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Souhrn:

Tato bakalafskd prace pojednava o bolestech zad v lumbosakralni oblasti na podkladé
funk¢nich zmén. Pro tuto, v dneSni dob¢ béznou, problematiku byla zvolena alternativni
metoda pochazejici z jihovychodni Asie, kde je zcela béZnou, thajskd masaz. Teoreticka
cast se zaobird sezndmenim se s pojmy thajskd masaz, jejim historickym plvodem,
vyvojem, nabozenskymi vlivy a zdkladnimi principy této metody. Dale popisuje
problematiku bolesti zad a vertebrogenni funk¢éni poruchy jako jednu z nejbéznéjsich
ptic¢in vedouci pacienta na rehabilitace. Pozorovani byli tfi probandi, ktefi trpéli bolesti zad
v oblasti beder na podkladé funk¢nich zmén. Podstoupili oSetfeni dle principu tradi¢ni
thajské masaze, které jim byly poskytovany jednou tydné po dobu jednoho mésice.
Sledovali jsme intenzitu bolesti, stupeii reflexnich zmén, svalového napéti a zlepSeni
funkce sakroiliakdlniho kloubu. Z vysledkli vyplynulo, ze diky terapii doSlo k téméft
odstranéni bolestivych stavli, mirnému sniZzeni svalového tonu avSak masaz nikoliv

vyznamné nema vliv na funkei SI skloubeni.



ABSTRACT

Surname and name: Eliska Sobotova

Department: Department of Rehabilitation Sciences

Title of thesis: Using a principles of Thai massages for back pain in selected functional
changes of locomotive apparatus.

Consultant Mgr. Sarka Staskova

Number of pages numbered — 53; unnumbered - 23

Number of appendices:3

Number ofliterature items used: 43

Key words: thai massage, back pain

Summary:

This bachelor thesis deals with low back pain in the lumbosacral area on the basis of
functional changes. An alternative method, coming from Southeast Asia, where Thai
massage is quite common, has been chosen for this common problem. Theoretical part
inquires into familiarization with terms such as Thai massage and its historical origin,
evolution, religious influence and basic principles of this method. Further describes issues
related to low back pain and vertebrogenic functional disorder as one of the most common
causes leading to the patient's rehabilitation. The subject of observation was a group of
three people who suffered from pain in the lower back on the basis of the functional
changes. All of them underwent a treatment according to traditional Thai massage
principals when a massage was provided to them once a week for the duration of one
month. The pain intensity, the degree of reflex changes, muscle tension and function
improvement of the sacroiliac joint were observed. The results showed that painful
conditions were almost eliminated due to the therapy, also the muscle tone was slightly
decreased, however, no significant influence on the function of sacroiliac joint was noticed

in relation to massages.
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Téma své bakalafské prace jsem si vybrala z divoda absolvovani kurzu thajskych
masazi vV Thajsku a pozorovani vysledki této terapie na lidech v mém okoli. Cilem mé
prace je sledovat ucinek vybranych krokt thajské masaze u osob S dlouhotrvajicimi
bolestmi zad v oblasti beder. Terapie bude provadéna jednou tydné po dobu jednoho
mésice. Zakladem thajské masaze je prace na energetickych drahach probihajicich skrze
celé télo, pasivni protahovani a tlakova maséaz, pii niz dochazi k celkovému ovlivnéni a
uvolnéni svalovych fetézct. Predpokladam, Zze pacientim terapie pomuze snizit celkové

svalové napéti, pfiméje k relaxaci a ptedevsim pomuze od bolesti.
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UVOD

Pohybovy systém je jednim z nejdilezitéjSich systémt lidského organismu, ale
zaroven je 1 jednim z nejcastéjSich piivodct bolesti. Bolest je velmi slozity jev a ovlivituje
zpétné ¢innost hybného systému v jeho riiznych slozkach. Funkéni poruchy pohybového
systému, jejichz vlastnosti je fetézeni, jsou nejcastéjsi pticinou bolestivych stavii pohybové
soustavy. Devadesat procent populace se jiz alesponn jednou setkalo s bolestmi zad.
Problém je zcela masovy a dlouha 1éta hraje roli pracovni neschopnosti a invalidity.
Nejpouzivangjsi termin pro bolesti zad je vertebrogenni algicky syndrom. Dnes toto
onemocnéni fadime do tzv. civiliza¢nich chorob. ,,Vertebra“ je latinské slovo oznacujici

obratel, ,genesis® z feckého slova znamend ptvod, ¢imz vznikl ndzev vertebrogenni

(Marek, 2002; Menezes Costa, 2012; Podébradska, 2018; Rychlikova, 2016).

