, 1975).

Nasleduje fehled metod podle Dalicha a Glasera (1962), dogtipm kéZné klinické
praxi, jak vySeatovat reflexni zniny v jednotlivych tkéovych vrstvach.

4.2.1 Diagnostika kozZnich reflexnich znén
Hyperalgické kozni zony (Headovy zony) Ize podldiddea a Glasera (1962) vysiet

v lehkym gejetim hlavou jehly (v hyperalgickych zénach jernaAho jemné a tupé
jako Sptaté a ostré)

v prejetim Spikou jehly v lehkém doteku fppiekraieni hranice hyperalgické zony
udava pacient lehky dotek jako bolestivy)

v lechtanim (pocit lechtani se v hyperalgickych zénéody vyrusi)
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v" metodou koZnichias, kterd poskytuje nejrychlejSicghled a byla uvéasha jiz
Headem. Kizi a podkozi jem& nadzvedneme a lehce stiskneme mezi palcem
a ukazovékem. Ri hyperalgézii pacient citi tupou, tlakovou, paliyéezavou nebo
pichavou bolest. @ezité gitom je, abychom pacientovi dali moznost srovn@ni s
zdravymi okrsky kze.

Zmeény prokrveni kiZe diagnostikujeme

v’ vizualnim hodnocenim vazokonstfikich  ¢i vazodilat&nich jevi

(Dalicho & Glaser, 1962).

4.2.2 Diagnostika reflexnich znén ve vazivu
v’ aspekci, palpaci

v' pomoci tzv. tip-perkuse dle Grgurina (Dalicho & &8 1962), coz jsou kratké,

jemné udery volarni plochou jednoho prstu.
Povrchovézmeény ve vazivu podle Dalicha a Glasera (1962)gjdme

v’ palpaci pilozenim ploché ruky s mignpokéenymi prsty pod velmi lehkym tlakem.
Zdrava Kize je elastickda, Ize ji prom@nout. Ri tuhém otoku je zvySeny odpor,
hloubka proméknuti je mensi. # mékkém otoku necitime Zzadnou rezistenci, nybrz
negijemny, poddajny pocit.

v' uchopenim a odtaZzenim koZasy svisle k os&la. i zvySeném natii se odtazeni
da‘i hife neZ na zdravéiki-podkoZzi. Sotiasré ma pacient negfjemny, tupy pocit.

v’ technikou teni podle Dickeové, kdy se

¥

bitska 3. a 4. prstu nasadi v Ghlu 4
60° (nap. na paravertebralni val) . M
pomalu se posouvaji od kaudatidisti
smérem kranialnim. B zvySeném
napiti vaziva klouze prst mens % i N —
rychlosti a kozni vina, tici se ped Obfézek 5. Diagnosticky hmat 3. a.
prstem, je mé&hvyrazna. Misto ljzké,prStem (Plakova, 1992, 143)

ohebné viny se posouva cela deska, kterdendosahnout azi&y ruky (Obrazek 5).
Hluboké zmény ve vazivupodle Dalicha a Glasera (1962) vysgtme

v’ technikou teni podle Dickeové. Je-li podkozi slepeno s fastithazi k Sirokému
nebo izolovanému zvrasmi, tzn. prstem pak vnimame drsnatinu, mame pocit
piejizdni po tupém struhadle. Pacient mi& zvySeném nafli vaziva pocit, Ze jej

Skrdbeme nehtem, nebo az paéinuti. U této techniky dochazi ifipSetrném
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provedeni velmicasto k nezadoucim vegetativnim reakcim, jako jef.nppcit
kolapsu, duSnost, pocit tlaku v oblasti srdce atkousSku provadime vzdyfip
napnutém svalstvu. Zaloudek (1975) dodava,izeipgnostickém hmatu v mistech
dolni bedernicasti se gkdy ani za normalnich podminek neptidaytvorit kozni
fasu, ale jiz od zg@tku vznik4 jemné zvrasni. Tento jev neni Zjsoben reflexd,
nybrz zw¥tSenou bederni lordézoutgmbenou polohou naiBe.

v ploSnym posunutim podkozii&i fascii, kdy prsty polozime v miénflekéni poloze

na odpovidajici mista a posouvame malymi pohyby a¢am.

4.2.3 Diagnostika reflexnich zn€n ve svalech
ZkouSka musi probihatipuvolnéném svalstvu a nejlépe vieze.

Svalova (Mackenzieho) hyperalgickd zona

Uchopime svalovoiiasu a nechame ji proklouznout mezi 1. a 2. prswnsly tah za
kozni tasu). Bi hyperalgézii se objevi tupa tlakova aZeza@vajici pichava bolest. | zde
musime poskytnout moznost srovnani se zdravou!tidaalicho & Glaser, 1962)

Svalovy hypertonus

Palpace silgi pokréenymi prsty a silgSim tlakem nez i palpaci Kize-podkozi.
Citime vyrazg tuzsi odpor, ktery ip zesileni tlaku jegt nafistd. Ohrarieny svalovy
hypertonus Ize nejlépe vyhledat st postavenymi prsty za krouzivych potiyb
(Dalicho & Glaser, 1962).

Myogeldza (resp. trigger point)

Palpace svalu 2. az 5. prstem za ploSné&h svisle k pibéhu viaken. Myogeldza je
palpané tvrdSi nez svalovy hypertonus, odskakuje pod evigalpujicim prstem, je
uchopitelnd déma prsty a na siljSi tlak nereaguje zémou konzistence. Zobuje
vétSinou ploSnou bolest. Preditek mista jsou okraje swal tedy oblasti s malym cévnim
zasobenim (Dalicho & Glaser, 1962).

4.2.4 Diagnostika zmeén v periostu
ponerné tvrdou palpaci svisle postavenyniiidky prst pii relaxovaném svalstvu po

odsunuti krycich rkkych tkani. Palpujemeutky, zhutréni a otoky. Sotasré pacient citi
tlakovou bolest (Dalicho & Glaser, 1962).
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4.2.5 Diagnostika maximalnich bodi
Pro vyhledanimaximalnich bod v kazi je vhodna kulika o piiméru 10 mm, kterou

provadime krouzivé pohyby za lehkého tlaku. Maxmhd&od pozname podle tupé, do
hloubky vystelujici nebo ot bodavé bolesti (Dalicho & Glaser, 1962).

Ve svalecha v periostu reaguje maximalni bod na svisly tlak prsty. Pac@ti bolest
podobnou bolesti ip injekci. Dulezité je, abychom palpai diagnostiku tk&h provadli
vzdy v celém pibéhu oSeteni, neb6 nalez se nize esouvat mezi vrstvami a reflexni
zmeény mohou byt patrné az vii€hu oSeteni (Dalicho & Glaser, 1962).

4.2.6 DalSi diagnostické metody
Zaloudek (1975) navic popisuje diagnosticky vyznamomotorickych reakci, které se

projevuji jako dermografismus. V misteflexniho postizeni j€erveny dermografismus
(dermografia rubra) vyrazjsi, pipadre se niiZze jevit jako dermografismus bily
(dermografia alba, je #igoben vazokonstréaimi jevy). MiZze se dokonce objevit lokalni
plochy otok (dermografia elevata).

Platkova (1992) popisuje navic diagnostiku pomoci tkiblerovy frasy, ktera je
v souwtasné dob neuzivarijSi diagnostickou metodou v segmentové masazi.peettapalci
jemrg hrne Kizi na zadech z kaudaldasti snérem kranialnim a postuprposunuje ostatni
prsty ve smiru tlaku dopedu smdrem k hla¥. V misg reflexni znény je kize més

posunliva nebo net¥brasu vibec (Obréazek 6).

Obrazek 6. Kiblerov#asa (Plakova, 1992, 144)

4.3 Obecny postup i segmentové technice reflexni masaze
Kazdy reflexni jev mize pisobit jako ohnisko udrzujici nebo zhorSujici nemiBm

dosazeni rychlych a trvalych g je nutno oseit veSkeré reflexni zemy ve vSech
tkanich vzdy nejvhodijSimi masaznimi hmaty. iezité je pedevsSim citlivé a vhodn
davkované propracovani Zmve vSech vrstvach povrchnich tkani. Terapeut miisvelmi
dobré znalosti tykajici se reflexni masaze a mokodale ovladat jeji provedeni, aby docilil
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poZzadovaného dginku. V opa&ném gFipadt mize dojit az k zhorSeni zdravotniho stavu
pacienta (Dalicho & Glaser, 1962).

Predpokladem usisné I€éby je tedy pedevSim individudlni istup k pacientovi.
(Dalicho & Glaser, 1962).

Pred masézi vyzveme pacienta, aby hlésil veSkeréijeemé pocity nebo bolest, ktera
by vznikala v piitbéhu masaze. Jakakoldast&na reflexni masaz nethe vyvolat Zadouci
Ucinek, proto je nutné propracovat vSechny reflexrdjgvy a znény postupg (Capko,
1998). K dosazeni pozadovanéhginku musime podle Dalicha a Glasera (1962)
postupovat nasledo¥n

v’ masaz zahajujeme v f@nové oblasti segmentpii jejich vystupu u pate, nebd

z karenovych oblasti Ize docilit nejtrvalejSiho funkho ovlivréni. Teprve potom se
provadi masaz v periferii kenovych oblasti

v/ pfi masazi podél pate z&iname zasadnv lumbalnich segmentech a postupujeme

smérem kranialnim

v nejprve se uvallji reflexni znény povrchové, potom az zmy hluboké

v' maximalni body a oblasti o¥gfeme hned, jakmile naénpii masazi v segmentu

natrefime f{idime se subjektivnimi pocity pacienta, kteryntizpisobujeme
piedevsim silu tlaku)

v/ U segmerit na trupu z&na masaz naipdni ploSe trupu a jednotlivé hmaty &uji

dozadu k paie

v" na korgetinach se masiruje smem k srdci, nejprve v3ak masirujeme proximalni

C4sti a potom teprve distalni.

4.4 Hmaty segmentové masaze
Hmaty segmentové masaze vychazeéfsti z hmat masaze klasické réini, hriteni,

vytirani, apod.), avSak autosegmentové masaze tyto hmaty v mnoha ohledech
modifikovali a gizpusobili specifickéemu oS&ni reflexnich jer. Se vznikem &chto

specialnich hmat byla vytvdena i specidlni nomenklatura, charakterizujici gefie

Existuje rkolik skupin hmai, které misobi optimald na ugitou vrstvu tkad. Dalicho
a Glaser (1962) vsSak achziuji, Zze optimalniho vysledku Ize docilit az ve dhvikdy
dokazeme uvedené hmaty velmic¢iped prizpisobit momentalnim nalém reflexnich

zmen, klicové je tedy pedevsim jejich spravné davkovani.
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Prosvalovéhyperalgické zony jsou podle Dalicha a Glaser&2) @ptimalnim hmatem
vibrace, picemz jemné vibrace svalovy tonus snizuji, siliné zZeysuji. Siroké svalové
hypertonie odstiauji Dalicho a Glaser (1962) Bupomoci vibraci, fisuvné spiraly nebo
posuvnym chenim. Vynikajici analgeticky dinek vibraci potvrzuje i Kolster (2006). Kk
rychlé adaptaci vibkmich receptar vSak doportuje stidani frekvence vibraci. Hteni
a valeni svalovych hyperalgickych zo6tispbi podle Dalicha a Glasera (1962) negétiyn
zvySenim svalového hypertonu a dlouhotrvajicimiebtrhi. Myogel6zy podle Dalicha
a Glasera (1962) na vibrace nereaguji — nejrychepovidaji na silné Rieni. Ri
hypotonnich a atrofickych stavech svalstva volii@al & Glaser (1962) metodu silnych
vibraci, ktera zvySuje svalovy tonus.

Reflexni znény vevazivu Dalicho a Glaser (1962) o$eji raiznymi zpsoby. U otok
obecrt uprednostiuji co nejjemgjsSi vibrace, p vtaZzeninach vytirani a hluboké dtani,

a @i dalcich hréteni. Tangencialni tahovy poétn ktery uvadi ve své vazivové masazi
Dickeova, Dalicho a Glaser (1962) sice povazujugany, domnivaji se vSak, Zze neni pro
vSechny druhy vazivovych reflexnich gmstejré optimalni. Ri otocich povazovali Dalicho
a Glaser (1962) za nejinnéjSi jemné vibrace, prottky hnéteni, a pro vtazeniny vytirani

a hreéteni (strény prehled optimalnich hmatviz Piloha 2).

Nasleduje popis specialnich hriinaegmentové masaze podle Dalicha a Glasera (1962),
ktefi tomuto oddilu ve své publikacienovali az pekvapivw maly prostor. Jejich popis
hmat je porekud strgny a jejich pdadi Izecasto vyist jen zilustrénich obrazk bez
dalSiho koment&. ProtoZze segmentovd technika reflexni masaze jeasu trading
provadna podle vzoru Zaloudka (1975), ktery tuto mas#&asich podminkach snad jako
jediny podrobuiji rozpracoval, roz$ili jsme popis hmat o srovnani s podanim Zaloudka
(1975), které se mnohdy od popisivpdnich autak liSi. Nejprve budou popsany obecné
hmaty, pomoci kterych o%efeme kdenové oblasti a které jsou $@sti vicero masaznich
sestav. Nasleduji specidlni hmatyjispbici vice na periferii. Pokud je sloupec
,modifikace / roz&eni podle Zaloudka (1972)* prazdny, shoduje se jpbpis hmatu

s popisem u Dalicha a Glasera (1962).
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Tabulka 2. Obecné hmaty segmentové masaze (DaicBiéiser, 1962; Zaloudek, 1975)

Hmaty podle Dalicha a Glasera (1962)

Modifikace /azS¥eni podle
Zaloudka (1975)

Prisuvna spirala(Anschraubgriff)

je hmat, ovliviujici reflexni zndny svalové. Druhym
az patym prstem resp. palcovym valem a pal
provadime ieni, kterym posouvameuki, pricemz
pat¢ tvoii prirozeny odpor. Tento hmat slou
k masazi svalstva vSech oblasti segmentovydkrko

a lze jej prova#& ve dvou tiznych polohéch:

cem

Prisuvna spirala vleze

Maseér stoji vlevo od maséazniho stolu a poloZi s
pravou ruku do sakralni oblasti tak, Ze se ipatehazi
mezi palcem a ostatnimi prsty. Druhym az pét
prstem td vpravo od paf@ provadime krouzivg
a spirélovité pohyby. Prstyfipom pevré naléhaji na
kazi a svalstvo a ifsouvaji vramci krouZzivéh
pohybu celou kozni tkasmérem k paté. Paté tvori
ptirozeny  odpor, vyvarujeme se  pouhél
povrchovému hlazeni naidk. Timto zpgisobem se
ruka propracovava od jednoho segmentovéh@ri®|
k dalSimu, vzdy od kaudaldasti srérem kranialnim.
Palec is palcovym valemfiptomto hmatu slouz
pouze jako opora.

Stejnym zjisobem potom masirujeme vievo od pat
palcovym valem, proximalnim a distalnithankem
palce z oblasti kaudalni gnem kranialnim, ficemz
ostatni prsty slouzi pouze jako opora. Volnou le
ruku pikladame pes masirujici pravou, abychg
regulovali intenzitu tlaku.

Musi-li masér stat vpravo od masazniho st
prilozZime pravou ruku tak, aby prsty ukazovi
kaudalnim s@rem. Snér masaze vSakustava stale

stejny — kaudakerkranialni(Obréazek 7).
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vBaloudek dopiuje informaci, Ze prsty
jsou umistny na lateralnim okraji
Wiprimovai trupu.

variantu

e Dale wuvadi navic dalSi

piisuvné spirdly ~dvoupalcovy

bhmat“, kdy palce jsou ifpoZzeny
rovnokEzné po jedné strah péatde

Obrazek 8)
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Pokraovani tabulky

PFisuvna spiréla vsed

Pacient sedi na stétie zady k oSétjicimu, ruce m3
poloZzené volt na stehnech. MasértilpZi distalni

¢lanky obou palé vlevo a vpravo od péte v jeji

kaudalni c¢asti a provadi spiralovité (Sroubovaci)

pohyby smérem kpatd ve snéru kranialnim.
Segment po segmentu se tak propracuje az e
patdi. Ostatni prsty slouzi pouze jako opora a op
se 0 beoni c¢asti trupu. Hmat ii#eme provaét

jednostran#éi oboustran#é (Obrazek 9).

raji

Mezitrnovy hmat (Zwischendornfortsatzgriff):
Jedn& se o hmatgvazi vazivovy. Masér stoji vlev
nebo vpravo od masazniho stolutid®a druhéhg
a tetiho prstu obou rukouripzime k paté tak, ze
vytvoiime koZnirasu ve tvaruikze, v jehoz sedu lezi
jeden trnovy vybZzek. OR ruce nyni provagi
krouzivé, fazoe posunuté pohyby, jimiZz se mas
propracovava se do hloubky. @ppostupujeme pq
obratel po obratli, kaudairkranidlnim smrem. Je
mozno pracovat i palci a ukazovaky obou ruk
hloubkovy &inek hmatu v8ak podle zkuSenosti atit
je pak slabsi (Obrazek 10).

D

Zaloudek uvadi stoj pouze vlevo.

ér

odaloudek navic uvadi, Ze tento hmat
oprovadime pouze do vySe prvniho

hrudniho obratle.

Pilovy hmat (Sagegriff)
je specialni hmat, qsobici na vazivo, ktery vyvolay
tangencialni tahovy a posuvny p@&tinpodle vzoru
vazivové maséze Dickeové a ma zachytit reflg
zmeny v oblasti zad. Roztahneme palec a ukazova
obou rukou a filoZime je po obou stranach pégdak,
Ze mezi nimi vznikne koZniasa. Nyni ob ruce
provadii protismerny pohyb, ktery fipominaiezani
pilou. Prsty pitom musi posouvat uchopenou Koz
oblast jako celek, nesmi sjiétdpo kizi. Tak se oSét
tkan segment po segmentu, kaudaknanialnim

smeérem (Obrazek 11).

&Zaloudek dodava, Ze hmat Kkén
na urovni hornich okréjlopatek.
Xni

K na

ni

3¢
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Posuvné ch¥ni (Schubgriff)

je vibra&ni hmat sdinkem na reflexni svalov
hypertonus. Masér stoji vpravo od masazniho s
Levé ruka fixuje panev pacienta tak, Ze lezi geva
levé hyzdi a prsty objimé lopatu kostideni. Patkou
pravé ruky nyni vbederni oblasti provede
hloubkovy spirélovity pohyb na mést,zavrtame se®)
smerem k paté, na m. erector trunci. Nyni za stalé
chwni provedeme nérazovy posun, vychaze
zramenepravé horni kotetiny, tak Ze prava ruk
propracuje extenzor posuvnym a &fmwym pohybem
smérem kaudala-kranialnim. Leva ruka fjtom
provadi lehky protitah. il oSeteni levého m. erectd
trunci pikladame ruce opmym zpisobem (Obraze

12).

