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poznatky o klasické masdzi - historii, definici, uCinky, indikace a kontraindikace,
hygienu masdze a konkrétni masérské hmaty. Autorka v praci ukazuje moZzZnosti
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Klicova slova: bolest zad, regenerace, masaz, pohyb, cviceni



Name and Surname: Petra Plankova

Title of Bachelor Thesis: Massages against backache — examination of assembled

program in practice

Department: Health Education, Faculty of Education, University of South Bohemia

Supervisor: Mgr. Vlasta Kursova, Ph.D.

The year of presentation: 2010

Abstract:

The bachelor work focuses on the information regarding backache and its
remedy, it reflects the anatomy of back muscles and spine, it includes the
terms ,illness and ,pain“. It reveals the context of backache — causes,
diagnosis, consequences, treatment and prevention and it shows the chances
of relieving the pain using regeneration techniques, in particular
massages. We can find there comprehensive information on the classic
massage — history, definition, effects, indication and contraindication,
the hygiene of a massage and specific massage touches. The author of the
work implies the possibilities of a backache relief in the form of massages

and special exercises focusing on back parts.

Keywords: backache, regeneration, massage, movement, exercise



Prohlaseni

ProhlaSuji, Ze jsem bakaldifskou prici na téma MasdaZe proti bolestem zad — ovéfeni
sestaveného modelu v praxi vypracovala samostatné pouze s pouzitim prament

a literatury uvedenych v seznamu citované literatury.

ProhlaSuji, Ze v souladu s § 47b zdkona €. 111/1998 Sb. v platném znéni souhlasim
se zvefejnénim své bakaldfské priace, a to v nezkricené podob¢ fakultou
elektronickou cestou ve vefejné¢ pristupné casti databdze STAG provozované

Jiho&eskou univerzitou v Ceskych Budgjovicich na jejich internetovych strankach.

V Ceskych Bud&jovicich, dne 12. dubna 2010 Petra Plankova



Dé&kuji Mgr. Vlasté¢ Kursové, Ph.D. za odborné vedeni mé bakalafské prace a
dualezité ptipominky, bez kterych by ma prace nemohla vzniknout. Také velice d€kuji
MUDr. Evé KlimeSové za Iékarskd vySetfeni probandii, odbornou konzultaci a
1ékarské pfipominky.

Dékuji také studentkdm Vychovy ke zdravi — Ivé Cinétlové a Jané Brejlové, které mi

pomohly vytvofit fotky jednotlivych hmat masazi.



OBSAH

T UVOD ..ttt ettt et h ettt e bt et et e bt et e et e sseebeeneens 8
2 TEORETICKA CAST ...ttt 9
P AN S E:1 (0] 14 V(S £ 16 OSSPSR 9
2.1 1 KOS ZAA ..ttt et sttt 9
2.1.2 ZAAOVE SVAISTVO ..eeeveviieiiieeiiie ettt e ettt e e sve e e veeeiaeeeeaeeetaeeeneeesnnee s 10

2.2 INEIMIOC ..ottt ettt ettt e e et e e st e et e e e bt e e s bt e e st e e sabbeesabeeenanes 11
2.3 Bolest — definice, druhy ........cccoeeiiiieiiieciice e 12
2.4 BOLESH ZAG.....utiiiiiiiiiiie ettt st 14
2.4.1 DIa@NOSHIKA ...eeeivieeiiieeeieeeiee ettt ste e et e e e eaaeeeraeeebaeeennee s 15
2.4.2 PHCINY @ NASIEAKY ...eeiiiiiiiiiieeeeteeeee e 16
243 LECDA. ettt 19
244 PIEVEIICE ..ccouuvieiiiieeiite ettt ee ettt ettt e et e et e et e et e e et e e sbbeesbeeesabee s 21

2.5 REZENETACE L€1A....uviiiiiieiiiie ettt et eeae e eab e e eareesnaeeeenns 22
2.5.1 DEIENT TEZENETACE .....eeeuveieeniieeeiieeeiteeeite ettt ettt e st e st e sbee e s 22
2.5.2 UNAVA oottt 23
2.5.3 CHle TEZENEIACE ...ccouvveeeiiieeiieeeiteeeitee ettt ettt e et e e e st e sbbe e s beeesaree s 24
2.5.4 ProStiedKy IrEZENETACE.......ccuvieeereeeiiieeiieeeieeeeieeesreeesveeeereeeeneesseeesnaeees 24

2.6 Masdz jako prostiedek reZenerace.........cccvevuieeniieeniieenieenieeeiree e 25
2.6.1 HiStOTIE MASAZE .. .ecouveeeerieeiieeeiiieeeiiteeeireesieeesteeesaeeeseaeeeaseeesaeeeseeesnneens 25
2.6.2 MasadZ a definiCe MAaSAZE.......ccccueeriieeriiiieeiieeiee ettt 27
2.6.3 ROZACIENT MASAZE .....eeeovveeeiiieeiieeeiieeeiee ettt ve e e eerre e eeenaee s 28
2.6.4 UBINKY MASAZE ..o 29
2.6.5 Indikace a kontraindikace Masaze ...........cccceeevveeerieeerieeeiieeeiee e 31
2.6.6 Piiprava a hygiena MasazZe..........cocoueeeriuiieniieeniieeiee ettt 32
2.6.7 Masérské hmaty a jejich posIoUPNOSt ..........cccevvveeriieeriieeieeeiee e 33

2.7 Pohyb 0S0b s bolestmi Zad..........ccueeruieeiiiiiiniiieiieeiteeeeeeee e 37
2.7.1 PORYD @ SPOTT c.uevieeiiieeiiie ettt et s 37
2.7.2 Vhodné pohybové aktivity — stre€ink, posilovani ..........c.ccceeeerieineenncns 38

3 CIL A UKOLY PRACE ...t 41
Bl CHEPIACE .ttt et ettt e et e st e st e e s s 41
3.2 UKOLY PIACE ... es e eeneeed 41
3.3 0dbOorné ProblEmY .......ccc.eeeviieiiiiiiiiieeiee ettt 42

4 PRAKTICKA CAST ..ottt 43
4.1 MEOAIKA ...ttt ettt 43
4.2 CharaKteristika SOUDOTU ........cccuiieiiiiieiiieeciie ettt s tre e e saee e 45
4.3 Organizace experimentalniho Setrend..........ccoocueeiviieiiiieniiieiiceeeceeee 46
4.4 CharaKteristika PrOZramiU .......ccceeecvieeriiieeniieeiieeeseeeereeeerireeesreeereeesaeeesaeeenns 46
4.4.1 Model Masaze — ZAdA........coovueeeriiieriieeieeeeeeeee e 47
4.4.2 Model MASAZE — STJC...ueeeerieeiiieeiieeeieeeeieeerreeerree e e e eareeeareeeareesnaeeeeens 62
4.4.3 Program cvikil na protaZeni a posileni zadovych svalli..........cc.ccceeeeneenn. 68

4.5 Prezentace ProOZramMU..........c.cecceeeriieeeniueeenueeesseeesseesssseesssseessssesssseeessseesssseeenns 76

5 VYSLEDKY A DISKUSE .....ccootvuumriermriimneesnsessssessssssssssssssssessssessssesssssesessnns 83

5.1 VYSIEAKY weoovveeeeeeeeeeeeeees oo es oo eee s s eees e eees e eees e eee s eees e eees e eses e eeeees 83



5.1.1 Vysledky — dotaznikoveé Setient.........ccccveeeviieerieeeriieeiee e 83

5.1.2 Vysledky — kineziologické vySetrent...........cccocueeeviiennieennieenieenieeeen 95
5./2 Diskuze .....cccvuuuuunnn.... s 98
6 ZAVER A DOPORUCENI PRO PRAXI....c.ovvteeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeeseeeesenes 100

7 SEZNAM POUZITE LITERATURY
8 PRILOHY



1 UVOD

Téma mé bakaléaiské prace jsem si vybrala z n¢kolika divodi. Maséaze vsSech
druhti jsou v dnesSni dobé velmi vyhleddvané Sirokou vefejnosti. Neni tomu tak pouze
z diivodu relaxace, ale pfi¢inou je i velmi rychly nérGst zdravotnich (télesnych)
problémii. Zivotni styl je uspdchany, bez dostatku regenerace a zaméstnani pretéZuje
cely organismus. Lidé trpi nedostatkem pohybu, protoZe si po psychicky (n€kdy i
fyzicky) naroc¢né praci radéji odpocinou pasivné vleze u televize, nezli by se §li projit
do pfirody nebo si procvicili télo alespoit doma. Bolesti v zadech jsou tak rozsitené,
Ze je miZzeme povaZzovat za dalsf civilizacni chorobu, kterd pohlcuje svét. Bolesti a
zpusob Zivota se odrdzi také na psychice. Lidé jsou nevrli, neschopni vielé
komunikace, jejich psychicka zat¢z dopadd na pohybovy aparat — svaly jsou ztuhlé a
boli. Rdda bych proto ve své bakaladiské praci poukdzala na tento problém a navrhla
zpusob feSeni pomoci piijemnych a povzbudivych masazi spolu s programem
kompenzacniho cvieni a tim se pokusila dokdzat, Ze masdZ v doprovodu vhodné
vybranych cviki mizZe proti bolesti zad pomdhat a motivovat lidi k dalSimu
pokracovéni v pohybu a dostatku spravné regenerace. Lidé se pak budou citit dobfe
nejen na téle, ale i na dusi a veSkeré kazdodenni ¢innosti pro n¢ budou snazsi. Zdravi
je velmi dileZité po cely Zivot a je tfeba ho kazdy den upeviiovat a posilovat. Pohyb

a regenerace jsou tim spravnym smerem.



2 TEORETICKA CAST

2.1 Anatomie zad

Cloveék se stal ¢lovékem v momenté, kdy se napiimil. Oviem vzpifmend
poloha téla je velmi labilni, plisobi proti gravitaci a vystavuje tak pohybovy aparat
velkému zatiZzeni. Abychom si postaveni udrzeli, méli bychom predchazet
nepiiznivym vlivim na pohybovy apardt pfedev§im pomoci znalosti nasi anatomie,
vhodnym pohybovym reZimem, cvienim a dostate¢nou regeneraci (HNIZDIL,

BERANKOVA, 2000).

2.1.1 Kostra zad

Péatet (columna vertebralis) je kostény sloupec, ktery muzeme rozd¢lit na
nckolik ¢asti: kréni patet, hrudni patef, bederni patef, kost kiizovou a kostr¢. Tyto
¢asti jsou pojmenovany podle obratlll, ze kterych se pétet sklada. Jedna se o 24
obratlit — sedm krcénich (C1 Atlas, C2 Axis — C7), dvanact hrudnich (Thl — Th12),
pet bedernich (L1 — LS5) a kosti kiizové, kterd vznikla sristem péti kiiZovych obratli
(ST — S5) a je kloubné pfipojena k panvi (kosti kycelni). Pod kosti kiiZovou
pokracuje déle kostr¢, kterd se sklddd ze zakrnélych obratlli ocasnich (Co). Kost
kiizova tvoii zdkladnu pdtete, funguje jako dileZity kloubni spoj, ktery umoznuje
naklanéni hrudniku doptedu a dozadu (VIGUE, 2009).

Kloubni spoj kosti kiizové a panve se nazyva sakroilicky kloub a je velmi
Casto pretézovan. Péatefni spojeni mezi lebkou a panvi se nazyva kraniosakralni osa,
kterou mizeme povazovat za osu téla (MATERNA, WESTERKAMP, 2007).

Obratle jsou velmi pevné, ale zdroven i pruzné. Smérem dold od krku jsou
obratle mohutné&jsi a vétsi, je to diky tomu, Ze dochéazi k vétsi zatézi téla na spodni
¢asti patefe. Uprostied obratle je tzv. obratlovy otvor, kudy prochdzi mohutné nervy

vedouci do mozku (VIGUE, 2009).



Mezi obratli — kromé spojeni Atlasu s lebkou — se nachdzi meziobratlové
desticky (ploténky; disci intervertebrales), které nahrazuji klouby, zajistuji
pohyblivost patefe a tlumi narazy pfi chlizi nebo béhu. S vedlejSimi obratli a vazivem
tvofi pohybovy segment. Ploténka je tvofena rosolovitym jadrem, které obklopuje
pevné vazivové pouzdro (MATERNA, WESTERKAMP, 2007).

Meziobratlové ploténky tvoii az 25 % celkové délky pétete. Vlivem zatiZeni
patefe pies den se ploténky ztenCuji, proto jsme rano vyssi nez vecer. Tlak na
ploténky je opravdu obrovsky, napt. mezi L1 a L2 je zatiZzeni ploténky 25 kg vleZe,
175 kg vsedé a az 1000 kg pii z4tézi (HNIZDIL, SAVLIK, BERANKOVA, 2005).

Kromé pétefe zasahuji do oblasti zad 1 dalsi kosti, které maji jinou funkci nez
patef. Mlizeme sem zafadit lopatku, kli¢ni kost a Zebra upinajici se na obratle pétete.
Lopatka je plochd kost, kterd mad za tkol fixovat horni koncetinu a zadni Cést
hrudniku. Kli¢ni kost md té7 fixovat horni kondetinu, a to k hrudni kosti. Zebra
vychézeji z hrudnich obratli po obou stranich, je jich celkem 12 pard. Udavaji tvar
hrudniku a chrani orgédny, které jsou v hrudniku ulozeny. Zeptedu jsou pfipojené na
hrudni kost bud’ pfimo (pravd Zebra) nebo chrupavkou (nepravd Zebra) a dva
posledni pary jsou volné (VIGUE, 2009).

Pti pohledu zeptedu je pétet rovnd, pokud se podivime ze strany, je pro ni
typické dvoji zahnuti — lord6éza (kréni, bederni) a kyféza (hrudni, kiizovd). Tato
zakiiveni napoméhaji tlumit ndrazy a usnadiiuji pohyb (HNIZDIL, SAVLIK,
BERANKOVA, 2005).

2.1.2 Zadové svalstvo

Bez svalt , které nesou patef a pohybuji ji, by télo nemohlo byt vzpiimené.
Pouze kostra by télo neunesla. ,,Clovék bez svali je jako auto bez motoru. Svaly
pohybuji nasimi koncetinami, umoziuji ndm uchopit mensi, ale 1 vetSi predméty,
umoZiuji jizdu na kole, béh nebo vzpiimeny sed” (FROBOSE, 2008, s. 21). Zadové
svalstvo muzeme rozdélit do nékolika vrstev. NejhlubSi vrstva je pro patet

Vv s

nejdilezitéjsi a je tvofena malymi, silnymi svaly, které stabilizuji patet a zabezpecuji

v, vz

pohyb obratlti. Prostfedni vrstva leZi pfimo nad svaly nejhlub§imi. Svaly této vrstvy
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se upinaji od panve po celé délce patefe. Tyto svaly stabilizuji pétet, spojuji ji
oslabené, obratle se mohou hroutit a zptsobovat bloky. Nejpovrchovéjsi vrstvu tvoii
svaly, které jsou viditelné pohledem. Jsou to kosoctvercové nebo trojihelnikové
svaly, které maji za kol soucasné rozpohybovat patet a koncetiny.

Zadovych svali je mnoho, VIGUE (2009) uvadi jejich vy&et. Svaly krku:
horni Sikmy a dolni Sikmy sval hlavy, maly a velky zadni piimy sval hlavy,
polotrnity sval hlavy, zdviha¢ hlavy, kyva¢ hlavy, dlouhy sval — tyto svaly uklani
ktery kryje skoro vSechny svaly tylu krku a velkou ¢ast zad, md za dkol zdvihédni
ramen a nakldnéni hlavy ke strané. Svaly zad: jiZ zminény trapézovy sval, deltovy
sval (zdvihd ramena, nakldni hlavu ke stran¢), velky a maly kosodélnikovy sval
(velky pritahuje lopatku k hrudniku, maly stahuje rameno dold), zvedac lopatky,
nadhiebenovy sval (zvedd pazi), podhfebenovy sval, spindlni sval (napfimuje péatet),
maly a velky obly sval (maly rotuje ramenem, velky pohybuje pazi k t€lu a dozadu a
zvedd rameno), pfedni a zadni pilovity sval (pfedni zvedd rameno, zadni rozsifuje
hrudnik pfi nddechu), meziZzeberni svaly (napomdhaji dychéni), iliokostalni sval
(napfimuje péatet, doprovazi dklony patefe do stran, fixuje pétet), dlouhy zddovy sval
(fixuje patef, aby zistala vzpiimend), Siroky zddovy sval (stlacuje humerus dold,

tahne ho k télu).

2.2 Nemoc

Nad definovanim pojmu ,nemoc* se zamySleli jiz pralidé, ktefi si ji
vysvétlovali jako vniknuti zlych duchti do t€la, protoze jesté v té dob¢ neznali lidské
pochody a mechanismy, nevédéli jak télo funguje. Recky lékai Hippokrates se
zabyval lidskym télem a rozezndval Ctyfi lidské tekutiny (hlen, krev, mo€, Zluc),
které podle n¢j v nerovhovaze mohou zptisobit nemoc. Dal$i uzndvany 1ékar, fimsky
Galenos, poprvé pouZil heslo ,,ve zdravém téle zdravy duch®. Dnesni chapani nemoci
je obsirngjsi, jde o slozity biologicky jev, ktery vznikd vlivem mnoha vnitinich a

vnéjsich faktort. Je to soubor patologickych (chorobnych) déji. Vznikem a

-11 -



prubéhem funkénich zmén — nemoci — se zabyvd véda sndzvem ,,patologicka
fyziologie“ neboli ,,patofyziologie a nauky etiologie' a patogeneze®. Hlavnim cilem
této veédy je preruSeni patologického fetézce a tak uvedeni organizmu do stavu
zdravého. K nemoci patii dalsi projevy, jako je napiiklad horecka, bolest nebo tinava
(JANOUSEK, 1981).

Podle Hnizdila a Berdnkové musime rozeznavat dva pojmy, a to ,,nemoc‘ a
,choroba®. Tyto dva pojmy jsou dulezité pro dal$i posuzovani zdravotniho stavu
pacienta. Cituji: ,,V praxi je vSak nutné rozliSovat mezi subjektivnim pocitem
nemoci, tedy stondnim, jako urcitym zptisobem Zivotniho stylu a objektivni existenci
patologického procesu — chorobou. Choroba muze i nemusi byt provdzena nemoci,
na druhé strané nemoc neni vzdy dasledkem choroby* (HNiZDIL, BERANKOVA,
2000, s. 11).

2.3 Bolest — definice, druhy

Bolest je velmi béZna zkuSenost kazdého ¢lovéka a potykdme se s ni kazdy
den. Pfi¢iny bolesti nejsou vSechny zcela zndmé a proto i definice bolesti se rizni.
Dosud se zadnému védci nebo lékafi nepodafilo obsdhnout definici bolesti v plné
§iti. Bolest jako takovou zkoumd mnoho odbornik v oblasti psychologie, fyziologie,
anatomie 1 farmakologie a jedna se o velmi slozitou zélezitost (MELZACK,1978).

Lidé nejvice trpi bolesti, kterd mnohdy ani nema pfi¢iny. Specialisté si proto
kladou podstatnou otdzku ,,je bolest nemoc“? OvSem tato otdzka, kterd vyzaduje
Sirokou analyzu dostupnych faktli, ma za vysledek pouze rozpor odborniki, kteii se
zabyvaji danou problematikou. Bolest mdme od narozeni danou, je varovnym
signdlem pied poSkozenim a obranou pied pokracovanim v sebeposkozujicim
chovani. Kazdy z néds proziva bolest odliSnym zptisobem. Bolest je tedy individudlni
a zavisi na mnoha riiznych faktorech. Mezi né¢ miiZzeme zatadit faktory genetické,
vliv vychovy, socidlniho prostiedi nebo vliv momentilni nilady (HNIZDIL,

SAVLIK, BERANKOVA, 2005).

' Nauka o pfi¢indch a podminkach vzniku chorob
* Nauka o vzniku a pribéhu patologického procesu
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Podle JANACKOVE (2007) ovliviuje bolest také prah bolesti, asové tseky
(v jakém casovém rozmezi se bolest objevuje), oCekdvani velikosti nastdvajici
bolesti, vyznam, ktery je ji pfikladan, etnické a kulturni rozdily, mira uzkosti a
strachu a vzdjemné vztahy.

Bolest je komplexni pocitek, jehoZ pfi€iny se rizni, proto nelze stanovit a
specifikovat stimul, ktery by bolest vyvoldval. Slovo bolest urcuje kategorii riiznych
zkusenosti vyvolanych riznymi jedine¢nymi d&ji, které maji rozdilné ptiCiny. Kazda
bolest je smyslové a citové vniména jinym zplsobem, individudln¢ (MELZACK,
1978).

Z definice bolesti podle Svétové zdravotnické organizace (in Janickova):
,Bolest je nepiijemnd senzorickd a emociondlni zkuSenost spojend s akutnim nebo
potencidlnim poskozenim tkéani, nebo je popisovdna vyrazy takového poskozeni.
...Bolest je vzdy subjektivni...© JANACKOVA, 2007, s. 8). Je to komplexni vjem,
ktery se projevuje v oblasti biologické, psychologické, socidlni i1 duchovni a
ovliviiuje nase prozivani a chovani.

Z 1ékatského hlediska Ize nahliZzet na bolest jako ,,bolest na téle®, tedy nemoc,
z ,,nelékatrského* hlediska pak mizeme pocitovat tzv. bolest na dusi (napi. bolest ze
ztraty blizké osoby). Proto ji nelze délit stroze jen na fyziologickou, ale ddle pak na
spolecenskou, ekonomickou nebo psychogenni. Fyziologickou bolest 1ze déle ¢lenit
na dva zdkladni druhy podle Casové dimenze — akutni a chronickou. Po fyziologické
strance funguje bolest vzdy stejné. Kazdy bolestivy podnét smeétfuje pres
nocisenzory3 do perifernich nervii a nisledné¢ az do mozku. Doprovazi ji pocitova
vzpominka (engram), diky které si bolestivou situaci pamatujeme a snazime se ji
v budoucnu pifedchdazet. Podle mista vzniku muzeme bolest také rozd¢lit na
povrchovou (vychdzejici z kiize), hlubokou (vychdzejici ze svalii, Slach) a utrobni
(vychézejici z utrobnich orgdnt). ,,Akutni bolest lze definovat jako ndhlou a
prudkou a obvykle nds upozoriiuje na vznikly problém v téle — poSkozeni tkdné.
Hl4asi ndm, Ze je tfeba ochrdnit organizmus pied dalSim poskozenim. Lidsky
organizmus na akutni bolest reaguje fyziologickymi zménami, jako je zvySeny krevni
tlak, zvySené svalové napéti, zatajovani dechu apod. ,,Chronickd bolest” je

dlouhodobd, trvd vice neZz pul roku, a proto biologicky signdl upozoriiujici na

3 . L Y S o
Senzory vedouci bolestivy vzruch pfes myelinové pochvy neuroni
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poskozeni tkdn¢€ ztraci svilj smysl. Akutni bolest napoméha pteZiti, kdezto chronicka
je spiSe destruktivni a nepfiznivé ovliviiuje nasi télesnou, duSevni i socidlni stranku
Zivota. Muzeme ji chdpat jako onemocnéni, jeji pfi¢ina bud’ neni zndma nebo ji nelze
odstranit. Velmi vyznamné ovliviiuje nasi psychiku — Clovék se uzavie do sebe,
nemuzZe spat, provazi ho deprese, ztrdci zdjem o socidlni komunikaci apod.
(JANACKOVA, 2007).

Zajimavym terminem je téZ bolest psychogenni, kterd trapi Clovéka bez
zjevné fyziologické piiCiny. MiiZzeme tudiz konstatovat, Ze primarni pfi¢inou této
bolesti je psychika. Stidle zkoumanou oblasti je i bolest spontdnni, kterd ptrichazi
dlouho po uzdraveni pacienta v misté predeSlého zdravotniho problému také bez

pii¢iny. Patii sem tzv. fantomovéd® bolest, kausalgie’ a neuralgie® (MELZACK,

1978).

2.4 Bolesti zad

Podle evropskych studii trpi kazdy paty Evropan bolestmi zad, hlavy nebo
kloubti. Tyto problémy jsou ve vétSin¢ piipada chronické a trvaji vice nez dvacet let.
Lékati odhaduji, Ze bolestmi zad a kloubl trpi celych 39 milionl Evropani a
predpovidaji dvojndsobny nariist nemocnych do roku 2020. Proto vznikla Evropska
spolecnost pro studium bolesti, kterd rocn€ vynaloZzi na 1é¢bu bolesti az 34 miliard
ekonomickych i socidlnich problémi. Minimdln¢ jednou za Zivot se s bolesti zad
potykd a? 85 % viech lidi. Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské
Republiky uvedl, Ze v roce 1997 byly nemoci pohybového aparatu druhou nejcastéjsi
pticinou pracovnich neschopnosti, které také trvaly nejdéle. Od roku 1970 se pocet
lidi s danym problémem zvysil o polovinu a pracovni neschopnost se prodlouZzila o

neuvéfitelnych 74 % (HNIZDIL, SAVLIK, BERANKOVA, 2005).

4 Bolest v amputované koneting
5 P . sy . Lo o
Bolest dlouho po zasaZeni stielnou ranou — pal¢ivd, poskozeni senzitivnich nervii
® Bolestivy syndrom souvisejici s poskozenim perifernich nebo hlavovych nervii — krutd, zichvatovita
bolest
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2.4.1 Diagnostika

V dne$ni dobé navstévuje stdle vice lidi lékafe kvuli bolestem zad. Od
praktického Iékaie postupuji k ortopedovi, dile pak neurologovi a po uréeni
diagn6ézy dostavaji 1éky a doporuceni pravidelnych ndavstév v rehabilitaénich
centrech, pfipadné jim je predepsdna nékolikatydenni komplexni lazenska lécba
(HNIZDIL, SAVLIK, BERANKOVA, 2005).

JAYSON (2001) uvadi, ze trpime-li bolestmi zad del$i dobu nebo nés trapi
silné bolesti, méli bychom navstivit 1ékate, ktery provede klinicka vySetfeni a dalsi
testy ke zjisténi diagnézy’ bolesti zad. Obvykle pii vysetieni zad hled4 1ékai znamky
zakiiveni a zkoumd zplsob ohybani patete. Také hleda citlivé body v oblasti zad,
provadi testy zvedani nataZené dolni konletiny vleze na zddech (muze prokazat
problém sedaciho nervu) a femordlni natahovaci test (v lehu na bfiSe pokréujeme
dolni koncetinu v koleni), ktery mliZze objevit problém stehenniho nervu. Soucasti je i
kontrola reflexti a provéfeni ztrity smyslového vnimani nebo slabosti v dolni
konceting. V piipadé, Ze po vySetieni neni diagnéza zcela zndmd, mohou nésledovat
dalsi vysetfeni: krevni testy (pro vylouceni zanétll), rentgen, radikulogram,
pocitacova tomografie (CT) nebo magnetickd rezonance.
mnoho vySeteni. Podle publikace Hnizdila, Savlika a Berdnkové se dnes nejdastdji
vyuzivi RTG (rentgen) a NMR (nukledrni magnetickd rezonance) nebo CT
(pocitatovd tomografie). Specialisté pies pohybovy aparat vSak tvrdi, Ze jsou tato
Casto odhali vyhtez meziobratlové ploténky, ale tato diagnéza nemusi byt
smérodatnd v otdzce pfiCiny bolesti zad. Vé&dci zaznamenali nespocet vyhiezl
ploténky u lidi, ktef{ netrpéli Zadnou bolesti (HNIZDIL, SAVLIK, BERANKOVA,
2005).