Z vyvojoveho hlediska byla patef konstruovéna tak, aby odolavala silam stithovym,
kdezto my ji zatézujeme tlakem v ose. Vzpiimeny postoj a chiize po zadnich (resp.
dolnich) koncetindch je nespornym rizikovym faktorem. Pfi¢iny vzeSli najevo az ve
dvacatém stoleti. Dfive kazda bolest pohybového aparatu byla povazovana za dnu nebo
revmatismus, kdezto bolest vystielujici do dolnich koncetin byla povazovdna za zanét
sedaciho nervu. Bolesti zad vSak mohou mit pfiinu i hloub&ji a mizou byt odrazem

onemocnéni vnitinich organt (Marek, 2003; Novak, 2002).

Tradi¢ni thajskd masaz (dale jen TM) se u nas fadi mezi alternativu klasickych
masazi. Je jednim z odvétvi thajské mediciny, ktera vznikla Vv thajské spolecnosti vlivem
sousednich zemi a nabozenskych smért. Existuji zakladni dva principy, na kterych je TM
zaloZena. Prvnim je princip ¢tyf zakladnich prvkil (zemé, voda, ohen, vzduch ¢i vitr), které
jako vnéjsi vlivy ovliviuji télesny stav clovéka. Druhym principem je deset hlavnich linii
(neboli Sén drah), které prochazi napti¢ celym télem. Tyto drédhy jsou cestou pro pienos
vnitini energie. Zablokovanim nebo zvySeni pritoku energie témito drahami mize vznikat
bolest ¢i dysfunkci. TM pracuje na téchto drahach a tim ovliviiuje jejich pratok (Juntakarn,
2007; Natthakarn, 2014; Salguero, 2008; Sripongngam, 2015).

Metodou TM je technika hluboké, rytmické tlakové masaze na urovni Sén drah a
stre¢inku podobajici se jogovym pozicim. Tato masaZ je urcena pro uvolnéni svald, Slach,
zvySeni pruznosti, zvySeni ROM kloubt a zlepSeni krevniho ob&hu. Proto je potenciondlni
nabidkou pro prospé$né zmirnéni bolesti a zlepSeni funk¢nosti u mnoha bolestivych

syndromd, jako jsou chronické bolesti zad v oblasti lumbosakralni. Pfinosem masaze bylo
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zjiSténo jiz n€kolik ptiznivych u€inkl na télo i mysl. Mechanicky tlak aplikovany béhem
masaze, muze zvysit svalovou konformitu, pritok krve, teplotu svald i kiize, zvySeni
parasympatické aktivity, snizeni neuromuskularni excitability, uzkosti a snizeni hladiny
kortizolu, cozZ vede k celkové relaxacni odpoveédi pacienta

(Salguero, 2008; Sripongnam, 2015).

Pti bolestech zad je nejdulezitéjsi vzdy nejprve udé€lat blizsi, specifickou
diagnostiku pticiny bolestivosti. Pokud se jedna o bolesti pramenici z pfetizeni svali vazl
¢i Slach je nezbytné vylou€it degenerativni zmény, zanétlivé nebo metabolické
opodstatnéni. Bolesti, které pacient uvadi v dané oblasti téla, mohou byt projevem jiz celé
fady fenoméni. Nespecifické bolesti dolni ¢asti zad pocinajici nejprve jako akutni, bez
nalezu pfiCiny, pretrvavaji necelych Sest tydnl. V prvnich tydnech miZze dochazet
k zmirnéni bolesti zavislé na vné&jsich, vnitfnich faktorech i individualité. Po Sesti tydnech
piechazi bolesti do faze chronické, v této fazi dochazi jiz k nepatrnym zménam bolestivosti

(Kolat, 2009; Podébradska, 2018).

15



TEORETICKA CAST

1 THAJSKA MASAZ

Tradi¢ni thajskd masaz, zndma také pod nazvem Nuad Bo’Rarn, je nedilnou
komponentou tradi¢ni thajské mediciny stejn¢ jako bylinna 1é¢ba a duchovni meditace.
Slovo Nuad znamena v ptekladu ,,poskytnuti doteku se zamérem 1é¢it.” Bo ’Rarn pochazi
ze Sanskrtu a vyjadfuje néco, co je starovéké a cténé. Tento orientdlni druh terapie byl
V Evropskych zemich, a moznd jesté¢ dnes je, myln€¢ zaménovan a spojovan s no¢nim
zivotem Thajska a sexualitou. Jednd se avSak o velmi spiritudlni techniku Cerpajici skrze

vyznani buddhismu (Stillerman, 2009).