Zaloudek dodava, ze cely hmat je

Y tteba proveést najednou.
olu.

me

jici

=

L)

PreruSovany tah vidlickou (Zuggriff)

je dalsim hmatem, ¢sobicim na vazivo, kter
vyvolavéa tangenciélni tahovy a posuvny pé&diasér
stoji vpravo od masazniho stolu. Roztahneme d
a treti prst a filozime v sakralni oblasti tak, Zéika
obou prst ukazuji smirem kaudalnim. Mezi ama
prsty se nachazi jeden trnovy ¥¢bk. Leva ruka s¢
priloZi jako zatZz na ruku pravou. Nyni natahujen
ktzi pod prsty kranialnim sénem. TaZznym pohyben
vychézejicim z pravého ramene, nyni posouvange
biiska prst vzdy mezi d¢ma @icnymi vybiZzky
patéde a propracujeme se &rmam kranialnim,
Provadime-li hmat z levé strany masazniho stoluth
vykondvame levou rukou, prava ruka ji &ate
(Obrazek 13).

ruhy

3

ne

Zaloudek navic uvadi, ze vznikla
#oznifasa Bhem celého hmatu nesmi
vymizet, a Ze hmat ka&n u prvniho
hrudniho obratle.

m
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Tabulka 3. Speciélni hmaty segmentové maséze (edcGlaser, 1962; Zaloudek, 1975)

Hmaty zadové

Masaz okraji lopatky
(Schulterblattumrandung):

Hmat lze provadt vsed i vlieze. Ri oSeteni vieze
stoji oSetujici vlevo od pacienta. Levou rukou

podebereme rameno a hlavici humeru vpravo. H

pravé ruky mimo palce se zahdknou na 0
m. latissimus dorsi a pracuji tahem &em
k lateralnimu  okraji lopatky. Kratkymi feécimi

pohyby, kterymi posouvametki, se propracujem
podél lateralniho okraje lopatky grem kjejimu
dolnimu dhlu. Palcem a ukazovakem poté obejm
dolni Ghel lopatky a okolni svalstvo. Leva rukégm
provadi lehky tah sémem dorzalnim a nastavi lopat
do kidlovitého postaveni. Nyni iieme dobe oSetit
dolni Uhel. Feci pohyby vedeme podél medialni
a horniho okraje lopatky strem k axile. Od tam s
posouvame za soasnéhoieni a hiteni ges reben
trapézu az na Siji. Nasleduje dgei druhé lopatky
(Obrazek 14).

Si
rsty

pon

D

héaloudek tétaasti friradil samostatny
snazeymasaz zadni plochy

trapézu”.

Maséz subskapulérni

Pii oSeteni levého m. subscapularis fixuje leva ry
lopatku ve vy3i ramene, pravou ruku vsuneme n
lopatku a hrudnik, nahrneme tak lopatku laterano
kiidlovittho postaveni a i@eme tak o3&t
m. subscapularis vytiranim gehim. Tento hmat nar
umo#iuje také oséeni interkostalnich prostirpod

lopatkou (Obrazek 15).

Ika

hezi

nZaloudek tyto d¥ varianty rozlisuje
podle toho, zda hmat provadime dlani

nebo kbetem k trupu pacienta.

OsSefreni m. infraspinatus a supraspinatus

provadji Dalicho a Glaser pomocieni (posun #ze),
latero-medialnim sitem. Hmat zde neni bliZ

popsan.

Masaz infraspinatu

a supraspinatu je u Zaloudka

€uvedena jako samostatny hmat.

Provadi se druhym aivrtym prstem.
Zagindme i axilarnim okraji pod
spina  scapulae

a spiralovitym

hnétenim postupujeme Sikmo dol
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Pokratovani tabulky

k jejimu medidlnimu okraji. Masaz
infraspinatu probiha podle Zaloudka
ve frech fadach (od kaudalntasti

postupujeme  kranidlnim  smem),
masaz supraspinatu ve dvdadach

(Obrazek 16).

Zawreénym prvkem zadové sestavy je podle Dali
a Glaserajemnd vibrace zadového svalstvablize

nespecifikovana.

ciaato c¢ast je blize rozvedena
u Zaloudka, ktery tento hmat popsal
samostatéi jako ploSnou vibraci
zad. Plochou dlani provadime jemnou
vibraci zad ve tvaru stronikeu. Hmat
z&ind po stranach trupwsreg nad
crista iliaca a s@ftuje poloobloukovi
vzhiaru k patéi. Druhd ¢ast jde od
stran trupu (nad poslednim Zebrem)
podobnym srrem. Posledni ¢ast
hmatu sndtuje od os sacrumi{mo po
patgi aZz po horni hrudni obratle

(Obréazek 17).

Hmaty panevni oblasti

Prvnim hmatem pénevni sestavy je podle Dal
a Glaseramasaz kosti WiZzoveé vytirdnim a itenim
(posun KZe). Hmat provadime wp fadach.
Zatiname krouzivym hEtenim v pfibéhu crista
sacralis mediana (z kaudatidisti sn¢rem kranialnim).
Nasleduje oSéeni crista sacralis intermedia,copzdy
kaudalg-kranialnim smrem, a nakonec pracujen
podél lateralis ossis sacri

pars az kproce

articularis superior (Obrazek 18).

chaloudek tuto ¢ast wuvadi pod
samostatnym hmatemmasaz kosti
kiiZzové' a upgesiuje, ze masér stoji
po levé strath Hmat provadi Spetkou
(druhym az patym prstem) afip

pouZiti zngného tlaku.
ne

5SUS

Glutealni svaly podle Dalicha a Glasera (196
propracujeme pomoci vytirani geni od spina iliaca
anterior superior fi@s crista iliaca sémem k os ischii
ao0s sacrum. weZité je oSdeni svalovych ryh
Reflexni zndny pod crista iliaca reaguji velmi diab

na jemné vibrace.

2Yaloudek

A, masaz gluté“ a uvadi, Ze se hmat

toto o3&ni nazyva
provadi ve techiadach. Podle nélezu
bdi

postupujici krouzivé hiteni, hluboky

reflexnich zm¥n se provadi

vytér, lehké teni, nebo pouze vibrace
(Obrazek 19).
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Masaz iliaku (lliacusgriff) aoSeteni

m. iliopsoas(lliopsoas-Behandlung)

Jsou to dva hmaty, které Dalicho a Glaser #jguto
oSeteni Fedni bederni krajiny a viiittho panevnihg
svalstva.

Pri masézi iliaku poloZzime ifi8ka 2. az 5. prstu n

horni okraj os pubis blizko symfyzy a za jemneh

tlaku sjizdime drobnymi krouzZivymi pohyby do str
podél lig. inguinale, f&s spina iliaca anterior inferig
a superior aZz na os sacrum. Nasleduje hlubokéwnyt
ve stejném siru. Reflexni zminy v hloubce panve

(pti onemocgnich genitalu) os&sjeme jemnymi

Na mist téchto dvou hmat Zaloudek

uvadi ti odlisné hmaty +masaz

hitebene kosti kgelni, maséz
Sliaku amasaz kosti stydké

D

"

0 .
slabin.
an _ L
Masaz kebene kosti k§elni za&ina

r . - .
lateralrd u spina iliaca a poktaje

)]

ir
dozadu srrem k paté. Provadi se

D

" spiralovitym prohgtenim tkani nad

crista iliaca pomoci natazenych first

1%

vibracemi. Anatomicky je nazev hmatu vzhledem

k jeho provedeni pakud zavadjici.
OSeteni m. iliopsoas se podle Dalicha a Glas
provadi v mistech Gponu tohoto svalu naiviiploSe
lopaty kosti kyelni. Masér se pokouSi dosahn
plochou dlani fes crista iliaca na m. iliacus. Ne vz

se to povede hnedfipprvnim oSeteni —c¢asto je to

mozné az ve chvili, kdy n&p trochu povolilo. Maséf

oSetuje m. iliacus lehkym vytiranim denim pomoci
prsti. Prechazi pak na m. psoas a &bwytiranim
a krouZenim na aponu m. quadratus lumborum. 7
oSeteni vyZzaduje od maséra velmi fieny hmat
a silnou koncentraci. Neni-li obojitippmno, n&li

bychom tento hmat vynechat.

a za ponarné velkého tlaku.

Maséz iliaku se shoduje s popisem
era . ,
oSeteni m. iliopsoas u Dalicha
a Glasera.

hut
JIMaséti kosti stydké a slabin, kdy
plozi briSka druhého az

¢tvrtého prstu obou rukou na horni

Y 4
maser

okraj symfyzy, prohéte ji a pokréuje
podél lig. inguinale az k spina iliaca

anterior superior (Obrazek 20).
[ oto

Vytieseni panvégBeckenschittelung)

Timto hmatem ukafujeme kazdou panevni sesta
pasobi na uvoléni panevniho svalstva a vaziva
zvl&S€ u ischialgii, lumbaga, spondylozy afif
menstruénich potiZzich. Ruce maséra, sediciho
pacientem, jsou ifiom ploSr¢ prilozeny na trup
nemocného, fiSka prsi se navzajem dotykaji n
arovni Nastavime

pupku. ruce do pronino

Zaloudek navic udava, ze hmat Ize

provadt jak na lezicim, tak na
D sedicim pacientovi (Obrazek 21).

za

postaveni a mezi spodnimi okraji Zeber a Iopaﬂami
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kycelnimi se hranami ukazovékpropracujeme dc
hloubky. pohyby

vyttasame panev do strarig@mzZ ruce se posouva

Kratkymi, chgjivymi rukou

smérem dozadu k péte

b Pokraovani tabulky

=N

j

Hmaty hrudniku

Maséaz sterna a kléku
Provadi se vsed Tka nad sternem oSéte
kaudalg-kranialnim smrem vytirhnim a jemnyn
trenim. Sternokostalni skloubeni jsaiasto velmi
bolestiva a vyZaduji opatrnost &zpisobivost! Hmat
ukontujeme tenim okraj sterna, od proc. xiphoidet
smérem kranialnim. Mnoho astmatiluvadi, Ze jiz pg

tomto oSeteni pociuji tlevu i dychani.

Zaloudek uvadi, 7e masaZ sterna se
podob#

mezitrnovy. Nejprve popisuje o$ehi

h provadi jako hmat
stredni ¢asti sterna, poté maséa#i p
igeho laterdlnich okrajich. Po dosazeni
Zaloudka
prechazi ve spiralovité kteni dolniho
okraje claviculy (Obrazek 22, 23, 24).

claviculy hmat podle

Maséz mezizebi

Provadi se vsed Interkostalni prostory o3éne
drobnym krouZivym fienim a vytirdnim — od sterr]
podél interkostalnich prostior az k patd. Vzdy
dodrZujeme st od spodnich Zeber gnem k hornim.
Intenzitu hmatu fitom musime fizpasobit citlivosti
pacienta. Zvlastni pozornost si zaslouzi Uhly Zeibe
Pri astmatu a pleuriti priddvame navic jemné

vibrace interkostalnich prosto(Obrazek 25).

a

Uvoliiovani hrudniku (Thoraxschnellen)

Jedn& se o hmatipobici na reflexni zémy periostu.
Pouziva se velmi ugpre u pleuralnich sisti (diraz
na fazi inspirani) nebo u astmatu fdaz na fazi
exspirg&ni). Zatimco pacient vydechuje tak hlubd
jak je mozno, stkuje masér, sedici za nim, je
hrudnik okma rukama jest vice do vydechovéh
postaveni. Po pokynu ,naddech” a kratkém nade
proti odporu masér nahle odlepi svoje ruce. Tim
odpadne komprese, proti které se pacient nadec
dochéazi k ndhlému uvaini hrudniku. Dilezité je, aby|
pacient dychal bez tlaku a s atemymi Usty (Obraze
26, 27).

Zaloudek Ze

provedeni hmatu doprovazi hlasité

dodava, spravné
zajiknuti pacienta. ¥Siho &inku Ize

geodle @
heouwasné vibraci dlazmi.

dosahnout tlakem ip

o}
chu

e

huje,
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Pokratovani tabulky

Hmaty oblasti Sije a hlavy

Trapézovy hmat se v sestavach

Dalicha a Glasera nevyskytuje.
Zaloudek jej popisuje takto: Provadi
se na sedicim pacientovi. &aa [Fi

patdgi, priblizneé ve vysi Hebene
lopatky, a kogi v arovni sedmého

kréniho obratle. Hmat tak ma tvar

pismene ,V“. Zakladem hmatu je
vytér  tenarem, $tdaw jednou
adruhou rukou. Podle povahy

reflexnich jew se hmat rni na

povrchrgjSi  tteni nebo vibrace
(Obréazek 28).

Dalicho a Glaser (1962) misto trapézového hmalasaz Sijového svalstva

a maséze Sijového svalstva, uvedeného u Zalouqlga, dalsi hmat, ktery u Dalicha

popisuji tzv. fnaséz trapézu, co do provedeni bliz
nespecifikovanou. Dopokuji, aby se fi okcipitalnich
neuralgiich pi prvnich sezenich provéldpouze tento
hmat, abychom se vyhnuli silnym reakcim. AZ kg
snasi bez reakci masaz m.

pacient trape

dopor&uji oSeteni m. sternocleidomastoidel
Svalova ryha mezi m. sternocleidomastoideus a H
¢asti m. trapezius je vyznamna, nélmalsud nizeme
uvolnit hypertonus v m. splenius capitis a m. levg
scapulae. — Pozor! V dolnieting této oblasti lez

citlivy plexus brachialis, na kterém nesmime prato

e a Glasera neni vyslogremirgn. Podle
Zaloudka jej

fadach. Zainame

provadime ve feich
promasirovanim
y&edni plochy trapézu od lateralniho
viokraje claviculy aZz po processus
gnastoideus. Poté se promasiruje zadni
grldcha trapézu.Nejkaudal®jsi cast
tohoto hmatu vede k pdte témef
ithorizontal a €sre pred ni se obraci

smerem vzhiru (Obréazek 29).

Masaz linea nuchae terminalis

Tkan v praibéhu linea nuchae terminalis ofigeme
z laterélniho s®ru aZz na protuberantia occipita
externa drobnymiiecimi pohyby. Stejnym Zgobem
hlubSi tka& této Ilokality. OSdeni
okcipitalni krajiny vyZaduje od o&eficiho jemny

oSetime i
hmat a pizpusobivost, abychom se vyhnuli vedlejs

winkam. R neodborné masazi iwe nastat ai

Zaloudek zde navic uvadi, Ze hmat se
iorovadi druhym az patym prstem, za
Je nutnho

pouZiti zn&ného tlaku.

fixovat pacientovu hlavu pro co
nej\vetsi moznou relaxaci.
m

7
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zhorSeni stavu, avSakiiptechnicky a davkoy
optimalni segmentové masazi lze grédimto hmatem

dosahnout vyznamného zlepSeni (Obrazek 30).

Pokraovani tabulky

Maséz cela
Dalicho a Glaser zde uv§d pouze vytirani aiéni

v pribéhu m. frontalis.

U Zaloudka je tento hmat popsan
velmi podrobg. Provadi se ve sfru
svislém i horizontalnim — nejprve
svisle od k#ene nosu vairu k okraji
vlasi, nasleduje horizontalni plosny
vytér  plochami  dlani, potom
prohréteni  oblasti  nadmicového
oblouku od koéene nosu sgmem
lateralnim ve dvouadach. Tutocast
hmatu provadime jako  ip
mezitrnovém hmatu. Nésleduje ¥yt
o¢nich bulli (Obrazek 31, 32, 33, 34).

Maséaz klenby lebni
popisuji Dalicho a Glaser jako wyta teni,

blize nespecifikované.

Zaloudek zde popisuje krouZzivé hmaty
po vlasat&asti hlavy od okraje vlasaté
Casti  smrem  klinea  nuchae
terminalis, a to latero-medialnim
smérem na kazdé polovin kalvy,
celkem v @ti radach. Swr hmati
piipomina pfibéh pas$ cyklistické
prilby (Obrazek 35, 36).

Lehké vytirani oénich bulbi
tvori zawr Sijové sestavy u Dalicha a Glasera.

Hmat ot neni podrobgi popsan.

U Zaloudka je vyir pres @&i sousasti
.maséze cela“. Tah prsi vede od
stredové ¢ary snérem lateralnim do
krajiny spankové, az po boltce. Prvni
a druhy prst provadi tah nle, teti
az péaty prst vedou tahigs @i
(Obrazek 34).

Hmat od nadatnice po ramena
Je uveden pouze u Zaloudka. Plochou

dlani se provadi lehkéteni od
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Pokratovani tabulky

nadanice, laterald nad usni boltec,

pres Siji az k ramennim klodmmn.

Hmaty koncetin

Pro horni koncetiny nejsou uvéehy specialni
hmaty, pouze typické lokality pro reflexni hypentar
nebo maximalni body:

m. erector trunci, m. trapezius, m. pectoralis ma
m. biceps brachii, m. latissimus dorsi, m. trice
brachii, extenzory a flexory ruky a m. oppong

pollicis

Podle Zaloudka se zatujeme na:
okraje deltového svalu, axilarriast
m. pectoralis major, m. latissimus
jelorsi, m. teres major, radialni okraj
pgedlokti.

PNS

nadolnich konéetinach se sousedime na
m. gluteus maximus, m. rectus femoris, m. tensor
fasciae latae, m. biceps femoris, m. semimembraxn

m. adductor longus, m. gastrocnemius, m. tibialis

Zaloudek se za#tiuje na tuber
ischiadicum, glutedlni ryhu, fascia
pdata, adduktory stehna, jamky
podkolenni, m. gastrocnemius

a tibialni svalstvo.

anterior a posterior.
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4.5 Masazni sestavy
Pro dosazeni optimalnih@inku segmentové masaze je podle Dalicha a Gladea2]

potreba dodrZovat dity sled hmai. Dalicho a Glaser (1962) tak vypracowélii zakladni
masazni sestaviteré utuji postup masaze a jejichz volba je dana lokalibaganového
postiZzeni a jeho projekce do povrchovych segehttori segmentové masaze dopéuii
chapat tyto sestavy jako zakladni ndvod, kteryge #eba dodrzet, co seds sledu a siu
hmati, ale podle nalezreflexnich znén je mozno jednotlivé prvky spojovat, opakovat nebo
redukovat (Zaloudek, 1975). Konkrétni provedeni aiaspro jednotliva onemoéni
najdeme nize ve specialfésti.
Podle Dalicha a Glasera (1962) vzdyimame masazi segmentovychidwi v ramci
.Zzadové sestavy”, nelfgoraw timto oSeatenim Ize podle autbrnejtrvaleji a nejefektiveji
oSetit velké mnozstvi reflexnich z&n. Na zadovou sestavu pak navazuje dalSiresiet
postizenych oblasti.

Popis jednotlivych masaznich sestav sét digi v podani Dalicha a Glasera (1962)
a Zaloudka (1975). Auto segmentové maséaze podavaji gard vagni popis postupu
masaze a zda se, Ze ji vicBzpasobuji aktualnim reflexnim znam a individualnimu
stavu pacienta, zatimco Zaloudek (1975) uvadi mteme hmai spiSe striktty dle
piedchoziho popisu a stanovenéhoaad. Navic zdraziuje, Ze pi kazdém hmatu musi byt
provadn kontinualni posun ®&e a podkoZi proti hlubSim vrstvdm tkani (tj. kozasa
nesmi vymizet). Uvadime tedy &psrovnani ptadi hmat v ramci jednotlivych masaznich

sestav (popis hmatviz vyse).
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4.5.1 Zadova sestava (Dorsalbehandlung)
OSeteni probiha vleze, pacienta je zcela relaxovanyi lbm masaznim stole, paze

podél €la, ruce jsou uloZené naldetech, hlava je otena na bok.