Bolest zad mlze byt akutni nebo chronickd. Pokud ¢lovek trpi akutni silnou
bolesti zad, vétSinou se jednd o pietizeni a tato bolest sama po par hodinach ¢i dnech

polevi za pomoci odpocinku a 1€kt proti bolesti. Chronicka bolest, kterd trva jiz déle,

7 L — . .
Rozpoznani choroby — uréeni, vymezeni, stanoveni
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by se méla fesSit ndvStévou lékafe a uréenim diagnézy. NejCastéji se jednd o
mechanické poSkozeni patefe: bederni spondyl6za (opotfebeni pétete), vyhiez nebo
prasknuti meziobratlové ploténky, hypermobilita (nadmérné volné klouby, pruzné
vazy), spondylolistéza (posunuty obratel). Dal$imi (nemechanickymi) ptiinami
bolesti zad mohou byt infekce, poruchy kosti (osteoporézag, osteomalacie’, osteitis
deformanslo), nadory nebo ,,odvozend bolest®, kterd md ptivod jinde v téle, napft.
gynekologické problémy (JAYSON, 2001).

Lékar velmi snadno diagnostikuje nemoci pétefe s objektivnim ndlezem a
dalsi zanétlivd onemocnéni patefe, vrozené vyvojové vady, traumata. Faktem vSak je,
Ze tato onemocnéni jsou vyjimec¢nd a vzacnd, drtiva vétSina lidi trpicich bolestmi zad
ma negativni ndlezy a jejich bolest se mlize zdat bez pfiiny. Naprosta vétSina téchto
potizi souvisi se Spatnym Zivotnim stylem — pfetéZovanim organizmu, nedostatkem
regenerace, nedostatkem fyzické aktivity a pfirozeného pohybu, Spatnou vyZivou,
stresem atd. Je tieba, aby 1ékat dbal na psychosomaticky pfistup pii hledani diagndzy
a v ramci komplexni anamnézy vySetfil nejen biologickou stranku (klinické
vySetieni), ale téZ psychickou stranku clovéka (psychosomatické vySetieni) a provedl
1 rodinou a osobni anamnézu. Jedin€ tak dojde ke spravné a kompletni diagnéze,
podle které je pacientovi doporucena léCba. Pacient md diky spravné diagndze
mnohem v&t§i nad&ji na dplné odstranéni problému (HNIZDIL, SAVLIK,
BERANKOVA, 2005).

2.4.2 Pri¢iny a nasledky

Naprostd vétSina bolesti zad je vertebrogenniho piivodu (zpisobené funkéni
poruchou v oblasti patefe) a jsou bez vyraznéjSiho objektivniho ndlezu. Lékar
v tomto piipad¢ vétSinou uvadi diagnézu vertebrogenniho algického syndromu, ktery
jen urCuje lokalizaci bolesti, nikoli pfi¢inu. Jedna se o do€asnou funkéni poruchu
pohybového aparitu tykajici se svall (svalové spazmy), vazi, kloubli nebo

meziobratlovych plotének. Svalovy spazmus, myogelosa nebo kontraktura, jsou

¥ Ridnuti kosti
? Nedostatek vitaminu D a véapniku v kostech
10 prestavba kosti v abnormalni kost
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svalovd napcti nebo zatuhnuti, kterd chrdni postiZzenou oblast staZzenim kratkych
okolnich svali a tak znehybiiuji postizeny segment. Bolest se nachdzi predevs$im
v oblasti $ije a beder, protoZe prave tyto partie jsou nejvice zat€Zovany a namahany.
Oblast beder: posledni trnové vybézky bedernich obratlli, vznika tzv. dolni zkiizeny
syndrom (vétsi zatiZzeni a zkrdceni zaddovych svall a flexort kycle, ochabnuti svala
stény biisSni a svali hyZd'ovych), zvétSend bederni lord6za a osteochondréza. Oblast
Sije: tzv. horni zkiiZeny syndrom (zkraceni sestupné ¢asti m.trapezius, m. levator
scapulae a m. sternocleidomastoideus, ochablé hluboké flexory Sije a dolni fixatory
lopatek), predsunuti hlavy a zvétSend kréni lordéza (HNIZDIL, SAVLIK,
BERANKOVA, 2005).

MATERNA a WESTERKAMP (2007) uvadi, Ze kvuli velkému zatizeni

meziobratlovych plotének muZe dojit k jejimu posunuti - vyklenuti'

(protruze,
extruze) nebo V}’lhfezu12 (prolaps). V nékterych piipadech o vyhtezu lidé ani nevédi a
nezpusobuje jim Zadné problémy, jini naopak mohou trpét vystielujicimi bolestmi,
neschopnosti pohybu nebo dokonce hluchotou a inkontinenci, kvtli dtlaku kofenu
nervu, na ktery ploténka tlaci. Casté funkéni poruchy a onemocnéni plotének vznikaji
nasledkem zatiZeni sakroilického kloubu. Vlivem Spatného zachdzeni nebo
nesoumérnému rustu kosti a svall mize dojit k vaddm zakfiveni pétefe, pifi¢inou
bolesti muze byt pak nedostate¢né vyvinutd lord6za nebo kyféza a nadmérné kyféza
nebo skoliéza (vyboceni do strany).

Nejcastejsi pticina bolesti zad pochdzi z pretiZzeni organizmu, které zptisobuje
naro¢nd a jednostranna fyzickd zat€Z, vadné drzeni téla nebo nevhodny pohybovy
stereotyp (HNIZDIL, SAVLIK, BERANKOVA, 2005).

O Spatném pohybovém stereotypu se zminuje i zndmy cvicitel Véaclav
Krejc¢ik. Cituji: ,,Jakmile se naucite Spatné cvicit, Spatné sedét u pracovniho stolu,
vzniké tzv. vadny pohybovy stereotyp, kdy pracuje sval, ktery nema“ (KREJCIK,
2007, s. 12).

Kvili ptetizeni vznika svalovd nerovnovaha (dysbalance), svaly jsou ochablé,
zkracené a ztuhlé. Pti¢inou vSech téchto problému se zady byva Spatny Zivotni styl a
nasledkem je svalové chronickd bolest. Proto je tfeba pfehodnotit Zivotospravu, byt

aktivni a peCovat o své zdravi (HNfZDIL, gAVLfK, BERANKOVA, 2005).

1 g L
Rosolovité jadro je posunuto, vazivové pouzdro prohnuto

12 - A oy o o
Vazivové pouzdro praskne, rosolovité jddro miZe tlacit na kofen nervu
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Abyste necitili bolest zad, je tfeba mit vSechny svaly vrovnovéze,
v harmonii. Pokud je rovnovdha naruSena v urcité Casti, projevi se i na
zdanlivé vzdalenych mistech téla. Hovoifime o tzv. svalovych
dysbalancich. Urcité svaly nebo jen jejich ¢asti pak maji zvySené napéti,
dojde ke zmenSeni cévniho zasobeni, je zhorSend vyZiva svalovych
bunck. Svaly jsou tzv. pfiSkrceny a je jim znemoznéna jejich pfirozena
funkce. Naopak jiné svaly jsou oslabené, nevykondvaji dostateCnou
funkci, a tim podporuji dalsi pietéZovani téch skupin, které jiz jsou ve
zvy$eném napéti (KREJCIK, 2007, s. 12).

Svalovou dysbalanci vyrazné prohlubuji a zhorSuji vadné pohybové
stereotypy. Kvuli svalové nerovnovaze trpi také klouby, které nemohou dosahovat
svého piirozeného rozsahu pohybu. KdyZz nefunguji spravné svaly, nefunguji ani
klouby (KREJCIK, 2007).

Mechanismus bolesti postupuje od funkénich poruch, které pokud nejsou
feSeny, mohou pfejit v organické (degenerativni) zmény (pi. chronicky stres —
akutni bolest — chronickd bolest — degenerativni zmény). Degenerativni zmény
jsou se vzrustajicim vékem pfirozené, proto se 1é¢i hlavné pokud jsou vzhledem
k véku pokrocilé z divodi dédicnosti, nadvdhy, chronického ptetéZovani nebo
stresovému a nezdravému zpiisobu Zivota. Bolesti zad mohou byt zplisobeny jinymi
onemocnénimi, pak jsou bolesti jen doprovodnym symptomem nemoci. Jednd se
napiiklad o neurologické choroby, infekéni a cévni choroby, choroby srdce a plic a
choroby  gynekologického ptvodu nebo pouhé nachlazeni (HNIZDIL,
BERANKOVA, 2000).

Zahrani¢ni zdroje i ambulantni praxe ukazuji, Ze za nemalou ¢ast funkcnich
poruch zad muiZe somatizace> psychickych obtizi. Dne$ni postmoderni Zivot
nastoluje velmi rychlé a intenzivni socidlni zmény, €lovék si podle nich vytvaii
spoleCenské normy a pravidla spoleCenského Zivota (soutéZivost, majetnictvi,
prejidani). Dojde k chronickému pfetizeni lidského organizmu a casto natlak
spolecnosti cloveék nedovede fesit, proto vznikaji mnohé stresové situace. Piirozenou
reakci na stres je uték nebo boj (nastanou i zmény v lidském organizmu — zvySeny

svalovy tonus, vétsi prokrveni svalil, zrychleni tepu a dechové frekvence). Tiha

" Prenesent, odvedeni psychického napéti do t&lesné oblasti
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Mowe

bolesti zad (HNIZDIL, SAVLIK, BERANKOVA, 2005).

2.4.3 Lécba

Voltaire (in Hnizdil, Savlik, Berdnkova) pochybuje o dikladnosti piistupu
Iékate k pacientovi a svému povolani. Cituji: ,,Lékar je cloveék, ktery podava 1éky, o
nichz vi jen velmi madlo, k 1é¢bé nemoci, o nichz vi jest¢ mén¢, lidem, o nichz nevi
viibec nic* (HNIZDIL, SAVLIK, BERANKOVA, 2005, s. 53). Po stanoveni
diagnézy urci 1ékat metody 1écby. V dneSni dobé jde vétSinou o 1é¢bu medikamenty
s doprovodem rehabilitace a uZivani kloubni vyZzivy. Pacienti jsou zvykli, Ze jim
doktor ptedepiSe 1€ky, které jim pomohou od akutni bolesti. Medikamenty mohou
prehlusit bolest, kterd signalizuje dal$i rozvijejici se zdravotni problémy, tedy mohou
télu i usSkodit. Piikladem jsou léky na uvolnéni spazmi, které mohou spazmus
zmirnit, ale zaroven se uvolnuji i dalsi svaly, které jsou potfebné na oporu téla a
jejich ,,ochabnuti* mize pohybovy aparat nic¢it. Ve vétsing piipadu lidé tuto pasivni
1écbu vyzaduji — uzivaji 1éky a ocCekdvaji od nich veskeré vyteSeni problémi.
Zapominaji na nutnost aktivniho pfistupu k vlastnimu zdravi. ,,Ordinace l1ékafe se
totiz Casto podobd spiSe autoopravné, kam si majitel pfiveze auto, sleduje z povzdali
jeho opravu, aniZ tusi, v ¢em spocCivd, a pak opét prevezme svij viz do dalSiho
uzivani“ (HNIZDIL, SAVLIK, BERANKOVA, 2005, s. 71). Medikamenty nim
pomohou od akutnich bolesti, ale nevyléc¢i prvotni pti¢inu obtiZi.

Harroldova se vyjadiuje k otdzce stresu takto: ,,Mdme stdle vice poznatkl o
tom, Ze stres a chybéjici pocit Stésti snizuji schopnost naseho imunitniho systému
Celit nemocem. Alopatickd medicina (konzervativni 1ékafstvi) pri¢itd za ndsledek
stresu 70 % vSech onemocnéni* (HARROLDOVA, 2007, s. 4).

Publikace Hnizdila, Savlika a Berdnkové zddraziiuje psychosomatickou
rehabilitaci jako prostfedek 1écby, kterd vychazi z faktu, zZe Cloveék neni jen télo -

postura'®, ale velmi diileZitd je i jeho psychika a atituda'”, kterd se na t&lu projevuje.

' Vzptimeny stoj, napiimeny ¢lovék
15 Lidské postoje — myglenkova reprezentace, chovéni, moralni hodnoty
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Napiiklad deprese se projevi schoulenosti stoje, proti tomu vzpiimenost signalizuje
optimismus.  Psychosomatickd  rehabilitace je tedy komplexni piistup
k psychosocidlnim a télesnym dé&jiim a jejim cilem je pfizniveé ovliviiovat psychiku a
psychosocidlni problémy cvicicich prostfednictvim cvikd, télesnych pozic a
pohybovych programii. Clovék po dikkladném cviGeni nalézd piirozenou osobni
rovnovihu (HNIZDIL, SAVLIK, BERANKOVA, 2005).

O vyjadreni psychiky, které se projevi drzenim téla a zptisobem pohybu, pise
také INGHAM a SHELBOURN (2005). Pfehnané vypnuti téla zndzorfiuje potiebu
nadfazenosti, proti tomu povolené svaly a Souravd chlize nevédomky naznacuji
postoj rezignace a slabé vile. Pokud své pohybové ndvyky zlepSime, zdrovei
pfiznivé ovlivnime i nasi psychiku.

Velmi oblibené a Casté jsou téz metody fyzikdlni terapie. Tato terapie je
zaloZena na koZni nervové stimulaci a elektrolécbé, dale pak magnetoterapii a pulzni
signdlni terapii. PouZivd se, prestoze védecké vyzkumy dosud nepotvrdily
presvédCivy pozitivni vysledek pti 1é€be poruch pohybového aparatu. Dalsi velmi
oblibené metody pii 1éCbé obtizi se zady jsou tzv. manudlni metody — reflektologie
nebo masdze. Je prokdzano, Ze tyto metody maji velmi dobry tcinek na bolesti zad,
pomohou hlavné od akutni bolesti a zdroveil pisobi velmi uZite¢né¢ na psychiku
masirovaného (fyzicky kontakt vzdy zmirnuje uzkost), maji tedy psychoterapeuticky
efekt. Je dulezité védét, Ze pouze masaze nadm od bolesti zad nepomohou, zmirni sice
akutni bolesti, ale chronickou bolest neodstrani. Nejucinngjsi 1écba je piiméfeny
pfirozeny pohyb, posileni a protaZeni dileZitych zadovych partii a dostatek
regenerace (HNIZDIL, SAVLIK, BERANKOVA, 2005).

Tyto vSechny metody 1€Cby se nazyvaji konzervativni, ddle rozliSujeme 1écbu
operativni. Dnes se vyhtez ploténky Casto fesi operaci (diskoplastika), kterd nahradi
ploténku endoprotézou. Ne vzdy je tato forma idedlni, ukazuje se, Ze po operaci
mohou bolesti ddle pokracovat nebo se dokonce zhorsi (HNfZDIL, BERANKOVA,
2000).

N¢ékdy je ale operace zcela nezbytnd. Jednd se o situaci, kdy tla¢i ploténka na
nervovy kanal a tak vznikaji silné vystielujici bolesti zad, ochromeni svalovych
funkci, neschopnost pohybu a dokonce mocovd inkontinence nebo inkontinence

stolice (tzv. kauddlni syndrom) (MATERNA, WESTERKAMP, 2007).
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2.4.4 Prevence

Nejlepsi 1é€bou nejen bolesti zad, ale jakychkoliv jinych zdravotnich potizi,
je prevence. Twain vyjadfil otdzku zdravi z pohledu dneSnich lidi, ktefi vnimaji
zdravy Zivotni styl jako piitéZ a vadi jim slozitost Zivotospravy. V citované publikaci
prezentuje svlj nazor: ,,Patrné jediny zptisob, jak si zachovat zdravi, je jist, co ti
nechutnd, pit, co se ti osklivi, a délat, co se ti nechce* (HNfZDIL, §AVLfK,
BERANKOVA, 2005, s. 98).

Prevenci (predchdzeni bolesti, nemoci) rozliSujeme na tfi kategorie —
primarni, sekundarni a terciarni. Primdrni prevence je praktikovdna, nema-li Clovék
jesté patrné zadné poSkozeni patefe, cvienim pak zabrdnime moZnému vzniku
poskozeni. O sekundédrni prevenci mluvime, pokud jiz existuji prvni poSkozent,
zvysené rizikové faktory nebo se objevuji prvni potize. Cvicenim muiZeme navratit
télo do stavu bezbolestného a zdravého a odstranit poskozeni. Tercidrni prevence se
pouzivé v ptipadech, kdy jiZ existuje jedno nebo vice poSkozeni spojené s bolestmi
zad. Pravidelnym cvienim v tomto pfipad€ zabranime dalSimu vzniku poSkozent,
stabilizujeme nebo  zlep§ime momentdlni poskozeni (LETUWNIKOVA,
FREIWALD, 2003).

Dtlezitym pfedpokladem prevence bolesti zad je pohyb. Pravidelnym
cvicenim ziskdme kloubni i svalovou rovnovéhu a také redukujeme psychické napéti
a unavu. M¢li bychom zatadit do svého kazdodenniho plédnu cvi¢eni vyrovnavajici
svalové dysbalance, které je krom¢ zamezeni bolesti zad také prevenci osteopordzy,
artritidy, obezity nebo vysokého krevniho tlaku. Kromé cviceni je nejlepsi prevenci
bolesti zad masaz (KREJCIK, 2007).

Nejlepsi strategii v oblasti prevence je bezpochyby denni aktivita lidi a
pohyb. Prevence nespocivd pouze v pravidelném cviceni a dostatku pfirozeného
v oblasti psychosocidlni a pohybové. Lze zde zafadit napf. kvalitni psychickou a
fyzickou relaxaci, zdravou vyZzivu, pfiméfenou a pravidelnou pohybovou aktivitu,
feSeni stresovych situaci, kvalitni socidlni vztahy atd. A¢ se tento zplusob zda jako

//////

zérovenn 1 nejucinnéjs$i. Lidé jsou zvykli na své stereotypy, které jen tézko
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odbourdvaji. Pritom nékdy staci zvysit pohybovou aktivitu. Odbornici z Cooperova
institutu pro vyzkum aerobiku v americkém Dallasu roku 1999 provadéli vyzkum na
dvou skupindch nepfili§ pohybové aktivnich lidi. Jedna skupina striktné¢ dodrzovala
cvicebni programy pro zvySeni fyzické kondice a prevenci civilizaCnich chorob a
druhd skupina respektovala doporuceni chodit pésky, vyhybat se vytahlim a jezdicim
schodiim. Vysledkem po n¢kolika letech bylo zjisténi, Ze druhd skupina, kterd nebyla
pravidelné trénovand, prokdzala zcela pozitivnéjsi vysledky. Sportovni aktivity lidi
s bolestmi zad se musi vybirat velmi peclivé, mély by protahovat a relaxovat zddové
svaly (kalanetika, joga, plavani, chiize, béh na lyZich), v Zddném piipad¢ by nem¢ly
jednostranné pretéZovat zdda (nevhodny je tenis, squash, aerobik, b&éh). Nesmime
zapomenout, Ze tyto sportovni aktivity nemohou byt zaméfeny ,,na vykon®, ale musi

pfinaset hlavné radost a relaxaci (HNIZDIL, SAVLIK, BERANKOVA, 2005).

2.5 Regenerace téla

,»Regenerace je biologicky proces, ktery vyrovndvd a obnovuje docCasny
pokles funk¢nich schopnosti jednotlivych organii nebo celého organizmu. Zaroven se
jednd i o proces spolecensky, jehoz nositelem jsou pedagogové — ucitelé a trenéfi —
maséfi“ (PAVLOVA A KOL., 1998, s. 32).

Odpocinek by me¢l byt soucdsti Zivota, je velmi dileZity pro télo i dusi

(KREJCIK, 2007).

2.5.1 Déleni regenerace

Regeneraci lze délit podle postupt k odstranéni tinavy na pasivni — veskerd
vlastni ¢innost po i béhem zétéze, kterd obnovuje rovnovahu fyziologickych funkci
organizmu, a aktivni — planovité a cilené zasahy a postupy, které vedou k urychleni
pasivni regenerace. Ddle dé€lime regeneraci podle Casu od ukonceni zatéZe a to na

Casnou formu regenerace (bezprostiedné¢ po zatéZi) a pozdni formu regenerace
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(druhy den po zdtéZi a nocnim odpocinku). Pozdni regenerace muze pusobit i
stimulaénd a vramci rekondice'® jsou vyuZivdny ldzefiské pobyty skomplexni
regeneraci. Mnohdy dochézi k zdméné pojmu regenerace a rehabilitace, které spolu
jisté souvisi. Rehabilitace Casto zasahuje do regenerace, ovSem na rozdil od
regenerace se nezabyva zdravymi lidmi. Rehabilitace je resocializacni proces, ktery
ma zajistit ndvrat nemocné nebo postizené osoby co nejrychleji a nejoptimalnéji do
aktivniho Zivota. RozliSujeme rehabilitaci 1é¢ebnou (diagnostikuje morfologické a

funk¢ni poruchy, nésledné je 1€¢i), socidlni, pracovni (zaclenéni do spoleCnosti),

psychologickou (kazd4 porucha téla ovliviiuje psychiku) (PYSNY, 1997).

2.5.2 Unava

,Citite se unaveni? Jste podrdZdéni, nepifjemni a nevrli? Casto jste
impulzivni a nemite chut’ nic délat? To jsou prvni piiznaky tnavy“ (KREJCIK,
2007, s. 45).

Unava nastdva po fyzické nebo psychické zdtéZi a vykazuje se subjektivnimi
pocity cClovéka, které jsou ovlivnény zkuSenostmi a objektivnimi zménami
organismu. Objektivné dochdzi ke sniZeni vykonnosti, zméné reakci na podnéty,
rozdilné odpovédi tkani na podnéty a zvySuje se tak riziko poranéni nebo vzniku
nemoci. Dochédzi k psychosenzorické a mentdlni tnavé (Unava zraku, sluchu a
sniZeni mentdlni vykonnosti). Pfi velké unavé dochdzi i k poruse interpersondlnich
vztaht. Existuje nékolik typt unavy: celkovd nebo lokdlni, akutni nebo chronicka,
fyziologickd nebo patologickd. Patologickd tnava vznikd v okamziku, kdy z4téz
pfesdhne hranici fyziologické tolerance organismu a t€lo nemd dostatek
energetickych latek, kysliku a muaze zkolabovat. Pfi chronické tnavé se méni i

vV,

strinka psychickd, ¢lovek je agresivngjsi a nevrlej$i (PYSNY, 1997).

16 . .y 1z P < .
Pozdni regenerace k fyzickému a psychickému zotaveni v pfechodném obdobi sportovce
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2.5.3 Cile regenerace

Cil regenerace spocivd v odstranéni tnavy a tim 1 v docileni zvySovani
vykonu, ddle pak v urychleni zotaveni a v zabranéni drazi, které ¢asto unavou svaltl
vznikaji. Cilend regenerace piispiva k obnové rovnovahy v organizmu. Nejen sport,
ale kazda Cinnost ¢lovéka vyvoldava tinavu, at’ se jednd o ¢innost télesnou ¢i dusevni.
Unava je piirozenym dasledkem zitd%e organizmu. Nésledkem vzniku tnavy
dochézi k pomalému sniZovani vykonnosti. Kdy a jak rychle se ¢loveék unavi, zavisi
na jeho zdravotnim stavu, trénovanosti, prostfedi, druhu a kvalit¢ vykonu,
Zivotospraveé a bezpochyby také na zajimavosti ¢innosti (nudnd ¢innost nds unavi
snaze). Unavu lze rozdélit na centralni, pii které dochazi ke sniZzovéani ¢innosti bun€k
centrdlniho nervového systému, a periferni, kterou vyvola svalova tinava a vyCerpani
energetickych zdsob organizmu. Pokud télo vzdoruje dlouhodobé nepiiméiené
z4atézi, kterou se snazi silou vile piekonat a trpi nedostatkem regenerace, pfihlasi se

chronicka inava (PAVLOVA A KOL., 1998).

2.5.4 Prostredky regenerace

Existuje mnoho prostiedki regenerace, podle PYSNEHO (1997) rozli§ujeme
prosttedky pedagogické, psychologické, biologické, fyzikdlni a balneologické,
reflexni zplisoby a farmakologické prostiedky. Do oblasti psychologickych
prostiedkti fadime duSevni rovnovahu, psychickou odolnost, relaxaci, meditace a
autoregulacni cviceni (joga) aj. V rdmci biologickych prostfedkii provozujeme
regeneracni pohybové aktivity (kompenzacni cvieni, plavéni, dopliikkova sportovni
aktivita atd.) a klademe diiraz na adekvatni vyzivu a pitny reZim. Regenerace
fyzikélni obsahuje mimo jiné maséze.

KREJCIK (2007) uvddi, 7e masdZ je blahoddrny prostiedek relaxace a
navozuje pocit spokojenosti a vnitfni harmonie. Také dodavd, Ze fizend relaxace
pfispivd k duSevni i fyzické harmonii a kazdy by si ji mél zahrnout do svého
denniho rezimu. Denni reZim je rozvrhnut jedincem tak, aby mél dostatek volného

Casu pro sebe, rodinu, cviceni, pratele a dal$i volnocasové aktivity, coZ piispiva
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k doplnéni energie a regeneraci téla. Regeneraci celého téla v dneSni uspéchané dobé

nabizeji wellness centra, kde se pracovnici staraji o celkové uvolnéni t€la i mysli.

2.6 Masaz jako prostredek regenerace

2.6.1 Historie masaze

Maséze jsou staré jako lidstvo samo. V dob¢, kdy lidé jeSt€ neznali jiné
prostifedky pro tiSeni bolesti a relaxaci, tfeli si mista, ktera je bolela nebo v nich citili
napéti. MasaZ md velmi dlouhou historii a byla vzdy uctivana. Cina, Indie, Recko i
Egypt povazuji masdZ jako nedilnou souddst 1é&ebnych systémi (WEBEROVA,
2007).

NejstarSi pisemné zpravy o masazi pochazi z Egypta (16. stol. pt. Kr.) z tzv.
Ebersova papyru, kde je popsdna jako jeden z 1é¢ebnych prostiedki. Cina jiz kolem
roku 3700 ptf. Kr. povaZzovala masdz za soucdst péce o télo, nejen jako 1éCebny
prostiedek. Ciiané si dopfdvali ranni masaZ naslapovanim. Pojednava o tom spis Nei
Ting Su Wen (Kniha o obtiZich), ktery tidajn& napsal Chuang-ti (SEDMIK, 2008).