Je pravda, Ze tento vychodni styl masaZe se piece jen lisi od klasické Svédské
masaze, kterd je u nas jedna z nejznaméjSich. Pii klasické maséazi se vétSinou vyuZzivaji
ruzné druhy oleji ¢i emulzi aplikovanych pfimo na kiizi. Zatimco pfi thajské masazi je
vyuzivano protahovacich cviki, stimulace akupresurnich bodi a energetickych linii na
lidském téle. Dalo by se také fici, ze se jedna o jakési spojeni jogy a akupresury.
V jednotlivych krocich se vyuzivaji manipulace a trakce jednotlivych kloubi. To vSe se
odehrava pires odév masirovaného. Pierce Salguero ve své knize uvadi, Ze ve skutecnosti je

V Thajsku nazyvana jako joga pro liné (Salguero, 2004).

Existuji dva zadkladni styly Nuad Bo’Rarn: ,severni® a ,,jizni“. V hlavnim meésté
Bangkok se nachazi chram Wat Po, ktery je Thajci povazovan za historicky nejuznavané;si
centrum tradicni thajské mediciny. Vznikla zde jedna z prvnich vefejnych univerzit, kde
bylo a stile je mozné se ucit pravé jiz vySe zminény jizni styl tradi¢ni thajské masaze.
Shivagakompaj Institut, nemocnice tradi¢ni mediciny, kde se vyucuje inovativni
kombinace severského stylu, lezi v severothajském mésté Chiang Mai. Bob Haddad avSak
mluvi o skuteCnosti legitimniho rozdéleni thajské masaze na styly ,kralovsky*
a ,,venkovsky.”“ Jak jiz sam nazev napovidd, kralovsky styl masaze byl poskytovan
kralovné, kralovi ¢i piislusnikim kralovské rodiny. (Haddad ,2013) Salguero popisuje
venkovsky styl podle Bruna a Schumachera, jako neformalni zpiisob vyuky, ktery se
prakticky miize ménit vesnici od vesnice. VéEt§inou jsou tyto metody predavané ustné

a jsou sifeny nevzdélanymi mistnimi terapeuty (Salguero, 2004).
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1.1 Historie

Historicky, thajskd masaz nebyla a neni, co my na zapad¢ povazujeme za masaz.
Techniky TM byly aplikovany, jako soucast thajské mediciny, pifi 1écbé raznych
onemocnéni, které postihovalo lidstvo, véetné¢ dusevnich a emoc¢nich. Zakladatelem thajské
mediciny je povazovan Jivaka Kumarbhaccha. Byl blizkym spole¢nikem Buddhy
a hlavnim lékafem ptivodniho Sangha, spole¢enstvi nasledovnikti buddhismu. Zil v Indii
zhruba pted 2 500 let. Buddhisti¢ti mnisi a stoupenci se vydali z Indie do dnesniho Thajska
pfiblizné v 2. stoleti pfed naSim letopoctem. Po staleti, znalosti o tradini mediciné
predavali ucitelé svym studentiim ustné. V Thajsku se tak zacala vyvijet tradice, ktera byla
ovlivnéna predevsim ayurvédskymi tradicemi z Indie, ale také zacala zaclenovat teorie
a praktiky ze starovéké Ciny. V dobég, kdy byl Theravada Buddhismus vyhlagen oficialnim
nabozenstvim  kralovstvi, vroce 1292n.l, byla traditni medicina zavedena
v buddhistickych klasterech, v Thajsku nazyvanymi Wat. Thajskd masaz byla tedy
vyvinuta v kontextu buddhistické komunity a byla praktikovana mnichy. Prvni zminky
0 této technice byly uvedeny v palijskych spisech théravadoveé Skoly buddhismu ze
17. stoleti. Tyto spisy byly povazovany a uctivany jako naboZenské texty. VétSina
oficialnich textl byla zni¢ena, barmskymi Gtocniky poté, co piiSli do kralovského mésta

Avyutthia, kde byly tyto texty uchovany.

V chramu Wat Po, v hlavnim m¢sté Thajska, jsou kamenné desky, na kterych jsou
vyryté prvky thajské masaze. Na zdech jsou epigramy vyobrazujici sen drahy - energetické
linie téla. Tyto vyjevy, zde nechal nainstalovat v 19. stoleti kral Rama III., ¢im zachoval

teoreticky material pro uceni thajského lé¢eni (Gold, 2007; Sillerman,2009).

1.2 Vliv buddhismu
Thajska medicina se v ramci kulturniho rozvoje vyvijela v kontextu Theravada
Buddhismu, proto jsou duchovni principy soucasti jeji historie 1 vyvoje. Mnoho komponent

tradicni thajské masaZze slouZi a usnadiiuje koncentraci v meditaci a joze (Gold, 2007).