Tabulka 4. Hmaty zadové sestavy

Dalicho & Glaser (1962) Zaloudek (1975)
1 Fisuvna spirala i’suvna spirala
2 Mezitrnovy hmat Mezitrnovy hmat
3  Pilovy hmat Pilovy hmat
4  Posuvné chini Posuvné chini
5 PeruSovany tah vidikou FeruSovany tah vidtkou
6 Masaz okrdj lopatky Masaz okrdj lopatky a zadni plochy
trapézu
7  OSeteni infraspinatu a supraspinatu Masaz infraspiaaupraspinatu
8 Jemna vibrace zadového svalstva PloSna vibrate za

(viz Obrazek 37)

4.5.2 Panevni sestava (Beckenbehandlung)
Provadi se nejprve vleze a pak wsed

Tabulka 5. Hmaty panevni sestavy

Dalicho & Glaser (1962) Zaloudek (1975)
Vleze
1 OsSeteni kosti kizove Maséaz kostifikzové
2  PFisuvnd spiréla isuvna spiréla
3 Mezitrnovy hmat Mezitrnovy hmat
4  Pilovy hmat Pilovy hmat
5 Posuvné chini
6 Vytieseni panve
Vsede
7 Masaz gluté Masaz gluté
8 Masaz iliaku Maséaziabene lopaty kielni
9 Maséaz iliaku
10 Maséz kosti stydkeé a slabin
11 Vytteseni panve Vigseni panve

Pozn.: V tabulce je uveden postup dle Dalicha @&k (1962), jak vyplyva z jejich
slovniho popisu. Obrazkové schéma, uvedené v tébdikpci, se vSak tési shoduje
s provedenim dle Zaloudka (1975), av3ak postrag&ibbopis nebo komerit{Obrazek
38).
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4.5.3 Hrudni sestava (Thoraxbehandlung)
Hrudni sestava se provadi na sedicim pacientovi.

Tabulka 6. Hmaty hrudni sestavy

Dalicho & Glaser (1962) Zaloudek (1975)

1 Fisuvna spirala i’suvna spirala

2 Maséz sterna a kku Masaz sterna a kku

3 Masaz mezizéb Masaz mezizel

4 Maséz okrdj lopatky a zadni plochyMasaz okraj lopatky a zadni plochy
trapézu trapézu

5 Masaz subskapularni

6 OSefeni infraspinatu a supraspinatu Maséz infraspiaatupraspinatu

7 Jemna vibrace hrudniho svalstva (blizeapézovy hmat
neuvedeno)

8 Uvoliovani hrudniku Uvdlovani hrudniku (kde to nedovoli

zdravotni stav, ploSna vibrace zad)

Pozn.: V tabulce je uveden postup dle Dalicha @&k (1962), jak vyplyva z jejich
slovniho popisu. Obrazkové schéma, uvedené v téibdikpci, se vSak téai shoduje
s provedenim dle Zaloudka (1975), av3ak postrag&ibbopis nebo komerit{Obrazek
39).

4.5.4 Sestava pro Siji a hlavu (Nackenbehandlung)
Provadi se pouze na sedicim pacientovi.

Tabulka 7. Hmaty sestavy pro hlavu a Siji

Dalicho & Glaser (1962) Zaloudek (1975)
1 OsSeteni kaenoveé oblasti m. trapezius  fiBuvna spirala
2  OSeteni m. sternocleidomastoideus Masaz dkilapatky a zadni plochy
trapézu
3 Masaz infraspinatu a supraspinatu
4 Trapézovy hmat
5 Masaz Sijového svalstva
6 OSefeni linea nuchae terminalis MaséZ linea nuchaeinaiisa
7 MasaZXela Masazela s vytrem ges @i
8 Masaz klenby lebni Maséaz klenby lebni
9  Vytér oci Vytér od naddnice po ramena

Pozn.: V tabulce je uveden postup dle Dalicha @&k (1962), jak vyplyva z jejich
slovniho popisu. Obrazkové schéma, uvedené v tédblikpci, se vSak shoduje
s provedenim dle Zaloudka (1975), av3ak postrédaitgopis nebo komeritéObrazek 40,
41).
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4.5.5 OSeftreni kontetin
Pro oSaeni kortetin neexistuji Zzadné specialni masazni sestavgtijiSse aktualé

piitomné reflexni zrény. Po oSeéeni @islusné keenové oblasti a zadigchazime na
oSeteni samotné kamtiny. Nalezené reflexni zimy oSetujeme nejastji tienim (posun
kuze) a drobnymi krouzivymi pohyby, spolu s vibracenki masazi kogetin se
promasiruje nejprve proximaltast a pak teprve dist&8i (nejdiv oSetime pazi / stehno,
pak pedlokti / bérec). Podle Dalicha a Glasera (1962)pi$seonemocgnich korgetin
vétSinou jedna o reflexni zény ve svalstvu, fiéemz postizeny byvaji n&gsgji svaly

s Uzkym Biskem nebo s malou pevnosiiasto se sdruzuji hypertonus a maximalni body
s trigger pointy. Zaloudek (1975) uvadi, Ze na adklpostupu od proximalnickasti

k distalnim segmentova masaz respektuje odtokosty &eevni a lymfatické.

4.6 Dévkovéani a promgnné faktory
Popsany postup ifpdstavuje jakési schéma, pomoci kterych masaznichtihlze

idealre pasobit na jednotlivé reflexni z¢ny. Autaii segmentové masaze vSak &aare
zdaraziuji, Zze pouhé dodrzeni tohoto postupu nam nezggi&rvaly ani dokonaly dinek
masazi (a vSech fyzikairterapeutickych procedurach obérje davkovani. Musime chapat
déje, probihajici v pibéhu masaze, v Sirokém kontextu celkovyainki, neba identicky
lécebny prostedek niize mit podle aktualni reaktivity organismu zcelatightidny (Einek.
Reaktivita organismu a konkrétPANS tedy musi byt v kazdé terapii zohléda jako
naprosto zasadni faktor, jeji posouzeni vSak zaaskonstitdnich, kondénich a dalSich
podminkach a vyZaduje od maséracmazkusSenosti (Dalicho & Glaser, 1962). Dalicho
a Glaser (1962) uvéf nasledujici faktory, které v praxi maji vliv refekt segmentové
masaze:

vyZaduji silnou maséz, zatimcoikeva kategorie mezi 31 a 50 lety reaguje

nejvhodrji na stedre silné podsty. Kategorii nad 50 let Dalicho a Glaser (1962)

nezmiuji. Durianova et al. (1991)tpsrovnani reakce organismu na reflexni masaz

v raiznych kovych skupinach zjistila u paciénnhad 50 let stabik)Si adaptani

reakci ANS neZ u pacieinmladsich.

b) Konstituce: orient&n¢ Dalicho a Glaser (1962) uvgd Ze leptosomni typy
vyZaduji silrgjSi tlak a delSi dobu trvani masaze, uatgtletickych bychom ne#hi

piekraiovat hranici bolesti. Pykniciasto podiuji bolesti jiz i jemném dotyku,
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unich lIze hranici bolesti ipkradit. Sympatikotonici snaSeji silné pain,
parasympatikotoniky musime ofmtat opatr a tlumiw. Je vhodné, kdyz intenzitu
masaze ) kazdém sezeni postupavysujeme.

Povolani: lidé se zamstnanim s fevahou duSevnéinnosti reaguji na masazni
podrety rychleji nez lidé fyzicky pracujici. Nejsiéjsi podréty vyZaduji pacienti
s fyzicky velmi naronym povolanim (Dalicho & Glaser, 1962).

Vyznamné je podle Dalicha a Glasera (1962) davkiowsily podrétu, kterou ukuji

nasledujici faktory:

a)

b)

d)

f)

Pocet receptoni, na které fisobime; liSi se podle velikosti masirované plochy
a podle pétu masirovanych tkéovych vrstev, tedy podle hloubky masaze.

Pouzity manualni tlak (,sila maséra“), ktery se rozpina od toho nejj&giho
hladiciho pohybu az k silnému prateni nebo ieni s tlakem o sile id&hkolika
kilogrami. Intenzita podétu obecr stoupa s pouzitou silou. Tlak byehz povrchu
do hloubky pibyvat, ale kaudakikranialnim a laterafmedialnim smirem by se
mél zeslabovat. B delSim trvani masaze musime zvysit intenzitu gagmeba’ pri
oSetovani stejné plochy a stejné lokality dochazi néwgkreakci.

Technika masaze jednotlivé hmatypredstavuji zcela odliSné potty, coz lze
poznat podle jejich rozdilnéh@iaku

Trvani masaze, kdy autbza idealni pimérnou dobu oSéeni povazuji 20 minut.
Pfi onemocenich srdce, jater nebo Zhiku je¢asto nutné tuto dobugkrcit. Je-li
nutné silgjSi davkovani, mize byt v ojediglych pripadech na misti kratSi doba
oSeteni.

Intervaly : podle Dalicha a Glasera (1962) vy$tae v piméru s 2-3 masazemi
tydné. Proti kazdodenni maséazi v zasawkjsou zadné namitky, pokud to dovoluje
stav pacienta.

Celkovy potet oSetent: fidi se podle usg$nosti masazi. Cilem je odstranit vSechny
postizitelné reflexni zeémy. Pokud se po jejich Gplném vymizeni provadi vieé 5
segmentovych maséazi, Zny a potize se znovu objevuji (Dalicho & Glaser62P
Durianova et al. (1991) upozaiji na nebezpé vzniku nezadouci navykové reakce,
kterd se projevuje snizenim hyperemické reakce olpji proto optimalni peet
procedur v jedné sérii: 6 pro Sijovou, a 8 pro lpedeblast.
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Zaloudek (1975) navic uvadékteré dalsi faktory, které je vhodné pegmentové masazi
zohlednit:

v Zeny jsou citli¥jSi na podsty vyvolané masazi nez muzi

v je vhodné provai segmentovou masaz u téhoz pacienta vzdy ve stéej@oni dobu

v zcela bez vyvolani bolesti se provadi masaz u ooeénésrdce, Zaludku, duodena
a tenkého seva

v' pfi hranici bolestivého vjemu Ize masirovat u onemdacrcév, jater, Zleniku,
revmatickych chorob a potiZich v oblasti hlavy

v pripadné pekraieni povrchové bolesti je mozné u onemmdndychaciho Ustroji,
ustroji m@ového a pohlavniho, tlustéhdesta, patée a kosti.

Vyznamnym ndfitkem pro reaktivitu organismu, které u¢fdiz Dalicho a Glaser (1962),
je zadkon vychodiskové hodnoty podle Wilderaktery pro praxi ma nasledujici vyznam:

v' s nafistajici aktivitou (drazghi) sympatiku resp. parasympatiku klesa jeho
vzrusSivost. Stejny fyzikalni podhtedy mize pisobit podle momentélni autonomni
reaktivity jednou vagotonicky, jindy zase sympatdcky

v' &im silrgjSi je aktivita autonomniho systému (sympatiku nphoasympatiku), tim
mensi je za jinak stejnych podminek jeho vzruSiyost excité&ni podréty, a tim

v’ pfi piedavkovani stimulem s autonomninginkem se obrati zvySena aktivita
jednoho systému v stav vzruSeni systému druhébdy- protiregulaci.

Predavkovani p segmentové masaziiabeme podle Dalicha a Glasera (19623ist/pouze

z nezédoucich reakci jako jsou zhorSeni stavu pegsuny reflex. Jako praktické gtitko
pro davkovani reflexnich maséazi se atmorsegmentové maséaze édgila hranice bolesti.
Zustaneme-li pod nebo v ramci této hranice, mametjistze masazni podnneni ilis
silny. Jako mifitko pro davkovani nam mohou poslouzit i masaziolgwé vazomotorické
jevy. Optimalni je vyraznécervenani kZze v gisluSnych koznich zénach. Maximalni body
bychom obect meli oSetovat jemmji nez jejich okoli. Jsou-li masirovany jinymi nez
optimalnimi masaznimi hmaty, nebo je-li intenzitemsilu prilis silna, mohou dle Dalicha

a Glasera (1962) vzniknoutgsuny reflex a jiné nezadoucicinky.

4.7 Presuny reflexa
Pti Spatném technickém provedeni nehd ghybném davkovani fize segmentova

masaz zfpsobit dalSi podrézai jiz iritovaného funkniho okruhu. Bhem masaZze nebo

tésné po ni se tak mohou nahle objevit potiZze v jinykdnich nebo organech, ktergegtim
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nebyly postizeny a zdanBvnemaji souvislost s ohniskem nemoci (zpravidlaentgmie
a bolesti). Tyto potiZze, vyvolané maséazi, amjiaDalicho a Glaser (1962) jako igsuny
reflexd”. Pro maséra jeidezité det, kdy a kde hrozi vznik takovychtagsuri a jak jiz
vzniklé pesuny niZzeme odstranit. Podle Dalicha a Glasera (196Z)Zem dojit
k nasledujicim znamym iesurim reflexi (piehled je uspi@dan podle sledu hniat

v prabéhu maséaze):

1. Fi oSeteni tkanivlievo od obrathi L3 a L4 u pravostranné ischialgie se mohou objevit
tahové bolesti v dolni ka@eting, pocity brréni, dcevnatni nebo ostré bodani kolem kotniku
a na plosce nohy. Potize odstranime masézi obtesti pravym velkym trochanterem
a sedacim hrbolem;

2. Hi oSetenilumbalnich a dolnich hrudnich segmeni paravertebralné a na panvi se
mohou objevit potize s movym nechyfem (pocit tupého tlaku nebo bolesti, jaképsto
prozivaji Zeny fed nastupem menstruace)iefun kompenzujeme oBmtim tkag na
podi¥isku, nad pednim okrajem panve a nad symfyzou;

3. Fi piilis tvrde davkovanémieni bochank (vazivovych zngn) v oblastiTh10-Th12
vramci |&by obstipace se mohou objevit potize owym mEchytem a dokonce
kratkodobé krvaceniigv;

4. Hi levostranné masazi svalstva mezedialnim okrajem lopatky a patefi (obzvlag
blizko angulus superior scapulae) se mohou vyskytnegijemné viemy v krajia srdeni,
imitujici az zachvat angina pectoris. Odstij@me je masézi levé poloviny hrudniku blizko
sterna, a masazi dolniho okraje hrudniku;

5. Masadopatky tésrg nad nebo pod spina scapulae #tghu zadni porce deltového svalu
muze zmsobovat mravereni az bodavé béni v rukou. Tyto bolesti i¥eme odstranit
intenzivnim oSeéenim axilarni jamky;

6. Diraznd maséaz v obladévé axilarni jamky miaZe vyvolat nefijemné srdéni potize,
které Ize odstranit maséazi levého okraje hrudniku;

7. Fi Zaludeinich potizich nachazime maximalni bod papina scapulaena urovni
ramene. OSé&eni tohoto maximalniho bodu je mozné az ve chikdly, povoli hypertonus na
kaudalnicasti lopatky. | tyto potiZze se odsirai oSetenim levého spodniho okraje hrudniku
a spodniho hrudniku az ke sternu;

8. Treni tkak nad sternem a nad sternokostalnimi kloubymize zpisobit nepijemny

pocit Zizr¢ a davivy reflex. Tyto potiZze odstagieme hlubokymienim v oblasti obratle C7;
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9. i masazipredni ¢asti hrudniku se mohou vyskytnout hypertonie v oblasti krku
a hrudniku (pedevsim mezi claviculou a sternem); podle Zalou@k@75) se uvaluji
ttenim nebo ploSnou vibraci néedni séné hrudniku;

pocit zavrati a stismosti, Unava az mdloby. Tyto jevyideme odstranit dkolika vytéry
pies @&ni vicka a masaziela v pabéhu m. frontalis;

11. Ri maséazi v okolisedaciho hrbolu mohou vzniknout bolesti v lumbalni krain
diskogenniho charakteru, které |ze odstranit maké&nové oblasti v lumbalni kragn
(Zaloudek, 1975).

12. Pokud masaz provadimeo vymizeni reflexnich jevi, mohou se fiblizné po dalSich
péti procedurach fvodni obtize obnovit (Dalicho & Glaser, 1962).

4.8 Kontraindikace segmentové masaze
v akutni zagty tkani nebo organ

v’ stavy vyzadujici absolutni klid nazku erstvy infarkt myokardu, akutni dnajes
mozku)

horenaté stavy

infekéni onemocani

zaret v povrchnich tkanich

gravidita a menstruace (panevni sestava)

ve tkanich pimo nad mistem nadoru a v jeho okoli

AN N N N NN

uvolovani hrudniku se neprovadi po resekci Zeber, vrgdiych stadiich
m. Beché&rev, @i pneumotoraxu aipzavazrjSich srdénich onemocénich)
(Zaloudek, 1975).
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5 SPECIALNI CAST — INDIKA CNi SKUPINY

5.1 Obecné indikace segmentové maséaze
Segmentova technika reflexni masaze ma Sirokéymédreni. Podle Dalicha a Glasera

(1962) je dopikovou, avSakeasto nezbytnou &bou @i vSech onemoamich. Dalicho
a Glaser (1962) se domnivaji, Ze zadné onesmdicse neodehrava pouze v ohtamé
lokalité, nybrz postihuje vzdy cely segmentalni fankokruh sodasrg, coz se v oblastech,
néleZicich stejnému segmentu, projevuje v pédeliexnich zmin. Tyto reflexni zrmany je
pro uplné uzdraveni pacientalba beze zbytku odstranit. Indéka spektrum segmentové je
masaze velmi Siroké, Dalicho a Glaser (1962) gy gako hlavni indikace:

1. funkeni a chronickd onemoéni vnitinich orgad
poruchy prokrveni
funkeni, degenerativni a chronicko-revmaticka onendotpatée a kloulh
myofascialni bolestivé syndromy
nasledky traumat (distorze, fraktury, luxace atd.)

dysregulace autonomniho nervového systémur(dpBS)

N o g s~ w D

endokrinni poruchy (n&povariélni poruchy cyklu atd.)

8. subakutni a akutni organova onemadn(rozhodujici je spravné davkovani).
Specialni ¢ast této prace ipdstavuje vysledek dlouholeté a podrobné pracechali
a Glasera, a jeidba ji chapat spiSe jako ,encyklopedickou fioku“ pii oSetovani
reflexnich zrén u iznych onemoani. Je strukturovana systematicky podle jednotlivyc
organovych sestav a fuéikich celki v organismu, kdy ke kazdé oblasti bude vzdy uveden
piehled indikaci a kontraindikaci segmentové masgimjrobny pehled typickych
lokalizaci hyperalgickych zo6n, svalovych, vazivolya periostalnich reflexnich zm
v grafické i tabulkové pod@b(pro wtSi pehlednost jsou umisty v péiloze), konkrétni
postup maséaze podle Dalicha a Glasera (1962)jpag® typické gesuny reflex. Tento
vysledek dlouholeté prace auige pfinosny pedevSim svym rozsahem a podrobnosti, se
kterou tyto empirické poznatky byly shroméagl.