V Indii byla masaz souc¢ésti osobni hygieny, jak se mtizeme docist ve Védach
(1800 pt. Kr., knihy o poznéni Zivota), které obsahuji napiiklad c¢asné vstavani,
vyplachovéni tst vodou, natfeni téla olejem, cviceni nebo masaz. Nové prvky dodalo
masdzi Japonsko, zacaly se pouZivat jednoduché ndstroje, napiiklad palicky nebo
valecky. Babylonané nebo Asyfané zase vyuzivali masidz ve vojsku pro regeneraci
vojakti. Vznik oleji (v dnes$ni dobé nezbytnych pro masdz) iniciovali predevsSim
PerSané a Egyptané, kteti zacCali pouZivat pii masazi vonné masti a smési nilského
bahna s olejem (misto mydla), coZ lze poklddat za predchiidce dneSnich masaZznich
emulzi a oleji. Vznik novodobych klasickych masdZi piisuzujeme Rekim, ktei
puvodni masaz prevzali z Egypta. V Homérové Odysseji se miizeme docist o masazi,
kterou si v ldznich dopraval sim Odysseus. Hippokrates - fecky 1ékat - ktery se o

masaze zajimal a zkoumal jejich ucinky. Podle Hippokrata maji masdze pfiznivé
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ucinky na krevni ob¢h, nespavost, hojeni ndsledkt poranéni a jsou vhodné také na
uvolnéni napjatych svalll nebo utuZeni svali ochablych. Dals$i jeho zkoumdani
ukdazalo, Ze mirnd masidZ md za ndsledek narust télesné hmotnosti, kdezto vydatna
masaz naopak télesnou hmotnost snizuje. Hippokrativ u¢enec Herodikos sam velmi
dbal na spravnou hygienu, kterou provazel dislednym cvi¢enim a automasdzi, diky
tomu se doZil neuvéfitelnych sta let. Pravé v Recku se masaZ zacala pouZivat nejen
v 1ékatstvi, ale téZ v oblasti télesnych cviceni a sportu — hlavné pred sportovnimi
zéapasy, kdy tzv. aleptové tfeli a hnétli sportovcim télo s pomoci olejii, do kterych
pfiddvali jemny pisek. Rimané holdovali masdZi, kterou piejal od Reki
pravdépodobné 1ékat Asklepiades a povaZoval ji za jeden ze zédkladnich zdravotnich
prostiedkll spolu se spravnou zivotospravou nebo télesnym cvicenim. PouZil pojmy
jako masaz suchd (bez masazniho oleje), masdz s olejem, masaz kratkodobd nebo
masdZ dlouhodobda. Pravé on zavedl jeden ze zdkladnich hmatl — chvéni. Presto
nebyl tim, ktery mél nejvétsi zdsluhu na rozvoji masiZe v Rimé. Jednalo se o
jednoho z nejznaméjsich fimskych 1ékari, lékafe gladidtorské Skoly — Claudia
Galena. Zacal pouZzivat masdZ na piipravu svych zdpasnikli a rozdélil ji na
pfipravnou (pfed zdpasem) a masdZ na odstranéni unavy po zdpase. Proto se
Galenosovi také tikd ,,praotec sportovni masaze*. Zhruba od roku 100 pt. Kr. zfidil
Asklepiades 1azné, které byly vytdpény od podlahy, ale jiz predtim fungovaly 14zn¢ a
bazény, kterym se fikalo termy. Soucasti téchto lazni byly bazény, potni mistnosti
(dnesni sauny) a mistnosti, kde se nechali bohati Rimané masirovat — véetnd
samotného G. J. Caesara, chudi zde provad¢li automasaz. Ve sttedovéku dochdzi
spiSe ke stagnaci vyvoje masdze vlivem nezdjmu o lékarstvi, pfirodni védy i kulturu.
Propuklo mnoho infek¢nich epidemii, kviili kterym se musely uzaviit mnohé 1azn¢ —
mista, kde se masaze provadély. Jedini Arabové svilj zdjem neomezili, proto se diky
nim rozmohly masdZe do dalSich zemi (Turecko, Persie, Kavkaz). Zndmy arabsky
lIékart a filozof Avicenna prosazoval dodrZovani dikladné hygieny, télesnych cviceni
a masazi. V 16. stoleti se znovu prohloubil zdjem o Iékafstvi a télesnou vychovu
spolu s masdzemi v zdpadni Evropé. Vyvoj vSak naddle spiSe stagnoval a masaz se
pouzivala hlavné v lékafstvi a v oblasti sportu pouze v malé mite. AZ v 19. stoleti
dochdzi krozvoji dneSni masaze diky Svédskému misiondfi Peer Lingovi, ktery

zalozil prvni §kolu maséze a ndsledné ve Stockholmu Ustfedni dstav pro gymnastiku
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(1813). Diky cestovani po Orientu poznal starobylou masdz provadénou divkami,
které mu osobné Slapaly nohama po zddech. To mu velmi zdravotné prospélo, jeho
zdravotni stav se vyrazné zlepsil a tak s ndvratem do Svédska upravil masaz podle
ziskanych zkuSenosti a zacal ji §ifit a rozvijet. Ustfedni tstav pro gymnastiku se stal
vyhleddvanym Skolicim stfediskem. Masdze se zacaly rozvijet samostatné (sportovni,
Iékatské), zkoumaly se nové hmaty a jejich ti¢inky. Vznikaly nové masérské Skoly —
jednu z vyznamnych kol mizeme piipsat Zabludowskému, vedoucimu Ustavu pro
masaz pii univerzité v Berlin€. Sepsal mnoho knih o maséazi, masérskych hmatech a
jejich ucincich na lidské télo. Jeho masdZ u nds propagoval ve tficdtych letech
Cmunt, déle Prerovsky. Prvni ¢eskou publikaci o masdzi vydal jiz roku 1906 V.

Chlumsky ve knize O maséazi (PAVLU, KVAPILIK, 1994).

2.6.2 Masaz a definice masaze

Slovo maséz pochazi z feckého slova ,,mass6*, které pieloZime jako mackati
nebo hnisti. Ve francouzstiné ma stejny vyznam slovo ,,masser” a podepsalo se na
zmezindrodnéni tohoto vyrazu do mnoha zemi. Masaz se jako jedna z madla
prastarych metod udrZela az dodnes, proto miZeme tvrdit, Ze je nezbytnd pro lécebny
nebo preventivni komplex a bude nezbytnou i v budoucnu. Cilem maséze je ptiznivé
ovlivnit mistni i celkové stavy, potiZze nebo zmény, které vyvolala (nebo vyvolava)
choroba, zranéni & ndmaha (pfi manudlni prici, po sportu apod.) (ZALOUDEK,
1975).

Dnes nalezneme po celém svété mnoho technik a riznych druht masédzi a
vSeobecné lze vysledovat dva trendy masdzi, na zdpad€ a na vychodé. Zapad Cerpa
z anatomie a fyziologie a snaZzi se ovliviiovat konkrétni patofyziologické procesy
v téle, naopak vychod propaguje koncept rovnovahy energie v téle a ovliviiuje auru
&lovéka (MAXWELLOVA-HUDSONOVA, 2000).

Kdyz bychom hledali, co se skryvd pod pojmem masdZ, nalezneme mnoho

definici — vSechny vSak vychézeji ze stejné podstaty.
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»Mohli bychom fici, Ze masaZ je 1éCebnd metoda, pii které tadou
mechanickych podnétli, provadénych zpravidla rukama na povrchu téla, vyvoldme
mistni i vzdalené (reflexni) zmény* (SEDMIK, 2008, s. 7).

,»Masdz muzeme charakterizovat jako proceduru, kterd se vyuziva predevsim
k upevnéni té€lesného a duSevniho zdravi, posileni organizmu, ke zvySeni vykonnosti
nebo k osvéZeni po fyzické a psychické ndmaze, poptipad¢ k 1é¢eni nebo doléCovani
nékterych chorob a potdrazovych stavi (PAVLOVA A KOL., 1998, s. 60).

Podle Pavll a Kvapilika je tfeba vymezit pojem masaz. ,L.ze ji definovat
takto: masdZz je specidlni procedura, kterd je vyuZzivdna predevSim k upeviovani
télesného 1 duSevniho zdravi, k posilovéani organismu, ke zvySeni vykonnosti nebo
k osvézeni (regeneraci) po fyzické i psychické zatézi, ke zlepSeni celkového vzhledu,
popiipad¢ k léCeni nebo doléCovani nckterych chorobnych a pourazovych stavi

(PAVLU, KVAPILIK, 1994, s. 61).

2.6.3 Rozdéleni masaze

Masaz je v dnesni dobé nedilnou soucasti zZivota vétSiny lidi na celém svéte.
PouZziva se v oblasti sportu, relaxace, zdravotnictvi nebo kosmetiky. OvSem v kazdé
oblasti se pouziva odli§nd masiz a proto ji miZzeme rozdélit do nékolika skupin. Za
zéklad mizeme povazovat masdZ manudlni, pod kterou spadaji dal$i skupiny -
klasickd masdz, masdz ve vod¢, kosmetickd masaz, sportovni masaz, reflexni masaz
a masaz utrobnich orgdnt a hlubokych tkdni (masdZ srdce, délohy, prostaty, oka,
mékkého patra). Manudlni masaZ o své podstaté napovida jiZ v ndzvu, vyznacuje se
tim, Ze jsou vSechny masérské hmaty provddény vyhradné rukou nebo rukama. Déle
ji miZeme rozdélit také na masiz podle ucinku, podle zpisobu provedeni, podle
medicinskych obort nebo podle orgdnu, ktery masazi ovliviiujeme (ZALOUDEK,
1975).

»Automasaz“ je druh manudlni masaZe, kterou provddime sami na sobé.
Vyhoda automasdze je ve faktu, Ze ji muzeme provadét kdykoli potiebujeme,

ve

v okamziku, kdy citime bolest nebo ztuhlost. Ma velmi podobné ucinky jako masaz
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od maséra, zbavi Clovéka bolesti, dodd mu energii a také zvySuje sebeovlddani
(MAXWELLOVA-HUDSONOVA, 2000).

Krom¢ manudlni masaZe existuji i dal$i druhy masaze, které se neprovadéji
vyhradné rukama. Patifi mezi né — masdz vodou (masdZ ve vodnim prostiedi,
podvodni masdz, vifivd masdZ, masdZ mimo vodni prostfedi), masidz kartiCem,
piistrojovd vibracni masdz, synkadridlni masaZ, masaZz libovoln€ intermitujicim
tlakem a vakuovd masa? (ZALOUDEK, 1975).

Pro zdpadni kulturu je typickd a nejpouzivan&jsi Svédskd masaz, existuji viak
i jiné formy masaze, které se v riznych zemich 1isi svymi technikami, nazyvame je
alternativni formy masédze. Patii mezi né Cinskd maséd?, Indickd masdz, Thajska
masaz, Manudlni lymfatickd drendz, Siatsu, Reflektologie, Masaz ze Sarawaku nebo

Marock4 masdz (MAXWELLOVA-HUDSONOVA, 2000).

2.6.4 Uginky masaze

Utinky masdze mohou byt velice prosp&sné, pokud je masdZ provadéna
spravnhym zpusobem a kvalitn€é. Pozitivni vysledky podpoiime dodrzovanim
zdkladnich hygienickych poZadavkil, kam bezpochyby patii spravnd Zivotosprava,
pfiméiend vyziva s dostatkem vitamind, dostatek spanku a spradvny pitny reZim,
nekufdctvi apod. Kt€mto zdkladnim principim je nutné pfipojit dostatek
pohybovych aktivit. Uvedend doporuceni spolecné s masdzi mohou vyrazné zlepsit
nebo udrzet jak zdravi fyzické tak i psychické, zaroven sniZi riziko nékterych dnes
JiZ civiliza¢nich nemoci (KVAPILfK, 1983).

Ucinky masédZe z4visi na mnoha faktorech: pisobeni masérskych hmat a
jejich smér, intenzita, rychlost, vlastni provedeni, pouziti masdznich prostiredkil,
prostiedi, momentdlni rozpoloZeni a stav maséra i masirovaného (KVAPILfK,
PAVLU, 1994).

MasaZz mizZe mit velice dobry vliv na zdravi a dobrou ndladu clovéka.
Podporuje dusevni i télesny odpocinek a tak ma terapeutické kladné tucinky, které

mohou zmirnit mnoho zdravotnich potiZi a zlepSit psychiku masirovaného. Podle

provedeni masdze délime jeji ucinky na povzbudivé a uklidiujici. K povzbuzeni
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dojde, pouzivame-li rychlé a energické pohyby a silngjsi tlaky, naopak uklidnéni
dosdhneme pomalymi, mirnymi a klidnymi pohyby. VZdy musi byt masaz rytmicka,
plynuld a soustfedénd. Ddle masaz piiznivé ovliviiuje celé télo, povzbuzuje krevni
ob¢h a urychluje vylucovani odpadnich latek, uvoliuje bolestivé a napjaté svaly,
zlepSuje ohebnost svalll a vazl, usnadiiuje celkové télesné uvolnéni, pfinasi télesnou
1 dusevni pohodu, uvoliiuje psychické napéti, zdokonaluje uvédomovéni si vlastniho
téla, podporuje pravidelny spanek a mlZe zmirnit bolesti hlavy vyvolané napétim,
zlepsit spanek, podpofit krevni tlak a zlepsit bolesti v kiiZzi. Pomaha od deprese,
napéti a bolesti a dokdze uvolnit muskulo-skeletudrni problémy (bolesti zad, poruchy
travictho systému). Jakmile 1ékat predepiSe masaz, pomize od bolesti zad vétSina
maséznich styli (MAXWELLOVA-HUDSONOVA, 2000).

Diky lepSimu prokrveni celého téla a snaz§imu obchu krve dochdzi
k pfiznivému ovlivnéni mnoha dal$ich vnitinich orgdnti. Napomdhd srdci, které Seti{
energii snazSim nasavanim a vypuzovanim krve Zilniho fecisté, v ledvinach stoupd
tvorba moci, zlepSuje se vyména vzduchu v plicich, podporuji se termoregulacni
pochody i tkdiové dychani. Masaz drazdi nervova zakonceni v kizi, kterd piedaji
vzruch aZz k vnitinim orgdnlim a mohou je tak ovliviiovat. VSechny tyto tcinky
muiZeme pojmenovat jako ,celkové”. Lokdlni projevy, které vyvoldvd masdz,
nazyvadme ,,mistni* G¢inky. Ty se tykaji riznych tkdni, napt. u lymfatické tkan¢
dochdzi k lepSimu proudéni lymfy a imunitnich bunék, pozorujeme i lepsi proudéni
krevniho fecist¢ (diky tomu nastdva rychly odvod Skodlivin litkové vymeény) a
tvorba novych kapilar. Masdz také drazdi nervovad zakonceni a periferni nervy.
Nejintenzivnéjsi jsou ucinky na kiiZi, dochédzi k prokrveni kiiZe, odstranéni zrohov¢lé
ktze, zlepSeni vyzivy i dychani kiiZe, uvolnéni mazovych a potnich zlaz. Masazi
miZeme také zmirnit kozni bolestivost (ZALOUDEK, 1975).

PokoZzka, ktera je pravideln€¢ masirovand, je bezpochyby vlacnéjsi, pevnéjsi i
pruzné&jsi a odolngjsi vici povetrnostnim vlivim. Masirovany obli¢ej méné podléha
tvorbé vrasek. Diky pravidelné masazi mizeme ovlivnit i ukladani podkozniho tuku
a napomoci odbourdni tuku — pochopiteln¢ v souladu s aktivnim pohybem a
naleZitym pocenim napt. v sauné (KVAPILIK, 1983).

MasdZz méd velmi dobré ucinky i na tkan svalovou, konkrétné na piicné-

pruhovana vldkna svalu. Diky masédzi se sval uvolni nebo se odstrani nepiijemné
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spasmy, dojde k prokrveni svalu a to navodi lepsi obéh krve — dochézi ke zvySeni
svalové vykonnosti a urychleni zotaveni unaveného svalu. Tonus svalu se zvysi
hnétenim a vytirdnim nebo tvrd$im tepanim, které svalovinu nabudi k vykonu. Pfili§
hypertonicky sval uvolnime jemnou masazi, vétSinou se tak déje po velké namaze
(ZALOUDEK, 1975).

Dalsi vyznamné t¢inky md masdz i na klouby, zvlast¢ pak na zvySeni jejich
pohyblivosti u lidi, ktefi mélo sportuji. Vlivem nedostatku pohybu se v kloubu
mohou uklddat pfebyte¢né a odpadové latky a kloub se malo promazava kloubnim
mazem, proto si lidé Casto stéZuji na bolest. Masaz tyto latky pomahd odbourdvat
(KVAPILIK, 1983).

»Kazdy miize masazi posilovat sviij organismus, zvlast¢ pohybové ustroji,
zlepSovat funkci krevniho a mizniho obéhu a vibec zkvalitiiovat své télesné i
dusSevni zdravi. MasaZz také zvySuje celkovou odolnost organismu a urychluje

regeneraci sil po jakékoli ndmaze* (KVAPILfK, PAVLIOJ, 1994, s. 199).

2.6.5 Indikace a kontraindikace masaze

Masaz pusobi impulzivni drdzdéni, které je n¢kdy piinosné a nékdy naopak
muZe télu Skodit. Proto vyzkumy upfesnily, kdy je masdz indikovdna a kdy naopak
dochdzi ke kontraindikaci. Indikaci rozumime situaci, kdy masdZ napomdha
posilovani nebo upeviiovani zdravi. Indikace maséaze z l€karského hlediska jsou:
stavy pourazové a pooperacni, kdy masdZ podpoti vstiebdvani krevnich vyronl a
napomdahd hojeni ran, chronické revmatické nemoci (artritidy, artrézy atd.), choroby
krevniho ob&hu a cév (pouze ¢astecna krats$i masdz), zacpa, hemiplegie a paraplegie
dolnich koncetin, funkéni nervové poruchy, rekonvalescence po tézkych chorobéch,
stavy po fyzickém vycCerpani, svalovd dnava a bolest. Masaz, at' celkovd nebo
aste¢nd, je mnohdy tdvodem k aktivnimu & pasivnimu cviéeni (ZALOUDEK,
1975).

Indikaci maséaze je bezpochyby i pouZziti masaze bez ohledu na vék, pohlavi

nebo stafi a Casto ji lze praktikovat i na lidech ne zcela zdravych nebo stavech po

tirazu, pokud to 1ékat dovolf a piedepise (KVAPILIK, 1983).
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Kontraindikace je stav, kdy nemiZeme provadét masdz. Lze ji rozdé€lit na
celkovou (absolutni) — jednd se o stav, kdy se nemuize masdZz provadét viibec nebo
mistni (relativni) — masaz se nesmi provadét jen na ur¢itych mistech. Kontraindikaci
celkovou jsou tyto stavy: horeCnatd, infekéni a zdnétlivi onemocnéni, stavy
vyzadujici klid na IiZku, celkové télesné vyCerpani doprovazejici zdravotni potize
(selhdni Zivotn¢ dileZitych orgdni apod.), zdvaznéj$i krvéacivé stavy jako leukémie
nebo hemofilie, nddorova onemocnéni, rozsifena nadorova onemocnéni, onemocnéni
a poranéni bfisSni dutiny (nemoci zanétlivé, krvacivé), akutni psychézy, opilost a jiné
stavy vyvolané drogami. MasdZe se nesmi provadét také bezprostiedné po jidle.
Kontraindikace mistni: v mistech hnisavych nebo plisnovych onemocnéni, v mistech
zanicenych kloubil (akutni revmatismus, dekompenzovana artréza, akutni dna),
v mistech krviaceni nebo zhmoZzdéni, v mistech popéleni nebo poleptani, v mistech
kfeCovych zil, zanéth Zil a bércovych viedu, dale v mistech otokd nejasného ptivodu,
zvétsenych uzlin, nddord, bradavic, matetskych znamének. Kontraindikaci je 1 masaz
bficha u téhotnych Zen, u Zen pfi menstruaci, pii nevyprizdnéném mocovém
meéchyii, pfi dporné zacpé i prijmu, pii akutnich onemocnénich Zlu¢niku. Pohlavni
organy a prsni bradavky se nesmi masirovat (SEDMIK, 2008).

Kontraindikaci je také masdz v mistech Cerstvého poranéni a masiz bez
predpisu lékate (Iékaiské vysetfeni miZe prokdzat nékteré zdvazné kontraindikace)

(ZALOUDEK, 1975).

2.6.6 Priprava a hygiena masaze

Pti masazi se vZdy musi dodrZovat hlavni zdsady a hygiena prosttedi. Masédze
se provadéji v klidném, teplém a dobfe vétraném prostiedi, kde by mélo byt i dost
prostoru pro maséra. Teplota je obzvlast’ dilezitd, aby se masirovany citil piijemné,
nebyla mu zima a svaly se mohly uvolnit. Teplota v mistnosti by méla byt v rozmezi
23° - 24°C (MAXWELLOVA-HUDSONOVA, 2000).

Stény mistnosti musi byt hladké a Cist¢ vymalované, nejlépe pastelovymi
barvami a do vySky 1,8 m ma byt na zdech omyvatelny povrch. Pouzivd se

hydrofolni néitér nebo keramicky obklad svétlé barvy. Podlaha musi byt také
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omyvatelnd, hladkd, neklouzava a bez koberce. Méla by byt dodrZena také intimita
prostfedi, kterou docilime matnymi skly oken. V masérné je zapotrebi také
umyvadlo, stolek na masazni prostiedky, svlékaci box (pfip. veésdk, skfiiika) na
odloZeni Satstva. V sousedstvi nemtize chybét ani sprcha (SEDMIK, 2008).

Pfi masaZzi zad miiZzeme masirovanému nabidnout polstafek pod bticho nebo
podlozku pod hrudnik. Césti téla, které nemasirujeme, piikryvdme masirovanému
nejlépe vyhiatymi rucniky. Masér casto pouzivd nastavitelnd masdzni lehatka
s pevinym povrchem (MAXWELLOVA-HUDSONOVA, 2000).

Lehatko je vZdy rozklddaci a predevSim co nejstabilnéjsi. Jeho rozméry by
mély byt alespont 1,8m x 0,75m. V mistnosti je vhodné tlumené svétlo a zaroven je
velmi piijemné, kdyZ pfi masazi hraje tichd relaxacni hudba. Masér musi dbét na
svoji hygienu, mél by masirovat v nepfilnavém piijemném obleceni, bez prstent,
hodinek, ndramk atd. Vzdy je potieba, aby mél ostithané kratké nehty a umyté ruce
pted i po procedufe (LIDELLOVA, THOMASOVA, BERESFORDOVA
COOKEOVA A KOL., 1992).

K hygien¢ masdze bezpochyby patii také dikladnd hygiena masirovaného.
Klient se vZdy pted masdzi opldchne teplou vodou a omyje mydlem. Tato procedura
zéroven podpoii 1 predehfiti téla na masaz, ta je pak ucinngj$i. Po masazi se klient
muze také osprchovat, ale pfi pouziti nekterych modernich masaznich emulzi (pf.
Emspoma) omyti neni nutné, stadi pouhé setfeni piebytku emulze (KVAPILIK,
PAVLU, 1994).

Pracovnim néstrojem maséra jsou ruce, proto by maséfi o své ruce méli
pecovat. Masér nesmi masirovat, pokud md jakékoli zadé€ry nebo hnisava

onemocnéni ruky. MiuZeme klienta nebo sebe infikovat nebo infikované misto

rozifit. Ruce musi byt vzdy &isté a nehty ostithané (SEDMIK, 2008).

2.6.7 Masérské hmaty a jejich posloupnost

Svédska (klasickd) masa? vznikla diky Dr. P. H. Lingovi (1776 - 1839),
Svédskému misiondfi a jazykovédci. Jeho systém byl unikatni proto, Ze spojoval

masaze s riznymi cviky. Podle néj lze povaZovat masaZ za formu terapie. AvSak
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zékladni masérské hmaty, které dnes pouzivame, vytvofil holandsky praktik J. G.
Mezger (1838 - 1909). Tyto hmaty oznacil francouzskymi ndzvy a poskladal je tak,
aby mély pro ¢lovéka piiznivy terapeuticky Géinek (WEBEROVA, 2007).

Masaz vzdy zacind tzv. lehkou masazi (effleurage), pokracuje hnétenim
(petrissage), tfenim, chvénim (vibraci), poklepem (tapotement), na zavér by opé&t
méla pfijit na fadu lehkd masaz (effleurage) a pasivni nebo aktivni pohyby (ohybént,
protahovani, krouzivé pohyby). Tento postup musi byt zachovdn a konkrétni sled
jednotlivych hmati zdvisi na masérovi a druhu problému masirovaného (SEDMIK,
2008).

MAXWELLOVA-HUDSONOVA (2000) uvédi roziitendjsi postup masaze.
Podle této publikace masaz za¢ina fyzickym kontaktem maséra a masirovaného pro
navozeni pozitivni atmosféry, poté nandSeni oleje nebo emulze (lehké tfeni),
nasleduje hlubsi tfeni (masér vyviji vétsi tlak), hnéteni (zahteje dané misto, protdhne
svalovou tkan a uvolni svalové napéti), ndvazné roztirdni (podporuje metabolismus
odpadnich léatek, uvoliiuje oblast masdze), po roztirdni praktikujeme dikladnéjsi
hmaty jako hrabani, roztirdni klouby ruky nebo valeni kiize a na zavér provedeme
opét roztirani, které ma za kol propojeni jednotlivych ¢asti téla po dikladnéjsich
hmatech, miZzeme télo pohladit a provést poklep. Dobie provedend masaz zahrnuje
kombinaci rytmu, tlaku, plynulosti a soustfedéného kontaktu. Masérské hmaty nesmi
masirovaného bolet, mize tak nastat staZzeni svalii. Proto provddime masaz jen do
piijemného tlaku. Rychle a svizn¢ provedené hmaty (pfedevSim na zaveér masaze)
stimuluji organismus k vykonu, naopak pomalé a jemné hmaty organismus utlumi a
uklidni.

Pfi masazi je velmi dilezité pravidlo dostfedivého sméru hmati. Masirujeme
smérem k srdci, jelikoz timto smérem odtékd krev z téla v Zilnim feciSti a miza
v miznich cévach (lymfatické bunky). Koncetiny se masiruji ve sméru od periferie,
tedy od koneckl prsti k trupu. Na hrudniku a zddech probihaji Zily napfi¢ k patefi,
proto hlubsi hmaty provadime také v tomto sméru. PodéIlné svaly patefe (posturdlni)
masirujeme v libovolném podélném sméru (SEDMIK, 2008).

Nejpovrchovéji ptsobici skupinou masérskych hmati, kterd ma za dkol

Vv s

hloubéji piisobici masérské hmaty, je tfeni. Tfenim se zvySuje prokrveni,
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urychluje se krevni a mizni obéh, tim i vyména latek ve tkdnich. Tfeni
provadime jednou nebo obéma rukama, a to dlani, hibetem ruky ¢i pouze
biisky prsttt (KVAPILIK, PAVLU, 1994, s. 85).

Do skupiny tfeni zatazujeme ndsledujici hmaty: tfeni plochou dlané nebo
dlanémi, tfeni obtahovanim (plochou hibetu ruky od sebe, zpét dlani), tieni biisky
prsti (celou dlani od sebe, zpét biisky prsti klikat€), tfeni vytirdnim pies ruku
(stiidavé tfeni plochou jedné a nésledné druhé ruky), tieni kolébkou (patkami dlani
vzdjemn¢ sepnutych rukou), tfeni niZzkovym hmatem (vidlice mezi ohnutym
ukazovackem a prostiednitkem) (KVAPILIK, PAVLU, 1994).

Nejvydatnéji pasobici skupinou hmatd je hnéteni. Jsou to masérské
hmaty, ptsobici na hloubéji uloZené tkané, predevSim na dlouhé a
biiskaté svaly, které jsou pievazné na koncCetindch. Hnéteni se nehodi
dosti dobfe na svaly ploché, které jsou prevdzné uloZeny na trupu. Tato
skupina hmatti ma vliv jednak na krevni a mizni obéh v kizi a podkoZi,
ale zasahuje i hloubé&ji do svali. Pfeména latkovd se v masirovanych
svalech zvy3uje a urychluje (KVAPILIK, PAVLU, 1994, s. 89).