Metta je v buddhistické filozofii velmi uctivana. Jedna se o pojem z palijského
jazyka znamenajici ,loving kindness® neboli milujici dobrota ¢i laskavost, jejichz
zuslechténim je forma meditace. Buddha pravil, ze milujici dobrota a laskavost je zakladni
soucasti kazdodenniho Zivota, pro kazdého jednotlivce, ktery hledd povédomi na cesté
zivotem. Metta je popisovana jako zaklad svéta (,foundation of the world®), mir a Stésti

sebe 1 ostatnich. Sila metta neni viditelnd pod mikroskopem, i pfesto je to podle
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buddhistickych myslenek ta nejvétsi hnaci a motivacni sila, kterd se nachazi v kazdé bunce
naseho téla a vesmiru. V thajské medicin€ je metta vyzivou pro télo a jeho schopnosti.
Jedno nejradikalnéjsi uceni Buddhy pravi, Ze podstata metty neni jen laskavost a prace
sama na sob&. Jde o hlubsi pochopeni vzajemné soundlezitosti vSech bytosti vici
spole¢nému ucelu a dosazeni skutecného stésti (Chow, 2004). Je proto dulezité porozumeét
duchovni povaze thajské masaze, ktera nese tuto myslenku. Jak jiz bylo zminéno vyse, TM
byla diive nabizena v buddhistickych chramech pro rozsifeni spiritudlni praxe stejné jako
meditace. Kazdy terapeut usiluje o pocit absolutniho védomi a pfitomnosti v kazdém
momentu, kdy pracuje na téle oSetiujici osoby. Diky znalostem o sile metta je posilen

celkovy t¢inek masaze (Gold, 2007; Haddad, 2013).

Diky tomuto etickému buddhistickému vlivu jsou na terapeuta kladeny pozadavky
v souladu s nabozenskym ucenim. TM demonstruje ¢tyii duchovni stavy mysli — milujici
laskavost, soucit, radost a vyrovnanost. Tato mySlenka a védéni by méla byt soucésti
kazdodenniho Zivota, Cinnosti a rozhodnuti terapeuta. Proto technika Nuad Bo’Rarn je
povazovana za formu meditativni praxe jak pro klienta, tak pro terapeuta. Pfi masazi je
potieba udrzet pozornost a plné védomi a soustfedénost na kazdy pohyb, kazdy naddech
a vydech pro dosazeni naSeho zdméru. Tento védomi stav umoziuje pracujici osob¢ 1épe

vnimat télo, mysl i energii klienta (Gold, 2007).

Dalsim nezanedbatelnym prvkem buddhistického uceni patiici do tradice thajské
masaze jSou mantry. Mantra je forma zpévné modlitby k Jivaku Kumarbhacchu.
Modlitbou je vyzyvan duch Otce léCitelstvi, jak ho thajsti lidé nazyvaji, k pozehnani
(Gold, 2007).

Meditace a podstata Buddhy je dal$im aspektem, kterému by se mél terapeut

vénovat. Inspirace a uceni pfichdzi skrze uméni naslouchat, byt uvédomély a pracovat

srdcem (Chow, 2004).

1.3 Principy thajské masaze

Thajskd maséz je zaloZzena na dvou teoriich. Prvni teorie pojednavd o cCtyiech
zakladnich elementech — zemé, voda, oheni a vitr ¢i vzduch. Jako paty element je
povazovan vesmir a v n€kterych literaturach (Jacobsen, 2015) se uvadi i Sesty element
védomi. Tato teorie je hlavnim principem thajské mediciny. Druhou teorii je teorie Sén

drah, ktera je zékladem pro thajskou masaz (Chaithavuthi, 2007).
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1.3.1  Teorie elementd

Tato teorie je jedna z nejbéznéjsich diagnostickych metod vyuzivanych v Thajsku.
Je klicem k predepisovani bylinnych receptti a 1ékt. Podle thajské tradice koncept Ctyt
elementll vysvétluje fyziologické i psychologické déje v organismu. Kazdy element je
spojen s ur¢itym organem, emoci a energetickou drahou. Nase téla piedstavuji vSechny
elementy. Kazda ¢ast téla ma jeden prvek, ktery prevazuje. Naptiklad naSe kosti jsou prvek
zemskym, zatimco synovialni tekutina je prvkem vody. Nase mySlenky a pohyby
predstavuji prvek vétru, zatimco metabolické procesy, télesnd teplota a motivace jsou
ohném. Vitr a ohent nejsou hmotnymi silami, jako jimi jsou zemé a voda, ale spiSe prvky,
které néds ozivuji, vyZivuji a povzbuzuji. Proto je nutné, aby thajsky Iékat mél znalosti
o téchto elementech diive, nez pfedepiSe jakékoliv léky, Ci zpiisob 1écby. Zakladnim
principem kazdého odvétvi thajské mediciny, zejména vnitiniho 1ékafstvi, je znalost Ctyt
télesnych prvki, jejich funkci a jejich vzajemnych vztaht, které ovlivituji zdravi i nemoc

jednotlivce (Jacobsen, 2015; Salguero, 2004).