Pozoruhodné je, Ze podrobny postup maséaze, kialighs a Glaser (1962) zde popisuji
u konkrétnich onemo¢ni, se ve ¥tSinou znané liSi od striktniho ptadi hmat
jednotlivych masaznich sestav. Je tedy obtiznézrate zda auto pii masazi pesny sled
jednotlivych sestav nedodrzovali, nebo jej povafiaeadany a fi popisu pouze zidaznili
prvky, které se od klasické sestavy lisi. Zalou@E®75) se i svém popisu naopak drZel

spiSe struktury definovanych masaznich sestav.
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5.2 Onemocreéni vnitinich organi
5.2.1 Srdeéni onemocréni

Prehled typickych reflexnich zén u srdénich onemoceni najdete v Hloze 9.
NejcastjSi a nejvyrazgySi reflexni znény nachazime u fukich srdénich onemoceni,
spojenych s bolestmi. Masaz ma pozitivni viiegevsim na neurovegetatévpodmirgné
symptomy, zlepSuje koronarni prokrveni a cetkdvemodynamické poé#ny krevniho
ob¢hu. Indikace segmentové masaze jsou tedyi.nagutni ¢i chronicka koronarni
insuficience nebo bolestiva mitralni stendza. RdCi&tSinou podiuji tlevu jiz po ’kolika
malo sezenich. K masazi nejsou indikovany akutnétgasrde&nich chlopni a myokardu,
chlopiové vady (¥tSinou probihaji bez vyraznych subjektivnich a engfich projew),
akutni zagty srde&nich chlopni a myokardu¢aka angina pectoris nebo infarkt myokardu
v akutni fazi (Dalicho & Glaser, 1962).

U srd€&nich onemoceni je teba zvla8 obezetre dbat na opatrné, citlivé davkovani,
abychom pacienta nepoSkodili. Dalicho a Glaser Z) $§®ukazuji také na souvislosti mezi
poruchami srdce a zZmami keni patée.

Provedeni maséaze u srd@mich onemocréni

Pacient zaujme pozici vs&d_ehkymi krouzivymi pohyby obou palmsSetime veskeré
paravertebrélni tk&bederni a hrudni pdte Poté oSéime levy spodni okraj hrudniku, kdy
zaindme vytirdnim a malymi krouzivymi pohybyigky prsti od sterna sgrem k paté.
Nasleduje masaz dolniho uhlu levé lopatkif.d8eteni hrudniku sgrem od sterna dozadu
k patgi zohlediujeme pedevSim sternokostalni skloubeni. Az poté, co jamelnili
vSechny reflexni zeémy ve spodnich z&dovych segmentech a ierd séné hrudniku,
muzeme oS¢€it také maximalni bod vlevo od Th2 a Th3. Kdka museji masazi
maximalniho bodu igdchazet 3-4 oSe&hni, abychom se vyhnuli reflexnim posom Pro
oSeteni svalstva v okoli axilyijoZi pacient svoji levou pazi ha rameno maseéreryksedi
po jeho boku. Masaz &ma na spodnim Uhlu lopatky a probiha podél laténal okraje
lopatky aZz do axily. | zde musime davkovat indidtié podle reaktivity pacienta! Po
oSeteni axily a po kazdém ogehi zad musiip srde&nich onemocénich nasledovat masaz
celé levé poloviny hrudniku a zviageho dolniho okraje. Velmidnna je jemna nebo
negima vibrace lehce pokgenymi prsty v bolestivych oblastech lateralni hiudigny
(Dalicho & Glaser, 1962).
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Presuny reflexi

OSetujeme-li maximalni bod v paravertebralni oblastiZ-8 ve chvili, kdy jsme jeSt
neuvolnili reflexni znény ve spodnich zadovych segmentech a iealnd s¢né hrudniku,
mohou se objevit srdai potiZze casto v podod zachvatu angina pectoris. Pro kompenzaci
reflexnich gesuri pii masézi levé axily musime promasirovat dolni oknajidniku
(Dalicho & Glaser, 1962).

5.2.2 Cévni onemoceni
Prehled typickych reflexnich z&n u cévnich onemoéni najdete v Hloze 10. Hlavni

indikaci segmentové masazie gevnich onemocamich jsou podle Dalicha a Glasera (1962)
angioneuropatie (m. Raynaud) a thromboangitis edalits (Burgerova choroba). Hackel
(1973) udava po provedeni segmentové masaze Kmmifi zlepSeni prokrveniftip
ischemické chorab dolni kortetiny, doporduje proto segmentovou masaz jako
nepostradatelnou sddést I&€ebného spektra v angiologii. AditovSech technik reflexnich
masazi se shoduji na tom, Ze jakakoliv reflexniahgs g arterialnich poruchach jednim
z nejlepSich l&ebnych zasah vibec. Winkuje na zéklad zasahu do vazospastickych
mechanism (Zaloudek, 1972). Podle Dalicha a Glasera (1962)Isp3eni dostavuje jiz po
4.-6. segmentové masazi. | lymfatické&stmani obech reaguje velmi dote na masaz
piislusnych segmeiit U lymfedému v dolni katetire je zvla¥ dilezité oSeteni zadniho
okraje tractus iliotibialis. Jako podmou l&bu lze segmentovou masaz vyuZzit fi p
arterioskleroze (zmigmi klaudika&nich potizi) a zilnich onemoénich. OSeteni svalovych
hypertonii v adduktorové ryze odsitge nmestnani ve varixech. Lokalni masaz varix
a tromboflebitidy Dalicho a Glaser (1962)tivnebezpéi uvolréni trombu odmitaji, ale
doporiuji segmentovou masaz vigluSnych keenovych oblastech, ktera podporuje
prokrveni, pinasi rychlou dlevu a zkracuje trvani nemoci. Uchseévnich onemognich,
i kdyZz se Klinicky projevuji pouze v horni nebo miokorteting, nachazime zvySené riip
vSech segmeiitpo obou stranach pdee(Dalicho & Glaser, 1962).
Provedeni masaze u cévnich onemaan

OSetime veSkeré segmentovérkay, vzdy ve siru kaudalg-kranialnim. Nasleduje
masaz a uvokmi hypertonu na stelirgi pazi, distalg-proximalnim smirem. Poté oS&me
bérec ¢i predlokti, distalg-proximalnim snirem, uplatujeme zde fedevSim techniku
vytirdni (Dalicho & Glaser, 1962).
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Presuny reflexi
Pfi oSeteni pazi musime dbat ndepuny uvedené na str. 54 a 55 god, 6 a 10; u

dolnich kortetin se jedna o posun 2.

5.2.3 Onemocreéni dychaciho ustroji
Prehled typickych reflexnich z&n u onemocéni dychaciho Ustroji najdete wiPze

11. Uplatni segmentové masaze je v této oblasti velmi SirBkénoci segmentové maséze
Ize odstranit ztuhnuti hrudniku visledku spasihn interkostalniho a dychaciho svalstva,
zlepSit elasticitu plic, podgid prokrveni plic, urychlit resorpci infiltrét a exsuddt,
stimulovat expektoraci, rozpustit vazké sputum alniv dychani (Dalicho & Glaser, 1962).
NejvyznamijSi indikace jsou podle Dalicha a Glasera (1962)owmitka bronchitida,
chronick& bronchopneumonie, stavy po pneumonitelvyso pleuritidach, bronchiektazie,
astma bronchiale a plicni emfyzénti Bstma bronchiale se reflexni gny vyskytuji spise
v podolg maximalnich bo@l. U pneumonickych procésusnadiuje segmentova masaz
vykaslavani, uvdiluje spasmy hrudniku a zkiidje krevni obh. i pleuritidé bychom ngli
segmentovou masaz nasadit co Hegl jakmile to stav pacienta dovoli, abychom co
nejvice zabranili zjizveni tk&n(Dalicho & Glaser, 1962).
Provedeni masaze u onemoéni dychaciho ustroji
Provadime kombinované oBati zad a hrudniku. Nejprve o8ate veSkeré zadové

oblasti. Poté se zaffime gedevSim na ramenni pletenec. ObzvIg&liveé musime oSeit
reflexni zmény v mezizebernich prostorech 6-%i¢pmz se velmi osdcila negima
vibrace. Po os&tni zad pechazime na masaz celého hrudniku, a to vzdy kaiidal
kranialnim smrem. Nakonec provadime, jakaipoSeteni srdce, kompenZai maséz
levého dolniho okraje hrudnikuiiRstma bronchiale a pleuralniclistiech je velmi &inné
uvolovani hrudniku. # astma bronchiale klademe zvySenyrak na maximalni vydech
a kompresi hrudniku, p pleuralnich sistech na nahlé uvaini tlaku @hem nadechu.
Uspichy segmentové masaze jsou vynikajici avIg8 onemocsnich plic a pleury. B
chronickych onemocmich je zapdebi ptiimérné 15-20 segmentovych masézi, zatiméo p
masazich, provadych hned po akutnim fbéhu nemoci, dochazi k odesr potizi
a zwtseni dechovych exkurzi jiz po 4-5 sezenich (DalighGlaser, 1962).
Presuny reflexi

Intenzivni oSdeni reflexnich zrn v mezizebernich prostorech 6-9ize vyvolat
srdeni potiZze. Proto musime na zZéaprovest kompenzai masaz levého dolniho okraje
hrudniku (Dalicho & Glaser, 1962).

56



5.2.4 Onemocreni gastrointestinalniho traktu
Prehled typickych reflexnich z&n u onemocéni gastrointestinalniho traktu najdete

v Priloze 12. B onemocini rnekterého z KSnich orgaf je wtSinou postizen hned cely
GIT. Proto se reflexni zémy vyskytuji téndi vzdy ve vSech segmentech &asig,
nejsilngji  vSak v segmentay prislusné oblasti nemocného organu. Indikace pro
segmentovou masaz jsou podle Dalicha a Glasera2)18éstritida, zaludmi viedy,
poruchy sekrece a tonu Zaludku, dvanactniko¥&dy, chronick&d obstipace aupmy
neinfeléni povahy. U poruch Zaludku bez organicki&ipy Ize pomoci segmentové masaze
docilit usgchi bez jakékoli jiné |&y. Velmi ¢astou indikaci k segmentové masazi je
obstipace. PodlerpvaZujici formy obstipace (spasticka, atonicka reh&ena) nachazime
hypertonické¢i atonické stavy svalstva v zonach Th7-S3. #émzdy se podili také
segment C4. ProtoZze se u ZewtSinou sodasreé vyskytuje dysmenorrhoea, jsou
odpovidajici reflexni zony row iritovany a je iteba je také osét. Paiateni usgchy se
objevuji wtSinou po 4. az 7. ofehi. V gipak, Ze se do 10. sezeni nedostavi zadny
uspEch, doporduji Dalicho a Glaser (1962) masirovat také zon§nkra hlavové, nebo
kombinaci s nizkofrekvemi elektroterapii. Rjmy neinfelkéniho pivodu zpisobuji stejné
zmeny v zonach, #tSinou vSak std oSeteni segmentovych keni Th12-Th10, C3 a C4,
abychom po 1-2 masazich docilili zlepSeni. Oj8ldirse po segmentové masaziize
objevit zhorSeni mgifmu po dobu 5-10 hodin (vyprazém az 8krat), nez se dostavi
definitivni zlepSeni stavu.

Aplikace segmentové masaze neni indikovana, kslyd krond charakteristickych zén
iritovany i zony nespecifické, coz poukazuje na ktikace. Kontraindikace segmentové
masaze jsou samigjme apendicitida a peritonitida, které vyzaduji okamndhirurgicky
zakrok. Malou Usgsnost ma segmentova maséai ghronickych jizevnatych tedech,
perforujicich wedech, jizevnatych zénach a stendzach.

Obecrt zde Dalicho a Glaser (1962) dopéuji, na rozdil od jinych autérreflexnich
metod, zahajeni &by co nejdive mozno — jegtv akutnim stadiu onemoémni. Opit je zde
tieba pélivé dbat na reaktivitu pacienta a na spravné davkovani
Provedeni masaze u onemoéni zaludku

OsSeteni provadime vleZe. Nejprve aSete zadovou oblast segmentovyclrda, poté
pirechazime na odeni zon perifernich. Jemné ¥t a lehké teni jsou zde vyhodisi nez
hnéteni. Zvlastni pozornost bychomelinvénovat svalovym zénantsné pod levou spina
scapulae. Tuto zénu smime zapojit do sdtaz ve chvili, kdy jsou odstrary vSechny

reflexni zneny, lezici kaudal®od ni. Pokud tuhle zakonitost nebudeme respektavaiiou
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se subjektivni potiZze pacienta zesilit, mohou vzoik i pocity zavrat, negijemné senzace
v srd&ni oblasti, bolesti hlavy, nevolnost aji Rypersekreci, gastritidda wedech bychom
meli oblasti na pednim trupu oSé&bvat az pote, co jsme odstranili reflexniéoiy na zadni
strarg téla, zvla¥ oba maximalni body na zadech v oblasti Th7-8 patabralg a Th4-5
na kaudalnim ahlu lopatkyfifherespektovani setrhe objevit hypersekrece a ésh &by
se miZze snizit. B pretrvavajici hyposekreci se dopouje oSetovat pouze oblast Th5-9 na
levé gednicasti hrudnikuiiecim posunemike, aniz bychom se zviazabyvali reflexnimi
a algickymi znamkami onemog&mi (Dalicho & Glaser, 1962).
Presuny reflexi

Hrozi, pokud neosdme maximalni bod v m. infraspinatus az po odstmaneflexnich

zmeén v m. teres major (Dalicho & Glaser, 1962).

Provedeni masaze u onemoéni duodena, tenkého a tlustého geva

Provadime zadovou a panevni sestavu,r@detedy probiha vleze a vsedvleze
nejprve oSdéime paravertebralni kenové oblasti sakralnich, lumbalnich a hrudnich
segment, vzdy kaudo-kranialnim stérem. Do masaze zahrnujeme i horni hrudni segmenty.
Poté pechazime na panevni sestavu ¥sedakonec provadime wgseni panve. iP
obstipaci nasleduje po dorzalni a panevni séges€ oSeteni oblasti colonu. Provadi se
vytiranim, tenim, vytesenim a vibracemi. Nejprve aSete pars descendens, pak pars
transversum, pak pars ascendens tlustékevast vzdy ve siru hodinovych raicek.
Obzvla¥ peilivé se ¥nujeme pechodim mezi jednotlivymi oddily $eva. Podle charakteru
obstipace pouzivameéiané hmaty. B spastické obstipaci chcemé&swbit spasmolyticky,
provadime proto lehké vytiranfeni, co nejjem&si vibrace a vyeseni. Naproti tomuip
atonické obstipaci ma byt masaz tonizujici, zdel sy na misttvrdé vibrace, hluboké
tieni a hiteni. Obect pozorujeme prvni Ugphy segmentové masaze po 4.-7. i@kdt
(Dalicho & Glaser, 1962).

Obstipace u Zen je velmiasto spojena s dysmenorrheou. Po jejim depé ¢asto
ustupuje i obstipace.tPonemocinich jednotlivych Usak GIT je vzdy vicec¢i méns
postizen cely travici trakt. Podle toho se mohdaujgdnotlivych klinickych projevech
onemocgni projevit i takové reflexni zeémy, jak je nachazime nappii onemocgnich jater
nebo Zlgniku (Dalicho & Glaser, 1962).

Presuny reflexi

Mohou se vyskytnoutipoSeteni lumbalnich a dorzalnich segmient
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5.2.5 Onemocreni jater a Zlu¢ovych cest
Prehled typickych reflexnich z&n u onemoc#ni jater a Zldovych cest se nachazi

v Priloze 13. Segmentova masaz je indikovamedevsim § funkeénich poruchach jater
a zlweniku, Zlwovych kamenech, chronickych zdlivych onemocgnich Zlgniku,
recidivujicich potizich po cholecystektomiich, deléi po hepatitiel Hlavni indikaci jsou
casté dyskineze Ztovych cest (poruchy pohyblivosti Zovych cest). P&najici
Zluénikovou koliku Ize segmentovou masézi zastavit, tmavni zachvatu je vSak
kontraindikovana k#&li silné hyperalgézii. B uskiinuti kamene je Gtlum bolesti pouze
docasny. Poetné viscerovisceralni vztahy vyzaduji, abychori masazi sledovali
a pipadreé oSetili i poruchy ostatnich abdominalnich orgarako nap. sekréni anomalie
Zaludku, funkni poruchy steva atd. Kontraindikovana je masaz ygech vysoce akutnich
zaretech Zlkovych cest, empyému niku, pericholecystitid, peritonitick, pankreatitid.
Provedeni masaze u nemaoci jater a Ztovych cest

Provadime kombinaci zadové, hrudni a panevniwgsiistenzita niize byt v kdenové
oblasti sil#jSi neZz v samotném postizeném segmentu. Tam bych8impouzivat lehké
treni s posunem twZe. Ri recidivujicich obtizich po cholecystektomiich @lezité,
abychom po oS&tni kadenovych oblasti oSéli také jizvu (piitom bychom vyjimeéne meéli
pouzit lubrik&ni prostedek) (Dalicho & Glaser, 1962).

5.2.6 Onemocreni uropoetického systému
Prehled typickych reflexnich z&n u onemocEni vylucovaciho systému najdete

v Priloze 14. Hlavni indikace pro segmentovou masad jsudle Dalicha a Glasera (1962)
nefritida, nefrolitiaza, nefréza, oligurie, 2y panviky ledvinné a anurie. Segmentova
masaz naopak nentéiina @i diabetes renalis, ledvinovém infarktu a ledvindwiéerkul6ze.
Provedeni masaze u nemoci uropoetického systému

Provadime z&dovou a panevni sestaviindene oSéenim lumbalni paravertebralni
oblasti, nasleduje uvaini hypertonu nad okrajem panve. NeZ se pustime almairE
uloZzenych reflexnich zém v lumbalni krajid, m¢li bychom oSdit hypertonus
v m. rhomboideus major. O$ehim reflexnich zgn v Th2-3 ¥tSinou uvolnime i nafi
v Th9-11 a maséz je mé&holestiva. K zamezeni ledvinové koliky provadimelé “vytry
v Uhlu mezi 12. Zebrem a péta na maximalnim bodu v Th3-4. Musime zohledagto se
vyskytujici obstipaci a meteorismus (dgei zon charakteristickych pro feni
onemocgni). Sestavu zak@&njeme masazi ipdni sény biiSni a nad symfyzou
(Dalicho & Glaser, 1962).
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Presuny reflexi
Masaz tkad nad sedacim hrbolem e vyvolat bolesti charakteru lumbaga, které
vymizi pii oSeteni lumbalnich segmeantVzdy se doportuje zakowit masaz oSeéenim

predni sény brisni a tkag nad symfyzou (Dalicho & Glaser, 1962).