U zad miZeme hnétenim promasirovat pouze okrajové svaly axilly (podpaZi)
a Siroky zadovy sval. Pravé u hnéteni je velmi daleZité uvolnéni svalli masirovaného,
jinak nastane opa¢ny t¢inek — kie¢ svalu a bolest (SEDMIK, 2008).

Do skupiny hnéteni fadime: hnéteni uchopovdnim a odtahovanim (palec
Vv opozici proti ostatnim prstim, chytneme do dlani kozné svalovou fasu, zmackneme
a nasledné ji pustime), hnéteni vinovité (obéma rukama chytneme koZzné svalovou
fasu do dlani, palce jsou v opozici a provddime protismé€rny pohyb dostfedivym
smérem), hnéteni finské (nadzvedneme kozn¢ svalovou fasu dlanémi a prsty ze stran
a provadime spirdlovity nebo klikaty pohyb palci po svalu), hnéteni pomalym
vilenim (dlanémi s napnutymi prsty proti sob€ provddime protismé€rny pohyb na
masirovaném mist€), hnéteni rozmackavanim péstmi (na hyzdich), hnéteni
stladovanim hrudniku (KVAPILIK, PAVLU, 1994).

Podobny tucinek jako tfeni ma skupina hmati pod ndzvem roztirani,
pusobici vSak do vétsi hloubky, na podkozni tkdné, vazivo a zejména
ploché svalstvo. Zvlasté ucinné je také na klouby, zejména na kloubni

Vv,

pouzdra v nejblizSim okoli kloubu. Roztirdni se provadi krouzivymi ¢i
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P4

spirdlovitymi pohyby palce, prsty (bfisSky prsti), dlani nebo pésti
(KVAPILIK, PAVLU, 1994, s. 93).

Mezi hmaty roztirani svalti fadime: roztirani ¢asti dlan¢ (,,patkou*), roztirani
¢tyfmi nebo osmi prsty, roztirdni palcem, roztirani Spetkou (prsty tésné vedle sebe),
roztirdni pésti (hifbetem pésti tzv. ,,Zehleni®, otdCenim pésti pfi masdzi dlané€). Dale
pak lze provadét roztirani kloubil t€émito hmaty: roztirdni ¢asti dlané (,,patkou‘),
roztirani $petkou, roztirdni palcem & palci (PYSNY, 1997).

Skupina hmatii tepani je vykon, kterym podle intenzity dopadu
masirujicich rukou a zvoleného druhu hmatu mlZeme ovliviiovat u
masirovaného tkané od povrchovych az po tkdn¢ hluboko uloZzené. M4
tonizujici (posilujici) ucinek, predevsim na svalstvo. Provadi se nejcasté;ji
sttidavymi, rytmickymi uddery obou rukou. Tepani d€lime na dvé
zakladni skupiny, tepani povrchové a tepani hluboké. Pti tepani obvykle
na zaCitku a na konci tepeme pomaleji a s men$i intenzitou. Zasadné
tepeme pouze dobie uvolnéné svaly, jinak by tepani vyvoldvalo bolestivé
pocity. Tam, kde citime pod udery tvrdy odpor kosti, musime tepani
provadét jen lehce, jinak by mohlo byt bolestivé (KVAPILIK, PAVLU,
1994, s. 98).

Tepani povrchni zahrnuje: tepani tleskdnim (celou plochou dlané a prstd,
které jsou zpevnéné), tepani pleskdnim (dlan¢ tvoii misky, masirujeme stlacenym
vzduchem v dlanich), tepani smetdnim (koneCky prstii, biisky, stiidavé smetaji
smérem k sob¢), tepani konecky prsti (pokréené prsty, pokozku poklepédvaji vSechny
prsty). Tepéani hluboké: véjitfovité tepani (pohyb vychdzi ze zapésti, stiidavé tepani
malikovymi hranami, mékké), tepani sekanim (pohyb vychdzi z loketniho kloubu,
tepani malikovymi hranami, tvrd¢), tepani pé€stmi (pohyb vychdzi zramennich
kloubi, ruce v pést) (PYSNY, 1997).

»Okupinou hmatll chvéni (vibrace) miZeme provddét pii jemné a
povrchov¢jsi aplikaci svalové uvolnéni (relaxaci), kdezto intenzivnim chvénim je
mozné masirovanou krajinu posilovat (tonizovat)* (KVAPILIK, PAVLU, 1994, s.
103). Kvapilik a Pavla déle rozliSuji tyto hmaty chvéni: chvéni dlani, chvéni vidlici

(palec v opozici proti ostatnim prstim, uchopime tak sval a chvéjeme), chvéni
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rychlym valenim (stejné¢ jako hnéteni pomalym vdlenim, ale rychlejSi pohyby),
chvéni vytfasdnim (vytfeseme celou koncetinu, zvedame ji po vzduchu).

Ke klasické masazi neodmyslitelné patii také pohyby v kloubech, tzv. pasivni
a aktivni pohyby, provddéné masérem nebo samotnym masirovanym. Existuje i
kombinace obou, tzv. smiSené pohyby. Praktikuji se na jednom kloubu nebo na vice
kloubech najednou. U neléebnych masazi se pouzivaji vétSinou pouze pasivni
pohyby. Ob¢ formy kloubnich pohybli maji velmi pfiznivé ucinky na télo. Cituji:
,.Utinek pohybti m4 vliv na prokrveni, drazdime jimi hlubokd nervovd zakonéeni a

pfimo piisobime na vlastni kloubn{ systém* (KVAPILfK, PAVLIOJ, 1994, s. 106).

2.7 Pohyb osob s bolestmi zad

2.7.1 Pohyb a sport

Pojem ,,sport* zahrnuje Sirokou Skdlu télesnych aktivit od prochdzek, ptes
rekreacni sport aZ k vrcholovym sportim. VétSina lidi praktikuje jen volnocasové
pohybové aktivity, jejichZz cilem je uvolnéni a regenerace po praci. Pohyb je
zékladem zdravého Zivota. Sportovni cCinnost je dilezitd pro kompenzaci
jednostranné namahy (fyzické i dusSevni), slouzi k zachovani vykonnosti a zaroven
upeviuje zdravi Cloveéka. Celé t€lo, predevSim svaly a klouby potfebuji pfimérenou
z4téZz (sportovni aktivitu), aby dobfe fungovaly. Cituji: ,,Sportovni lékafstvi
prokdzalo, Ze je mozné predejit piedCasnému opotiebeni kloubli nebo tento proces
zastavit kontrolovanou a vhodné¢ davkovanou sportovni ¢innosti, pfimefenou télesné
a duSevni zdatnosti“ (COTTA, 1995, s. 202). Sportem docilime zlepSeni pohybovych
schopnosti — obratnosti, ohebnosti, sily, rychlosti a vytrvalosti. Diky tomu
pfedejdeme mnoha zranénim i pfedCasnym degenerativhim zméndm spojovanym
s nepfijemnou bolesti.

Fyzicka aktivita zlepSuje vytrvalost, silu a pohyblivost, coz jsou zdkladni

predpoklady tcelného a bezproblémového pohybu. Jen diky tomu mizZeme byt po
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cely Zivot vykonni po vSech strankach. Pohyb velmi pfiznivé ovliviiuje také mozek.
Pohybem totiz dochéazi ke zvySovani prokrveni, jak ve svalech, tak v mozku. Je
mnoho diivodu, pro¢ zacit s pohybovou aktivitou ihned a v jakémkoli véku. Pohyb
posiluje kardiovaskularni systém a zvySuje tak vytrvalost. Ddle vyZivuje ploténky a
promazdava klouby, posiluje svaly, udrzuje t€lo v kondici do vysokého véku, doddva
silu a energii, zvySuje vykonnost. Pohyb také spotiebovavd ptebytecnou energii,
¢imzZ spaluje kalorie a odbourdva stres diky vylucovéani endorfinu. Pohyb posiluje
imunitu, t&lo pak sndze odoldvd nepifjemnym vir6zdm a nemocem (FROBOSE,
2008).

Podle Buzkové se vétsina lidi narodi zdravd a kazdy se individudlné¢ muize
rozhodnout, co se svym Zivotem ddl provede — zda bude Zit zdravé ¢i nikoli. Cituji:
,Mysleme ale na to, Ze ¢loveék jako Zivy tvor je pfizpisoben k télesnému pohybu.
Proto pokud chceme zdravé Zit, musime zahrnout do svého Zivotniho stylu
pravidelné cviceni‘ (BUZKOVA, 2008, s. 11).

Jakykoli pohyb je tedy zdravy v mnoha smérech. Kazdy by se m¢l pohybovat,
nejen z divoda predchdzeni nemocem nebo bolesti, ale také pro celkovou vitdlnost
téla, kterd umozni ¢loveku Zit zdravé, dlouho a bez omezeni. Je vSak dulezité vybrat

st individudlné co nejvhodné&jsi pohybovou aktivitu.

2.7.2 Vhodné pohybové aktivity — stre€ink, posilovani

pfetéZovani organizmu a nedostatek pohybu, jsou vhodné pomalé zdravotni
pohybové programy a tzv. ,,body and mind* (cvi¢eni pro uvolnéni téla a mysli) — ma
na mysli jogu, pilates, strecink aj.

Podle FROBOSE (2008) jsou pro zada vhodné viechny druhy sportti a kazdy
znich mé svoji vyhodu i nevyhodu. Velice zdlezi na jejich sprdvném provadéni.
Uvadi vycet nékterych vhodnych sportl: chlize, jizda na kole, pfiméfené cviceni na
fitness pfistrojich, golf, nordick walking, plavani, pési turistika, béh na lyZich,

jogging, aquafitness. Sedmdesat pét procent chronickych i akutnich problémi se
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zady je zplsobeno oslabenymi a zkracenymi svaly, proto je velmi daleZité a G¢inné
protahovani a posilovéni.

Vhodné pohybové aktivity najdeme i v programech zdravotni télesné
vychovy. Rizend zdravotni télesnd vychova je uréena lidem s oslabenim téla, at’ uZ
doCasnym nebo trvalym a ma za cil kompenzovat a zmirfiovat oslabeni. Konkrétné
jde mimo jiné o oslabeni hybného systému: kyfézy, lord6zy, skolidzy, vertebrogenni
poruchy, podrazové a pooperacni stavy, ploché nohy, vrozené luxace kycle aj.
»Zdravotni TV je otevienym programem, kde se vyuZzivaji rizné pohybové aktivity.
Jejich vybér se prizplisobuje cili a dkoliim zdravotni TV se zfetelem na rtzné
skupiny a druhy oslabeni v jednotlivych vékovych kategoriich® (HOSKOVA,
MATOUSKOVA, 2003, s. 18). Zdravotni t&lesnd vychova zahrnuje cvident, kterd
vedou k vytvafeni a upeviovani vzpiimeného drzeni téla, harmonicky rozviji
kosterni svalstvo a jeho tonickou vyvadZenost. Lpi se také na dodrZovani spravného
dechu, proto cviceni zahrnuje 1 dechova cviceni. VSechny cviky doprovazi relaxacni
cviceni, které ma za ukol védomé uvolnit svalstvo i mysl.

»dtre€ink je pomald pohybova aktivita, kterd slouzi k protahovani svala a ke
zvySeni kloubni pohyblivosti. Mél by byt nezbytnou soucasti kazdé sportovni
aktivity. Pravidelnost cviceni je zdkladni podminkou zlepSeni flexibility*
(BUZKOVA, 2006, s. 9). Diky streCinku protdhneme svaly a ziskdme optimalni
kloubni pohyblivost, kterd je pro kazdodenni ¢innosti nezbytnd. Tim sniZime svalové
napéti a udrzime svaly pruzné — predchiazime tak poranéni. Cvicenim strecinku
muzZeme odstranit svalovou dysbalanci, kterd byva Casto bolestiva. Je tfeba cvicit
pravideln¢ a intenzitu zvySovat postupné, aby nedoslo k pretrénovani.

Strecink mtizeme rozd¢lit na dvé zdkladni metody — statickou a dynamickou.
Dynamickou formou rozumime hmitavé a Svihové pohyby. Vyzkumy ukazuji, Ze tato
metoda md spiSe opacné ulinky, proto se vyuziva spiSe statickd metoda, kterad
spoCiva ve stilém neménném protahovani. Dale pak existuji dal$i typy strecinku,
které jsou si podobné. Kazdy si vybere tu metodu, kterd je mu nejpiijemnéjsi a je
nejvhodngjsi (SEBEJ, 1991).

»Posilovaci cviceni slouzi k tvarovéani téla, formovéani postavy a udrZeni
pfirozeného svalového napéti‘ (KREJCfK, 2007, s. 31). Cilem posilovani je ze

zdravotniho hlediska zpevnéni svalového korzetu a zpevnéni téla jako celku. Svaly
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jsou pevné a pruzné, jsou esteticky vytvarované. ,.Je nutné rozliSit posilovaci trénink
v posilovné s cilem zvétsit svalovou hmotu a zpevnéni svalového korzetu s cilem mit
pevné, pruzné a vyrysované svaly* (KREJCIK, 2007, s. 31). V piipadé posileni
korzetu mizeme cviCeni nazvat ,,aerobni posilovaci aktivita® pii dostatku piisunu
kysliku. Pred zahdjenim posilovani je tfeba sval protahnout. Pfi cviCeni se nesmime
pfetéZovat, vnimame pohyb, nespéchame, cvi¢ime s rozvahou a uvolnénym dechem.
Buzkové se ve své publikaci o stre¢inku zminuje také o posilovani.

Cituji: Pro zlepSeni Spatnych pohybovych ndvyki a ndpravu

hypermobility je nutno hodné posilovat, a to predevSim bfis$ni a zadové

svaly, aby doSlo k postupnému zpevnéni svalového korsetu. Doporucuje

se izometrické posilovani, coz je statické cviceni, pii kterém je sval

v napéti, ale neméni svoji délku (BUZKOVA, 2008, s. 29).
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3 CiL A UKOLY PRACE

3.1 Cil prace

Dnesni Zivotni styl nastolili mnoho civiliza¢nich problémt, mezi které
muzeme pocitat i bolesti zad. Nejenze jedince bolesti zad obtéZuji, ale omezuji ho od
kazdodennich povinnosti. Zivot neni tak kvalitni, jak by mohl byt. Oviem bolesti zad
nejsou pouze problémem osoby, kterd jimi trpi, jsou problémem celé spolecnosti —
zvySuje se nemocnost, rostou naklady ve zdravotnictvi apod.

Z vySe uvedenych divodi je hlavnim cilem mé bakaléaiské prace vytvofit a
ovéfit prakticky model masazi proti bolestem zad za ucelem zmirnéni bolesti zad a
pfispéni k lepSimu zdravotnimu i psychickému stavu vSech zicastnénych. Vytvofeny
model bych rdda pouZzila pro kvalitativni vyzkum na malém mnoZstvi klientd.
V piipad¢ prokdzani pozitivnich ucinktt modelu doporu¢im jeho vyuzivani v praxi u
Sir$i klientely.

Jako dil¢i cile bych soucasné rdada poskytla zdkladni nashromdzdéné
informace o bolestech zad jako takovych, jejich pfi¢inach i neptijemnych disledcich
a doporucila mozna feSeni. Zaroven je moji snahou naucit probandy spravnému

pouzivani vybranych cvikt, které pozitivné ovliviuji zddové svalstvo.

3.2 Ukoly prace

Z vyse uvedenych cili vyplyvaji nasledujici ikoly:

1. Prostudovani a analyza odborné literatury ke zvolené tématice a objasnéni
dané tématiky v souvislosti s problematikou vychovy ke zdravi.

2. Stanoveni odborného problému a dil¢ich subproblém.

3. Vyhledani vhodného vzorku probandii metodou ndhodného vybéru ve
vSech institucich Jihoceského kraje, které vyhledam ve Zlatych strankéch.

4. Vytvoreni praktického modelu masézi proti bolestem zad.
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5. Vyhledéni a sestaveni souboru cviki proti bolestem zad.

6. Provedeni vstupni diagnostiky vybranych probandi piislusSnym lékatem pred
zahdjenim aplikace modelu masdzi a cvik.

7. Ovéteni vyzkumu formou praktické aplikace masazi a souboru cvika.

8. Provedeni vystupni diagnostiky probandi lékafem po deseti tydnech
aplikovaného modelu.

9. Zjisténi vlivu programu na probandy formou dotazovani.

10. Analyza veskerych ziskanych dat.

11. Vyhodnoceni ziskanych dat, interpretace vysledkd.

12. Stanoveni z4véri prace a doporuceni pro praxi.

3.3 Odborné problémy

Na zdklad¢ vymezeni cile bakalaiské prace a prostudovani dané problematiky
jsem po konzultaci s odbornikem (MUDr. Eva KlimeSovd) stanovila nésledujici
odborny problém:

Odborny problém: Predpokladam, Ze praktikovany model masazi uvolni
existujici svalové spasmy a myogelosy, pomtZe odstranit bolesti zad a pfispéje ke
zlepSeni psychiky vlivem relaxace, ke které pti masazi dochdzi. Také pfedpokladam,
Ze pravidelné cviceni doporucenych cvikl posili posturdlni svalstvo klientd.

Subproblém ¢. 1: Absolvovani pravidelné masiaze zad v rdmci programu
odstrani ztuhlost svala.

Subproblém ¢. 2: Absolvovani pravidelné masdze zad vramci programu
odstrani nepfijemné bolesti zad.

Subproblém ¢. 3: Absolvovani pravidelné masaze zad se kladné projevi na
psychice jedinct.

Subproblém ¢. 4: Pravidelné cvi¢eni vhodnych cvikt posili zddové svalstvo,

které je daleZzité pro spravné drZeni téla.
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4 PRAKTICKA CAST

4.1 Metodika

Ke zpracovani celkového konceptu dané problematiky a jejiho feSeni jsem
pouzila nékolik vyzkumnych metod. V pocate¢ni fazi jsem uplatnila metodu
teoretické analyzy a syntézy odborného textu, diky které jsem nashromazdila velké
mnoZstvi nejnové¢jSich informaci a systematicky setfadila a sepsala nejdalezitéjsi
udaje.

Po nastudovani veskerych informaci jsem stanovila odborny problém, ktery je
v souladu s cilem bakalarské prace. Navrzeny model mohu déle rozSifovat ¢i ménit
v prabéhu kvalitativniho vyzkumu, ktery budu provadét na nékolika respondentech.

Respondenti byli vybrdni na zdkladé ndhodného teoretického vybéru,
losovanim. Z vyc¢tu vSech instituci jihoCeského kraje (vyhleddno ve Zlatych
strankdch) jsem vylosovala n€kolik instituci, které nasledné souhlasili s moznosti
oslovit své zaméstnance za uUCelem provadéni masdZzi proti bolestem zad.
Z prihlasenych osob jsem vylosovala osm respondentl s problémy bolesti zad, kteii
se lisili svym pracovnim zatazenim.

K urceni bolesti zad ze zdravotniho hlediska stanovi kvalifikovany lékat
diagnostiku, dle které se budu fidit pifi sestavovani konkrétniho modelu masazi a
souboru cvikli. Diagnostika by mohla ukdzat i mozné kontraindikace nebo
onemocnéni, kterd bolesti zad pouze doprovazeji, proto je nezbytn¢ nutnd. Klient
v téchto pfipadech nesmi byt masirovan nebo miiZe byt masirovdna jen nékterd cast
téla.

Pro kazdého probanda sestavim vhodny model masdzi a cviki, ktery budu
nasledn¢ aplikovat po dobu 10ti tydnt. Praxe bude probihat v masérské mistnosti a
télocvicné Pedagogické fakulty v Dukelské ulici. Po uplynuti 10ti tydnt vlastni
realizace (tzn. kazdy klient absolvuje model desetkrét), vyplni ucastnici programu
dotaznik. Respondenti budou individudlné dochézet ve sjednany den jednou tydné

vzdy ve stejnou dobu. Jednou tydné klienty namasiruji a procvi¢im s nimi urcené
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cviky. Vramci programu upozornim klienty, aby cvi€ili pravidelné¢ i doma,
optimdln€ jednou tydn€ a doporu¢im i dalsi aktivity, které jsou pro né¢ vhodné —
plavani, jizdu na rotopedu, jogu — aby posilili svaly celého téla a napomohli
efektivnéj$i regeneraci kloubii. Tato doporuceni mohou znacné posilit pozitivni
ucinky programu.

Béhem deseti tydnt budu s probandy konzultovat veskeré jejich pocity, jak
pozitivni, tak i negativni. Prioritou praktické ¢asti programu je komunikace s klienty.
Jen diky komunikaci muzeme provést opravdu kvalitni program, ktery bude
fungovat. MiZe se stit, Ze jedinci nebudou sdélovat dualezité informace nebo je
budou poddvat nepravdivé. Pokud komunikace selze, vysledky programu budou
zkreslené. Proto je velice diilezitd také motivace respondentli, aby program cviceni
dodrzovali a upeviiovali si tak spravné kazdodenni ndvyky. Z toho vyplyva, zZe
komunikace béhem programu se bude tykat dodrzZovéani cvicebniho planu, rozsahu
dalSich pohybovych aktivit, motivace, vlivu stresu, mozné unavy, pfipadnych nemoci
a dalsich spontdannich otazek.

Po skonceni realizace programu opét nechdm respondenty vysetfit u stejného
kvalifikovaného 1ékate, aby urcil, zda se zdravotni stav jednotlivcii od prvni ndvstévy
zlepsil, zhors$il nebo zlstal stejny.

Pro zhodnoceni programu musim ziskat i zpétnou vazbu jednotlivych
respondenti po jeho dokonceni. Za timto ucelem pouziji nestandardizovany
kombinovany dotaznik suzavienym i otevienym typem otdzek. Dotaznik bude
klientim poddn osobn¢ na jedenicté schuzce, kde bude hned vyplnén. Bude
zahrnovat nésledujici oblasti otdzek:

e Jak velké bolesti klienti mé€li pfed zacdtkem programu — ureno na
stupnici.

e Zda masdZe a cviky odstranily bolesti zad nebo je zmirnily. Opét
urc¢eni miry bolesti zad.

e Jak se klienti citili po jednotlivych masdZich a cvicich a jak se citi po
skonceni programu.

e 7Zda zaznamenali zmény také v oblasti psychiky — vlivem aplikace
regeneracni techniky by mé¢li pocitit pfiznivé zmény nejen télesné, ale

i dusevni.
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e Zdajim program vyhovoval a jak by ho ohodnotili.

V momenté, kdy dokon¢im vesSkery sbér dat, je nezbytné provést jejich
utfidéni, zpracovani a vyhodnoceni. Nésledné mohu provést verifikaci odborného
problému. ZjiSténd data budu prezentovat i graficky (pfipadné téZ tabulkovou
formou).

Na zavér si domluvim schiizku srespondenty, budu jim interpretovat
vysledky a zdvéry programu a nastolim jim moZnd doporufeni pro rozsahlejsi
zlepseni bolesti zad nebo tplného odstranéni bolesti pomoci pravidelnych cviki a

masazi.

4.2 Charakteristika souboru

Jak jsem jiz uvedla v predchazejici kapitole, respondenti byli vybrani na
zékladé nahodného teoretického vybéru, losovanim. Z velkého mnoZstvi instituci
jihoceského kraje, které jsem vyhledala ve Zlatych strankéch, jsem vylosovala deset
instituci, z nichZ pét souhlasilo s moznosti oslovit zamé&stnance s imyslem zlepSeni
zdravotniho stavu souvisejiciho s bolestmi zad. Vzhledem k tomu, Ze nabidku piijaly
firmy nejen z Ceskych Budg&ovic, ale také z Bechyné a Tyna nad Vltavou,
podminkou pro piihlaSeni zaméstnancii byl fakt, Ze budou muset dojizdét v radmci
programu do Ceskych Budé&jovic.

Pomoci ndhodného losovani jsem vybrala osm odliSnych subjekt. Skupina
respondentll je smiSend — v¢kovE, pohlavim i zaméstndnim. Vzorek obsahuje
jednoho muze ve véku 29 let, sedm klientd jsou Zeny ve véku od 24 let do 51 let.
VSichni probandi méli stejny problém — bolesti zad. Lékaiska diagnéza ukézala u
vSech respondenti podobné zdravotni problémy, které jsou piicinou jejich bolesti

zad.
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4.3 Organizace experimentalniho Setreni

e Kvéten — Cervenec 2009: nastudovani literatury k dané problematice, analyza
a syntéza textu.

e Cervenec 2009: tvorba odborného problému, vyhleddni a osloveni instituci
jihoceského kraje.

¢ Srpen 2009: ndhodny vybér instituci a probandi.

e Zafi 2009: diagnostika probandi u kvalifikovaného lékate, tvorba programu
pro jednotlivce.

e Rijen 2009 — leden 2010: realizace programu v praxi — model masaZ{ a cvikd
byl provadén v deseti tydnech, jedendcty tyden probéhla posledni informacéni
schiizka (dotaznikové Setfeni). Vzhledem k faktu, ze nckteii klienti zacali
s programem déle a jedna klientka béhem programu onemocnéla, realizace se
protdhla az na ¢tyfi mesice (z ptivodnich necelych tif mésict).

e Unor 2010: zavére¢nd 1ékaisk4 diagnostika probandi a dokonéeni etfen.

e Unor — biezen 2010: vyhodnoceni vysledkil, vypracovani zdvéreéné zpravy a

interpretace vysledk.

4.4 Charakteristika programu

V rdmci programu jsem méla za ukol sestavit model masazi, ktery by pomohl
klientim v boji proti bolestem zad. Jednotlivé masazni hmaty jsem vyhledala
v mnoha odbornych publikacich a sestavila z nich vlastni model. Dbala jsem vzdy na
dodrZeni postupu hmatl dle masaznich skupin — dvodni tieni, hnéteni, roztirdni a
vytirdni, roztahovani, tepdni, chvéni, zdvéreCné tfeni. Zaroven bylo podstatné
vyhledat a sefadit vhodné cviky na protazeni a posileni zddovych svali. Vytvotreny
program jsem individudlné aplikovala na kazdého jednotlivého klienta. Pted
zaCatkem programu jsem sestavila jednotny model masdzi a cvikl, ktery jsem pfi
aplikaci na klientech vZdy mirn¢ upravila dle jejich potieby. VétSina proband méla
téméf srovnatelny problém se zady (jak ukdzala diagnostika), ovSem vzdy jsem

k probandiim pfistupovala individudlng a s citem — jako ,,masérka‘ jsem kazdy tyden
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pozorovala mirn¢ rozdilny stav zddového svalstva vzniklych z mnoha pficin, napf.
miry stresu nebo zatiZzeni klienta béhem tydne. Nevychdzela jsem tedy pouze

z diagnostiky l1ékate.

4.4.1 Model masaze — zada

Béhem celé masaze zad lezi klient na masaznim 10Zku na bfiSe, ruce ma
polozené podél téla dlanémi vzhiiru a hlavu si opird o tvat. MiZe byt svleCeny do
poloviny téla (vrchni polovina téla je odkrytd) nebo se mlze vysvléci zcela, pak je
lIze aplikovat ve dvou polohdch — vsedé nebo vleze na bfiSe s podloZzenym

hrudnikem, ruce podepiraji celo.