1.3.2  Sén drahy

Teoreticky zaklad 1é¢eni vétSiny vychodnich zemi vychazi z filozofie, Ze vSechny
formy zivota ve Vesmiru jsou podnécovany esencidlni Zivotni silou. Tato sila neboli
energie se Vv joze nazyva ,prana,‘neviditelna, ticha sila pfitomna v kazdém stvofeni. Je
extrahovéna z jidla, které jime, z vody, kterou pijeme a ze vzduchu, ktery dychame. Tato
sild cirkuluje napti¢ drahami v nasem téle. V teorii thajského 1éCitelstvi proudi télem tato
zivotni energie napfi¢ kandly nazyvanymi Sén drahy. Jsou témét srovnatelné s indickymi
Nadi, a nékteré maji dokonce stejny nazev. V tradi¢ni Cinské mediciné je tato energie
pojmenovana ,Qi‘ Normalni funkci fyzického, psychického a emociondlniho stavu
ovlivituje neustaly prutok energie Sén drahami. Jakakoliv blokada ¢&i nerovnovaha
distribuce této energiec mize byt pti¢inou bolesti. Preruseni plynulého toku drahy muze
nastat v momenté podvrknuti, vymknuti, natazeni svalu, zranénim ¢&i stresem

(Chow, 2004; Mercati,1998; Salguero, 2004).

Salguero tvrdi, ze: ,,Thajské texty uvadeji cervené, cerné a bilé Sén drahy, kterézto
zevrubné odpovidaji tepndam, Zilam a nerviim. Nicméné ve starém Thajsku nebyla rozvinuta
anatomie ve védeckém slova smyslu a toto rozliSeni neni prili§ jasné. Zda se, zZe pri
mapovani Sén drah hrdla anatomie jen minimalni roli.* (Salguero, 2004, str. 183) To
znamena, ze z nejvetsi ¢asti Sén drahy sleduji spiSe prohlubné mezi svaly a probihaji podél

jejich upont. Drahy se dale staceji vné do téla, a proto je obtizné stanovit jejich piesny
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prabéh, jelikoz nejsou anatomicky rozpoznatelné. Dokonce diky rozliSnostem severni
a jizni linie existuji mezi thajskymi Skolami vzajemné protiklady. Nékteti autofi se tedy lisi
se znazornénim prubchu téchto drah. Dalsi pfi¢inou zmatkll je snaha o propojeni

masaznich technik thajskych, indickych a ¢inskych (Salguero, 2004).

Thajska tradice uvadi, ze v téle existuje pies 72 tisic Sén drah. Toto Cislo nelze brat
doslova. Jedna se o buddhisticky zamér a myslenku, jak naznacit nekonecnost, a ze kazda
buiika v téle je propojena s kazdou dalsi bunkou skrze nekonecnou pletenn energie. Sit
prostupuje télem kazdé zivé bytosti a vibruje v reakci na fyziologické, psychologické
a spiritualni prozitky. Energie emanuje 1 mimo télo, pfiCemZz kolem néj vznika

elektromagnetické pole znamé jako aura neboli ,,pranicky obal.* (Salguero, 2004).

Terapie thajské masaze se soustfedi na hlavni Sén drahy téla. Plisobi na né tlakovou
masazi, diky které jsou uvolfiovany a odstraiiovany blokady energie ¢i dokonce jeji
stagnace. Prestra a streink svali piispiva k vétSimu a lepSimu pritoku energie.
V thajskych Skolach se vyucuje a uziva k 1écbé deset hlavnich Sén drah. Jsou jakymisi
,hlavnimi tepnamy* energie v téle, ze kterych se vétvi ostatni energetické drahy. Na kazdé
draze lezi n¢kolik akupresurnich bodi. Tyto body jsou pfi terapii drah brany v potaz.
Pokud chceme stimulovat energii v ptislusnych ¢astech téla za Gcelem terapie Sirokého
spektra poruch a chorob, vyuzijeme akupresuru pfisluSnych bodi. Systémem pisobeni na
akupresurni body jsou také ovliviiovany centra spirdlniho viru energie, ktera energii
udrzuji ¢i vyzatuji. V indické tradici se tyto centra nazyvaji marmy. V piipadé onemocnéni
dochazi k blokadé ¢i nerovnovaze v uréitych marmach, které lze odstranit aplikovanim
akupresury bodu lezicich v pribéhu Sén drah. V thajskych masazich ma vyznam hlavnich
tiinact center. Sedm hlavnich lezi na draze nazyvané Sén Sumana. Téchto sedm center je

znamo jako sedm hlavnich ¢aker (Chow,2004; Mercati,1998; Salguero, 2004).