5.2.7 Gynekologicka onemocgni
Prehled typickych reflexnich zén u gynekologickych onemoéni se nachazi viRoze

15. WeétSina gynekologickych onemogmi je spojena s reflexnimi zmami FedevSim
v oblasti bederni, panevni, padku a na stehnech. Masaz se éoila pii poruchach
ovarialniho cyklu, dysmenorrhoee, hypoplazii pohiat orgai, lumbalgiich zjgsobenych
funkénimi poruchami pohlavnich orgé&n po operacich v podiSku, @i zargtlivych
pohlavnich onemocmich, @i potizich v pabehu €hotenstvi, pi klimakterickych potizich,
k podpde tvorby mléka (Dalicho & Glaser, 1962). Dysmenoga bez strukturalniho
podkladu se vyraznzlepSuje Bhem 10-15 oSétni. Bolesti v lumbalntasti patée a v
hyZzdich po gynekologickych operacich neboédarych adnexovych onemognich ¢asto
mizi jiZ po 6 oSdenich, stejs jako potiZe v dolnich kaetindch. Potizedhem thotenstvi,
obzvla¥ bolesti lytek, Izecasto uspSne odstranit jiz 3-4 oSé&tnimi. V thotenstvi neni
segmentova masaz kontraindikovana. Na z&klabuvislosti mezi dermatomy a
hormonalnim a mezimozkovym systémem je pépedobné, Ze segmentova masaz je
acinna na zmiréni klimakterickych potizi (Dalicho & Glaser, 1962).
Provedeni masaze u gynekologickych onemaimi

Provadime zadovou a panevni sestavidemz z&iname vytiranim,ienim a hgtenim
vleZe. V oblasti kZové kosti provadime vytirdni geni od lateralni hrany kostfikové ke
stredové ¢are. Po hlubokém vytu lateralni hrany kosti ikkové provadime maséz
hyzd'ového svalstva. ZvySené rapp které nachazime na dorzalni strgsod Hebenem
kosti kycelni, oSetujeme pomoci jemné vibrace. Vyznamnou roli zdeehmapmasirovani
svalovych ryh. Vse#l nejprve uvolnime m. iliopsoas pomoci lehkého wytira teni.
Nasleduje jemnéieni, posouvajici i, provagné kisky 2.-5. prstu od kosti stydké do
strany pes spodni a horni trn &gini az ke kosti kZové. Ve stejném fibéhu nasleduje
vytirani. Zvlastni pozornostmujeme reflexnim zgnam v hloubce panve a nad symfyzou.
Zde provadime rukou lehké vibrace, které totoctiagelice rychle uvolni. Na konec sestavy
provadime vyeseni panve (Dalicho & Glaser, 1962).
Presuny reflexi

Kontrolujeme, zda nedochazi k posunu uvedenéntrnadspodk. 2.
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5.2.8 Bolesti hlavy
Prehled typickych reflexnich zén u bolesti hlavy najdete viize 16. Pomoci

segmentové maséaze lze kladwvlivnit ¢etné druhy bolesti hlavyuené etiologie.
Nezbytnym pedpokladem kazdé terapie je vyjashdiagndzy, ficemZz musime vylatit
piedevS§im  nitrolebni  organickdA oneméoih  systémova onemo&mi  atd.
(Dalicho & Glaser, 1962). Reflexni zmy se obvykle krorahlavovych a kinich segmerit
nachazeji i v zadovych segmentecltektdré druhy bolesti hlavy podle Dalicha a Glasera
(1962) nereaguji na segmentovou masaz, i kdyz ggisomny reflexni zminy, jako nap.
symptomatické bolestifporganickych procesech v mozku (tumory, abscesningitidy,
aneurysmata, mozkova atrofie atd.), &hweé a nadorové koshé znény na lebce, ib
zvySeném nitrolebnim tlaku (mozkovy edém)i poruchach metabolismu (diabetes,
urémie), @i chronickych otravach (alkohol, nikotin, olovo gt@ @i celkovych infekcich
(tuberkuldza, tyfus atd.). ZKligni reflexnich zon podle Dalicha a Glasera (1962dki
ovliviiuje predevSim sklon k cévnim spasm. Vyznamné jsou t&bné asgchy po
traumatech lebky, &@#sech mozku apod.figoruchach cév a cirkulacefi pnigrérg, nebo
pii onemocinich kgni patée. Ri migréné snizuje segmentova masaz pohotovost
k zachvallm a zkracuje bolestivou fazi. Nigegmné ptivodni jevy jako nauzea, zvraceni,
mzitky pred @&ima apod. velmi zahy odeznivaji. Segmentova masaakié velmi vhodna
pro prevenci migrény v obdobich mezi zachvatyet®Ravajici vegetativni poruchy po
ottesech mozku a po traumatech lebky jsatiSimou spojeny s reflexnimi zZmami
v Sijovych a zadovych segmentech (Dalicho & Glas862).
Provedeni masézel bolesti hlavy

Zahajujeme masazi zad, kterou provadime &s&# po uspSném odstrami hypertonu
v zadove oblasti a hlogfp ulozenych reflexnich z&m miZzeme postoupit na vice kraniéln
polozené reflexni zgmy. K tomu dochazi &Sinou po 5. nebo 6. sezeni. Svalové zény
v Uponové oblasti m. sternocleidomastoideus a pbdéa nuchae terminalis mohou byt
velmi bolestivé, proto musime hmaty aplikovatkee a ploSs. Asi po 10 oSéenich je
vhodné zvySeni intenzity hmiat AZ po odstraéni reflexnich zmin v kizi a podkoZzZi
muzeme za&it opatri® masirovat svalstvo. Pokud pacient &msre trpi srdé€nim
onemocgnim, musime vynechat segmenty Th2-3 paravertebrdkvo. Reflexni zrény
v oblasti C7 nizeme ¥tSinou masirovat siliji. U maximalniho bodu na linea nuchae
terminalis musime zohlednit bolestivost pacientakdhec oSétme lehkym tenim vlasatou
¢ast hlavy a spankovou krajinu. Podle BernhardtairacHe (in Dalicho & Glaser, 1962,

s. 100) Ize zachvat migrény odvratit nasledujicipisnbem: ,Vynechame vesSkeré
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segmenty pod spina scapulae, ¥ot$etime kizi pomoci teciho posunu ie. Nakonec
,nadzvedneme’ svalstvo trapézovéhelhene co nejvice smmem nahoru, aniz bychom vSak
pritom posunuli ruku ploZzenou z medialniho sfru na acromionu sénem k paté*.

Za silného tlaku aréni poté oSétme kizi a svalstvo kniho Useku a také svalovou
reflexni znénu @ Uponu m. sternocleidomastoideus (Dalicho & Glad4662). Nasleduje
posouvani &Ze na hla¥, poté opakovahsilny lokalni tlak na maximalni body ve spankové
krajiné. Pocit na zvraceni, vyskytujici s&hem oSdeni, |ze odstranit silnymifecimi
posuny kize na kaudalnim uhlu lopatky vlevo.dR®rné je zapoitebi 15 az 20 sezeni,
s trvanim vzdy aZ 15 minut a aplikatiktat tydre (Dalicho & Glaser, 1962).

Presuny reflexi

Pri oSeteni Sijové krajiny se mohou vyskytnout bolesti klawnalatnost, zavra
a Unava. VSechny tytorijznaky odezni po dkolika jemnych vygrech ges zavena véka
acelo. Abychom zamezili posum reflexi a nezadoucim reakcim, je vyhodné pratad
toto vytirdnicela a véek na konci kazdé Sijové sestavy.¢iPajici nauzeu odstranime

masazi levého uhlu lopatky.

5.3 Onemocreni kloubi, kosti a nékkych tkani
Segmentova maséaz je velmi vhodna prore®éta doséeni distorzi, fraktur, luxaci,

zaretlivych a degenerativnich onemaen kloubi, kontraktur, periartritid, onemoéni
meékkych tkani, onemocmi Slach a Slachovych pochev. Po distorzich, frdkiu a luxacich
dochazi dle Dalicha a Glasera (1962) vzdy nejprMeygertonii veSkereho okolniho
svalstva, kterd poé&hkolika tydnech pejde do atonie a atrofie ggtrvanim jednotlivych
hypertonnich skupin svalovych vidken. Ve vazivu hidid nejprve k prosaknuti, pagd

k zatvrdnuti. V8echny tyto ziny omezuji kloubni pohyblivost. Zndméiidky segmentové
masaze (hyperémie, podpai resorpce, tlumeni bolesti, eutonizace autonlonni
nervového systému aj.) vy&luji urychleni procesu hojeni.cdsné oséeni distorzi masazi
rychle odstrani bolesti a zkracuje dobu nem6eisto se odstr&nim svalovych hypertonii
povede potize ndhle odstranit. Podle Dalicha a d&d&$1962) je segmentovd masé&? p
doSetovani fraktur a luxaci vedle kinezioterapie vhodnyasto dokonce nezbytnym
lé¢cebnym prosedkem. Bolesti $ degenerativnich kloubnich Zméch Ize reflexni terapii
¢asto odstranit ihned. dihek segmentové maséze je zde dan reflexni hyperémi
a odstradgnim hypertonu rékkych tkani, a petrvdva po |&¢ segmentovou masézi
pramérné¢ 5-6 mesial (Dalicho & Glaser, 1962). P epicondylitidach aplikujeme na

hypertonické extenzory zégti velmi opatra vibraci, abychom se vyhnuli nggmnym
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bolestem. Velmi vhodnou indikaci pro segmentovowsddaje KRBS, kde bychom dtn
l[é¢bu zahajit co nejdve. Kwili silnému hyperemizenim efektu je segmentova maséaz
vhodna i pro hojeni Spatrprokrvenych tkani, jako n&ppii bércovém yedu. Ri vSech
procesech na k@etinach je vhodné zachytit i 2my na paté (Dalicho & Gléaser, 1962).

5.3.1 Onemocreni horni konéetiny
Prehled typickych reflexnich z&n u onemocéni v oblasti horni ko¥etiny najdete

v Priloze 17.
Provedeni masaze u nemoci ramenniho kloubu a paze

Masaz zahajujeme zadovou sestavou, zvlastni pogbwnujeme m. latissimus dorsi
v celém jeho rozsahu. Poté asgme paravertebralni maximalni body krouzivyngtenim
jednim nebo déma palci. Jakmile povoli hypertonus v paravertebréhsti, propracujeme
tkare nad lopatkou, trapézovyédben a deltovy sval. Oblast pod claviculotze byt velmi
bolestiva, proto zde musime masazi@otbavkovat. Nezbythnutné je oSéeni okoli axily.
Pacientovo fedlokti gitom sp@iva na rameni maséra, ktery sedi po boku paci€uaad
je ramenni kloub tak ztuhly, Ze nelze zvednout paZnorizontély, musime pacientovu ruku
oprit o podlozku, aby byla axilarni jamkaigtupna. Z axilarni jamky odefeme pedevsim
m. teres major a minor, dlouhou hlavu tricepsu aonipm. latissimus dorsi
(Dalicho & Glaser, 1962).
Presuny reflexi

Pfi masazi levé axily se mohou objevit stdesenzace. Na konci kazdé masaze proto

vzdy promasirujeme levy dolni okraj hrudniku (Dabc& Glaser, 1962).

Provedeni maséaze u onemoéni loketniho kloubu a predlokti

Primarnim diedem naSeho zajmu je @phypertonus v oblasti segmentovychidqa
(Dalicho & Glaser, 1962). Nasleduje a&eti oblasti pod spina scapulae a na m. deltoideus.
Jakmile se snizi nap v téchto oblastech, je loketéiSinou jiz pohybli¥jSi. Nasleduje
masaz paze ar@dlokti. Jakmile jsme sniZili n& v oblasti m. brachioradialis a ulnarnich
flexora, je vhodné fidat k I&bé prvky kinezioterapie. f@dtim je pohybova tba podle
Dalicha a Glasera (1962) zbyt& a velmi bolestiva. N&i mezi palcem a ukazovakem
musime oSébvat velmi opatré a postups, neba’ kazda silgjSi masaz je velmi bolestiva.

Nakonec provedeme silnou maséz svalstvai grgtedlokti.

66



5.3.2 Onemocreni dolni konéetiny
Prehled typickych reflexnich z&n u onemocéni v oblasti horni ko¥etiny najdete

v Priloze 18. Vyznam reflexnich vlivje zde podle Dalicha a Glasera (1962) obzvlas
zietelny. Zmény v kicku femuru nebo v kelnim kloubu jsowtasto podiovany nejsiliji
v kolennim nebo hlezennim kloubu, zatimco deformify, vzniklé na zakladstatického
pieZzovani, se mohou manifestovatfegevSim ve vySe polozenych kloubech
(Dalicho & Glaser, 1962).
Provedeni masaze u nemoci v oblasti Eglniho kloubu a stehna

VleZe masirujeme nejprve zadoveé svalstvo, zvigstaiornost ¥nujeme maximalnim
bodim v m. sacrospinalis a m. gluteus maximus. AZ pdtétujeme stehno. Pozornost
vénujeme oSéeni tkani nad os sacrum. Yeba oSett i hluboké svaly panve, lezici pod
mm. glutei. Na stehin masirujeme fedevsSim m. rectus femoris, m. quadriceps femoris
(vastus lateralis) a m. adductor longus. \ésedetime m. psoas major a vSechny svaly
za&inajici a upinajici se na crista iliaca. Masér,icdeda pacientem, se nd&epni plose
0s sacrum pomalu propracovava plochou rukou dobkkuNakonec provadime masaz
brisni sény, levého dolniho okraje hrudniku a tggeni panve (Dalicho & Glaser, 1962).
Presuny reflexi

Musime dbat naipsunyc. 1 a 2 (Dalicho & Glaser, 1962).

Provedeni masaze u onemoéni v oblasti kolenniho kloubu a bérce
Nejprve masirujeme oblast segmentovyckekd, poté nékké tkaré stehna a bérce se

zvlastnim zetelem na maximalni body (Dalicho & Glaser, 1962).

5.3.3 Vertebrogenni onemocgni
Prehled typickych reflexnich z&n u vertebrogennich onemaen se nachazi vioze

19. U mnoha onemoéni v periferii €la je paté stedem patogenetickéhaml. S paté
souvisi také mnoho chorobnych stayako jsou nap neuralgie, neuritidy, periarthritis
humeroscapularis, epicondylitidy, skalenovy syndrofluambalgie, ischias, lumbago
a onemoce#ni vnitinich orgad. Proto bychom podle Dalicha a Glasera (1962)i pri
kazdém perifernim chorobném nebo bolestivém procgsly vySetit a pripadré [éCit

i pate. Nedostatené zohledini téchto souvislosti vysiluje nizkou @innost vyhrada
lokalnich procedur. Hlavni indikace pro segmentowmasaz jsou podle Dalicha a Glasera
(1962) stavy po frakturdch a distorzich v oblaséitegfe, degenerativni onemasn
chrupavky (spondyléza, posSkozeni meziobratlovyobtguiek), chronické kloubni zé&ry
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(m. Bech&rev, revmaticka onemoéni patdée aj.), vadné drzZeniéla a vSechna dalSi
onemocni kosti, kloulii, mékkych tk&ni a vninich orgéaf, ovlivnénd vertebralnimi
zmenami.

Segmentova masaz neni indikovana mpadorech a zatech obratl, michy a pi
radikularnich symptomech, @pobenych mechanickou iritaci nervovyclidwi, neba vede
ke zhorSeni symptoim Reflexni vlivy vertebrogennich onemaoan nachizime nejvice
v bolestivych stadiich, zatimco v bezbolestnychdigth ustupuji. To plati pro
osteochondrosis intervertebralis i pro morbus Setreann. Pro odstrani svalovych
reflexnich znén pri degenerativnich onemogmich péatée je podle Dalicha a Glasera (1962)
metoda segmentové masaze naprosto bezkordnirevilyznamné misto ma segmentova
masaz i v 18b¢ m. Bechérev. | @i lokalné ohranéenych chorobnych procesech nachazime
reflexni zmény wétSinou ve vSech paravertebralnich segmentech. Ptukalizace
onemocgni se v pisluSnych segmentech navic vyskytuji maximalni body
Provedeni masaze u vertebrogennich onemaém

Podle mista onemoéni a podle palpmiho nalezu provadime masaz jako
kombinovanou zadovou, hrudni, panevni a SijovotagasNejprve musime osetvSechny
segmenty paravertebrélr{veSkeré tk@ové vrstvy a m. erector trunci) kaudo-kranialnim
smirem. AZ poté masirujeme ostatni zadové svalstvosie vzdy odstranit nejprve
kaudalre uloZeny hypertonus a reflexni Zny. Vsed pak promasirujeme cely hrudnik
a interkostalni prostory. Nakonec provadimeesgni panve a masaz leveho dolniho okraje
hrudniku (Dalicho & Glaser, 1962).
Presuny reflexi

Musime dbat naipsuny k srdci a Zaludku (Dalicho & Glaser, 1962).

5.3.4 Ischialgie
Prehled typickych reflexnich z&n u vertebrogennich onemdaaen najdete v Hloze 20.

V¢étSina ischialgii je vyvolana vertebrogenrPlati idaje uvedené v Useku ,vertebrogenni
onemocgni“. Odstragnim hypertonu v rkkych tkanich ¥tSinou dokazeme utlumit
bolesti, pokud kauzalni noxa je odstaa. SegmentovA masaz neni vhodnd p
symptomatickych ischialgiich, apobenych zatlivymi onemocrnimi panevnich kosti
nebo michy. | akutni neuritidu nesmime lokRaimasirovat. Postizeny jsou vzdy segmenty
L3-S2 homolateradkha L3 a L4 kontralaterdtn(Dalicho & Gléaser, 1962).

Provedeni maséze §i ischialgii
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Pri ischialgii provadime segmentovou maséz vleZe edvsNejprve musime vzdy
oSetit korenové oblasti v sakrdlni a panevni oblasti (vleZd). mérg zavaznych
onemocgnich rekdy post&i pouze toto os&tni. Obzvlag pri akutnim a bolestivém
ischiasu si vystdme g prvnich 3-4 sezenich pouze masaxdhto kdenovych oblasti.
Nasleduje oSéeni panevniho svalstva, zvi&$typertonu nad iliosakralni&gbinou. Da&i se
lépe vsed, neba v Uhlu mezi crista iliaca a pdtdze vsed |épe proniknout do hloubky. AZ
po takovémto oS&tni segmentovych keni piejdeme k masazi képtiny. Krone vytirani
aplikujeme také vyhodifsi hréteni a jemné vibrace. igseni panve uvedenymigobem
je pacienty vzdy pocovano jako velka uleva (Dalicho & Glaser, 1962).

Presuny reflexi

Dbame na posun uvedeny na str. 54 ad

5.3.5 Lumbalgie
Prehled typickych reflexnich zén u lumbalgii viz piloha 21. Lumbalgie jsou K

svému ¢astému vyskytu velmi vyznamnym a dalekosahlym pgnolem. Pouze v méla
piipadech se jedna o vlastni fiést— lumbago. H¢iny lumbalgii mohou byt nejzngjsiho
puvodu, nap. onemockini chrupavky traumatické a degenerativni povahynibee disk,
spondyléza, spondylolistéza, deformace Sl skloulfeaitty, m. Bechérev), deformace
a rozStpy obratli, deformace kloub dolni kortetiny, snizend nozni klenba, systémova
onemocgni kosti (osteomalacie, osteopordza, kostni nadaig) také itzna onemoaimi
vnitinich orgafd (gynekologickd onemo¢ni, onemoc#ni tlustého stva, onemoai
ledvin a m@ového néchyfe) (Dalicho & Glaser, 1962).