K aplikaci programu jsem vytvofila ndsledujici postup masaze zad a ¢astecné
hyzdi (zpracovano dle autori: KVAPILIK, 1983, MAXWELL-HUDSONOVA,
1992, MAXWELLOVA-HUDSONOVA, 2000, SEDMIK, 2008, ZALOUDEK,
1975):

1. UVODNI TRENI

Uvodni tfeni zahrnuje nékolik dtlleZitych hmatd, které jsou nezbytné pro
masaZ z divodu piedehidti masirovaného svalstva a celého organismu. Zaroven
masér vtird masdzni emulzi na masirovanou oblast. Klient si béhem dvodniho tfeni
zvyka na jeho ruce. Masazni hmaty musi byt vzdy plynulé a piijemné, nevyvijime pii

nich velky tlak.
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e Tteni plochou dlané
Masér stoji u boku klienta a zac¢ind roztirat masdzni emulzi dlanémi smérem od beder
podél pétete (na posturdlnim svalstvu) aZz k ramentim klienta. Ruce ddle pokracuji od

ramen po bocich zad (pfes lopatky a Zebra) smérem k hyZdim a zpét k bedrim. Tento

hmat opakujeme minimdlné ¢tyfikrét, vZdy podle potieby.

Obrazek 1 - Gvodni tireni Obrazek 2 - tvodni tieni, druha ¢ast

(zdroj: vlastni tvorba)

e Tfeni obtahovdnim
Masér stoji u boku klienta. Postup masdzniho hmatu je stejny jako u tfeni plochou
dlang, ale tah od beder podél patefe je tvofen plochou hibetu ruky, od ramen

k hyzdim tfeme opét plochou dlané. Tento hmat téZ opakujeme minimdlné ctyfikrat.

Obrazek 3 - tieni obrahovanim Obrazek 4 - tieni obtahovanim, druha ¢ast

(zdroj: vlastni tvorba)
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2. HNETENI

Hnéteni mlZeme provadét pouze na nékterych castech zad — a to na
okrajovych svalech axilly a Sirokém svalu zddovém. Spolu s oblasti zad budu
masirovat také hyzdové svalstvo, kde skupina hmati hnéteni plisobi mnohem
hloubégji, pfi jejim provadéni je vyvijen vétsi tlak a napomdhd tak uvolfiovéni

ztuhlosti svalstva. Nesmi vSak byt bolestivé, aby nedoslo k opa¢nému tcinku.

¢ Hnéteni vlnovité
Vlnovité hnéteni se vyznacuje dislednym promackdvanim masirovaného mista.
Obéma rukama uchopime kozné€ svalovou ftasu, palce jsou v opozici a provadime
protismérny pohyb. Sval dikladné¢ mackame.
Masér stoji u boku klienta a masiruje protilehlou stranu zad. Hnéteni zacindme
provadét na hyzdich a postupné ruce piesouvame podél boku na Siroky zaddovy sval a
déle na okrajové svaly axilly (podpaZzi). Po dikladném prohnéteni obéma rukama

sjedeme jemné plochami dlané zpét k bedrim. Hmat opét pouZijeme dle potieby, ale

vZdy minimdlné dvakrat.

2 w2z

2 ¥z

Obrazek 5 - hnéteni vinovité, dolni ¢ast zad Obrazek 6 - hnéteni vinovité, horni ¢ast zad

(zdroj: vlastni tvorba)
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¢ Hnéteni promackdvanim péstmi
Abychom docilili silnéjsiho uvolnéni a prokrveni hyZzdovych svali, které byvaji
obvykle mohutnéjsi, pouzijeme hnéteni promackavanim pcstmi. Dlané jsou zaviené
v pést a mackame stiidaveé jednou a druhou rukou hyzd’ovy sval. Ruce musi byt tésné

vedle sebe. Masér stdle stoji u boku klienta.

Obrazek 7 - hnéteni promackavanim péstmi
(zdroj: vlastni tvorba)

¢ Minihnéteni
Minihnéteni provedeme tfemi biiSky prsti pravé i levé ruky, které jsou poloZeny
tésné vedle sebe (prsty jsou nataZené). Takto ptipravené ruce ptiloZime soubézné
s patefi na posturdlni svalstvo jedné strany zad (kolem pétetfe) a nepatrnymi pohyby
vpted a vzad provdadime silnéjsi tlak. Postupujeme pomalu smérem vzhiru, aZ ke
kréni ¢asti patete. Tento hmat opakujeme tfikrat az pétkrat. Tlak miZe byt vétsi, ale

nesmi masirovaného bolet.

Obrazek 8 - minihnéteni

(zdroj: vlastni tvorba)
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3. ROZTIRANI

Hmaty roztirdni jsou dikladnéjsi, nezli hmaty tfeni a vyviji se pfi jejich
vykondvéani vétsi tlak. Proto se jim nékdy fika také ,tlaky. Napomadhaji uvoliiovat
napjaté a stazené svaly. VétSinou se jednd o krouZivy pohyb. I v této skupiné hmati
najdeme nespocet rdznych variant. Neni tfeba béhem masaze zahrnout vSechny,
vybereme si z nich pouze nckteré a ty pak provadime dikladné a n€kolikrat za sebou.
Roztiraci hmaty uskute¢iiujeme vZdy krouZenim od patefe ve sméru hodinovych

rucicek.

® Roztirani Spetkou - bederni partie
Stojime u boku klienta a jednou rukou masirujeme protilehlou bederni Cast zad
kolmo k patefi. Ctyfmi sepjatymi prsty (Spetkou) provddime krouZivy pohyb do
nckolika smérh v oblasti beder smérem k bokiim a hyzdim. Hmat opakujeme tfikrat

na kaZdou stranu.

Obrazek 9 - roztirani Spetkou

(zdroj: vlastni tvorba)

e Roztirdni patkou
Stdle stojime ve stejné pozici vedle boku masirovaného a roztirdni patkou (spodni
¢asti dlan€) provadime malé krouzky podél celé pétefe (masiz postihuje posturdlni
svalstvo) na jedné stran¢ zad — od beder k rameniim. Od ramen zpét k bedrim
pfechdzime jemnym pohlazenim dlani (stejné jako u dvodniho tfeni). Néasledujici

hmat provddime minimdln¢ tfikrat.

-51-



R

Obrazek 10 - roztirani patkou, spodni ¢ast zad Obrazek 11 - roztirani patkou, horni ¢ast zad

(zdroj: vlastni zdroj)

® Roztirdni palcem
U roztirani palcem uplatnime stejny postup jako pfi roztirani patkou. Timto hmatem
vyvijime vyssi tlak na mensi ploSe svalu, tim promasirujeme sval dikladn€. MiZeme
pouZzit i vetsi silu, ale masirovany nesmi citit bolest. Roztirdni palcem opakujeme

Stytikrat.

Obrazek 12 - roztirani palcem

(zdroj: vlastni tvorba)

e Roztirdni ¢tyfmi prsty
Stéle jsme na stejné pozici (stojime vedle klienta) a masirujeme protilehlou stanu
zad. Mirn€ roztaZzenymi Ctyfmi prsty provadime malé krouzky podobné jako u
predeslych hmati, ale s tim rozdilem, Ze postupné promasirujeme celou polovinu zad
kolmo k patefi. Pohyb zpét k bedrim provadime pohlazenim dlani. Hmat opakujeme

do té doby, neZ promasirujeme celou polovinu téla az k ramentm.
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Obrazek 13 - roztirani ¢tyfmi prsty
(zdroj: vlastni tvorba)

e Roztirdni osmi prsty
Tento hmat je stejny jako pfedeSly, rozdilem je postaveni prstli pii masdzi.
PouZijeme obé¢ ruce, roztdhneme prsty a prsty jedné ruky polozime mezi prsty druhé
ruky tak, aby kazdd mezera byla vyplnéna. Masdz provadime vSemi prsty kromé

palct.

Obrazek 14 - roztirani osmi prsty Obrazek 15 - roztirani osmi prsty, horni ¢ast zad

(zdroj: vlastni tvorba)

4. VYTIRANI

Casto se hmaty roztirdni a vytirdni fadi do jedné skupiny — maji témét stejné
ucinky. Rozdilnost miiZeme vidét v provedeni hmatu. Roztirdni je vétSinou
provadéno krouzivymi pohyby, oproti tomu hmaty vytirdni uskute¢iiujeme souvislym

piimym tahem.
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e Vytirdni podlopatkovych svall
Ruku klienta uloZime na zdda tak, aby doSlo k vystoupnuti lopatky. Klient musi byt
zcela uvolnény. Palcem (pfip. malikovou hranou) obkreslujeme lopatku v mistech,
kde je vystoupld — nemasirujeme kost, ale svaly pod kosti. Toto misto byvd Casto

zatuhlé, proto masirujeme dikladné podle potieby.

1

Obrazek 16 - vytirani podlopatkovych svali
(zdroj: vlastni tvorba)

e Vytirdni meziZebernich svald
Roztazenymi prsty masirujeme prostor mezi Zebry smérem k patefi (respektujeme

polohu Zeber). Ruce plynule stfiddme, jedna dokon¢i pohyb a druhé pohyb zacina.

!

Obrazek 17 - vytirani meziZebernich svali
(zdroj: vlastni tvorba)

Poté, co provedeme vSechny hmaty na jedné poloviné téla, piejdeme

k druhému boku klienta a za¢indme masirovat stejnym postupem druhou protilehlou

stranu zad. JiZ vynechdvdme hmaty tfeni, mliZzeme vSak provést tfeni plochou dlani
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na dané poloviné téla, abychom rozetteli emulzi a masirovanou oblast mirné prohtali.

Pokracujeme hnétacimi hmaty.

Maiame-li namasirovanou i druhou ¢4st zad, ptejdeme k hlavé masirovaného a

pokracujeme nésledujicimi hmaty vytirani:

e Vytirani posturdlnich svalt — tzv. , kockou*
Maséz provadime podobné jako vytirdni meziZebernich svalll (prsty jsou roztaZené,
ruce se plynule stiidaji). Za¢indme masirovat od beder podél obou stran patefe azZ po
kréni ¢ast patete. Ruka je poloZend tak, Ze prostfednicek kopiruje patet, ovSem patef
nesmi byt masirovand (na prostfednicek neni vyvijen Zadny tlak). Tento hmat byva

klientim ve vétSiné piipadii nadmiru piijemny, proto jej miZeme provést vicekrat

neZ zbylé hmaty.

Obrazek 18 - vytirani posturalnich svala
(zdroj: vlastni tvorba)

® Vytirani malikovymi hranami
Malikové hrany poloZime tésné vedle patefe (na posturdlni svaly) a tahem
pfechdzime podél celé patefe od beder az ke kréni pétefi. Vyvijime rovnomérny
plynuly tlak, ktery je klientovi piijjemny. Hmat provedeme Ctyfikrat. Zpét se vracime

pohlazenim zad (viz obrazek ¢. 20).
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Obrazek 19 - vytirani malikovymi hranami Obrazek 20 - vytirani malikovymi hranami, 2. ¢ast

(zdroj: vlastni tvorba)

o Statické tlaky
Timto hmatem rozumime stlacovani akupresurnich bodli podél patete na posturdlnim
svalstvu. MasaZz provedeme palci, zaCneme u beder a postupné stlacujeme body

Y. s w2z

podél celé patete az ke kréni Casti pétete.

Obrazek 21 - statické tlaky

(zdroj: vlastni tvorba)

Ptrechazime k boku masirovaného a pokracujeme nasledujicimi hmaty:
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5. ROZTAHOVANI

® Roztahovéani plochou dlang do stran
Pfi roztahovéani pouZijeme plochy plan€, poloZime je na ob¢ strany beder kolmo
k patefi a provedeme tah od sebe za pomoci vétsiho tlaku, ruce se oddaluji smérem
k boktim. Tento postup opakujeme po celé délce zad az pod lopatky. Aby byl pohyb
plynuly, stiidime ruce (od boku k pétefi jemn¢ hladime masirovanou oblast, ruce se

u patefe minou a s vétSim tlakem provadi znovu roztaZeni). Masirovany by m¢l citit,

jak se pokoZka a svaly rozpinaji, ale nesmi ho postup bolest nebo Stipat.

Obrazek 22 - roztahovani do stran, bedra Obrazek 23 - roztahovani do stran

(zdroj: vlastni tvorba)

e Roztahovani plochou dlané podél patete
Stejné jako u ptfedeslého hmatu provddime masaZ plochou dlang, ruce poloZime
podél pétefe jednu do oblasti zacatku hrudni pétete (cca Thl) a druhou do oblasti
beder. Ruce vykondvaji protismérny pohyb (jedna klouZe dold k bedrim, druha

nahoru k hrudni péteti) s vétsim tlakem, aby se kiiZe i svaly napinaly.
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Obrazek 24 - roztahovani podél pateie Obrazek 25 - roztahovani podél pateie, 2. ¢ast

(zdroj: vlastni tvorba)

e Roztahovéni lokty
Plochu vytvotfenou mezi loktem a rukou polozime doprostied jedné strany zad podél
patefe a zaCneme paZze oddalovat. Hmat ukon¢ime v momenté, kdy jedna ruka
dospé€je ke kréni pétefi a druhd k bedrim. Opakujeme také na druhé poloving zad.

Hmat staci provést jednou nebo dvakrat.

Obrazek 26 - roztahovani lokty

(zdroj: vlastni tvorba)

5. TEPANI (POKLEP)

Rytmické poklepy vyznamné ovliviiuji masirované svaly a vyvoldvaji vyssi
prokrveni. Svaly vSak musi byt vlivem piedchozi masdZe dobie relaxované, jinak
jsou hmaty bolestivé. Zpocatku pouZijeme hmaty mirnéjsi (tepani smetanim, tepani
pleskanim) a poté hmaty hlubsi (tepani v&jitkovité, tepani pésti). Intenzitu poklepti

volime podle vyvinutosti a ztuhlosti svalstva a podle pocitl klienta.
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e Tepani smetdnim
Jednd se o mirné rytmické poklepy Ctyfmi prsty a Castecné dlani, ruce se stiidaji.
Masirovanou c¢dst soucasn¢ pii poklepu mirné nadzveddviame. Timto zplisobem

masirujeme okraj Sirokého svalu zddového.

Obrazek 27 - tepani smetanim
(zdroj: vlastni tvorba)

e Tepani pleskdnim (hrsti)
Zrukou si vytvoifime hrst (vanicky) a jemné poklepdvdme masirovanou oblast
vypoulenou dlani. Mezi dlain a télo se dostane vzduch, ktery napomdhd oblast

promasirovat. Hmat miiZeme pouZit na celou plochu zad (kromé pétefe a lopatek).

Obrazek 28 - tepani pleskanim

(zdroj: vlastni tvorba)
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e Tepani véjitovité
Poklep se provadi malikovymi hranami, pohyb rukou vychdzi ze z4pésti. Prsty jsou
uvolnéné a proto pii dopadu na télo vytvareji v¢jitek, ktery se zavird a otevira.

Intenzitu ur¢ime podle masirované oblasti — na vzpfimovacich miZeme vyvinout

vV

vyS$§i intenzitu, v oblasti Zeber niZsi. Lopatce a patefi se opct vyhneme.

Obrazek 29 - tepani véjirovité Obrazek 30 - tepani véjifovité, posturalni svaly

(zdroj: vlastni tvorba)

e Tepani pésti
Ruce spojime v pést a stejnym zplisobem jako u predeslych hmatii tepeme
masirovanou oblast. Tento hmat vyuZijeme pouze na znac¢né vyvinuté svalstvo —

v naSem piipad¢ takto masirujeme pouze hyZzdovy sval.

Obrazek 31 - tepani péstmi

(zdroj: vlastni tvorba)
Prejdeme k druhému boku klienta a opakujeme postup masdZze hmaty ze

skupiny tepani. Po dokonceni tepani pésti zlistaneme u daného boku masirovaného a

provedeme po celé ploSe zad obéma rukama chvéni a zdvérecné tieni.
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6. CHVENI A ZAVERECNE TRENI
Chvéni na zavér umocni uéinek celé masaze a uvolni veskeré svalstvo zad. Po
chvéni nésleduje uz jen zdvere€né tieni, které md za dkol v naSem pitipad¢ uklidnit

cely organismus a piijemné ukoncit masaz.

e Chvéni plochou dlang
Dlang€ poloZime soubéZné s pétefi na posturdlni svaly (jako pii tvodnim tfeni) a
provddime jemny tah podél celé patefe od beder az k rameniim. U ramen mirné
roztdhneme prsty u rukou a suneme je jemnym kmitavym pohybem po celé plose zad

zpét k bedriim. Tento hmat provedeme ctyftikrat az sedmkrat.

: -

Obrazek 32 - pocate¢ni hmat chvéni Obrazek 33 - chvéni plochou dlané

(zdroj: vlastni tvorba)

e Trteni plochou dlané
ZavéreCny tieci hmat je stejny jako dvodni (viz obrdzek €. 1 a 2, s. 48), provedeme
jej zpocatku intenzivnéji a postupné intenzitu ubirdme, az do faze, kdy budou pohyby

velice jemné a nepatrné. Zavérecné tieni provedeme vicekrat, klidn€ i desetkrat.

Klient by mél byt v tuto chvili v dtlumu a pifjemné uvolnény. Jeho pocit
muZeme jeSt¢ umocnit, kdyZ dlan€ prohiejeme (tfenim o sebe) a postupné je
pfikldddme podél celé pétefe aZz k rameniim. Zahiejeme také bederni partie (ruce

polozime kolmo k péteti do oblasti beder).
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Masirovaného ptikryjeme teplym ru¢nikem, pozZddame ho, aby poloZil hlavu
na Celo a podloZil si ho rukama. Klient si pod hrud’ vsune maly polstairek. Nasleduje

masaz $ije.

4.4.2 Model masaze - Sije

Maséz §ije provadime u boku masirovaného a béhem celé masdze pouzivame

vzdy obé ruce soucasné. Pokud by byla masaZz Sije vleze klientovi nepiijemnad,

muZeme ho masirovat také vsed¢. (Zpracovano dle autori: KVAPILIK, 1983,
MAXWELL-HUDSONOVA, 1992, MAXWELLOVA-HUDSONOVA, 2000,
SEDMIK, 2008, ZALOUDEK, 1975):

Obrazek 34 - pozice pii masazi Sije
(zdroj: vlastni tvorba)

1. UVODNI TRENI

e Uvodni tfeni plochou dlang
Trenim zahfejeme celou oblast $ije — masirujeme od podlebe¢ni spodiny plochou
dlan¢ smérem k ramentim trapézovy sval, zpet jemné pohladime a ve druhé fazi dlani

sjedeme podél patefe mezi lopatky, zpét provedeme hmat hibetem ruky.

_62 -



Obrazek 35 - prvni faze ivodniho tifeni Obrazek 36 - druha faze ivodniho ti‘eni

Obrazek 37 - zavéreéna faze ivodniho tfeni

(zdroj: vlastni tvorba)

2. HNETENI

e Hnéteni vlnovité
Stejnym hmatem jako u masdze zad provedeme vlnovité hnéteni na okraji
trapézového svalu mezi spodinou lebecni a rameny. MiZeme hnétenim promasirovat
¢astené 1 ramena a bicepsy rukou. Stiidavé nckolikrit (dle potieby) masirujeme

levou a pravou stranu.
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Obrazek 38 - hnéteni vinovité

(zdroj: vlastni tvorba)

3. ROZTIRANI A VYTIRANI

® Vytirani palcem
Rukama obejmeme ramena a provddime souvislé tahy palci od ramen k §iji a zpét.

Tento hmat provedeme alespon ctyfikrat. Tlak ptizplsobime klientovi.

Obrazek 39 - vytirani palcem, podlebe¢ni spodina Obrazek 40 - vytirani palcem

(zdroj: vlastni tvorba)

® Roztirdni Spetkou a Ctyfmi prsty
Tento hmat vZdy zac¢indme v podlebecni spoding, kde tésné vedle pétefe poloZime
Spetky rukou a malymi krouzky (od patefe) provddime masdZ smérem k ramentim,
v dal$i fazi pod lopatky a na zdvér podél patete. V oblastech, kde jsou svaly vétsi,

roz§ifime prsty (masdz Ctyfmi prsty). Zpét k hlavé vracime ruce pohlazenim dlani.
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Obrazek 41 - roztirani Spetkou a ¢tyFmi prsty
(zdroj: vlastni tvorba)

¢ Roztirdni dlani
Pfejdeme za hlavu masirovaného a dlani (resp. konecky spojenych prstll) masirujeme

krouZivym pohybem oblast krku — od krku k ramentim.

Obrazek 42 - roztirani dlani Obrazek 43 - roztirani dlani, druha faze

(zdroj: vlastni tvorba)

® Vytirani palci
Masirujeme stiidavé palci jednu polovinu §ije, provddime mensi tahy palci po celé
masirované plose. Nésledn¢ pfejdeme na druhou stranu Sije a provedeme hmat
stejnym zpisobem. Opakujeme nejmén¢ dvakrit na kazdé strané, podle intenzity
tlaku vyvijeného na svaly. Po dokonceni hmatu pifejdeme opét k boku klienta a

pokraujeme v masdzi.
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Obrazek 44 - vytirani palci Obrazek 45 - vytirani palci, druha strana Sije

(zdroj: vlastni tvorba)

e Vytirani ,,vidlici*
Ukazovécek a prostfednicek pravé ruky ohneme, mirné prsty roztdhneme a utvoii se
pomyslnd vidlice. Plochou vzniklou mezi klouby jednotlivych prsti masirujeme
souvislym tahem svaly kolem patefe od lopatek az k podlebe¢ni krajin€. Opakujeme

minimalné tfikrat.

Obrazek 46 - vytirani vidlici

(zdroj: vlastni tvorba)

4. TEPANI (POKLEP)
e Tepéni smetinim

Jednad se o stejny hmat jako u masdze zad. Vykondvdme mirné poklepy ¢tyfmi prsty a

Castecné dlani, ruce se rytmicky stfidaji. Masirovanou ¢4st soucasné pii poklepu
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mirn€ nadzvedavdme. Hmat provedeme na ploSe mezi ramenem a krkem (v oblasti

trapézového svalu).

| L

Obrazek 47 - tepani smetanim

(zdroj: vlastni tvorba)

e Tepani véjitovité
Tepani provddime malikovymi hranami, opét obdobné jako u masdze zad, pohyb

rukou vychdzi ze zdpésti. Prsty jsou uvolnéné a proto pifi dopadu na télo vytvareji

véjitek, ktery se zavird a otevira.

very

Obrazek 48 - tepani véjirovité
(zdroj: vlastni tvorba)

5. CHVENI A ZAVERECNE TRENI

¢ Chvéni dlani
Plochu celé dlan¢ poloZime na jednu stranu $ije a mirnym chvéjivym pohybem

protfeseme dané svaly. Opakujeme na druhé strané sije levou rukou.
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Obrazek 49 - chvéni dlani

(zdroj: vlastni tvorba)

e ZavéreCné tieni
ZavéreCné treni je totozné s ivodnim tfenim (viz obrazky &. 35, 36, 37, s. 63) —
masirujeme od podlebecni spodiny plochou dlané¢ smérem k ramenlim trapézovy
sval, zpét jemné¢ pohladime a ve druhé fazi dlani sjedeme podél patete mezi lopatky,

zpét provedeme hmat hibetem ruky.

Na zavér celé masédze jeSté prohiejeme oblast Sije dlanémi. Dlané o sebe
tfeme, abychom vytvofili teplo a teplé ruce ndsledné¢ poloZime na promasirované
svaly. Po masézi klienta celého piikryjeme prostéradlem nebo ru¢nikem a nechame

doznivat Gi¢inky masaze.

4.4.3 Program cvikl na protazeni a posileni zadovych svalu

Samotné masdze klientiim pomohou pravdépodobné z hlediska psychiky a
uvolni svalové spasmy, ale aby klienti dosahli zlepSeni fyzického stavu na delsi dobu
(zmirnéni bolesti zad), musi vynaloZit bezpochyby vlastni usili formou kazdodenniho
cviceni vybranych cvikii proti bolestem zad. VéEtSina bolesti zad v pripadé
konkrétnich klientd vznikla v duasledku nesprdvného Zivotniho stylu spojeného
snizkou fyzickou aktivitou. Nedostatek pohybové aktivity nebo nadbytek

jednostranné fyzické aktivity zapficinil ochabnuti a zkraceni dilezitych svalovych
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skupin a jejich zatuhnuti. Vybrané cviky, které budou klienti praktikovat, jsou pfimo
pfizptsobené jejich zdravotnimu stavu. Cviky maji tedy za tkol celé télo protdhnout
a zaroven posilit pfedevsim vnitini svalstvo potiebné ke spravnému drzeni téla.

s\ s

V kombinaci pravidelnych masaZzi zad a pravidelného cviceni vhodnych cvikl
muZeme docilit zmirnéni nebo tplné odstranéni bolesti zddovych partii a sniZime
pravdépodobnost ndvratu bolesti. DileZité jsou i dal$§i doprovodné pohybové
aktivity, které by méli klienti ve svém volném case provozovat. Jednd se napt. o
plavani, jizdu na rotopedu (za ptiznivych podminek na kole), béh na lyZich, dostatek
chiize atd. Po konzultaci s pani doktorkou MUDr. KlimeSovou jsem klientim
doporucila pozvolnou jizdu na rotopedu, jelikoZ vétSina ma problémy s kyclemi a
nektefi z nich dokonce pocatecni fazi artrézy. Pravé jizda na rotopedu napoméha
regeneraci postizenych kloubti. Na posileni ochablého svalstva je vhodné jiz
zminované plavani nebo béh na lyZich.

Pomoci sportovnich aktivit docilime nejen zmirnéni bolesti zad, ale zaroven
se klienttim zlepsi kondice a budou celkové spokojenéjsi. Dobré kondice je nezbytna
pro kazdodenni provadéni mnoha ¢innosti a zvySenim jeji hodnoty zvySime také
kvalitu a rychlost provddéni ¢innosti. Pfi vykonu sportovnich aktivit se vyplavuji

hormony Stésti — endorfiny, diky kterym budou klienti veselejsi, spokojenéjsi a

odolné&jsi vici vnéj$im nepiiznivym vlivim.

POSLOUPNOST CVIKU

Cviky na zadové svalstvo je vhodné provadét v poloze vleze, aby bylo télo
relaxované a pii konkrétnich cvicich byly pouZité pouze procvicované svaly bez
odporu gravitace. Kazdy cvik provddime nejméné pétkrat, ale miiZzeme jej provést i
desetkrat, podle potfeby a ¢asu na cviceni. Je dobré vyhranit si na cviceni kazdy den
minimdaln¢ deset minut ve stejny ¢as a veSkerou pozornost vénovat cviceni, aby bylo
co nejefektivnéjsi. Pokud mame ¢as na cviceni, mizeme ho provést i dvakrat denné —
nejlépe rdno po probuzeni a odpoledne po prici. V odpolednich hodindch si miizeme

po dokonceni cvic¢eni dovolit ptl hodiny relaxovat.
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e C(Cvik¢. 1
Prvni cvik provddime v poloze leh na zddech, je dulezité, aby vSechny svaly byly
relaxované a celé télo leZelo v roviné (celé télo je v ose, hlava v prodlouZeni téla).
Jayson popisuje prvni cvik: ,Lehnéte si rovné na zdda na podlahu. Napnéte bfisSni
svaly a pfitisknéte kiiZ k podlaze, potom se uvolnéte. Opakujte” (JAYSON, 2001, s.
60). Soucasné¢ s napnutim bfiSnich svali napneme také hyzdeé, dochazi tak
k podsazovani patefe. Tento cvik je vhodny pro klienty se zvétSenou bederni
lord6zou. Uvolnuje zatuhlé bederni partie a zdroven posiluje bfiSni a hyzd’ové

svalstvo.