Zpusob oSetfeni Sén drah neni zcela individudlné souvisly, nybrz pribé¢h masazni
sestavy je ve smyslu vnimani jednotlivych casti téla. Béhem masazni jednotky terapeut
postupuje tedy tak, Zze promasiruje jednotlivou ¢ast a poté postupuje k dalsi. P¥i tomto
postupu nejsou drahy léCeny jako individudlni jednotky, avSak tak, jak ptichdzeji na fadu.
Pokud terapeut oSetfuje nohy, jsou tedy oSetfeny vSechny drdhy nohou. Tento zpisob
pfesto zajistuje promasirovani celého téla a tim i vSech hlavnich energetickych Sén drah.

V teoretické sféfe je nutné toto chépat, jako integrovany systém sam o sob¢, jakoZzto
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energeticky kanal vyznaceny jednotlivymi akupresurnimi body, které umoziuji pifivod

energetického toku k urcité konceting ¢i organu (Salguero, 2004).

Obrazek 1 Deset hlavnich Sén drah

Zdroj: Salguero 2004, str. 185

1.4 Techniky

Thajska masaz je unikatnim stylem masdze. Tradicni thajska medicina ma ctyti
hlavni odvétvi, kterymi jsou léCiva, dieta, spiritudlni obfady a manipulace, pod kterou
spada pravé TM. Manipulace by méla byt praktikovana v souladu s ostatnimi odvétvi

mediciny, aby doslo ke komplexnimu ucinku.

TM zahrnuje nékolik technik — tlak, akupresuru, manipulaci, reflexologii, praci na
energetickych drahach, zastavu krevniho ob&hu, protazeni v jogovych asanach. Terapeut
pfi téchto technikdch vyuzivd svoje dlané, palce, nohy, lokty, ptfedlokti a kolena
(Apfelbaum,2004).

Technika tlaku je provedeni, které spociva v pfenaseni celé vahy téla, pro kolmou
osu pusobnosti. Tlak dlanémi je hlavni zdsadni technikou. Provadi se pfi nataZzenych
hornich koncetinach s Siroce rozevienou dlani tak, aby byla plocha ptsobeni, co nejvetsi.
Tlak palci je metodou pro aplikaci akupresury, ktery se taktéz vyuziva pro praci na
energetickych drahdch a svalech. Prestirou plsobime na myofascidlni tkdn€é a svaly.

Napomaha odstranéni fibrotické tkan€¢ a podporuje elasticitu vldken. ZlepSuje prokrveni

vvvvv
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odplavovani  toxin,  oxidu  uhli¢it¢tho a  dalSich  metabolickych  latek

(Gold, 2007; Salguero, 2004).

Technika protaZeni je nedilnou soucasti TM. Terapeut méni smér pusobeni
vektoru protazeni, ¢imz dochézi k vysilani diverznich signalu do mozku. Timto protazenim
dochazi ke stimulaci svalového vieténka. Béhem protazeni svalové vieténko signalizuje
mozek o tom, ze pfislusny sval je relaxovan. To umoziiuje inhibovat nervové impulzy
antagonistl a ziskat zpét jejich normalniho tonu. Timto napomahdme obnovit rovnovahu
mezi funk¢nimi svalovymi skupinami. Protazeni podporuje zvySeni flexibility. AvSak
dbame na miru protazeni a respektujeme fyziologickou bariéru klubi. Pokud dojde
k ,,pfetazeni” svalu, mtizeme sval poSkodit. V piipadé hypermobilnich jedinct jsme taktéz

obezietni (Gold, 2007; Mercati, 1998).

Zastava krevniho obéhu se provadi pro dolni konéetiny na arteria femoralis a pro
horni koncetiny na arteria axillaris. Terapeut nahmata puls v oblasti arterii. Pro DKK
Vv oblasti tfisel, pro HKK v proximalni ¢asti paze u axily. Patkou dlané a pienesenim celé
své vahy uhlopfi¢nym plsobenim tlaku zastavime na 30 vtetfin krevni obéh. Cilem této
techniky je podpofit krevni cirkulaci. Z pohledu thajské masaze jde o stimulaci proudéni
energie. Kontraindikace tohoto kroku plati pro osoby s krevnimi poruchami, srde¢nimi

problémy ¢i kieCovymi zilami (Gold, 2007).

Hluboké dychani je velmi dualezité po celou dobu terapie. Proto je dobré
oSetfovanou osobu, stimto faktem obezndmit. Spravny dech nam umoznuje redukovat
napéti v celém téle a predevsim svalech, které jsou protahovany. B€hem protahovani byva
zvykem zadrZovat dech. Je dobré pozorovat klienta a soustfedit se na jeho rytmus dechu.

Ptizpiisobenim se na jeho rytmus provadime protazeni ve vydechu (Salguero, 2004).