Nezbytnym pedpokladem kazdé cilené terapie je jasna diagmkbea musi vyplynout
z dikladného Iék#ského vySeteni. Aplikace segmentové masaze bez jasné diagpomye
na zaklad symptomu bolesti vikzi, neni podle Dalicha a Glasera (1968ppstna.

Segmentova maséaz je indikovan& pravéem lumbagu, u lumbalgii @pobenych
statickym zatiZzenim, u degenerativnich oneninth klouli na paté a v Sl Sérbinach, i
osteoporéze, osteomalacii @& pumbalgiich @i spastickych a furdnich onemocénich
gynekologickych. Aplikace segmentové masaze u pi@hembaga $tSinou vede k velmi
rychlému odstragni bolesti. ObzvlaSse osedcila pii lumbalgiich zgisobenych statickou
zagzi. Dokonce pi osteopordze a osteomalacii se bolésdto po dobu dkolika mesial
utiSi a pemosti dobu do nastupucigku kauzdélnich terapeutickych priesdka.
Kontraindikovana je segmentovd masa? ysech zadtlivych a nadorovych procesech
obrath a panevnich kosti, michy a orggmanve (Dalicho & Glaser, 1962).
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Provedeni maséze u lumbalgii

OSeteni se sklada z dorzalni a panevni sestavy. Za&haej masazi zad vleze za
zvlastniho zohledmi hypertonu a maximalnich bdVsed pak oSeime svalstvo panve,
zvla® m. iliopsoas. Pacienti po tomto a&eti citi ¥tSinou okamzitou ulevu. Nakonec
provedeme vyeseni panve (Dalicho & Glaser, 1962).
Presuny reflexi

Masaz maximalniho bodu the vyvolat tahové bolesti v pofifku a v mg@ovém
méchyti. Odstranime je masazi tkani nadegnim okraji panve a masazi symfyzy
i podk¥iSku. Abychom se vyhnuli nezddoucim reakcim, jedrt® masirovat tyto okrsky
vzdy na konci sezeni (Dalicho & Glaser, 1962).

5.4 Onemocréni neurologicka
Zaloudek (1975) uvadi jako indi&ai skupinu segmentové maséaze také neurologicka

onemocgni, predevSim neurastenii (chronicky unavovy syndrompdsym Guillain-Barré
pod odezaéni akutniho stadia, stavy po poliomyel&id hemiplegie, paraplegie
a m. Parkinson {ppouziti reflexni masaze v kenové oblasti sipvahou Ukofi vibracnich,
zejména na hrudniku a Siji). Velmi vhodna je segmen masaz i i komplexnim
regionalnim bolestivém syndromu (Kolster & Marquar@004). Hackel (1973) ji

doporuiuje i @i neuralgiich, paresteziich, spastickych i chabgisimach a po neuritidach.
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6 KAZUISTIKA
6.1 Anamnéza

Pacient J. V. (*1976) s recidivujici bolesti damiidni pat&e, cervikalgii, cefaleou.

OA: zadné zavazné onemaaon, v dtstvi fraktura V. metakarpu vpravo, fraktura
¢lanki 1. a lll. prstce vpravo, fraktura distalnikinku palce vlevo.

RA: otec recidivujici a vyrazné lumbago, diabetes rusllv rodirg.

FA: --

AA: neguje.

PA: programator.

SA: v détstvi asi 5 let 2x tydh karate, nyni spiSe narazové aktivity, asi 1ssime
(turistika, prace na zahradarméské prace).

NO: bolest dolniho Useku Th péteasi 2-3x za #sic, bolest tupa, tlakova, vyskytuje se
po dlouhé statické z&ti. Pro Ulevu provadi vestoje pomoci hornichdaim razny pohyb
patge do rotace, potize paktéinou po dobu ¢kolika dni ustoupi. Dale bolesti v oblasti
kreni patée, asi 1x tydd, s vyzadovanim do subokcipitalni krajiny, bolest tupa, tdaeé, v
oblasti horniho trapézu a m. levator scapulae tatést bodava, pichava. Asi 5Xsitné
také difuzni, tupé, tlakové bolesti hlavy, naposigadaovala bolest z Kni oblasti po
obvodu hlavy do frontalni krajiny (levostraf)n Odezrni cervikalgie a cefaley&sSinou

spontang, nekdy pomoci Ibuprofenu.

6.2 VySetreni
Pacient je lucidni, orientovany a spolupracujesoasné dob trpi difuzni bolesti

kréni patée v celém jejim rozsahu s vypaanim do okcipitalni, temporélni a frontalni
krajiny, a difuzni bolesti dolni hrudni p&tgpocit ztuhlosti).
Panev je v anteverznim postaveni, ostatni parametrgrne. Lehce vardzni postaveni
kolen, snizenaifxna klenba nozni, elevace levého ramene, lehce \@st@dialni hrana
levé lopatky. Vyrazné hyperlordotické drZzeni bedepatée, oslabena fi¥ni stna,
kompenzani zaklon hrudni péte, gredsunuté drzeni hlavy, drZzeni ramen v protrakci,
typicky obraz horniho i dolniho Bzeného syndromu. Aktivndokédze kompenzovat.
Hybnost k&ni, hrudni i bederni pate subjektivi bez omezeni, bolestiva krajni rotace
v dolni keni patéi oboustrans. Cepojova zkouska prokéazala snizenou pohyblivoshikr
patge (rozvoj o 2 cm), Thomayerova zkousSka omezenakréceni ischiokruralnich sval
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(chybi 15 cm). Hybnost ramenniho idgniho kloubu do v3ech smii bez omezeni.

Normalni rozsah v temporomandibularnim kloubu, ibelesti.

6.3 Reflexni zmény pii vstupnim vySe¥eni
Kozni hyperalgické zény v oblasti doIniki patée, vyrazna dermografia alba plésn

celé keni a lopatkové krajié (v jinych oblastech normalni dermografia rubra).
Snizena posunlivost vaziva a deskovité slepeniastibbederni a dolni hrudni p&te
Svalovy hypertonus m. erector trunci (bederni sthl&/Th pechod) s akcentaci vlevo,
m. iliopsoas, m. biceps femoris, m. quadratus lumpovievo, descendentnich viaken m.
trapezius oboustraBn m. levator scapulae oboustrénnm. sternocleidomastoideus
oboustrans, subokcipitalnich  Sijovych sval Mackenzieho svalové z6ény na
paravertebralnim valu v Th/Li@chodu, vyraztbolestiva zadni axilarni jama oboustrann
Tender points v oblasti m. quadratus lumborum vlesolateralnim okraji m. erector trunci,
pievazrie vlevo, na proc. mastoideus vlevo. Vyrazné reflexmény charakteru latentnich
trigger points v subokcipitalnich svalech (iradidoalesti do frontalni oblasti) a v horni
kulise m. trapezius oboustranfiradiace bolesti za ucho a do temporalni oblasti)

6.4 Provedeni maséze
Pacienta jsme o§#i 5x sestavou pro hlavu a Siji. Prvnicdeseteni jsme provadi dva

dny po sob, nasledujiciiit masaze praihly vzdy obden.

6.5 Zavér
Po dokosieni bloku @ti masazi se p®t a rozsah reflexnich 2m znatel@ snizil.

Dermografismus jiz nebyl tak vyrazny, z0zZil rozaperalgickych koznich zo6n, snizil se
svalovy hypertonus, vymizelyékteré tender points a snizila se intenzita bolesttSiny
trigger points. B vystupnim vySdeni pacient uvad subjektivni Ulevu od bolesti {p
hodnoceni na vizualni analogové Skale pokles cc80%) a zlepSeni mobility pdte

V pribéhu masazi pacient misty uvhadeprijemné pocity, pibézné jsme tedy korigovali
intenzitu masaze.

Vzhledem ktomu, Ze za 5 oBati jeSt zcela nevymizely vSechny reflexni &ny,
doporuiovali bychom pokréovat v reflexni terapii segmentovou maséazi, dalejiplného
odstrarni. V piéipac neusgchu by bylo vhodné doplnit segmentovou masakkymi
technikami a LTV. Zadouci by byla téZ konzultacgogromie sedu a pracowsinnosti.

72



7 DISKUSE

Prace byla zasiiena na podrobné studium segmentové techniky rdflmasaze dle
Dalicha a Glasera na zaktattanslaceittiho (a posledniho) vydani autorského dila z roku
1962 a zhodnoceni, zda a jakymigpbem je vyuZiti této metody v s@sné rehabilitaci
opodstatané.

Metodika segmentové masaze byla poprvé publikovamae 1952 v NDR (Zaloudek,
1975). Mnohé podstatné neurofyziologické princigieré jsou podkladem této reflexni
metody, jako nap reflexni vztahy ANS, byly v té deébjiz znamy, a autio segmentove
masaze se snazili podlozit své dilo kvalitnim teokgm zakladem. Festo vSak je zrima
¢ast techniky segmentové masaze zaloZzaeadirt na dlouholeté empirii a rozsahlych
zkuSenostech obou autoNa empirickém podkladvzniklo pgredevSim z@vodneni volby
jednotlivych hmali na jednotlivé tkaové vrstvy, peadi hmat a skladba masaznich sestav,
doba trvani masaze, {m pedepsanych terapii a dani indik&nich skupin
(Dalicho & Glaser, 1962).

Reflexni masazni techniky, mezi ktggdime i masaz segmentovowlynsvé obdobi
rozkwétu ve stedni Evrog priblizné v 50.-80. letech 20. stoleti (Kolster & Marquardt,
2004). Segmentova masaz se po jejim vznii&ila zn&né obliby a rozsila se i daleko
mimo hranice NDR. Zd& se, Ze byla hojmZzivand pro rozmanité spektrum onentmin
a byla pevnou sa@asti metod l&bné rehabilitace (napHackel, 1974; Predel, 1987).
V 70. letech se segmentovou maséazi zabyvaldeky autor Zaloudek, ktery tuto techniku
jako jediny v naSich podminkach podréhrpracoval. Z obdobi 70. a 80. let pochazi také
vétSina studii o &@inku segmentové masaze, dohledatelnych vasnych databéazich.
Napadné p reSerSi v databazi PubMed bylo velice silné agstmi ruskych studii
0 segmentové masazi, a titizné od 70. let sousta¥raz dodnes (n@pNekorkina, 2005),
COZ S¥d¢i o zn&né oblik této metodiky v Rusku. Obegne vSak ¥decky podklad
segmentové masaze pé&m: slaby a malo rozsahly. \mecky mluvicich zemich je
vdnesni dob oproti segmentové masazi mnohem rf€jSi vazivovd maséz dle
Dickeové. Protoze abmasazni technikydinkuji na stejném principu vegetativnich refiex
Ize pro podlozenidinnosti segmentové masaze s jistou rezervou vyaké studie tykajici
se vazivové masazejinych podobnych reflexnich technik.

Z dostupnych studii se nappotvrdil velice piznivy vliv segmentové masaze
v lumbalni a cervikothorakalni oblasti na prokrvedainich koretin @i ischemické chorab

dolnich koretin, kdy autor snimal prokrveni dolnich Ketin pomoci rychlosti pulzové
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viny (Hackel, 1973). Dopotil segmentovou masaz jako vysoc&niou a indikovanou
u vSech funknich a strukturalnich poruchach prokrveni a jakenamnou léebnou metodu
pro angiologicka onemo¢ni obecs.

Podobny vysledek #&m studie Castra-Sanchéze et al. (2009), podles ktezivova
technika reflexni masaze zlepSuje u padientiabetes mellitus Il (stadium I-1) krevni
cirkulaci v dolnich konetinach a mohla by bytf#mosna i pro zpomaleni progrese
ischemické choroby dolni koatiny.

Brattberg (1999) se ve své studii zabyvalmkem vazivové techniky reflexni masaze
u pacienit s fibromyalgickym syndromem. Po sérii patnacti arsse snizila bolestivost
u 37% probanil, dale doSlo ke sniZzeni depresi a k redukci mnbistivanych analgetik.
Pacienti celko¥ udavali zlepSeni kvality Zivota. S odstupetinniésiol po I&bé se bolest
opct zatala vracet a {d roku po skogieni |&€by nabyvala bolest té&h pavodni intenzity.
Zawrem studie bylo, Ze vazivova reflexni masaz je abos fiboromyalgickym syndromem
je vhodnou metodou terapie (Brattberg, 1999).

Podle studie Carrecka (1994, in Kolster, 2006)yadné na zdravych jedincich, masaz
obecrt zpisobuje zvySeni prahu bolesti. Law et al. (2008karali vliv masaze na snizeni
bolesti a hyperalgézigimvalové bolesti.

Lécebna rehabilitace ve istdni Evrop od doby vzniku segmentové masaze zaZzila
rapidni vyvoj, vyznamé se rozsila zakladna léebnych metod a mame dnes k dispozici
fadu moznosti k ovlivni reflexnich zmin a autonomniho nervového systému. Reflexni
zmeény lze nap. Os@dné ovlivnit metodou ischemické komprese trigger psjnt
postizometrickou relaxaci (PIR), metodou spray astdetch, agisticko-excentrickou
kontrakci (AEK), ngkkymi technikami, nebo technikami fyzikalni teragedektroterapie,
ultrazvuk, ...) (Kralova, 2010). Siroké spektrum ntetmame k dispozici také pro kladné
ovlivnéni ANS, nap. neékteré balneoterapeutické procedury (hydroterapieeippovani,
sauna,...), proudy TENSj u nas zatim ménrozStené reflexni metody z oblasti tradi
¢inské mediciny (akupresura, masaz Shiatsu), refieadnybové techniky (Tai-Chi, Aikido,
joga), psychogenni techniky (rfapJacobsonova relaxace, SchiNtzautogenni trénink)
nebo techniky dechové (Filipova, 2001). Jednoduchegak dinnou metodou je samotna
pohybova terapie (aerobni aktivity), ktera ré&npisobi vysoce Zadoucimé¢iakem na
zvySeni tonu“ parasympatiku (Filipova, 2001).

Segmentova masaz byla od svéhogtku koncipovana jako podma metoda, kterou
je vzdy nutno aplikovat spale¢ s dalSimi terapeutickymi zakroky. Jako podmu metodu

ji vS8ak autdi povaZuji za naprosto nezbytnou a neodmyslitelmauzaklad mysSlenky, Ze
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neosetené reflexni zrigny téner zdkonit budou déle udrzovat fokus nemoci @gpbovat
dalSi a dalSiiettzené potize. V segmentové technice reflexni madi@Balicha a Glasera
se snazime o o3eni vSech reflexnich z¥n ve vSech tkanich, které lze dosahnout
Z ®lesného povrchu, a to vzdy tou nejideg@n specifickou manualni technikou (Dalicho &
Glaser, 1962).

Segmentova maséaz je v saané dob v Ceské republice po#nné rozstenou, avsak
podle zkuSenosti z klinické praxe i oblibenou metodouCasto se v praxi setkavame
s nedostataou znalosti vlastni podstaty této techniky a fejicechanisri U¢inku, a to jak
ze strany fedepisujiciho Iéke, tak ze strany terap&utMnozi terapeuti praktikuji rigidni
postup podle (don#te) pevného schématu jednotlivych maséaznich sestatimco
specifické postupy a varianty masaznich sestavignych internich onemoénich nebo
onemocgnich pohybového aparatu nejsou &mnamy. To stejné plati pro nebegpe
pitesunu reflek. Casto je segmentovAd masaZegepisovana pouze pro a®eti
nespecifickych bolesti zad, Sije nebo hlavy, aazesel opomiji Siroké pole vyuZiti v oblasti
internich onemoaini.

Jednim z vysledktéto prace je zjighi, Ze sotiasné ¢eské" pojeti segmentové masaze
se v jistétm srru zna&né liSi od pivodni koncepce Dalicha a Glasera (1962), kdetasitte
navrhuji pdadi masaznich hmatv jednotlivych masaznich sestavach, jinak vSakidda
mnohem ¥tSi diraz na individualni izptisobeni se vyskytu reflexnich Zma aktualnimu
stavu a pocitm pacienta. Popis hmata sestav je u Dalicha a Glasera (1962)¢kod
strieny, rekdy aZ vagni. Zaloudek (1975), kter§které hmaty a sestavy i drabpoznenil,
oproti tomu podava \werpavajici popis hmata sestav. Jeho podani segmentové maséaze
vSakcasto misobi mnohem rigidf)i az ténei dogmaticky.

Je tebatici, Ze segmentova masaz je, jak sami udavaji bale Glaser (1962), obtign
osvojitelnou I€ebnou metodou, ktera vyzaduje na jedné stpsrfektni teoretické znalosti
segmentového schématéiat a neurofyziologickych princip na druhé stranvsak také
rozsahlé praktické zkuSenosti a jistou intuici, r&teumozuji predevsim individualni

a optimalni davkovani segmentové masaze. Osvojgravisych technik masaze
a zkuSenostiip oSeteni konkrétnich onemoéni jisté vyZzaduje znéné Usili, vysledkem je
v8ak moznost celistvého a efektivniho éSet mnohdetnych reflexnich zeém v ramci
konkrétnich onemoa@mi. Charakteristické pro ¢inek segmentové masaze je vedle
vyrazného hyperemického efektu a eutofrighao (Einku na ANS pedevSim mozZnost
souhrnného adinnéeho osékni ploSnych a rozsahlych reflexnich&@mProto se vyuZziti této

metody nabizi f@devSim u&Sich stau s vyskytem rozsahlych reflexnich #m kde jdou
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nag. vlivem chronické bolesti naruSeny autorepafaa €lu vlastni protibolestivé
mechanismy.

Pii masazi je dlezité zohlednit topografické usfgmlani autonomniho nervového
systému. Kuli umisgni sympatickych ganglii v oblasti hrudni p&ge v tomto Useku
Ucinek segmentové masaze na sympatikus obzgifiy, proto doporéuje Kolster (2006)
nejprve oseeni jinych casti Ela, neZz se postugnprejde na maséz hrudniho Useku. Této
zasad odpovida takeé striktni postup masaze u Dalichdéadta (1962) od kaudalni¢hsti
smérem ke kranialgsim. Dalicho a Glaser (1962) opakowamdiraziuji také nutnost
oSeteni vSech reflexnich zn ve vSech tkanich a vzdy tou nejvhg@nhmasézni technikou.
Spravna technika masaze, sgate s optimalnim davkovanim jsou zakladnim ¢&th
k Usgchu @i segmentové masazi (Dalicho & Glaser, 1962). Oglimh paet oSeteni
Dalicho a Glaser (1962)igsr¢ neukuji, uvadji pouze ,dostatEny” pocet masazi pro
odstrarni vSech reflexnich zém. Pokud se po jejich Uplném vymizeni vSak prowddé
nez 5 dalSich segmentovych masazi¢ryyma potize se znovu objevuji (Dalicho & Glaser,
1962).Durianova et al. (1991) upozasje na nebez@é vzniku nezadouci navykové reakce,
ktera se projevuje snizenim hyperemické reakifeeln a po masazi. Dopauwje proto
optimalni p&et procedur v jedné sérii, a to 6 pro Sijovou,pa@Bbederni oblast.