2

Obrazek 50 - protlacovani beder k podlozce

(zdroj: JAYSON, 2001, s. 60)

e Cvik¢.2
P vdechu uvolnéte kréni svaly a mirné zaklonite hlavu. S vydechem pfitahujte
bradu ke krku a postupné odvijejte hlavu od podlozky. Cvik bude nédrocné&jsi,
pritdhnete-li soudasné $picky k bércaim“ (CERMAK, CHVALOVA, BOTLIKOVA,
DVORAKOVA, 2000)

Obrazek 51 - zvedani hlavy a pritahovani Spi¢ek nohou

(zdroj: CERMAK, CHVALOVA, BOTLIKOVA, DVORAKOVA, 2000, s. 119)
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e Cviké¢. 3

,Lehnéte si na zdda. Zvednéte nohy tak, aby stehna byla kolmo k podloZce a
svirala s lytky pravy thel. Ruce lezi napnuté podél téla. Rukama uchopte
kolena a pfitdhnéte je k bfichu. Soucasné zvednéte hlavu a ramena z podlozky.
Vase t¢lo bude sbalené do klubi¢ka. Houpejte se zlehka dopfedu a dozadu*
(FROBOSE, 2008, s. 78).

Tento cvik protahuje bederni partie zad a zvySuje jeji pohyblivost. Nékomu
muZe byt tento cvik nepfijemny nebo bolestivy. Proto mlZe cvicit pozici bez
zvedani hlavy a ramen, pouze pfitdhne nohy pomoci rukou k hrudniku a po

nckolika vtefinich vriti nohy na zem.

Obrazek 53 - piitahovani kolen k hrudniku

(zdroj: FROBOSE, 2008, s. 78)
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e Cvik¢c. 4
,L.ehnéte si na zdda, kolena jsou pokr€end, nohy roztaZené na $itku ramen. Zvedejte
panev, dokud trup nevytvoii jednu rovinu se stehny. Patef se nesmi prohnout v kiiZi.
Paze lezi vytofené smérem ven podél téla a tisknou se k podloZce jako opora“
(MATERNA, WESTERKAMP, 2007, s. 87). Cvik posiluje dolni zddové a hyzd'ové
svalstvo. NeZ zacneme cvik provadét, mizeme nejdiive pouze stdhnout hyzd'ové
svalstvo, podsadit nékolikrat panev a zatlacit chodidly do podlozky. Timto postupem

se na dany cvik pfipravime.

Obrazek 54 - odvijeni pateie

(zdroj: MATERNA, WESTERKAMP, 2007, s. 87)

e Cvik¢é. 5
Lehneme si na zdda a nechdme pokréené nohy. Ruce jsou podél téla. S vydechem
zveddme hlavu od podlozky a soucasné i ruce. S hlavou se zveda i hrudnik, ale pouze
po dolni okraje lopatek. Tento cvik posiluje bfiSni a zddové svalstvo. Cvik si
muZeme ztiZit tak, Ze zvedneme od podlozky cely trup (miiZeme se pomalu zvednout

az do sedu).
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Obrazek 55 - zvedani hrudniku do sedu

(zdroj: CERMAK, CHVALOVA, BOTLIKOVA, DVORAKOVA, 2000, s. 133)

e Cvik¢. 6
»Zvednéte horni ¢ast téla, hlava je v prodlouZeni patefe, dlan¢ smétuji k podloZce a
jsou nadzvednuté. Spi¢ky nohou ziistavaji na podloZce a kolena jsou nataZeni“
(MATERNA, WESTERKAMP, 2007, s. 83). Pfi cviku nesmi dojit k prohnuti
bederni ¢asti patefe. Cilem cviku je posilit posturdlni svaly od beder az po kréni patef

a zdroven posilit svaly mezi lopatkami.

Obrazek 56 - zvedani horni ¢asti téla

(zdroj: MATERNA, WESTERKAMP, 2007, s. 83)

e Cvik¢.7
Stdle lezime na bfiSe, Spicky chodidel jsou poloZené kolmo k zemi. Hlava je opfena

¢elem o podlozku.
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,Ruce upazte do tvaru pismene U tak, aby lokty a paze sviraly pravy uhel.
Hlavu a obé ruce nepatrné nadzvednéte. Pravou ruku protdhnéte dopfedu a
soucasn¢ stdhnéte levy loket dozadu tak, aby byl tésné€ u téla a sméfoval vzad.
Zméiite pozici — levou ruku protdhnéte a pravou stdhnéte dozadu* (FROBOSE,

2008, s. 61).

Obrazek 57 - posilovani zadového svalstva

(zdroj: FROBOSE, 2008, s. 61)

e C(Cvik¢. 8
,L.ehnéte si na bficho na podlahu. Potom ptejdéte do vzporu lezmo, ale zada drzte
rovné. Opakujte* (JAYSON, 2001, s. 62). Tento cvik je naro¢né&jsi, proto je mozné
ho zpocatku vynechat a postupné v malych vydrZzich zapojovat do programu. Timto

cvikem posilime témé&f vSechny svalové skupiny.

Obrazek 58 - posileni celého téla
(zdroj: JAYSON, 2001, s. 62)

e Cvik¢. 9
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Kleknéte si na kolena, horni konletiny optete o zem (tzv. ,.kocka*), zdda jsou rovna,
hlava nenf nijak vyklonénd. S nddechem zacnéte zdda vyhrbovat a zaroven stahujte
biisni a hyZzd'ové svaly. Hlava je v pfedklonu. Po dokonceni pohybu se s vydechem
vracejte do ptivodni polohy a plynule pokracujte v opatném pohybu — protlacte

bticho dold, zdda jsou prohnutd a hlava je v zdklonu. Nékolikrat vyméiite pozice.

Obrazek 59 - "kocka'"', vyhrbeni

Obrazek 60 - ""koc¢ka', prohnuti

(zdroj: CERMAK, CHVALOVA, BOTLIKOVA, DVORAKOVA, 2000, s. 130)

e Cvik¢. 10
Kleknéte si na kolena, horni koncCetiny opfete o zem, ruce a stehna sméfuji
kolmo k zemi, bérce a narty se opiraji o podlozku. Nohy jsou mirné
rozkrocené. Dlan¢ se opiraji o podlahu , prsty sméiuji vpied a lokty jsou
vytoCené smérem ven. Pfi pohledu z boku by zdda mé¢la tvofit pfimku. Hlava je
v prodlouZeni pétefe. Biisni a zddové svaly jsou mirn& stazené (FROBOSE,

2008).
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Obrazek 61 - vychozi pozice

g f’-\s,: P

4
o Zog B
) i. it ‘x

Obrazek 62 - rovnovazna pozice

(zdroj: FROBOSE, 2008, s. 61)

4.5 Prezentace programu

Pro praktikovani programu jsem vybrala osm respondenti. Bohuzel jedna
klientka tésn¢ pred vykonem ucast na programu odmitla z vdZnych zdravotnich
divoda. JelikoZ je postup vybéru vzorku pomérné slozity a casoveé ndrocny,
pokracovala jsem v programu pouze se sedmi probandy a s pfislibem nemocné
klientky, Ze pokud se jeji zdravotni stav zlepsi, do programu ji zafadim. Jeji nemoc
byla dlouhodob¢jsi, proto jsem dale spolupracovala pouze se sedmi klienty.

Pocet klientd byl idedlni z Casového hlediska — aplikace masdze zad a $ije
trvala 45 minut, cvieni 15-20 minut. Po aplikaci masdZe respondenti vyuZzivali 15
minut volného Casu k tomu, aby nechali doznit G¢inky masize a ptevlékli se do
vhodného odévu na cviceni. Poté jsme se pfesunuli do télocvicny a procvicili télo

urenymi cviky. Na kazdého klienta jsem tedy méla vyhrazeny cas 1,5 hodiny.
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Kazdé pondéli, ttery a stfedu pfiSly dva klienti po sobé a ve Ctvrtek pouze jeden
klient.

V rdmci programu museli klienti projit vstupnim kineziologickym vysetienim
u specializované 1ékarky na pohybovy aparit MUDr. Evy KlimesSové, kterd urcila
zdravotni stav respondentii — diagnézu. AZ poté samotny program masazi a cvikl
zacal. Po deseti tydnech aplikace programu podstoupili klienti stejné vySetieni u
stejné 1ékarky, aby se mohlo prokézat zlepSeni, stagnace nebo zhorSeni zdravotniho

stavu.

> KLIENT C.1

Klientka €. 1 je Zena ve véku 51 let. Jeji zaméstnani vyzaduje dlouhodobé
sezeni, pracuje jako Svadlena. Tento typ prace byva pro télo pomérné zatéZujici,
protoZe dochédzi k nepfetrZitému nahrbovani horni ¢asti téla. Takovou prici lze
oznacit za sedavou s jednostrannym zatézovanim téla. Pred zahdjenim programu
respondentka neprovadéla zddnou pohybovou aktivitu kromé ob¢asnych prochazek a
kazdodenniho venceni psa. Do programu se pfihldsila z divodu chronické bolesti
kréni partie zad a obCasné bolesti v oblasti kycle. S obtiZzemi se nikdy nelécila.
Béhem programu zacala probandka nepravidelné cviCit pifedepsané cviky a
minimalné¢ tfikrat tydné jezdila 15-20 minut na rotopedu.

Kineziologické vySetfeni — diagn6za. Subjektivni nélez: bolesti kréni pétete,
s propagaci do rukou, parestesie prstu, kiece v lytkach, 1écena s diabetes mellitus a
vysokym krevnim tlakem. Objektivni ndlez: spasmus C useku pétete, uklony a rotace
bolestivé, vyrovnand kyféza Th péatere, aplanace LS useku, blokdda SI 1. dx. Dolni
koncetiny — prodélala luxaci pravé kycle, pocCinajici artré6za kycle, kycle flexe
omezena hybnost o 1/3 rozsahu se souhybem pénve, kolena s drasoty, hlezna volna,
VAS celé patete pti chronické blokddé C — Th a C2 1. dx. Horni koncetiny — ramena
pohyby volné, bez aktivity, lokty a drobné ruc¢ni klouby bpn. Doporuceni: rotoped,

masaz hlavné dolni ¢asti zad a kréniho useku.
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> KLIENT C.2

Klientka €. 2 je Zena ve véku 43 let. Pracuje ve statni instituci jako vedouci
posSty. I zde mohu konstatovat, Ze jeji zaméstndni je sedavé. Prihldsila se do
programu z divodu chronické bolesti zad, kterou trpi jiz nékolik let. V minulosti
navStévovala lékate, ktery klientce predepsal rehabilitace. Trpé€la zavratovymi a
klaustrofobickymi stavy souvisejicimi s blokaci zad. Nyni jsou tyto stavy ojedin€lé,
nicméné bolest zad se prohlubuje. Pred zahdjenim programu nevykondvala klientka
téméf Zadnou fyzickou aktivitu. Behem pracovniho tydne chodila ziidka do prace
pesSky. Ve svém volném case provadi cykloturistiku, hraje volejbal nebo chodi na
delsi prochazky do ptirody. Dovolené travi aktivné — p&Si turistikou. V zimnich
mésicich je ale jeji pohyb omezen pouze na prochazky do ptirody a obCasny béh na
lyzich.

Kineziologické vySetieni — diagnéza. Subjektivni ndlez: bolesti mezi
lopatkami, maximum prava strana, tah pravé lopatky, pfi jizdé¢ na kole zlepSeni
obtizi, startovaci bolesti, pnuti v zddech. Objektivni nalez: tuhé PV svalové skupiny
bederni péatete, myogelosy podél celé pdtefe, blokdda SI 1. sin. trochnater+,
adduktory, mirna pravd skoliéza. Dolni koncetiny — luxace obou ky¢li, kycle flexe
omezena hybnost bilat. O 1/3 rozsahu se souhybem panve, kolena ve valgosnim
postaveni, kotniky volné. Horni koncetiny — ramena pohyby volné, pii dotazeni

citlivost, lokty volné, Rc, MCP volné, bez aktivity. Doporuceni: rotoped, masiz od

beder nahoru.

> KLIENT C.3
Klientka ¢. 3 je Zena ve véku 23 let a studuje vysokou Skolu. Brigddné
pracuje ve stejné instituci jako klientka ¢. 2 a po konzultaci se také ptihlasila do
programu. I pies jeji pomérné nizky vek také trpi bolestmi zad. Zada ji zacala bolet
pfed tfemi lety. Bolesti doprovazely zdvraté, pocity na zvraceni, bolesti hlavy a
pocity, Ze se nemuze zhluboka nadechnout. Pravé proto navstivila v minulosti 1ékate,

ktery poslal klientku na rehabilitace. Lékat diagnostikoval skoliézu a pul obratel
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navic a pfetiZzeni jedné strany téla oproti stran¢ druhé). Klientka méla ochablé
dilezité posturdlni svalstvo. Pred zaCatkem bolesti zad provozovala respondenta
zavodné spolecCensky tanec, ovSem s nedostatkem regenerace. Standardni postaveni
v paru pii tanci vyZzaduje pomérné velké vychyleni z pfirozené osy téla (hluboky
zéklon). Tento sport vyZaduje také dlouhé chvile strdvené na vysokych podpatcich,
které pfiliS nepodporuji spravné drZeni t€la. Nyni se klientka nevénuje Zadné
sportovni aktivité s vyjimkou obcasné jizdy na kole, pesi turistiky, rekreacné tance.
Se zahdjenim programu zacCala probandka cviCit cviky na zada, ale necvicila
pravidelng, jelikoz se ji bezprostiedné po cviceni délalo Spatné€ a bolela ji vice zada.
Vzhledem k tomu, Ze ma respondentka velmi ochablé svalstvo, byvd tento stav
pomérné normdlni, ovSem klientku to odradilo natolik, Ze si obCasn¢ zacvicila doma
(max. dvakrét tydn¢) a pravidelné cvicila pouze v mém doprovodu jednou tydné po
masazi.

Kineziologické vySetieni — diagndéza. Subjektivni nalez: bolesti mezi
lopatkami, problémy se zddy. Objektivni nédlez: vrozend luxace pravé kycle, tuhé PV
svalové skupiny bederni patefe, myogelosy podél celé patete, blokdda SI 1. dx.,
skoliosa dextro, hlezna volna, pedes plani et haluces vagi. Dolni koncetiny — kycle
flexe omezena hybnost o 1/3 rozsahu se souhybem panve 1. dx. Horni koncetiny —
ramena pohyby volné, lokty a drobné rucni klouby bez aktivity. Doporuceni:

odblokovani SI 1. dx., RHC rezim.

> KLIENT C.4

Klientka €. 4 je Zena ve véku 50ti let. Pracuje na stiedni Skole jako uditelka.
Jeji profese je sedavd a zaroven velmi psychicky narocna. Pred zacatkem programu
taktéZ neprovadéla Zadnou sportovni ¢innost. V mladi cvicila sportovni gymnastiku
s nedostateCnou regeneraci. Béhem programu zacala klientka cvi¢it doporucené
cviky a chodila pravideln€ jednou tydné na jogu. Obcasné si zacvicila na rotopedu.
Respondentka dodrzovala veskery doporuCeny rezim, ale béhem programu
onemocnéla a proto musela program na mésic pferusit. Lékafi ji predepsali
nckolikeré antibiotika po sob¢ a méli podezieni na zdpal plic. Nastésti se v€as zalécil.

Klientka poté pokracovala v programu a i u ni bylo dodrzeno deset tydnt aplikovani
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2N 2

masazi a cvikl. Vysledky programu mohou byt zkreslené dlouhou prolukou
zavinénou nemoci.

Kineziologické vySetfeni — diagndza. Subjektivni ndlez: bolesti v zddech mezi
lopatkami, 1é¢ena na hypofunkci Stitné Zlazy, obcCas 1éCena na ortopedii (pouze pfi
obtiZich), chondroprotektiva sporadicky. Objektivni nélez: tuhé PV svalové skupiny
bederni pétete, blokada SI 1. dx. trochnater+, adduktory+. Dolni koncetiny — luxace
kycle, kycle flexe omezena hybnost o 1/3 rozsahu se souhybem panve, kolena ve
valgosnim postaveni, kotniky volné, bolesti zevni strany levého hlezna, ostruhy na
pravé paté. Horni koncCetiny — ramena pohyby volné, pii dotaZeni citlivost, lokty

volné, RC, MCP volné, bez aktivity. Doporuceni: odblokovidni SI a obstiik

dexamned 1 ampule do SI 1. dx., rotoped, masaze od beder.

> KLIENT C.5

Klientka €. 5 je Zena ve veéku 50ti let a pracuje jako ucitelka télesné vychovy.
Vzhledem k jejimu zaméfeni je ziejmé, Ze nemad sedavé zaméstndni ani zaméstnand,
které by vyzadovalo dlouhodobé stini. Zaroven je klientka sportovné zaloZena a i
pfed zahdjenim programu Casto sportovala — jizda na kole do price (celoroc¢né),
volejbal, turistika, j6ga, v zimnim obdobi jizda a béh na lyzich. Respondenta tedy ma
dostatek fyzické aktivity. Prace ucitele vyzaduje nejen dobré fyzické zdravi, ale také
dobré psychické zdravi a pevné nervy, protoZze se ucitelé casto dostdvaji do
stresovych situaci. Respondentka se narodila s vrozenou luxaci kycle a kycelni kloub
se ji nedostatecné vyvinul. V dospélosti, kdy ji zacala bolest kycle trapit, navstivila
n¢kolik 1ékait. Vysledkem bylo tvrzeni, Ze se sjeji diagndézou nedd nic délat a
v moment¢, kdy bude bolest nesnesitelnd, kloub se operativné nahradi protézou.
Témeét vSechny problémy se zady v piipadé klientky se odviji od jejich problémil
s kyCli. Pfihlésila se do programu, protoZe jiz nékolikrat masazni salén navStivila a
masaze ji Castecn¢ pomohly od bolesti a také psychického napéti. Prestoze jeji
problémy nelze odstranit Upln¢, pravidelnou masizi se mohou odstranit myogelosy,
spasmy a omezit bolesti zad.

Kineziologické vysetieni — diagnéza. Subjektivni nalez: bolesti dolni ¢asti

zad a mezi lopatkami, parestesie prstu. Objektivni ndlez: tuhé PV svalové skupiny
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bederni patefe, myogelosy podél celé pétete, blokdda SI 1. dx, vrozend luxace kycle.
Dolni koncetiny — kycle flexe omezena hybnost o 1/3 rozsahu se souhybem panve,
kolena s drasoty, hlezna volnd, bez aktivity. Horni koncetiny — ramena pohyby volné,
bez omezené hybnosti, lokty volné, RC, MCP volné, bez aktivity. Doporuceni:

odblokovani SI, masdze od beder, rotoped.

> KLIENT C.6

Sestym klientem je muZ ve véku 30ti let a také on pracuje jako ugitel t&lesné
vychovy. Aktivné se tcastni hodin télesné vychovy se svymi zdky a pfed zacitkem
programu pravidelné jednou tydné¢ hral futsal. Ve volném Case o vikendech jezdil na
kole nebo rotopedu a v zim¢ na lyzZich nebo snowboardu. Také se vénoval atletice.
Nedostatkem pohybové aktivity tedy netrpi, i kdyZ neni zcela pravidelna. Ptes tyden
trdvi mnoho ¢asu sezenim u pocitate. To muze byt jedna z pfiCin potizi se zady.
Ptihlasil se do programu z divodu bolesti kréni patefe a piechodu mezi hrudni a
kréni pateti. Kvili silné bolesti navstivil nékolik 1ékait, ktefi zjistili blokace zad a
positivitu HLA B 27. Lékafi klientovi ptedepsali dopln€k stravy na vyZivu kosti a
poslali klienta na rehabilitace. Otec se 1é¢i na DNU.

Kineziologické vySetteni — diagnéza. Subjektivni ndlez: 3 roky bolesti
v zadech, problémy s kréni pateii a dolni Casti zad, kifeCe v lytkach, bolesti pravé
kycle. Objektivni ndlez: tuhé PV svalové skupiny celé patefe, myogelosy podél celé
patefe, blokdda SI 1. dx. trochanter+, adduktory+, VAS celé péatete pii chronické
blokdd¢ SI 1. dx. Dolni konletiny — kycle flexe omezena hybnost 1. dx. o 1/3
rozsahu se souhybem pdnve, artr6za kycle, kolena s drasoty, hlezna volnd, bez
aktivity. Horni konCetiny — ramena pohyby volné, lokty a drobné ru¢ni klouby bez
aktivity. MUDr. KlimeSova méla mirné podezieni na Bechtérevovu chorobu, ktera se
prozatim neprokdzala. Doporuceni: masdZze se soustiedénim na celou patef,

maximum dolni bederni patet a RHC, rotoped, plavani.
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> KLIENTC.7

Klient ¢. 7 je muz ve v€ku 46 let a pracuje ve firm¢ s pasovou vyrobou jako
programator stroji. Jeho zaméstnani vyZaduje dlouhé souvislé stani, které zatézuje
pohybovy aparat. V dob¢, kdy nastoupil do tohoto zaméstnani, postupné zacaly
problémy se zady, které se projevovaly silnou akutni bolesti. Akutni bolest polevila
az po rychlém protazeni téla (hluboky tklon, tklony do stan apod.). Klient si st€Zuje
pfedevSim na bolesti bederni partie zad. S inavou nebo prochladnutim se bolesti
zvetSuji. Pred zahdjenim programu sportoval spiSe ojediné€le, ale Casto jezdil na
chalupu a udrZoval ji v chodu (to obnéaSelo prace uvnitf i venku na zahrad€), proto
bych konstatovala, Ze vyraznou hypokinézou netrpi. Béhem programu zacal klient
cvicit predepsané cviky a o vikendech bé¢hal na lyzich. S bolestmi zad se nikdy
nelécil. Klient se do programu pfihldsil proto, Ze chtél zkusit nejdiive cestu
pifjemnymi masdZzemi a jednoduchymi cviky a pokud by bolest pfetrvavala a jeho
stav se nelepsil, navstivi 1ékare.

Kineziologické vySetfeni — diagndéza. Subjektivni ndlez: pii delSim stani
bolest dolni ¢asti zad. Objektivni nédlez: tuhé PV svalové skupiny bederni patefe,
blokdda SI 1. dx., skoliosa dextro Th patefe, vadné drZeni téla, zatuhl4d ramena,
zkrdcené svalstvo. Dolni koncetiny — kycle flexe omezena hybnost o 1/3 rozsahu se
souhybem panve, kolena s drasoty, hlezna volnd, bez aktivity. Horni koncetiny —
ramena pohyby volné, pfi dotazeni citlivost, lokty a drobné ru¢ni klouby volné.
Doporuceni: odblokovani SI, ortoped, RHC na zlepSeni vadného drzeni téla, VAS

celé patete pti chronické blokadé SI 1. dx.
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5 VYSLEDKY A DISKUSE

5.1 Vysledky

Pro ovéfeni odborného problému jsem vyuzila dvou forem —
nestandardizovaného dotazniku s uzavienym i otevienym typem otdzek a porovnani
kineziologického vySetfeni pred zahdjenim programu a po ukonceni programu. Tyto
dvé formy jsem pouzila ztoho divodu, Ze jsem do vysledkii programu chtéla
zahrnout jak objektivni, tak i subjektivni stranku, aby byl program komplexni.
Objektivni diagnézu jsem ziskala jiz zminovanym kineziologickym vySetfenim u

MUDr. Evy KlimeSové. Subjektivni pocity klienti vyjadtili v dotazniku.

5.1.1 Vysledky — dotaznikové Setieni

VSichni respondenti vyplnili dotaznik, kde nejprve uvedli sviij v€k, pohlavi a
zaméstnani. Skupina probandi je riznorodd - ze sedmi klient je pét Zen a dva muzi.
Vékovy primér celé skupiny ¢ini zaokrouhlen¢ 42 let. Nejmladsi klientce je 23 let,

nejstarsi 51 let.

V tvodni ¢asti jsem se dotazovala nejen na vek a pohlavi klientd, ale také na
jejich druh zaméstnani. Mohli vybrat ze tfi odpovédi — zaméstnani sedavé, dlouhé
souvislé stani nebo stfidavé sezeni a stdni. PfestoZe né€kolik klientl zaSkrtlo stiidavé
sezeni a stani (tato skupina neni tolik ohroZena bolesti zad jako ostatni druhy
zamestnani), respondenti si na bolesti zad stézovali a proto se piihlasili do programu.
Ze sedmi respondentt zaskrtli tfi, Ze maji sedavé zamé&stnani. Dals{ tfi probandi maji
zaméstndni se stiidavym sezenim a stdnim a jeden respondent v praci permanentné

stoji.
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Graf ¢. 1 - Druh zaméstnani

Sedavé Dlouhé Stridave
stani

(zdroj: vlastni tvorba)

e (tazka ¢. 1: ZaSkrtnéte subjektivni pocit stupné bolesti zad pfed zahdjenim
programu na stupnici 1-10; 1 = Zadna bolest, 10 = nejsilnéjsi bolest.

Respondenti uvedli stupen bolesti zad podle jejich subjektivniho pocitu pred
zahdjenim aplikace masaZzi a cviceni na stupnici od 1 do 10 (stupeni ¢islo 1 nebyla
74dnd bolest, 10 byla maximdlni bolest). Stupné €. 1, 2, 3, 7, 9 a 10 nezaSkrtnul ani
jeden z respondentii. Tii respondenti zaskrtli stupeii €. 4, dalsi dva respondenti stupen
¢. 5 a zbyli klienti stupen €. 6 a €. 8.
Percentudlné: Stupen €. 4 — 42,9 %

Stupeni €. 5 — 28,6 %

Stupeni €. 6 — 14,3 %

Stupeni €. 8 — 14,3 %

Graf €. 2 - Stupen bolesti zad

50,0%1

Stupen Stupen Stupen Stupen
bolesti4 bolesti5 bolesti6 bolesti8

(zdroj: vlastni tvorba)
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e Otazka €. 2: Jaké partie zad Vs boli?

Na tuto otdzku méli klienti na vybé&r bolest bederni, hrudni a kréni Casti patefe nebo
mohli doplnit jinou alternativu opét podle svého subjektivniho pocitu. Vzhledem
k tomu, Ze klienti mohli zaSkrtnout i vice odpovédi, jeden klient zaSkrtl vSechny
odpovédi najednou, Ctyfi klienti zaSkrtli hrudni a kréni partie zad. Jedenkrit byla
zaSkrtnuta bedra a jedenkrat kréni partie zad. Jinou alternativu nevyplnil nikdo.
Percentudlné: Kréni partie — 85,8 %

Hrudni partie — 71,4 %

Bederni partie — 28,6 %

Graf ¢. 3 - Bolesti zad

Kréni partie  Hrudni Bederni
partie partie

(zdroj: vlastni tvorba)

e (Otazka ¢. 3: Byl(a) jste pied za¢atkem programu jiZ na masazi zad?
Na tuto otizku byly dvé moznosti odpovédi — ano, ne. Tti klienti ze sedmi
zodpoveédéli ano, Ctyii klienti ne. Z toho vyplyvd, Ze vice neZ polovina probandl
nevédéla, jak takovd masdZz probihd (nebo védéla pouze z médii), co obndsi a jak
muze pomoci v mnoha smérech.
Percentualné: Ano —42,9 %
Ne -57,1 %
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Graf ¢. 4 - Zkusenosti s masazi

Ano Ne

(zdroj: vlastni tvorba)

e Otazka €. 4: Jaké jste me¢l(a) pocity z prvni masaze v rdmci programu masazi
proti bolestem zad?