Béhem masdze je oSetfujici osoba polohovéna do nékolika pozic. Zprvu poloha

supina¢ni, poloha na boku, pronac¢ni a poloha vsed€. VSe se odehrava na matraci na zemi.

1.41  Akupresurni technika

Pod pojmem akupresura si mnoho z nas piedstavi specifickou ¢inskou techniku.
V tomto piipadé pouzivame vyraz akupresura pro vyvijeni tlaku (nejcastéji palci) na urcité
body lezici na energetickych drahach za i€elem stimulace energie. Akupresurni bod byva

velmi senzitivni. Pokud vyvineme vétsi tlak, mize byt i bolestivy. Tyto body lze €asto najit
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Vv priabéhu hlavnich nervii nebo vedle kosti ¢i kloubti. Existuje mapa téchto bodu, které se

vyuzivaji pii TM.

Dulezité je nalezeni ptislusného bodu. Vyhleddvame ho krouzenim palce, diky
némuz lze bod nalézt s lehkosti. Pfed vyvinutim tlaku na akupresurni bod nejdiive tento
bod ,,ptipravime krouzenim palce. Tlak vyvijime kolmo ke kuzi, biiSkem palce. Kazdy
bod by mél byt stlacen tfikrat s postupnym zesilovanim intenzity v prubéhu tlaku.
Maximalni ptitlak by mél trvat dvé az tti sekundy. V priubéhu dalSich dvou az tii sekund by
méla byt intenzita pozvolna uvoliovana. Na zavér akupresurni bod relaxujeme stejnym

zpusobem, jako jsme bod piipravovali (Salguero, 2004).

1.5  Kontraindikace
Povaha thajské maséaze vyzaduje pozornost vii¢i preventivnim opatienim, pokud jde

0 jiz existujici zdravotni problémy oSetfované osoby. TM neprovadime v piipadé:

e Tumorova onemocnéni

e Kachexie

e Horecnate stavy

e Menstruace

e Zlomeniny

o Kiecoveé zily

e Zanétliva onemocnéni

e Oteviené rany

e Infek¢ni kozni onemocnéni

e Pojidle

V nékterych piipadech masaz miizeme provadét, ale musime brat ztetel na pfitomné
problémy. U lidi s osteopordzou provadime protazeni velmi opatrné a tlak je pouze lehky.
Stejné jako u pacientl, ktefi berou praSky na fedéni krve. V pfipadé akutnich bolesti
Vv oblasti patefe neprovadime Zadné procedury, které by bolest zhorSovaly a neprovadime
protaZeni v pronacni pozici. U osob po laminektomii vyfazujeme prvky v prona¢ni poloze
s elevovanymi emendovanymi dolnimi koncetinami. V téhotenstvi preferujeme polohu na
boku. U lidi trpici srde¢nimi problémy, diabetem a vaskularnimi problémy vynechdvame

zatavu krevniho ob&hu (Gold, 2007).
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2 BOLESTI ZAD

Bolesti zad (déle jen BZ) jsou jednim z nejcastéjsich a nespecifickych zdravotnich
problémti dnesni doby. Patii mezi nejobvyklejsi obtize, které nas ptrivadéji k 1ékafti. S touto
,diagndézou“ se setka v pribéhu Zivota kolem 90% dospélych osob (Wipf a Deyo,1995;
Opavsky, 2011).

U BZ je prikladan nepochybny vyznam patefi. V prvni fad¢é je dilezité se nejprve
presvédéit, ze se nejedna o degenerativni, zanétlivou ¢i metabolickou podstatu
onemocnéni, ani o mechanickou piekdzku, ¢imz muize byt vyhiez desticky, kde dale
stanovujeme zavaznost morfologického Cinitele. Pokud tyto aspekty vyloucime a jedna se
o nespecifické pfiCiny bolesti, pfipisujeme vyznam funkénim porucham. V takovémto
pfipadé vénujeme pozornost piredevSsim mechanické funkci patete, Cinitele plisobici na
vegetativni nervovy systém — infekce, hormondlni zmény, pocasi a vyznamna role

psychiky (Lewit, 2003).