Co se tye vyuziti segmentové masaze v rehaldlitgpraxi, myslim, Ze je tato metoda
v souwtasné dob porgkud nedocetna a jeji potencial neni girvytizen. Doportila bych
jeji casgjSi a cilerjSi vyuziti pgedevSim v oblasti internich oneméon lizkové
rehabilitace a obeénu t€ZSich bolestivych stdv Efektivni vyuziti by mohla segmentova
masaz najit ndp v oblasti diabetickych neuro- a angiopatii, ucpich onemoami,
srdenich choroli jinych internich onemocmi.

Pokud se terapeut chce touhle reflexni metodddadrsji zabyvat, bylo by vSak podle
mého nazoru na mistdo ugité miry opustit rigidni pedstavu ,povinné“ masazni sestavy.
Misto toho bychom i vice zapojit své diagnostické a patpé schopnosti a s pomoci
schémat typickych reflexnich 2m, uvedenych v této praci, providsegmentovou masaz
priSitou na miru pacientovi, diagndze i pacientovéuakimu stavu. Segmentova masaz
bude uspSna pouze tehdy, kdy maximalnohlednime pacietiv aktualni stav ANS a jeho
subjektivni pocity. Velky vyznam ma také spravnelad@ani segmentové masaze. Intenzitu
masaze musime flexibidnprizpasobit aktualnimu stavu a rozsahu reflexnichémyi
predavkovani hrozi zhorSeni potizi i poSkozeni paaidP@et oSeteni musi byt dostatay,

abychom zvladli oSét a odstranit vSechny reflexni 2my (Dalicho & Glaser, 1962), avSak
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nesmi byt fliS vysoky, jinak hrozi rozvinuti nezadouci navykoreakceci navrat jiz
odstragnych reflexnich zrn (Dalicho & Glaser, 1962)urianova et al., 1991).

Segmentova masaz je pasivni reflexni technikarpkit bych doportovala gednostg
u akutnich i chronickych sitnbolestivych stafr s vyskytem reflexnich zém, nag. pri
internich onemoamich, u poopekmich a posttraumatickych stavéi u zavaznych
chronickych onemocmich, kdy pacient je bolesti sllmmezen a &inna kinezioterapie neni
pro bolest mozna. Segmentova masaéizen @i spravném provedeni byt vybornou
podpirnou metodou pro ifpraveni terénu k dalsim débnym postupm (nag.
kinezioterapii). Jeji nevyhodou je jiz zmdfrd nar@énost osvojeni, vyhodou je naopak
moznost souhrnného a trvalého o8ei reflexnich zrn, prijatelna ¢casova narénost
a nenaronost na vybaveni.

Co se tye oSetovani reflexnich zin, vychazejicich primaegnze struktur pohybového
systému (naip tender points, trigger points), mame podle méhporu v sotiasné dob
k dispozici dostatek jinych, ndmuekrnéSich a proto i precizfi§ich metod nez je
segmentova masazigulevsim techniky skkych tkani (oSeeni Kize a podkozi, fasciové
techniky, PIR, AEK apod.). Zde je na kazdém, jakmetodu si zvoli jako optimalni.

Piinosem této prace je rogSmi znalosti o segmentové masazi a jejim specifické
vyuZziti pro jednotliva onemoeni vnittnich orgahd i pohybového systému, podrobny
piehled predile&nich mist pro vyskyt reflexnich zm, ktery niZze slouzit jako voditkoip
celistvém oSébvani reflexnich zrn, a zasazeni segmentové maséaze do kontextu
modernich neurofyziologickych souvislosti, kter&nfost segmentové masaze dokladaji
a potvrzuji.

Pro optimalni vyuZziti segmentové maséaze by byldddoucna vhodnécdecky owiit
a ugesnit empirické poznatky ohlegini¢éinku segmentové masazeri pkonkrétnich
onemocgnich a pokréovat v objektivizaci @inku jednotlivych hmatovych technik
amasaznich sestav.¢idek segmentové masaze lze objekdivimodnotit nap. pomoci
neinvazivni metody spektralni analyzy variabilitydegni frekvence, ktera umaije
kvantifikaci balance aktivity parasympatiku a syitika (Opavsky, 2002). DalSi metody
jsou nap. kvantitativni termografie k vyhodnoceni @mkozni teploty Durianova et al.,
1991) nebo réeni rychlosti pulzové viny ip snimani zmn prokrveni (Hackel, 1973).
Zaklad pro dalsi systematicky vyzkum jiz polozilyzkumné prace katedry fyzioterapie
FTK UP v Olomouci, které pomoci spektralni analyegriability srd€ni frekvence
zkoumaly vliv sestavy pro Siji a hlavu (Uhli& Opavsky, 2006), zadovée sestavy
(Sedl&kova, 2009)¢i hrudni sestavy (Hejzlarova, 2010) na ANS. Dosézegsledky
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registruji dynamické zemy variability srdéni frekvence Bhem segmentové masaze
u sestavy pro Siji a hlavu (Uhi& Opavsky, 2006), ficemz byly zjiSény rozdily v fiznych
vékovych skupinach. # hodnoceni zadové sestavy se potvrdil posun ro@ngpvANS
smérem k parasympatiku (Sedkova, 2009). Enosem by byl rovéZ podrobjSi vyzkum

v oblasti prondnnych faktoti ANS, které dinky segmentové maséze vyznammodifukuji
(nap. vék, pohlavi, ¢lesné konstituce a psychické ¢ad pacient, zavislost na denni déb

¢i jednotlivé druhy bolesti).
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8 ZAVER

Segmentova technika reflexni maséaze dle DalidB&isera je l&ebna masazni technika
k ovlivnéni druhot@ vzniklych reflexnich zrén v povrchovych tkanich a k odstegui
pienesené bolesti. Mechanismusginku je zprostedkovan pedevSim autonomnimi
reflexnimi oblouky. Cilem bakalské prace bylo podrobné studiurvpdniho autorského
dila této metodiky z roku 1962, srovnanivpdniho dila autdr segmentové masaze se

standard#a uzivanymi vyukovymi zdroji, zasazeni segmentovéada do kontextu moderni

veédy a zhodnoceni moznosti jejiho vyuZiti v &né rehabilitaci.

Vysledkem této prace jergrevsim detailni znalost metodiky segmentové maséze
prikaz jejiho kladnéhodinku a poznatek o odliné interpretaeskym autorem Zaloudkem
(1975) oproti originalnimu dilu, coz by mohlo vékt obnoveni zajmu v s@éasné
rehabilitaci o tuto nakmou, avSak &innou techniku.

Prace podavaiphled o mechanismucimku masaze, provedeni masaznich kimat
a sestav a popisuje Siroké spektrum in¢likeh skupin s fehledem typickych reflexnich
zmen pro jednotlivA onemoeni a konkrétnim kebnym postupem. Segmentova technika
reflexni masaze se v s@sné rehabilitaci styka s kontroverznimi nazorydl@onaseho
nazoru vSak neni potencial této néaré techniky u nas dosud plwytizen. Masaz byva
¢asto provaéna rigidré podle gedepsanych sestav a pouze na omezeny okruh indikaci

Podle naSeho nazoru se segmentova masémnaiu podg@rnou metodou v ramci
komplexniho Iéebného programu, pomoci které lze odstranit planézsahlé reflexni
zmeény v povrchovych tkanich, coztbe byt zasadni pro pokfeni v l&ebném procesu
a inhibici bolesti. Pro vyuZziti segmentové masad&ewasné rehabilitaci bychom dopaiti
pIné vyuziti jejiho Sirokého indikaiho spektra, s&Sim dirazem na interni onemosm
a obecwn t¢zSi stavy. Ktomu slouzi také podrobnjelpled typickych reflexnich zén
v jednotlivych tkanich podle autbsegmentové masaze, jak je uvedeitiilope této prace.

Do budoucna by bylo vhodné tuto techniku §egice podlozZit kvalitnimi ¥deckymi

studiemi, a to fedevsim v oblasti specifickehdinku masaze u jednotlivych onemeaoi
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9 SOUHRN

Segmentova technika reflexni masaze dle Dalicliglésera je u nas pammé ¢asto
pouzivanou metodou k ovli¢ni druhotg vzniklych reflexnich zrén v kiZi, podkoZi,
fasciich, svalech a periostu a k oviwh prenesené bolesti. Vyuziva k tomu specialni
masazni hmaty v rdmci danych masaznich sestavir&utisnku segmentové masaze tvo
autonomni reflexni oblouky, pomoci kterych #8gtme jak samotné reflexni zny, tak
pusobime celko¥ na sniZzeni aktivity sympatiku. Dochazi tak k intiilizv. visceralni nebo
pienesené bolesti na miSni Urovni. Segmentova teghmiexni masaze dle Dalicha a
Glasera se v naSich podminkackzg provadi podle vykladu Zaloudka (1975), ktery
metodiku vSak v witém smyslu pozrmil. Segmentova technika reflexni masaze je
piinosna pedevsim pro odstréni ploSnych reflexnich zém v povrchovych tkanich a
celkové kladné ovlivéni autonomniho nervoveho systému. Vd&@mamé rehabilitaci ma jist

svoje misto, které by bylo mozno do budoucnosté jeglepsit a rozgit.
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10 SUMMARY

The segmental reflex massage by Dalicho and Glésex quite commonly used
technique in czech rehabilitation, for the elimioatof secondary reflex changes in soft
tissues like skin, subcutis, fasciae, muscles aedperiosteum and for abolishing referred
pain. In segmental reflex massage we use spedjalesees of specific massage strokes.
Segmental massage works by virtue of autonomiexedrcs, by which we can affect both
reflex changes and the autonomic nervous system @Bole. Segmental reflex massage
helps to lower sympathetic activity, and so we aldubit visceral referred pain. In the
Czech republic, Dalicho’s and Glaser's segmentdlexemassage is being provided
according to Zaloudek’s interpretation from 197%ieh is in some wals different from the
original publication. Segmental reflex massage nsedficient rehabilitation technique,
which is most valuable for eliminating extensivdlexe changes in soft tissues and its
influence on the autonomic nervous system. In nayadehabilitation is certainly a useful

and helpful method, which we can still even improve
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PRILOHA 1

Tabulka 8. Pehled rozdil mezi sympatikem a parasympatikem (podle Marieb &lIait,

2005, 448)

Znak Sympatikus Parasympatikus

Lokalizace thorakolumbalni drahy kraniosakralningra

Zacatek laterélni roh Sedé hmoty  jadra hlavovych neifv1ll,

misni (segmenty Th1-L3) VII, IX a X v mozkovém

kmeni; miSni segmenty S2-
S4

Umisgni ganglii ganglia jsou uloZena blizkoganglia leZi imo ve stn¢

CNS nebo v blizkosti
- paravertebraka(truncus inervovanych vnitnich
sympatikus) organi
- anteriorié od patée
(praevertebralni
ganglia)

Relativni délka pre- a
postgangliovych viaken

kratka pregangliova, dlouhadlouha pregangliova, kratka
postgangliova vlakna postgangliova vlakna

Rami communicantes

rami communicantes albi Zzadné
(obsahuji myelinizovana
pregangliova vlakna) a rami
communicantes grisei
(obsahuji nemyelinizovana
postgangliova vlakna)

Stupe vétveni
pregangliovych vidken

rozsahlé minimalni

Funkce

pipravuje na naléhavé
(ohroZzuijici) situace

udrzovaci a podpné
funkce (vytvdeni
energetickych zasob)

Neurotransmittery

vSechna pregangliova
vlakna vyli&uji ACh;
vétSina postgangliovych
vlaken uvohuje
noradrenalin, &ktera
uvohuji ACh (nag. ta
zasobuijici potni zlazy
a krevni cévy kosternich
svall)

vSechna vlakna uviliji
ACh
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PRILOHA 2
Tabulka 9. Behled hmat s optimalnim tinkem na jednotlivé tkéové vrstvy a druhy
reflexnich znén (Dalicho & Glaser, 1962)

Lokalizace a druh Obecné hmaty Specialni technika
reflexnich jevia
svalstvo
ohranteny hypertonus jemné vibrace figuvna spirala
plosny hypertonus jemné vibrace piisuvna spirala

tieni s posunemiiZe posuvneé chéni
hypotonie, atrofie tvrdé vibrace oBmti m. subscapularis
TrP, TP silné héteni oSateni m. iliopsoas

oSeteni m. iliacus
oSeteni svalstva lopatky

vazivo

otoky jemné vibrace pilovy hmat

vtazeniny teni, roztirani, pieruSovany tah vidikou
hluboké hgteni

dalky hluboké hrteni mezitrnovy hmat

periost

zmeény na periostu krouZivédni oSeateni irebene kosti

kycelni

oSeteni sterna
oSeteni okciputu,
os frontale
oSeteni os sacrum
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PRILOHA 3

Obecné hmaty segmentové masaze

. f
& ¥
e, . S
Obréazek 7. Hsuvna spirala vleze Obrazek 8. Dvoupalcovy hmat (Rkova,
(Platkova, 1992, 147) 1992, 148)

Obrazek 10. Mezitrnovy hmat (Rlkova,
1992, 150)

Obrazek 9. Hsuvna spirala vsed
(Platkové, 1992, 149)

———

Obrazek 11. Pilovy hmat (Rieova, 1992, Obréazek 12. Posuvné aini (Platkova,
151) 1992, 152)
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Obrazek 13. reruSovany tah vidtkou (Plakova, 1992, 153)

91



PRILOHA 4

Specialni hmaty segmentové masaze — zadové

Obrazek 14. Masaz okitajopatky
(Platkové, 1992, 156)

Obrazek 15. Masaz subskapularni
(Platkova, 1992, 159)

Obrazek 16. Masaz infraspinatu a Obrazek 17. PloSna vibrace zad

supraspinatu (Pékova, 1992, 158) (Platkova, 1992, 146)
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PRILOHA 5
Specialni hmaty segmentové maséze — panevni oblast

o

Obréazek 18. Masaz kosttikové
(Platkova, 1992, 180)

Obrazek 19. Masaz glutéPlatkova,
1992, 181)

A d
Obréazek 20. Masaz kosti stydkeé a slabin
(Platkova, 1992, 185)

Obrazek 21. Vyeseni panve (Rlaova,
1992, 186)
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PRILOHA 6

Specialni hmaty segmentové masaze — hmaty hrudniku

Obrazek 22. Maséaz sterna (EMava, Obrazek 23. Masaz okfagterna
1992, 163) (Platkova, 1992, 163)

Obréazek 24. Masaz claviculy (Rkova, Obrazek 25. Masaz mezizekPlatkova,

1992, 164) 1992, 165)

Obrazek 26. Uvalovani hrudniku | Obrazek 27. Uvalovani hrudniku II
(Zaloudek, 1975, 130) (Zaloudek, 1975, 130)
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PRILOHA 7
Specialni hmaty segmentové maséaze — hmaty obladje& hlavy

j
4

Obrazek 28. Trapézovy hmat (Ekava, Obrézek 29. Maséa? $ijového svalstva

1992, 167) (Plackova, 1992, 165)

Obrazek 30. Maséaz linea nuchae

inall 1zek 31. Mas&kla | (Plakova,
terminalis (Plakova, 1992, 172) Obrazek 31. Masazela | (Plakova

1992, 172)

& L

. e

Obrazek 32. Masasela Il (Platkova, Obrazek 33. Mas&&la Il (Platkova,
1992, 174) 1992, 175)
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Obrézek 34. Vyr pres @i (Plackova, Obréazek 35. Masaz klenby lebni |
1992, 176) (Plaskova, 1992, 177)

Obrazek 36. Maséz klenby lebni Il (Bkava, 1992, 176)
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PRILOHA 8

Masazni sestavy

Obrazek 37. Zadova sestava (Dalicho & Glaser, 1689,
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Obrazek 39. Hrudni sestava (Dalicho & Glaser, 1862,
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Obrazek 41. Sestava pro Siji a hlavu Il (Dalich@g&ser, 1962, 66)
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PRILOHA 9

Typické reflexni zmény u srdeénich onemocrni

Tabulka 10. Lokalizace reflexnich Zmu srdeénich onemoceéni (Dalicho & Glaser, 1962,

74)
Kozni reflexni zmény (HAZ) vzdy vlevo
hornicast trapézu C 6-7
pod claviculou Th 1-2
pod sternem Th 6-7
Zeberni oblouk Th 8-9
mezi lopatkou a pate Th 3-6
laterélni¢ast hrudniku Th 5-7
Reflexni zmény ve vazivu
mezi lopatkou a péte Th 3-5
dolni okraj hrudniku Th 8-9
laterélni¢ast hrudniku Th 5-8
sternokostalni skloubeni
pod claviculou Th 1-5
nad claviculou Cc4
Reflexni zmény ve svalech
trapézovy val C4aC6
m. infraspinatus C8aThl
m. erector trunci Th 2-3aTh5
m. trapezius Th 6-7
m. teres major (Zatek) Th 4-5
m. sternocleidomastoideus catek C4
m. pectoralis Th 1-5
sternocostalis)
m. serratus posterior superior catek Th 2-5
m. pectoralis major Th 2-3aTh 5-6
m. rectus abdominis Th 8-9
m. iliacus Thl2all
Reflexni zmény na periostu
Zebra
sternum
lopatka
Maximalni body
m. erector trunci
m. serratus posterior superior
m. pectoralis major (pars
sternocostalis)
Specifické  maximélni  body
pro vybrana onemocréni
mitralni sten6za m. pectoralis major Th 2-3 a Th 5-
koronarni insuficience m. pectoralis major Th 2-Bneb-6
m. iliacus Th 12—L1

koronarni skleréza trapézovy val vlevo C4acCé6
s poskozenim srdaiho svalu
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= = Hyperalgické zony M = Svalové zény £ = Vazivoveé zony

Obrazek 42. Lokalizace reflexnich &mu srdénich onemocéni (Dalicho & Glaser, 1962,

74)
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PRILOHA 10

Typické reflexni zmény u cévnich onemoc#éni

Tabulka 11. Lokalizace reflexnich Zmu cévnich onemogni, postizeni v oblasti

koncetin (Dalicho & Glaser, 1962, 77)

Kozni reflexni zmény

(HAZ)
Sije C5-Thl
paze C5-C7
piedni s¢na hrudniku Thl- Th2
ohbi lokte C5-C6
zapsti C5-6 a C8

Reflexni zmény ve vazivu
vlevo a vpravo od pate C3-Th10
od patée k rameni pes paZi az k zagti C7-Th8
piedni s¢na hrudniku Th1-Th2
Zeberni oblouky Th3-Th7
ohbi lokte C5-8aThl

Reflexni zmény ve svalech
m. semispinalis capitis C3-C8
m. trapezius C6
m. deltoideus C6
m. rhomboideus major Th2-Th5
m. infraspinatus C7-8aThl
m. brachioradialis C6
m. flexor carpi radialis Thl
m. flexor carpi ulnaris C8

Reflexni zmény na
periostu

spina scapulae

tuberculum majus humeri

proc. coronoideus ulnae

hornich

Tabulka 12. Lokalizace reflexnich 2mu cévnich onemogni, postiZeni v oblasti dolnich
koncetin (Dalicho & Glaser, 1962, 77)