Prvni masdz mize vyvolavat razné pocity. Klienti, ktefi s masazi nem¢li jesté zadné
zkuSenosti, by mohli pocitovat prvni masirovani jako nepfijemné, coz se také u
nckterych klienti diky dotazniku prokdzalo. Odpovéd'mi na tuto otizku bylo
nasledujici — pfijemné, uklidiujici, nepifijemné, bolestivé, Zadné, jiné. Nikdo
nezasSkrtl, Ze by masdZ byla bolestivd nebo Ze by nemél zadné ¢i jiné pocity. Opét
klienti mohli zaskrtnout n€kolik moZnosti najednou, pét klientd zaskrtlo, Ze byla
masaz piijemna, Ctyii klienti — uklidiiujici a dva klienti nepfijemna.
Percentudlné: Ptijemné pocity — 71,4 %

Uklidnwujici pocity — 57,1 %

Nepiijemné pocity — 28,6 %
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Graf €. 5 - Pocity pii masazi

80,0%-

NOONON NN NN

Prijemné Uklidnujici  Nepfijemné
pocity pocity pocity

(zdroj: vlastni tvorba)

e Qtazka ¢. 5: Citil(a) jste n¢jaké zmény jiz druhy den po prvni masazi?
Opét mohli klienti zaZkrtnout ano & ne. Sest klienti zvolilo odpovéd ano, jedna
klientka odpovédéla ne.
Percentualné: Ano — 85,8 %

Ne - 14,3 %

Graf ¢. 6 - Zmény druhy den po masazi

100,0%:
80,0%:;
60,0%:

40,0%:
20,0%:
0,0%:-

(zdroj: vlastni tvorba)
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e (tazka ¢. 6: Pokud ano, jaké zmény?

Pocity po masazi jsou diilezité a je tfeba je s klienty konzultovat. MlzZe se stat, zZe citi
klienti druhy den po masdzi mirnou bolest (jinou neZ obvykle), kterd byva zcela
béZn4. Princip fungovani je obdobny jako pfi prvnim cviceni — druhy den po cviceni
svaly také boli z namozeni, s masdzi je to podobn¢, masér procvi¢uje pomoci masize
svalové skupiny. OvSem u mych probandt se tento fakt nepotvrdil, naopak vétSina se
citila pfijemné. Mohli zvolit nasledujici odpovédi — uvolnéni svalstva, zatuhnuti
svalstva, zmirnéni bolesti, zvétSeni bolesti, sv€Zest celého tcla, unavenost, jiné.
MozZnosti zatuhnuti svalstva, zvétSeni bolesti, unavenost a jiné nevolil zadny klient.
Jedna klientka zodpovédé€la na predchazejici otdzku zdporné, proto na tuto otdzku
neodpovédéla.

Percentudlné: Uvolnéni svalstva — 66,7 %

Zmirnéni bolesti — 66,7 %

Svézest celého téla — 33,3 %

Graf €. 7 - Zmény po masazi (konkrétné)

70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

Uvolnéni Zmirnéni Svézest
svalstva bolesti celého téla

(zdroj: vlastni tvorba)

e Otéazka ¢. 7: Zuvedenych pocitii zaSkrtnéte pouze jeden (nejsilnéjsi), ktery
jste po praktikovani masazi citil(a).
Odpoveédi — spokojenost, Stésti, unavenost, pocit svézZesti, zmirnéni bolesti, psychicka
pohoda, zvétSeni bolesti, zadny, jiny. Pocity $tésti, zvétSeni bolesti, zmirnéni bolesti
a zadny nebo jiny nezaSkrtl ani jeden klient. VZdy jeden klient zaSkrtl pocit
unavenosti, svéZesti a spokojenosti. Ctyfi klienti se shodli na psychické pohodg.

Percentudlné: Psychicka pohoda — 57,1 %
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Unavenost — 14,3 %
Pocit svézesti — 14,3 %

Spokojenost — 14,3 %

Graf ¢. 8 - Nejsilnéjsi pocit po programu masazi

60,0%

50,0%:

40,0%

30,0%

20,0%

NN N N N\

10,0%-

0,0%-

Psychicka Unava Pocit Spokojenost
pohoda svézesti

(zdroj: vlastni tvorba)

e Otazka C. 8: Jaké pohybové aktivity jste pfi vykonu programu praktikoval(a)?
Klienti méli v rdmci programu dodrzovat cvicebni program sestavenych cvikll ptimo
ur¢enym na bolesti zad. Také jim byly doporuceny rizné pohybové aktivity, které
jsou vhodné pro posileni a protazeni zddového svalstva nebo pro lepsi funkci kloubii.
Odpovédi znély nasledovné — plavéni, rotoped, predepsané cviky na zada, jéga, jiné
aktivity. PfestoZe je plavani velice ucinné na bolesti zad (pokud se zvoli spravny styl
a plave se technicky spravn¢), ani jeden respondent nechodil plavat. Na rotopedu
jezdili dva klienti, cviky na zdda dodrZovali pouze Ctyfi klienti, dva klienti chodili na
jogu a nékteii doplnili svoji pohybovou aktivitu o béh a jizdu na lyZich, tanec nebo
futsal.

Percentudlné: Rotoped — 28,6 %
Cviky na zadda - 57,1 %
Joga — 28,6 %
Lyze — 42,9 %
Tanec — 14,3 %
Futsal — 14,3 %
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Graf ¢. 9 - Pohybové aktivity

Rotoped Cviky na Joga lyze tanec futsal
zada

(zdroj: vlastni tvorba)

e Otdzka €. 9: Cvicil(a) jste pfedepsané cviky na zdda po celou dobu programu
pravidelné kazdy den?

Na tuto otdzku byly dvé odpovédi — ano, ne. Pravidelné cviceni zmnohondsobiiuje
ucinek masdzi a diky pravidelnému cvi¢eni spolu s masdZzemi lze dosdhnout
stoprocentniho dspéchu. Bohuzel sedm ze sedmi klientli odpovédélo zaporné, proto
pfedpokladam, Ze 1 vysledky kineziologického vySetteni nebudou vyrazné lepsi nez
na zacatku, 1 kdyZ ke zlepSeni ztejm¢é diky masaZzim dojde.
Percentudlné: Ano -0 %

Ne - 100 %

Graf ¢. 10 - Cviky na zada

100,0%-
80,0%

60,0%:
40,0%

20,0%+
0,0%:-

(zdroj: vlastni tvorba)
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e Qtazka ¢. 10: Jaké jste mél(a) pocity po cviceni?

Predpoklddala jsem, Ze nékteii klienti cvicit pravidelné¢ nebudou. Je mozné, Ze
jedinym diivodem nebyla pohodlnost, ale napt. i nepiijemné pocity nebo bolesti pii a
po cviceni. Proto jsem vytvofila tuto otdzku s nékolika odpovéd’'mi — inava, piijemné
pocity, nepfijemné pocity, bolesti. Kromé bolesti méli klienti vSechny druhy pociti.
Ctyfi probandi se citili po cvieni unaveni, dva méli nepifjemné pocity a dva pocity
pifjemné.
Percentualng: Unava— 57,1 %

Ptijemné pocity — 28,6 %

Nepiijemné pocity — 28,6 %

Graf €. 11 - Pocity po cvic¢eni

60,0%:
50,0%:
40,0%:
30,0%:
20,0%:
10,0%-

0,0%:-

NN N N\ N\

Unava Prijemné Nepfijemné
pocity pocity

(zdroj: vlastni tvorba)

e Otdzka €. 11: Myslite si, Ze Vam masaZe a cviky pomohly?
Klienti zodpovidali ano, ne. Opét hodnotili podle svého subjektivniho pocitu a
vSichni souhlasné zvolili odpovéd’ ano.
Percentualné: Ano — 100 %

Ne-0%
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Graf €. 12 - uspésnost programu

100,0%;
80,0%+
60,0%

40,0%+
20,0%9
0,0%:-

(zdroj: vlastni tvorba)

e (tazka ¢. 12: Budete pokraCovat se cvicenim?

Klienti si mohli vybrat ze tif odpovédi — ano, pravidelné nebo ano, nepravidelné nebo
ne. Touto otdzkou jsem chtéla zjistit jejich motivaci do budoucna a zda budou
vyhledavat podobny program, jakym prosli. VSichni se opét shodli v odpovédich,
kdy zaSkrtli ano, nepravidelné.
Percentudlné: Ano, pravidelné — 0 %

Ano, nepravidelné — 100 %

Ne -0 %

Graf ¢. 13 - Pokracovani s cvicenim

100,0%;
80,0%-
60,0%-
40,0%
20,0%;

0,0%-

Ano, pravidelné Ano, Ne
nepravidelné

(zdroj: vlastni tvorba)
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e Otdzka ¢. 13: Budete dile dochédzet na masaze?
Tato otdzka byla poloZena ze stejného divodu jako piedchozi otdzka a funguje na
stejném principu. Znovu jsem zvolila odpovédi ano, pravidelné nebo ano,
nepravidelné nebo ne.
Percentudlné: Ano, pravidelné — 28,6 %
Ano, nepravidelné — 71,4 %
Ne-0%

Graf ¢. 14 - Pokracdovani s masazemi

80,0%-
70,0%-

Ano, pravidelné Ano, Ne
nepravidelné

(zdroj: vlastni tvorba)

e Otazka ¢. 14: Zaskrtnéte subjektivni pocit stupné bolesti zad po skonceni
programu na stupnici 1-10; 1=Zadn4 bolest, 10=nejsiln&jsi bolest.
Klienti hodnotili bolest, kterou pocitovali po aplikaci celého programu masizi a
zaSkrtnuta horS$i bolest nez stupen €. 4. Dva klienti zaSkrtli stupen bolesti €. 4, Ctyfi
klienti stupen €. 2 a jeden klient stupeii Cislo 3.
Percentudlné: Stupen €. 2 — 57,1 %
Stupeni €. 3 - 14,3 %
Stupen €. 4 — 28,6 %
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Graf €. 15 - Stupen bolesti zad po programu
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(zdroj: vlastni tvorba)

Uvadim také tabulku, ve které srovnavdm stupné bolesti u jednotlivych
klient pfed a po aplikovéani programu. Jak vyplyva z tabulky, vSichni klienti se po
programu citili 1épe. Spocitdm-li primérnou bolest pied programem, vyjde mi Cislo
5,14 a po programu 3 — z toho vyplyva, Ze probandi se citili 1épe o vice nez 2 stupné

bolesti.

Tabulka ¢. 1 — Porovnani stupné bolesti pi‘ed a po programu

E Stupeii  bolesti pied | Stupen bolesti po
programem (1-10) programu (1-10)

Klient ¢.
Klient ¢.
Klient ¢.
Klient ¢.
Klient ¢.

Klient ¢.
Klient ¢.

(zdroj: vlastni tvorba)
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e (Otazka ¢. 16: Shriite v jedné vété, o co Vs program obohatil.
Touto otdzkou jsem chtéla uzavfit program a zjistit zpétnou vazbu od klienti pro
moji budouci praxi. Diky pozndamkdm probandi mohu zdokonalit program pokud
mél néjaké nedostatky, které by se v odpovédich prokazaly. Klienti odpovidali takto:
o Klient ¢. 1 — Program mi ukdzal novou mozZnost relaxace a zdroven mi
pomohl vstoupit do kvalitngjStho Zivota diky zmenSeni bolesti pfi
kaZdodennich ¢innostech.
o Klient €. 2 — Citim se psychicky i fyzicky 1épe, program mé bavil.
o Kilient ¢. 3 — Program mé& obohatil o znalost posilovacich cvikli na zddové
svalstvo.
o Klient €. 4 — Diky programu jsem aktivnéjsi a objevuji nové zaliby.
o Kilient ¢. 5 — Mam problémy se zddy uz dlouho a masdZe mi pomdhaji od
bolesti. Je to zaroven nejpiijemnéjsi chvilka dne.
o Kilient ¢. 6 — Program m¢ obohatil o relaxaci po psychicky narocné praci.

o Kilient ¢. 7 — Diky programu pocituji svéZest téla a zmirnéni bolesti.

5.1.2 Vysledky - kineziologické vysSetreni

> KLIENTC. 1
Subjektivné se citi 1épe, problémy s pravou kyc¢li ustoupily, trvé citlivost levé kycle.
Objektivni nédlez — patef volné PV svalové skupiny bederni patefe, myogelosy podél
bederni pateie, blokdda SI 1. sin. Dolni koncetiny: kyc¢le pohyby volné, bez omezené
hybnosti, lokty a drobné ru¢ni klouby bpn. Horni koncetiny: ramena pohyby volné,

lokty a drobné rucni klouby volné. Zavér: svalové a pohybové zlepSena.

> KLIENTC.2
Subjektivné se citi 1épe, pretrvavaji bolesti levé kycle, klidového charakteru.
Objektivni ndlez: patet tuhé PV svalové skupiny bederni patefe, myogelosy podél
celé patete, blokada SI 1. sin. trochanter+, adduktory+. Dolni koncetiny: kycle flexe

omezena hybnost o 1/3 rozsahu se souhybem pénve, kolena a hlezna volnd, bez
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aktivity. Terapie: aplikace Zell comp. do levé kycle. Zavér: svalové a pohybové

zlepSena, pokracovat nadale RHC a masaze.

> KLIENT C. 3
Subjektivné se citi 1épe, bolest mensiho charakteru pii zat€zi, vice pravd kycel.
Objektivni ndlez: pétet tuhé PV svalové skupiny bederni patefe, myogelosy podél
celé patefe, blokada SI 1. dx. Dolni koncetiny: kycle flexe omezena hybnost o 1/3
rozsahu se souhybem pdnve, kolena s drdsoty, hlezna volnd, bez aktivity. Horni
koncCetiny: ramena pohyby volné, lokty a drobné rucni klouby volné. Terapie:
odblokovani SI, masdz trochanteru 1. dx. VAS celé patere pii chronické blokadé SI.

Zaver: svaloveé a pohybovée zlepSena.

> KLIENT C. 4
Subjektivné bolesti pravé kycle, kiece do 1ytek. Objektivni ndlez: patet tuhé PV
svalové skupiny bederni patefe, myogelosy podél celé patete, blokdada SI 1. dx.
trochanter+, adduktory+. Dolni koncetiny: kycle flexe omezena hybnost 1. sin. Se
souhybem pénve, kolena s drasoty, hlezna volnd. Horni koncetiny: ramena pohyby
volné, bez aktivity, lokty a drobné ru¢ni klouby bpn. Stav po luxaci kycle. VAS celé

patefe pti chronické blokadé SI 1. dx. Zavér: pokracovat v RHC a masdze nadale.

> KLIENTC. 5
Subjektivni bolesti dolni ¢asti zad mirngjs$i, mezi lopatky. Objektivni nélez: patet
tuhé PV svalové skupiny bederni pétete, blokdda SI 1. sin. Dolni koncetiny: kycle
flexe omezena hybnost o 1/3 rozsahu se souhybem péanve, kolena s krasoty, hlezna
volnd, bez aktivity. Terapie: odblokovani SI, pokracovat s masdZemi. Zaver: svalove

zlepSena.

> KLIENTC.6
Subjektivni bolesti kréni patefe a prechodu hrudni patefe a bederni, ztuhlost dolnich
koncetin, citlivost pravé kycle. Objektivni nélez: patef tuhé PV svalové skupiny
bederni pétete, ustup spasmu krcni patefe, blokdda SI 1. sin. Dolni koncetiny: kycle

flexe omezena hybnost bilat. se souhybem panve, kolena a hlezna volnd, bez aktivity.
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Horni koncetiny: ramena pohyby volné, bez aktivity, lokty a drobné rucni klouby
bpn. Terapie: odblokovani SI, pokraovat v zavedené terapii, pfi zhorSeni kontrola.

Zaver: svaloveé a pohybove zlepsen.

> KLIENTC.7

Subjektivni bolesti dolni ¢asti zad, pohybem zlepSeni obtizi. Objektivni nédlez: patet
tuhé PV svalové skupiny krcni, bederni pétete, vadné drZzeni téla, 1. sin. Pietrvava
spasmus C useku, blokdda C-Th a SI 1. dx. Dolni koncetiny: kycle flexe omezena
hybnost o 1/3 rozsahu se souhybem panve, kolena s drdsoty, hlezna volnd, bez
aktivity. Horni koncetiny: ramena 1. sin. Se souhybem lopatky, lokty a drobné ru¢ni
klouby bez aktivity- Terapie: odblokovani SI, pokracovat naddle v RHC, masaz
trochanteru a C-Th pfechodu a trapézu. VAS celé patete pti chronické blokade SI 1.
dx.

-97 -



5.2 Diskuze

e Subproblém ¢. 1: Absolvovani pravidelné masdze zad vramci programu
odstrani ztuhlost svald.

Podle vysledkl kineziologického vySetieni se tento predpoklad nepotvrdil. Svalové

spasmy a myogelosy u klienti stle pfetrvavaji, u nékterych klient se spasmy mirné

zlepSily a jsou na udstupu. Podle mého subjektivniho ndlezu se ztuhlost svali

probandi v pribéhu programu meénila — pfi masdzi jsem pocitovala jeden tyden

Vev s

pracovniho vytiZeni a stresu. Tyto mirnéjsi vznikajici spasmy jsem dovedla odstranit,

ovSem spasmy a myogelosy, které jsou jiZ chronické, vyzaduji diikladnéjsi a Castéjsi

provadéni masazi.

e Subproblém ¢. 2: Absolvovéani pravidelné masaze zad v ramci programu
odstrani nepfijemné bolesti zad.

Podle dotaznikového Setfeni doslo u vSech klientii ke zmirnéni bolesti zad, ale Zadny

klient nepotvrdil, Ze by ho zdda pfestala bolet tipln€. Primérné se zlepsila bolest zad

probandi ze stupné 5 (zaokrouhleng) na stupen 3 — tedy o dva stupné (viz tabulka ¢.

1, s. 94). Podle mého nézoru je vysledek velmi ptiznivy a pokud by program déle

pokracoval, bolest by se ddle snizovala a zifejm¢ i zcela zmizela. Z toho vyvozuji, Ze

desetitydenni program aplikace masaZzi byl kratky na dplné odstranéni bolesti.

e Subproblém €. 3: Absolvovani pravidelné masize zad se kladn€ projevi na
psychice jedinct.
Dotaznikové Setieni prokdzalo, ze vice nez 50 % respondentl se citilo po maséazi
psychicky lépe. Vyplyvd to z dotaznikové otdzky ¢. 7, ve které méli klienti
zaSkrtnout nejsiln€j$i pocity po masdzi. Z SirStho vybéru odpovédi uvedlo 57 %
probandii, Ze pocitovali psychickou pohodu. Zbylych 43 % klienti si rozdélilo

odpovédi unavenost, pocit svéZesti a spokojenost. VSechny tyto odpovédi jsou
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bezpochyby také kladnym hodnocenim psychiky. Unava po masdZi souvisi
s fyzickym 1 psychickym uvolnénim. Na zavér dotazniku se méli klienti zamyslet nad
tim, o co je program obohatil. Z jejich odpovédi vyplyva, Ze jsou vdécni za moZnost
relaxace, kterou si mohli béhem programu dopiavat — diky tomu se zlepsila jejich

psychika.

e Subproblém €. 4: Pravidelné cvic¢eni vhodnych cvikl posili zddové svalstvo,
které je dilezité pro spravné drZeni t¢la.

Tento predpoklad se u vétSiny respondenti potvrdil. Podle kineziologického

vySetfeni pét ze sedmi klientli vykazuje zndmky zlepSeni svalového i pohybového

stavu. Klienti méli cvicit jen nékolik jednoduchych cvikii pfimo uréenych na

chronickou bolest zad. VSichni respondenti uvedli, Ze necvicili pravidelné, proto

jsem neocekdvala velké zmény. PiestoZe i nepravidelné cviceni prokdzalo zlepSent,

mohl byt diky pravidelnosti zdravotni stav klientl jeSté vyrazné€ pozitivn&jsi.
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6 ZAVER A DOPORUCENI PRO PRAXI

Ve své bakaléfské praci jsem se zabyvala bolesti zad, jelikoz dnes ovliviiuje
mnoho lidi a dopadd na kvalitu vykonu veskerych ¢innosti béhem dne. Mym cilem
bylo vytvofit jednu alternativu, jak bolest zad zmirnovat a odstranovat — formou
regeneraCnich technik (konkrétné masaZzemi) a jednoduchym cvi¢enim. Dnesni doba
nastolila Zivotni styl, ktery opomiji diileZitost pohybové aktivity, regenerace a
relaxace. Na tyto ¢innosti se vSak nesmi zapominat, jsou Zivotn¢ dulezité a umoZni
nam spokojené a bez problému fungovat.

Bolest zad je u vétSiny lidi chronickd, t€lo vold na poplach, ale neni
vyslySeno, klient zndmky bolesti ptehlizi. Té€lo pottebuje dostatek zdravé pohybové
aktivity a zdroven dostatek regenerace. Pokud ale tyto Cinnosti nejsou zatazené v
dennim rezimu klienta, vznikne bolest, kterd se stupnuje a prertstd do nesnesitelné
urovne.

Program, ktery jsem testovala na sedmi klientech, obsahoval pravidelnou
klasickou masaz a jednoduché cviky na chronickou bolest zad. Z vysledk je ziejmé,
Ze prestoze klienti necvicili pravideln€, dosahovali lepSich vysledka nez na zacatku
programu. Maséz, na kterou dochdzeli jednou tydné, zmirnila bolesti zad a ptiznivé
ovlivnila jejich psychiku. Pfesto vysledky nebyly stoprocentni — mnoho spasmu a
myogelos program neodstranil a bolest neustala tUplné. Proto bych klientim rada
doporucila dalsi pokraCovani se cvicenim (nejlépe pravidelné kazdy den minimalné
deset minut) a masdZzemi (pokud by to umoZnoval ¢as, je vhodné zaradit masdze i
dvakrat tydné). Po urcité dob¢, kdy se budou citit respondenti fyzicky 1épe, méli by
postupné piidavat do svého cvi¢ebniho programu nové cviky na protazeni svalstva
celého téla (streCink) a posileni pfedevSim bfiSnich a zddovych partii téla. Zdrava
pohybova aktivita, regeneraCni techniky, aktivni trdveni volného casu, relaxace,
spravna Zivotosprdva — to jsou cesty k uspéchu a dlouhému Zivotu bez bolesti

pohybového aparitu.

- 100 -



7 SEZNAM POUZITE LITERATURY

BUZKOVA, K. Strecink: 240 cviceni pro dokonalé protaZeni celého téla. Praha:
Grada Publishing, 2006. ISBN 80-247-1342-X

COTTA, H. Jste mladi jako vase klouby: pohyb — sport — vyZiva — lécba. Praha:
Baronet, 1995. ISBN 80-85621-96-7

CERMAK, J, CHVALOVA, O., BOTLIKOVA, V., DVORAKOVA, H. Zdda uz mé
neboli. Praha: Jan Vasut, 2000. ISBN 80-7236-117-1

FROBOSE, 1. Nové cviceni na bolavd zdda. Praha: Jan Vasut, 2008. ISBN 978-80-
7236-588-3

HARROLDOVA, F. Snadné masdze: kdekoli, kdykoli, v jakémkoli véku.
Povzbuzujici, relaxacni a zklidnujici masdZ. Praha: Pavel Dobrovsky — BETA, 2007.
ISBN 978-80-7306-301-6

HNIZDIL, J., BERANKOVA, B. Bolesti zad jako Zivotni realita: jejich piiciny,
diagnostika, terapie a prevence. Praha: Triton, 2000. ISBN 80-7254-098-X
HNIZDIL, J., SAVLIK, J., BERANKOVA, B. Bolesti zad: myty a realita. Praha:
Triton, 2005. ISBN 80-7254-659-7

HOSKOVA, B., MATOUSKOVA, M. Kapitoly zdidaktiky zdravotni télesné
vychovy pro studujici FTVS UK. Praha: Karolinum, 2003. ISBN 80-7184-621-X
INGHAM, P., SHELBOURN, C. Bezbolestné na bolesti zad: snadny problém
efektivné odstranujici problémy s pdteri. Praha: Portél, 2005. ISBN 80-7178-991-7
JANACKOVA, L. Bolest a jeji zvldddni. Praha: Portdl, 2007. ISBN 978-80-7367-
210-2

JANOUSEK, V. Fyziologie a patologie: 1. patofyziologie. Ucebnice pro stiedni
zdravotnické Skoly. Praha: Avicenum, 1981

JAYSON, M. Ceskd lékaiskd spolecnost J.E. Purkyné: informace a rady lékare.
Bolest zad. Praha: Grada publishing, 2001. ISBN 80-247-0089-1

KREJCIK, V. Dejte Sanci pohybu. Praha: Euromedia Group, 2007. ISBN 978-80-
249-0828-1

KVAPILIK, J. Masdz pro kaZdého. Praha : Sportpropag, 1983



LETUWNIKOVA, S., FREIWALD, J. Bodytrainer: zdada. Prevence a cviceni. Praha:
Ivo Zelezny, 2003. ISBN 80-237-3764-3

LIDELLOVA, L., THOMASOVA, S., BERESFORDOVA COOKEOVA, C.
PORTER, A., MAXWELL-HUDSONOVA, C. Kniha o masdzi: podrobny pruvodce
orientdlnimi a zdpadnimi technikami masdZe. KoSice : Vychodoslovenské
vydavatel'stvo, 1992. ISBN 80-234-0053-3

MATERNA, A., WESTERKAMP, R. Zdravd a pruind zdda: cviky na posileni a
uvolnéni zad, na zmirnéni bolesti, sestavy pri chronickych potiZich s kréni a bederni
pdteri, specidlni programy pro deti a seniory, skola zad v dobé tehotenstvi, spravné
sezeni. Praha: Euromedia Group, 2007. ISBN 978-80-249-0929-5
MAXWELLOVA-HUDSONOVA, C. Masdze: kompletni obrazovy priivodce. Praha:
Ikar, 2000. ISBN 80-7202-695-X

MELZACK, R. Zdhada bolesti. Praha: Avicenum, 1978

PAVLOVA, Z. A KOL. Ucebni texty masdZe a regenerace. Ceské Budgjovice:
Jihoc¢eska univerzita, 1998. ISBN 80-7040-277-6

PAVLU, D., KVAPILIK, J. Ziklady masdZe. Praha: Scientia Medica, 1994. ISBN
80-85526-11-5

PYSNY, L. Regenerace. Usti nad Labem: Pedagogicka fakulta UJEP, 1997. ISBN
80-7044-165-8

SEDMIK, J. MasdZe od A do Z. Praha: NS Svoboda, 2008

SEBEIJ, F. Strecing. Bratislava: Sport, 1991. ISBN 80-7096-172-4

VIGUE, I. Atlas lidského téla. Dobiejovice: Rebo Productions CZ s.r.0., 2009. ISBN
978-80-255-0294-5

WEBEROVA, K. K. Ozdravnd masdz: privvodce automasdzi. Vice neZ 100
Jjednoduchych technik. Rychlé a iicinné odstranéni bolesti. Praha: Euromedia Group,
2007. ISBN 978-80-249-0841-0

ZALOUDEK, K. Masds: prirucka pro stiedni zdravotnické pracovniky. Praha:

Avicenum, 1975



8 PRILOHY

SEZNAM PRILOH

Ptiloha ¢.
Ptiloha ¢.
Ptiloha ¢.
Ptiloha ¢.
Ptiloha ¢.
Ptiloha ¢.