Kozni reflexni zmény
(HAZ)

lumbalni oblast

L1-3

vnitini plocha stehna nad kolennim kloubemL3

pod kolennim kloubem S1-2
Reflexni zmény ve vazivu

tkan nad kosti KZovou a glutealni oblast L1-3

fascia lata L4-5

nad sedacim hrbolem S1-3

podkolenni jamka S1-2

10z



predni strana stehna L3

nad kolenem a bércem L3-5
Reflexni zmény ve svalech
m. sacrospinalis L3-4
m. glutaeus maximus L3
m. vastus medialis L2-3
m. vastus lateralis L4-5
Reflexni zmény na
periostu
0S sacrum
crista iliaca

o1 [sa| [

15
L5
0,

Obrazek 43. Lokalizace reflexnich &mu cévnich onemoeni (Dalicho & Glaser, 1962,
76)
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PRILOHA 11

Typickeé reflexni zmény u onemocréni dychaciho Ustroji

Tabulka 13. Lokalizace reflexnich 2mu onemocéni plic a pleury (Dalicho & Glaser,

1962, 80-81)
Kozni reflexni zmény
(HAZ)
nad claviculou C4
pod claviculou Thl
nad sternem Th2-4
ventralnicast Zebernich oblouk Th6-8
nad lopatkami C7-Thl
dorzalni¢ast Zebernich oblouik Th9-10
Reflexni zmény ve vazivu
Sije C3
mezi paté a lopatkami C8-Th2
vlevo a vpravo od pate C8-Th10
v prabéhu Zebernich oblouk Th6-10
pod claviculou C4
nad sternem C4
vlevo a vpravo od sterna Th2-4
Reflexni zmény ve svalech
m. splenius capitis C3
m. trapezius C6
m. rhomboideus major C8-Th2 a Th4-5
m. infraspinatus C7-Thl
mm. intercostales Th6-9
m. sternocleidomastoideus C3-4
m. pectoralis major Th2-4
Reflexni zmény na
periostu
sternum
clavicula
Zebra
lopatka
Maximalni body
trapézovy val
pod klicnimi kostmi
Zeberni oblouky Th6-9
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Obrazek 44. Lokalizace reflexnich @mu onemoc#éni plic a pleury (Dalicho & Glaser,
1962, 79)
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PRILOHA 12

Typické reflexni zmény u onemocréni gastrointestinalniho traktu

Tabulka 14. Lokalizace reflexnich 2mu onemocéni Zaludku (Dalicho & Glaser, 1962,
84)

Kozni reflexni zmény

(HAZ)
vlevo od patee C7-Th2 a Th6-9
dolni ahel levé lopatky Th4-5
levy Gsek m. rectus abdominis Th7-8 a Th10
kréni oblast C4-5
Reflexni zmény ve vazivu
oblast m. infraspinatus C8-Th2
vlevo od patee Th6-8
levy okraj hrudniku Th8-9
nad levou claviculou C4
piedni s¢na hrudniku vlievo Th7-8
Reflexni zmény ve svalech
m. trapezius C6
m. infraspinatus C8-Thl
m. teres major upon Th4-5
m. erector trunci Th7-8
m. rectus abdominis Th6-7, 8 a 9-10
Reflexni zmény na
periostu
lopatka
sternum
zebra

Maximalni body

m. infraspinatus
m. erector trunci
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Tabulka 15. Lokalizace reflexnich Zmu onemocéni duodena, tenkého a tlustéhéesh

(Dalicho & Glaser, 1962, 86)

Kozni reflexni zmény

(HAZ)
vpravo od pati C7-Thl
vlevo a vpravo od pate Th8-11
vpravo nad claviculou C4
oblast m. rectus abdominis Th8 und 10
Reflexni zmény ve vazivu
Sijova oblast C4-6
vlevo a vpravo od pate Th9-12
Uhel mezi paté a hebenem Kkosti L4-5
kycelni
oblast od kostiiZové k trochantém L5-S1
vnitini strana stehen
pravy usek m. rectus abdominis Th8-9 a 10-11
nad pravym podiiskem Thl2 alLl-2
nad levym podtiSkem L2
Reflexni zmény ve
svalech
m. trapezius C6
m. rectus abdominis Th9
m. iliacus Gpon Th1l2 a
L1
m. longissimus Th9-12
m. sacrospinalis L3-5

Reflexni zmény na
periostu

0S sacrum

os ilium

0s pubis

dolni zebra

Maximalni body

m. longissimus

m. sacrospinalis

m. rectus abdominis




Obrazek 45. Lokalizace reflexnich @mu onemocéni Zaludku (Dalicho & Glaser, 1962,

85)
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Obrazek 46. Lokalizace reflexnich #mu onemoc#éni dvanactniku, tenkého a tlustého

1962, 87)

streva (Dalicho & Glaser
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PRILOHA 13

Typickeé reflexni zmény u onemocrni jater a Zlu¢ovych cest

Tabulka 16. Lokalizace reflexnich Zmu onemocéni jater a zldovych cest (Dalicho &
Glaser, 1962, 90)

Kozni reflexni zmény

(HAZ)
pod pravou claviculou C5
pravy dolni Zeberni oblouk Th 8-11
mezi paté a margo medialis scapulae vpravo Th 4-5
vpravo od patie C7 -Thl
cholecystopatie nad pravym okem
Reflexni zmény ve
vazivu
nad claviculou C4
pravy dolni Zeberni oblouk Th8-10
zadni¢ast ramene C6-7
mezi patéi a margo medialis scapulae vpravo Th2-3
pod pravym kaudalnim uhlem lopatky Th5-6
Reflexni zmény ve
svalech
m. trapezius Th6
m. serratus anterior, pars caudalis, vpravo Th7-8
m. rectus abdominis Th8-10
m. erector trunci Th6-7
m. teres major apon Th4-5
m. latissimus dorsi Th5
cholecystopatie kranialdést m. psoas
Reflexni zmény na
periostu
sternum
Zebra
lopatka

procc. spinosi dolnich Th obratl

Maximalni body

vazivové RZ mezi pate a margo medialis Th2-3
scapulae
m. infraspinatus
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Obrazek 47. Lokalizace reflexnich &m u onemocéni jater a Zldovych cest
(Dalicho & Glaser, 1962, 89)
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PRILOHA 14

Typické reflexni zmény u onemocréni uropoetického systému

Tabulka 17. Lokalizace reflexnich Zm u onemocéni uropoetického systému
(Dalicho & Glaser, 1962, 92-93)

Kozni reflexni zmény

(HAZ)
paravertebrakn Th7-11
oblast m. rectus abdominis Th10-11
nad symfyzou L1
Reflexni zmény ve vazivu
paravertebrakn C8-Th2
horni glutealni oblast a fascia lata L4-5
nad kranialntasti kosti kizové S1-2
oblast krku C4
oblast tisel L1-2
nad patellou L3-4
Mocovy mechyk pod spodni glutedliasti

nad sedacim hrbolem
nad okrajem panve

Reflexni zmény ve svalech

m. rhomboideus major Th2-3
m. sacrospinalis Th9-11
m. latissimus dorsi L1-3
m. rectus abdominis Th9-10
m. iliopsoas Th1ll-L1
Reflexni zmény na
periostu
0S sacrum
os ilium
symfyza
dolni Zzebra

Maximalni body

vazivové RZ nad os sacrum
vazivové RZ nad patellou
svalové RZ paravertebran Th3-4
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Obrazek 48. Lokalizace reflexnich &mu onemocéni ledvin (Dalicho & Glaser, 1962, 93)
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PRILOHA 15

Typickeé reflexni zmény u gynekologickych onemocéni

Tabulka 18. Lokalizace reflexnich 2mu gynekologickych onemoéni (Dalicho & Glaser,
1962, 96-97)

Kozni reflexni zmény

(HAZ)
lumbalni krajina L1-3
nad kosti kiZovou L5-S1
predni séna kisni Th1l2-L1
nad symfyzou Th1l2-L1
Reflexni zmény ve vazivu
lumbalni krajina L1-2al3-4
nad kosti kiZovou S1-3
trochanter a fascia lata L5
nadl¥isek Thll
podkrisek L1
nad symfyzou L1
Reflexni zmény ve svalech
m. sacrospinalis L3-5
m. gluteus maximus L4-5
m. gracilis L2
m. iliacus Gapon Th11-L1
m. psoas major Th1l1l-12
Reflexni zmény na
periostu
hieben kosti kyelni
0S sacrum
symfyza
trochanter
Maximalni body
podkrisek L1
m. sacrospinalis
v hloubce panve L1
nad symfyzou L1
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Obrdzek 49. Lokalizace reflexnich &m u gynekologickych onemoéni
(Dalicho & Glaser, 1962, 97)
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PRILOHA 16
Typickeé reflexni zmény u bolesti hlavy
Tabulka 19. Lokalizace reflexnich 2mu bolesti hlavy (Dalicho & Glaser, 1962, 99-100)

Kozni reflexni

zmény (HAZ)
oblast Sije C4-C8
mezi lopatkami Th2-4
paravertebrakpo obou stranach Th6-8
pod Klicnimi kostmi Thl

Reflexni zmény ve

vazivu
okcipitalni krajina C3
mezi lopatkami Th1l-5
dorzalni¢ast dermatomu Th10
nad KlEnimi kostmi C4
kolmo nad bradavkami Th1-3

Reflexni zmény ve

svalech
m. transversooccipitalis Gpon C3
m. splenius capitis C3-4
m. trapezius (pars descendens a C5-8
biisko)
m. rhomboideus upon C8-Th4
m. infraspinatus C7-Thl
m. sternocleidomastoideus C3-4
m. pectoralis major (pars clavicularis C5aThl-2

a upon)

Reflexni zmény na
periostu

lopatky

acromion

linea nuchae terminalis

Maximalni body

linea nuchae terminalis

m. infraspinatus

m. pectoralis major (pars clavicularis)
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Obrazek 50. Lokalizace reflexnich @mu bolesti hlavy (Dalicho & Glaser, 1962, 101)



PRILOHA 17

Typickeé reflexni zmény u onemocréni v oblasti horni konéetiny

Tabulka 20. Lokalizace reflexnich Zm u onemocéni ramenniho kloubu a paze
(Dalicho & Glaser, 1962, 105)

Kozni reflexni zmény

(HAZ)
Sije C5-8
paravertebrakn Th4-6
pod claviculou C5
paze C5-6
Reflexni zmény ve
vazivu
mezi paté a lopatkou Thl-4
pod spina scapulae C7-8
Zeberni oblouky Th2-4
predni strana paze v ohbi lokte C5-6
Reflexni zmény ve
svalech
m. splenius capitis C3-5
m. trapezius C6
m. rhomboideus major Thl-4
m. infraspinatus C8-Th4
m. latissimus dorsi Th5-7
m. deltoideus C6
m. pectoralis major Th1l-3
Reflexni zmény na
periostu
spina scapulae
sternum
clavicula

epicondylus radialis
epicondylus ulnaris

Maximalni body

vazivové RZ mezi lopatkou a
patei

m. infraspinatus

m. pectoralis major
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Tabulka 21. Lokalizace reflexnich Zmu onemocénich loketniho kloubu,fedlokti a ruky
(Dalicho & Glaser, 1962, 107)

Kozni reflexni zmény
(HAZ)

Sije C5-8
paravertebrakn Th4-6
zadni strana paZze C7-Thl
pod claviculou C5
oblast m. deltoideus C5-6
piedni strana paZze C8-Thl
predlokti Thl

Reflexni zmény ve

vazivu
mezi paté a lopatkou Thl-4
pod spina scapulae C7-8
Zeberni oblouky Th2-4
piedni strana paZe v ohbi lokte C5-6
ulnarnicast gredlokti C8
zapsti C6-8

Reflexni zmény ve

svalech
m. splenius capitis C3-5
m. trapezius C6
m. rhomboideus major Thl-4
m. infraspinatus C8-Th4
m. deltoideus C6
m. biceps brachii C5aThl
m. brachioradialis C6
m. flexor carpi ulnaris C8
m. adductor pollicis C6-7
mm. interossei palmares a C7-8

dorsales

Reflexni zmény na
periostu

spina scapulae

sternum

clavicula

epicondylus radialis

epicondylus ulnaris

proc. styloideus radii

proc. styloideus ulnae

karpélni kosti

Maximalni body

vazivové RZ mezi lopatkou a
patei

m. brachioradialis

m. adductor pollicis
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Obrazek 51. Lokalizace reflexnich &@m u onemocéni ramenniho kloubu a paze
(Dalicho & Glaser, 1962, 106)

Obrazek 52. Lokalizace reflexnich @m u onemoceni loketniho kloubu a fedlokti
(Dalicho & Glaser, 1962, 108)
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PRILOHA 18

Typické reflexni zmény u onemocréni v oblasti dolni kongetiny

Tabulka 22. Lokalizace reflexnich 2m u onemoceéni kycelniho kloubu a stehna
(Dalicho & Glaser, 1962, 109)

Kozni reflexni zmény

(HAZ)
bederni oblast nad crista iliaca L2-3
glutealni oblast L5-S1
tractus iliotibialis L4-5
Reflexni zmény ve vazivu
glutealni oblast L3-5
podél glutealni ryhy S1-3
oblast tisel L1-2
okoli kycelniho kloubu L1-3
Reflexni zmény ve
svalech
m. sacrospinalis L2-4
m. gluteus maximus L4-5
m. vastus lateralis L5
m. iliopsoas Th1ll-L2
m. sartorius L2-3
m. gracilis L2
Reflexni zmény na
periostu
crista iliaca
0S sacrum

symfyza a trochanter

Maximalni body

m. sacrospinalis
m. gluteus maximus
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Obrazek 53. Lokalizace reflexnich #m u onemocéni kycelniho kloubu a stehna
(Dalicho & Glaser, 1962, 110)
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Tabulka 23. Lokalizace reflexnich Zm u onemocénich kolenniho
(Dalicho & Glaser, 1962, 110-111)

kloubu a bérce

Kozni reflexni zmény

(HAZ)
oblast nad lopatou kosti L2-3
kycelni
hyZd'ova oblast L5-S1
zadni strana stehna S1
tractus iliotibialis L4-5
piedni a vnitni strana stehna L2-3
Reflexni zmény ve vazivu
glutealni oblast L3-5
podél glutealni ryhy L4-5
tractus iliotibialis L1-2
oblast tisel L1-2
okoli kycelniho kloubu L1-4
kolenni jamka S1-2
nad calcaneem S1-2
Reflexni zmény ve
svalech
m. sacrospinalis L2-4
m. gluteus maximus L4-5
m. vastus lateralis L5
m. gracilit L2
m. gastrochemius S1-2
m. soleus S1-2
m. sartorius L2-3
m. tibialis ant. L5
Reflexni zmény na
periostu
crista iliaca
0S sacrum
symfyza
trochanter
tibie

Maximalni body

m. sacrospinalis

m. gluteus maximus

m. gastrochemius

m. tibialis ant.
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Obrazek 54. Lokalizace reflexnich #m u onemoceéni kolenniho kloubu a bérce

(Dalicho & Glaser, 1962, 111)
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PRILOHA 19

Typické reflexni zmény u vertebrogennich onemocéni

Tabulka 24. Lokalizace reflexnich 2mu vertebrogennich onemdaen (Dalicho & Glaser,

1962, 113-114)

Kozni reflexni zmény
(HAZ)

paravertebrakvpravo a vlevo C7, Th3-5, Th9-L5

Reflexni zmény ve
vazivu

paravertebrakh vpravo a vlevo a
lumbalni oblast

Reflexni zmény ve
svalech

m. splenius capitis C4
m. trapezius C6
m. erector trunci C3-7, Th3-6, Th9-11
m. latissimus dorsi Th4-6, Th8-12
m. gluteus maximus L3-5
m. iliopsoas Th11-12
Reflexni zmény na
periostu
0S sacrum

tuber ischiadicum

processi spinosi

Zebra

os ilium

lopatky

sternum

trochanter major

symfyza
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Obrazek 55. Lokalizace reflexnich &mu vertebrogennich onemdaen (Dalicho & Glaser,
1962, 114)
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PRILOHA 20

Typické reflexni zmény u ischialgie

Tabulka 25. Lokalizace reflexnich Zm u pravostranného ischiasu (Dalicho & Glaser,

1962, 115)

Kozni reflexni zmény
(HAZ)

lumbalni krajina Th11-L3
trochanter major L5
kolenni jamka S1-2
tractus iliotibialis L4-5
v oblasti tibie L5
Reflexni zmény ve
vazivu
lumbalni krajina L2-4
podél glutealni ryhy S1-3
kolenni jamka S1-2
lytko S1-2
piedni strana stehna L2al3
Reflexni zmény ve
svalech
m. sacrospinalis vlievo L2-3,
vpravo Th9-L1 a L2-5
m. gluteus maximus L4-5
m. plantaris S1-2
m. gastrochemius S1-2
m. iliacus Thll-L1
m. sartorius L2-3
m. tibialis ant. L5
Reflexni zmény na
periostu
0S sacrum
0s ischii
trochanter major
symfyza
Maximalni body
m. sacrospinalis vlevo L2-3
m. plantaris
m. tibialis ant.
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Obrazek 56. Lokalizace reflexnich #mu pravostranného ischiasu (Dalicho & Glaser,
1962, 116)
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PRILOHA 21
Typické reflexni zmény pri lumbalgiich
Tabulka 26. Lokalizace reflexnich Zmpii lumbalgiich (Dalicho & Glaser, 1962, 119)

Kozni reflexni zmény

(HAZ)
lumbalni krajina Thl2-L2
paravertebrakvpravo a vlevo L3-5
Reflexni zmény ve vazivu
lumbalni krajina L1-2
nad os sacrum L5-S2
dorzalre nad kosti kyelni L4-5
Reflexni zmény ve svalech
m. quadratus lumborum Th12-L3
m. sacrospinalis L2-4
m. gluteus maximus L4-5
m. iliopsoas Thll-L1
Reflexni zmény na
periostu
0S sacrum
0s ilium
0s ischii
symfyza

Maximalni body

m. quadratus lumborum
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Obrazek 57. Lokalizace reflexnich @mpii lumbalgiich (Dalicho & Glaser, 1962, 118)
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PRILOHA 22

Informovany souhlas

Segmentova technika reflexni masaze dle Dalicha adSera a jeji vyuziti

Vv sowasné rehabilitaci

Jméno:

Datum narozeni:

1. Ja, niZze podepsany(a) souhlasim s ndastiive studii. Je mi vice nez 18 let.

2. Byl(a) jsem podrokninformovan(a) o cili studie, o jejich postupechg tom, co se ode
mne @ekava. Beru naddomi, Ze provath studie je vyzkumnotinnosti.

3. Porozunil(a) jsem tomu, Ze svowast ve studii mohu kdykolivipruSitéi odstoupit.

Moje (kast ve studii je dobrovolna.

4. Fi zarazeni do studie budou moje osobni data uchovaihes pchranou @ivérnosti dle
platnych zakoh CR. Je zardena ochranatérnosti mych osobnich dat. Pro vyzkumné a
védecké dely mohou byt moje osobni Udaje poskytnuty pouze identifikatnich Gdaij
(anonymni data) nebo s mym vyslovnym souhlasem.

5. S moji @asti ve studii neni spojeno poskytnuti Zzadné&agm

6. Porozunil(a) jsem tomu, Zze mé jméno se nebude nikdy vyskatte referatech o této
studii.

Ja naopak nebudu proti pouziti vyslédktéto studie.

Podpis dastnika: Podpis fyzioterapeuta ptmného touto studii:

Datum: Datum:
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