Ptiloha ¢.

1: Dotaznik

2: kostra — celkovy pohled zeptedu

3: patet

4: svalova soustava — celkovy pohled zezadu
5: svalstvo — §ije

6: svalstvo — zada

7: svalstvo — bedra



Piiloha €. 1: Dotaznik
DOTAZNIK

(Maséze proti bolestem zad)

V rdmci programu Maséze proti bolestem zad Vas timto zddam o pravdivé vyplnéni
sestaveného dotazniku. Muzete zaSkrtnout i vice odpovédi k jedné otdzce. Pokud

nenajdete Zddnou vyhovujici odpovéd’, doplite vlastni alternativou.

Vék:

Pohlavi:

Zaméstnani: sedavé o
dlouhé souvislé stani O
stiidavé sezeni a stani ]

1. Zaskrtnéte subjektivni pocit stupné bolesti zad pi‘ed zahajenim programu na

stupnici 1-10; 1=zadna bolest, 10=nejsilnéjsi bolest:

1 o 5o 9 o
20 6 O 10 o
30 7 0
4 o 8 O

2. Jaké partie zad Vas boli?

Bederni O
Hrudni O
Kréni ]
Jiné

3. Byl(a) jste pired za¢atkem programu jiZ na masazi zad?
Ano o

Ne O



4. Jaké jste mél(a) pocity z prvni masaze v ramci programu masazi proti

bolestem zad?

Piijemné i
Uklidiujici m
Nepiijemné i
Bolestivé i
Z4dné 0
Jiné

5. Citil(a) jste néjaké zmény jiZ druhy den po prvni masazi?
Ano o

Ne O

6. Pokud ano, jaké zmény?

Uvolnéni svalstva ]
Zatuhnuti svalstva O
Zmirnéni bolesti O
Zv¢étSeni bolesti O
SvézZest celého téla O
Unavenost ]

Jiné, dalsi

7. Z uvedenych pociti zaskrtnéte pouze jeden (nejsilnéjsi), ktery jste po

praktikovani masazi citil(a):

Spokojenost O Zmirnéni bolesti O
Stésti O Psychicka pohoda O
Unavenost O ZvétSeni bolesti O
Pocit svézesti O Zadny O

Jiny O

8. Jaké pohybové aktivity jste pri vykonu programu praktikoval(a)?



Plavéni O
Jizda na rotopedu (kole) O
Predepsané cviky nazdda O
Jiné cviky na zdda (joga) i

Jiné pohybové aktivity-

9. Cvicil(a) jste predepsané cviky na zada po celou dobu programu, pravidelné?
Ano O

Ne O

10. Jaké jste mél(a) pocity po cviceni?

Piijemné O
Nepiijemné i
Byl(a) jsem unavena i

Meél(a) jsem vétsi bolesti zad o

Jiné

11. Myslite si, Ze Vam masaze a cviky pomohly?
Ano o

Ne O

12. Budete pokracovat se cvi¢enim?

Ano, pravidelné O
Ano, nepravidelné O
Ne O

13. Budete déle dochazet na masaze?
Ano, pravidelné O
Ano, nepravidelné O

Ne O



14. Zaskrtnéte subjektivni pocit stupné bolesti zad po skonc¢eni programu na
stupnici

1-10; 1=zadna bolest, 10=nejsilnéjsi bolest:

1 o 5o 9 o
20 6 O 10 o
30 7 O
4 o 8 O

14. Shriite v jedné vété, o co Vas program obohatil:




Ptiloha €. 2: kostra — celkovy pohled zepiedu

kost
panevni
(os coxae)
Kost panevni
sestava ze i
Gastl: z kosti
kycelnl, sedact
a stydké.

lebka (cranium)
e Osm plochych kosti (1 ¢elni,
T 2 temenni, 2 spankove, 1 ini,
1 Klinova a 1 gichova kost),
jejichz spojeni tvofi dutinu
lebni, ve které sidli mozek.

CELKOVY POHLED ZEPREDU

dolni &elist (mandibula)

Kost podkovovitého tvaru rovnéz zvana
sanice umisténa v dolni st obliceje. Jeji — -

Kloubovité spojeni s lebkou umoZiiuje

kousani a Zvykani.

e
’—1 . 2ebro \\ oblicejoveé kosti
| \ Sada kosti tvofici skelet cbliceje
- (1 kest radliéna, 2 kosti horni
2. zebro - Celisti, 2 kistky nosni, 2 kistky
i 3.3ebro —— patrové, 2 kosti jarmové, 2 slzné
Zebra (costae) i a 2 vnitfni nosni konchy).
Plaché ohnuté kosti, kieré
ohraniguff hrudni dutinu 5. zebro %
laterainé od okrajd stema
k patefi na dofzé[Lf strané 6. Zebro ¥ \\ kliéni kosti (claviculae)
a tvofi hrudni kos. Osm S Dvé dlouhé ploché kosti
paviebio g0 | 7. zobro \“T‘ﬁi:é"‘jza";“@k"ﬂ%
pevng, tyfi dalsi jsou a lopatkou. Jejich tkolem je
spojeny vazy nebo maji & fixace horni kongetiny
volné konce. 8. Zebro i hrudniku.
9. Zebro
10. Zebro
M
11. Zebro — \
L 12. zebro hrudni kost (sternum)

Ploché kost umisténd v pfedni
stfedni Easti hrudni dutiny.
Laterélng jsou k ni pfipojena
Zebra tvofici hrudni dutinu.
kost kyéelni
(os ilif)
Kost lopatovitého tvaru,
vzadu Kloubné spojend =
s kosti kfizovou, tvofi —
Tateraini sténu dutiny

kost stehenni (femun)
Dlouha sin kost tvofici skelet

panevni. stehna. V homni ¢asti je
pipojena k panvi kyelnim
Kloubem.
kost stydka
(os pubis)
Uzavira predni ast i
dutiny panevni
| chrupgvéit\]'m spejepim A
| nazjvanym symfyza.
kost sedaci
., losischi) 2 &é3ka (patella)
Cést panevniho skeletu Plocha trojhelnikovité kost

slouZici jako lateraing
ventrélni spojeni mezi //

kostf kyelni a stydkou.

Spoj kosti sedaci

akycelni tvoi kloubni

jamku, ve které na

k panev nasedd kost

umisténa ped kolennim
Kloubem. SlouZi jako lpon
mnoha svalll stehna i holené.

i nart (tarsus)
sienen, o sidm‘ o kost holenni (tibie)
usporadanych ve dvou Dilouhd kost tvafici vnitinf éast
fadéach (kost patni, skeletu holen&. Horni konec je
hlgzenni, krychlové, _— spojen s Kostf stehenni
kosti nartni Slunkova akgli kstky / kolennim kloubem. Dalni konec

(ossa metatarsi) tvoif vnitfni kotnfk.
Sada péti diouhych
kistek, ktere tvori

Klenbu nozni a tahnou ™.

klinove), které
dohromady tvofi skelet
patni Casti nohy.

se od druné fady kosti
ol kc'a;::(? \ kost Itkov (fibuila)
e, TR Dlouhé tenké kost tvofici
T vnéjsi Gast skeletu holené.
\ Nahofe  dole je kloubnd
Eléanky prsti spojena s kosti holenni.
{phalanges)
Sada kiistek tvoficich
skelet prstll. Kazdy -
prst ma i élanky. s T
Vyjimkou je palec, Th

ktery mé pouze dva.

(zdroj: VIGUE, 2009, s. 52)



Ptiloha €. 3: patef

: I 2.
;v,; 2
fo .g kréni pateF
% s (vertebrae cervicales)
28 Skelet krku tvoff prvnich
=] sedm obratli.
58
3
g

T

g !

:é s

S A meziobratiové hrudni patef

£ otvory (foramina (vertebrae thoracicae) ¢
8 6. intervertebralia) Gést patete sbihajici ol .
3 Prostory mezi - v 22 st hrudriho

H 7 vertikalnimi tély prostoru. Tvoff fi 12 hrudnich =
g s awbaky. Dovoluj obratll, Které jsou siinéjst

g rizngm somatickym 2 nez obratle kréni. Priéné

2 8. ! nevim vystoupit i vibzky hrudnich obratiy s
2 | z patefe. L 3 jsou kloubn@ spojeny se

£ | Zebry.

R ‘

=

E 2 bederni patet
s 8§ : meziobratlové ploténky (vertebrae lumbales)
g :E, Chrupavsité destitky umisténé 3 Cast patefe problrlg!!czv
=N 3 mezi obratli slouzict jako * bedermi oblasti. Tvoffji pét 8
g8 podiozky obraflovych t&l. silnych Sirokjch obratldi.
o8
a8 a.
g

T

foramina kosti

SE kfizové

2 & -

82 Otvory mezi spojenymi kost kiizova

£ 8§ ——-Kiizovymi obrati. Predni _ los sacrum)

@ 2 a zadnf kfizové foramina § Trowhe]n@wna kost WO[ena

g 8 umoziuji prachod srostiymi obratl které
s kiizovym nervim. dohromady predstavuiji

Jedinou kostni strukturu.

k< E coceyx

® 8 Kostni struktura sestavajici

28 e €ty nebo péti temeF

atrofovanych obratiovjch
pozustatka, kiera tvoi
zakonCen( celé patefe.

POHLED ZEPREDU - POHLED Z BOKU POHLED ZEZADU

(zdroj: VIGUE, 2009, s. 60)



Ptiloha €. 4: svalova soustava — celkovy pohled zezadu

w CELKOVY POHLED ZEZADU IS

zdvihag hlavy —

—— ———— —kyvat hlavy
trapézovy sval o

e - podhfebenovy sval
) s
deltovy sval- N td
S =i
S a
- ___—-maly obly sval
. ~__——velky obly sval

___——§iroky zadovy sval
trojhlavy sval pazni -~
G & o -
T __—zevni Sikmy sval
L g
sval spojujici pazi
a vietenni kost s - loketni sval
-

diouhy vietenni
napFiva:;\é prsta” = G fa ~ : i - —velky hyzd'ovy sval
vietenovity o : 42 ! 2

s
kratky vietenni -~ 4

#
napfimovaci sval prstd //
/// /
sval napfimujici /
prsty o

dlouhy,
odtahovaé prsti

Joketni pritahovag,

prstd P
/
//
dlouhy odtahovac /
prstd’
e
~ poloblanity sval
s 4 5
¥ 7 S
/,/ A “ pololasity sval
P '
&
velky pfitahovaci /
sval _//
e
& 4 -
I -
y S
dvojhlavy . T
stehenni sval \ T vnéjsi lytkovy sval
\\
e
\
S

T vnitrni lytkovy sval

Achillova §lacha ———

(zdroj: VIGUE, 2009, s. 23)



Ptiloha €. 5: svalstvo — §ije

w POHLED ZEZADU

dolni Sikmy sval
hlavy (m. obliguus
capilis inferior)

Téz znamy jako velky Sikmy
sval. Vede od zadniho
VvybEzku Cepovee (axis -
druhy kréni obratel)

k pficnému vybézku atlasu
(prvni kréni obratel). Jeho
Ukolem je otacet hlavou ze
strany na stranu.

a pfi jejf rotaci.

polotrnity sval \
hlavy 3
(m. semispinalis)
Sval, jenz vede od
posledniha kréniho
obratle a prvniho
hrudniho obratle k tyini.
kosti. MiZe naklangt

hlavu dozadu a otacet ji.

zdviha¢ hiavy
(m. splenius)
Sval umistény pod
trapézovym svalem. Ma
dva horni Gpony. Jeden
svazek zadina na
mastoidnim vyb&zku
spankové kosti lebky
(polotrity sval hlavy)
adruhy zaéing na prvnim \\\\i
krénim obratli (polotrnity -
sval krku). Oba svazky
sestupuji a spojujf se, aby
se spolecné upnuly
k poslednimu krénimu
a prvaimu hrudnimu
abratli. Ukldnéji hlavu
vzad, do stran a otadejf ji.

kyvat
(m. sternocleido-
masioideus)
Sval, ktery vychazi o
z bradaveitého -
(mastoidniho) vjbéiku
spankové a tyini kosti-
hlavy. PTi sestupu vytvari
dva svazky, jeden jde na
rukojet hrudni kosti
(sterna) a druhy ke Klicni
kosti. Jeho Ukolem je
predkianéni, ukidnéni
a otéceni krku.

-
trapézovy (Satkovy) sval (m. irapezius)
Velmi Siroky trojuhelnikovity sval, jenz kryje téméF vechny dalsi
svaly tflu krku a velkou East zad. Je pfipojen k tyini kosti
a vybezkim obratld krénich a bedernich a odtud se sbiha na
ramena. Zde je pfipojen k lopatce kliéni kosti. Jeho Einnosti je
zdvihéni ramen a naklanéni hlavy ke strané.

velky zadni p¥imy sval hiavy
(m. rectus capitis posterior major)
Plochy sval, ktery spojuje cepovec
(axis — druhy kréni obratel) s tyini kosti.
Napoméha tklonu hlavy vzad a do stran

maly zadni pfimy sval hlavy
(m. rectus capitis posterior minor)

Sval, jenz se §ffi z atlasu k tylni kosti
apfispiva k Gklondm hlavy dozadu a do stran.

povrchova kréni fascie
Tenk& membrana nebo aponeuroza, ktera pokrjva
viechny struktury krku a vytvari osobité vybézky, jez
Kryji nékteré svaly této oblasti.

galea aponeurotica

Slasita membrana, jeZ kryje horni plochu
Iebky a je zvnitfku volng pripojena ke kiz,
ktera umozriuje jeji posuny po kostech

lebky. Slouzi jako uchyceni mnaha
podkoznich svalt lebky.
2
/

e

/

tylni sval
Plachy sval tvareny
dvéma Castmi, které
zaginaji ve lasite
membrané (galea

/ aponeurotica) a §ifi se

/" dozadu, kde se piipojuji

k postrannim plocham
tylnich kosti. Jejich
stahy napinaji $lasitou
membranu, kterd
kryje lebku.

horni Sikmy
sval hlavy

(m. obliguus
capitis superior)
Téz znamy jako maly
* Sikmy sval hiavy.
Zatina na atlasu

a konéf na tyini kosti.
Ukiéni hlavu do stran.

polotrnity sval
hlavy
(m. semispinalis
capitis)
_ Polotrity sval jde od

~ posledniho kiéniho
obratle k bradaveitému
VjbéZku spankové kosti.
Jeho Ukolem je uklanét
hlavu vzad a do stran.

dlouhy sval

{m. longissimus)
Diouhy sval, jenz
spojuje posledni kréni

“~.._obratle a pruni hrudni

obratle s mastoidnim
vybézkem spankové
kosti. Jeho roli je
uklanét hlavu vzad
ado sfran.

(zdroj: VIGUE, 2009, s. 28)



Priloha ¢. 6: svalstvo — zada

maly zvedat lopatky spinalni sval
w POHLED ZEZADU kosodélnikovity  (m. levator scapulae) (m. spinalis)
sval (romboidni) Trojihelnikovity sval Sval, ktery zatind ve
(m. rhomboideus zatinajici na skuping svalii zvanjch
velky kosodélnikovity minor) transverzalnich vibéoich nhadhfebenovy sval  napfimovace patefe,
deltovy sval sval Sval lokalizovany nad prvnich étyf nebo péti (M. supraspinatus)  stoupa pfipojeny
(m. deltoideus) trapézovy (Satkovy) sval (m. ideu velkym rombovity krcnich obratld. Sbiha se Trojuhelnikovity sval  k pétefi spinoznimi
Jemny sval vypliujici celou (m. trapezius) major) svglem. Vychézivze a spojuje ve m?egni hrané  zaginajici v uzlabing nad vy'béiky/ bedernich
«ovrchovou oblast ramene.  Vilmi iroky trojihelnikovity sval, Siroky sval Sfiici se ze spinoznich vyb ezki lopatky. Pfiklani lopatku hfebenem zadni strany 2 hrudnich ob[atm.
"aina pfipojenim ke Kliéni Ktery kryje téméF viechny dalsi  spinoznich vibézka hrudnich posledniha krémhu K!Ell} 'Sﬂacuje‘ rameno lopatky. Konéi 8lachou, Poqucuje smérem ke
o5t & lopatce a pfi sestupu  svaly tylu krku & velkou East zad. obratid k vnitFnimu okraji _pbratle, %gslpguje a prispiva k naklanéni hlavy kligré se poji ke kr)fuy]ako sp[nalnl
fechazi ve Elachu, kterd se Je piipojen k tyinf kosti opatky. Pitahuje lopatku §ikmo a pripojuje se do stran. kladkovité ploe hlavy krcn‘! sval. P'rr s}ahu
3tk zevni plose pazni kosti a vybgzkim obratld kignich K hrudniku. k vnitinimu okraji \‘ pazni kosti. Slouzijako  napfimuje patef.
{humeru). Jeho tkolem je a bedernich a adtud se shihd na § lopatky. Pfi stahu \ zvedaci sval paze a také /
avedat pazi do horizontaly ramena. Zde je pfinojen \ priklani lopatku, a tak Y lehce pfispiva k vnitfni
ataké s ni hybat vpfed klopatkové a Kliéni kosti. Jeho N\ stahuje rameno doldl. | rotaci paze. /
avzad. Cinnosti je zdvihani ramen \\ % \ /
N a naklanénf hlavy ke strang. % \ \ / //
\\ \ % { podhfebenovy sval
% \ \ \ / £ (m. infraspinatusy
X ; / # /
fascie pod | / maly obly sval
hiebenem / / (m. teres minor)
lopatky % o / Sval upinajici se na
(fascia ™ \ = g e N 5 /' velkou drsnatinu pazni

nfraspinata) \\ kosti. Rotuje rameno/pazi

HMembranozni - X __smérem ven.
stva, které kryje o 4 " /
podhfebenovy \ . e

m} (muscult

Siroky zadovy sval
(m. latissimus dorsi)
Velmi iroky slaby sval Sifici
se pres dolnf plochu zad.
Vnitfni 8ast zatind na
spinoznich (zadnich)
vyb&zcich bedernich

& hrudnich obratld. Dolni
¢ést vychazi z kiizové kosti
a hrany lopaty kosti kycelni
& homi Cast svalu vystupuje
z poslednich i az tyf
Zeber. Sval stoupa do
podpazni jamky a pfipojuje
se skrze $lachu k paznf

velky obly sval
(m. teres major)
Sval §ificl se z dolntho
1 Gihlu a zevni hranice

\ lopatky k humeru. Jeho
funkef je pohybovat paii
kt8lu a dozadu. Navic
vychyluje lopatku

a plisobi jako zvedaci
sval pro ramenc.

Kosti, Pfi vzpazeni jeho stah predni pilovity
stlatuje humerus dold, je-li sval (_m. serratus
rofovany, pak ho tahne anterior)

Sval umist&ny na
postranni sténé
| hrudniku. Je tvoren

k tElu. Téz pomaha pfi
zdvihéni Zeber.

bl

sérif svazké svald,
dlouhy zadovy sval L \‘\ kter’é_ jdou z prvnich
(m. longissimus dorsi) iliokostalni sval \ gevm nebo desefi
Spalu s fliokostalnim (panevné- (mezi 2ebry a panvi) Zeber k vnitfni h_rgm
-zebernim) a spindlnim (trmovym) Dlouhy sval, jenz prochézi skize celd 5 o . lopatky, a ohranicuie
svalem woff tzv. napfimovat pétefe.  zéda podél pétefe. Vychazi ze skupiny zadni pilovity sval meziZzeberni svaly EOSAW%V ;‘?“U
Stoupa vzhru od kosti kfizové naprimovatd palefe a pii vzestupu . (m. serratus posterior) (mm. intercostales) h'}é gl L ,"hsm.'“,
& zadnfho tmu kydelniho a pripojuie se pfipojuje k Zebrdm. Kontf na Ctyrunelnikovity sval lokalizovany pod Ploché svaly lokalizované mezi Zebry !Ov e‘ vn:, ini dran;cL
so k transverzalnim vib&Zkim transverzalnich vibgzcich poslednich Sirokym zédovym svalem. Je pripojeny sméfujici od dolniho okraje hornich szz;yra;’: et
hedarnich obratlt a dolnim okrajtm krénich obratld. lliokostéini sval je k spinoznim wyb&zkim poslednich hrudnich 7eber k hornimu okraji dolnich. Jsou Wt ﬁnr?é dei\ﬁ\f
seber. Octud wybiha k poslednim napﬁrpuvaci sval pétefe, ktery 1§ké ukléni a prvruﬁc@ b'edemj'ch obratld. Stoupa ve slozeny ze tfi vrstev svalii: vnéjsich, = eJ dénimpieber
krénim obratldm a tvofi & nimi patef do stran, pii oboustranném stahu formé ctyfviaknového svazku pfipojeného stfednich a vnitinich meziZebernich. B e
nejdelsf xuie patef patef fixuje vzpfimenou. k dolni hranici poslednich Gtyf zeber. Jedna Jejich funkci je priblizovani Zeber @ fozaroygmny
jdelsf sval krku. Fixuje patef édechov? sval, kiers stahuie St e th o Tt hrudnika.
A vEpitisno se o nadechov] sval, kery stahuje eyfi s0bs, roziifovani a stahovani
posledni Zebra a rozsifuje hrudnik. hrudniho kose dle potfeby pfi dychani.

(zdroj: VIGUE, 2009, s. 31)



Priloha ¢. 7: svalstvo - bedra

w POHLED ZEZADU

vnitni Sikmy sval bFisni
Sval lezici pod zevnim §ikmym svalem. Vychazi
zpredniho horniho trnu kosti kycelni a aponeurozy
§rokého zadového svalu a vede vpfed jako véji.
Nahoru se pripojuje k chrupavkém poslednich
Zeber, ol do stydké kosti a vpfedu ve stfedu
konéi v $iroké membrang, kterd se slucuje
s pochvou pfimého svalu bfisniho. Jeho funkei je
stahovat dolti Zebra. pfedklanst hrudnik, uklanét ho
do stran a stlacovat bfisni organy. Pod timto
svalem beZi v rovnobézné roviné pifiny sval biidni.

napfimovacich

svalll patefe

Mohutna skupina svald

zaginajici ve spinini
aponeuroze (Uponové lase

patefe) a hiebeni kosti

kyéelni. Stoupd vzhtru a vétvi

s¢ ve svaly iliokostalni, diouhy

sval zadovy, spinalni sval

a hiuboky étyfhranny sval

bederni,

maly hyzdovy sval

Sval ulozeny pod stfednim

svalem hyzdovym. Zatind

na predni hrané hiebene

kycelni kosti a zevni ploge

lopaty kycelni a pfipojuje se
na velky chocholik

dorzolumbdini fascie
Silna aponeuroticka
membréna kryjici svaly
kolem pa’iei's iho kanlu.

zevni Sikmy sval bfisni
Siroky sval umistény na postranni sténé
bficha. Zagina na poslednim Zebru a §if
se ikmo ve tvaru véjife mnoha svazky,
které konéi ve Slasité membrané vazici se
do pochvy pfimého svalu bfisniho. Stahy
tohoto svalu tahnou Zebra doll, pfedklangji
hrudnik nad panev a uklangji hrudnik do
stran za sougasného stlaeni vnitfnich
organ bficha.

stfedni hyzd'ovy sval
Velmi $iroky, objemny sval
lokalizovany pod velkym
hyzdovym svalem. Zagina na
hrané kosti ky€elni, hornim
prednim hrotu kyelni kosti,
zevni plose kycelni kosti,
sakroiliakéInim vazivovém
oblouku a aponeuroze hyzdi.
Sbiha se a pak se pfipojuje
k velkému trochanteru femuru.
Jeho Gkolem je zvedat stehno
pfi abdukci, vnitfni i zevni
rotace kycelniho kloubu. Je
inervovany hornim hyzdovym
nervem.

(irochanter) stehenni kosti stehenni
(femuru). Jeho funkce je aponeuroza
shodnd s funkef stfedniho neboli Siroka
svalu hyzdového, a to fascie stehenni
odklangni (abdukee) Uponova pochva kryjici

arotace stehna.

piriformni
(hruskovity) sval
Trojhelnikovity sval
zadinajici na pfedni plode
kiiZové kosti a pfipojujici
se na velky trochanter
femuru. Prochazi skrze
velky sedacf otvor, kde
opousti pénev. Jeho
stahovanim rotuje stehno
zevng. KdyZ je stehno
ohnuto v ky&li tak jako pfi

a obkruZujici stehenni
svaly. Sifi se z oblasti
panve a7 l§e kolenu.

sedu, sval stehno velky hyzdovy
8 o y hyzdovy sval
odtzhuje nebo vyként | \\ Tlusty sval, jenz tvaruje hyzdé.
| \ Zatina na hrebeni kosti kycelni,
| kizové kosti, kostréi

%

vnitfni obturatorovy sval
Sval, ktery provézi oba zdvojené
svaly, mezi nimiz lezi. Zaina
v obturatorové membrang, jez
vypliivje foramen obturatum
panve, a na sedaci a stydké kosti.
Konci spoletné se zdvojenym
svalem hornim a dolnim ve
spolecné Slade, ktera je pripojena
na velky trochanter femuru. Pfi
stahu rotuje stehno vné.

\ a lumbodorzalni fascii. Sestupuje
Sikmo jako velka svalova hmota
\ a pfipojuje se na ifiotibiini trakt
“\a hyzdovou drsnatinu na stehenni
R kosti pod velkym trochanterem.
Jedna E4st se spojuje s napinacim
svalem $iroké fascie stehenni.
Jeho hlavni funkei je narovnavat
stehno pfi jeho zevni rotaci. Také
pomaha pfi udrZovani vzpfimené
postavy fixaci panve a femuru,

horni zdvojeny sval / {
Plochy sval, ktery zatina na / |
sedacim hrotu kyCelni kosti
atudy vychazi horizontalng
vné panve. Spojuje se

s vnittnim obturétorovym
svalem a dolnim zdvojenym
svalem do spole¢né Slachy
pfipojené na velky trochanter
femuru. Jeho Gkolem je
rotovat stehno vné.

dolni zdvojeny sval
Plochy sval, jenZ zacina na drsnatiné
sedaci (ischiadické) kosti a vede vné.
Spojuje se s homim zdvojenym svalem
a vnitfnim obturatorovym svalem a tvofi
s nimi spolecnou $lachu, ktera se
pripojuje k velkému trochanteru femuru.
Jeho funkee je stejna jako u obou
svalil, s nimiz je spojeny, tedy vngjst
rotace stehna.

&tyFhranny sval
stehenni
Ctvercovy sval lokalizovany
v zadni &ésti kyelniho
skloubeni. Za¢ina na
drsnatiné sedacf kosti

spindlni aponeuroza

Silna, perletové zbarvena
membréana tvaru kosoétverce,

ktera je pfipojena k hrané

kycelni kosti a ke kiizové
apripojuje se na zadni hranu kosti. SlouZf jako dolni Gipon
stehenni kosti. Jeho tkolem pro svaly iliokostaini a dlouhy
je vytacet stehno vne. zéadovy.

(zdroj: VIGUE, 2009, s. 33)