2.1  Pojem bolest

nejrozsahlejSim a jednim z prvnich ptiznakl signalizujicich neadekvatni zmény v naSem
organismu. Nejedna se o objektivni znamku zdravotniho stavu, je ale vSak dulezité zjistit
charakter prozivané bolesti. VéEtsinou je to pravé bolest, co nas ptivadi k 1ékaii. Jedna se
0 zcela nepichlédnutelny vijem reagujici komplexné na organismus. Kdybychom méli
formulovat slovy, co to bolest vlastné je, kazdy by jsme ji charakterizoval jinymi
subjektivnimi dojmy. Mezinarodni spole¢nost pro studium bolesti (International
Association for the Study of Pain — IASP) definovala bolest, co nejobjektivnéji jako:
»--.neptijemny smyslovy a emocni prozitek spojeny se skutecnym nebo potencionalnim
poskozenim tkan¢ nebo popisovany vyrazy pro takové poskozeni. Opavsky se ve své
knize zaméfil na detailni rozbor této definice bolesti, kde uvadi, Ze smyslovd neboli
senzoricka sloZka zazitku nds informuje o lokalizaci bolesti, intenzit€ a jeji kvalit€. Naopak
emoc¢ni slozka vyznamné ovliviiuje psychické naladéni postizeného jedince a ma zcela
prognosticky aspekt. Pokud hovotime o ,,skutecném* nebo ,,potenciondlnim* poskozenim
tkané, v obou ptipadech pocitujeme stejnou kvalitu, nékdy i intenzitu, bolesti a dochazi
k aktivovani struktur nervového systému podilejicich se na nocicepci, i pies to, ze
k vlastnimu poskozeni tkané nedojde. Tento vyraz si lze vysvétlit naptiklad u jedincd po
amputacich, ktefi pocituji Fantomovu bolest. Pacienti popisuji piesnou kvalitu bolesti,
kterou pocituji u chybéjici casti téla. Jedna se tedy o situaci, kdy nedochdzi k poskozeni
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urcité Casti organismu, ale bolest je realné prozivana

(Faleide, 2010; Opavsky, 2011; Rokyta, 1998).

Etiologie bolesti je mnohostranna. Mohou ji vyvolat noxy biologické, chemické,
fyzikalni ale i psychické poruchy na trovni vnimani bolesti (psychogenni bolest). Pfi

poskozeni tkan¢ vznika bolest, ktera ma pro nas dva zékladni vyznamy:

1. Signalni — akutni bolest. Sdéluje nam, ze v organismu se déje néco, co neni
v poradku. Tkan je poskozena a muze hrozit i jeji dalsi poskozeni. Tento signal
nas ochrafiuje a upozoriuje na nebezpeci.

2. Patognomicky — chronicka bolest. Tato bolest je jiz nemoci sama o sob¢. Jeji
diagnostikou 1 lécbou se zabyva multidisciplinarni lékaisky obor algeziologie
(Rokyta, 2009).

2.1.1  Kilasifikace bolesti

Bolesti dle délky trvani délime na akutni, subakutni a chronickou. Z ¢asového
hlediska akutni bolest trva 3 az 6 tydni od jejiho pocatku. Je biologicky téelna pro
organismus. ,, ...aktivuje sympatikus, neuroendokrinni imunitni a zanétlivé reakce,
katabolismus, imunosupresi, zvySuje spotfebu kysliku myokardem, snizuje motilitu
gastrointestinalniho traktu ,, (Hakl, 2015, str. 422) a dalSich zmén. I pifesto, ze ma
vyznamnou biologickou ulohu je nezbytné jeji tlumeni a predevSim 1écba. Pii zanedbani
1écby je rizikem jeji pfechod z akutni do chronické faze. Trvani subchronické bolesti se
pohybuje v ¢asovém rozmezi piechodu z akutni do chronické bolesti. Chronicka bolest je
komplexni zkuSenosti zasahujici do n€kolika sfér. Chronicita ma dopad na somatické,
emocni, kognitivni i behavioralni oblasti. Somatickymi pfiznaky mohou byt sniZeni chuti
k jidlu a sexualnim aktivitim, zvySena tinavnost, vy¢erpanost ¢i nespavost. Dlouhotrvajici
bolest se projevuje na emocich, kdy jedinec milze pocitovat beznadgj, bezvychodnost,
strach 1 pocity smutku. Mize se objevit i agrese a hnév. Z pohledu kognitivnich faktorii
miliZze dojit ke zmén€ hodnoceni vlastni osobnosti, vztahlim k osobam blizkym 1 zmé&né
zivotnich perspektiv. Suzujici bolest a strach z jeji progrese ma vliv na pohybovou aktivitu
jedince, ktery se radéji urcitym ¢innostem vyhyba. Dochdzi ke zméné posturalniho drzeni,
z diivodu Ulevy postizené Casti téla, a tim vznikajici nespravné stereotypy pohybti. Pfi¢emz

chronicka bolest trva déle nez 3 az 6 mésice (Hakl, 2011; Opavsky, 2011).
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Tabulka 1 Rozdéleni akutni a chronické bolesti

Rozdily mezi bolesti akutni a chronickou

Akutni bolest Chronicka bolest
3 az 6 tydnt Nejméné 3 az 6 mésici
Pozitivni informacni vyznam - symptom Negativni vyznam — stav/nemoc
Lokalizace na danou oblast téla Lokalizace casto difizni
Rychle se zlepsuje Progresivné se zhorSuje

Dochazi ke snizeni endorfind, enkefalint,
Endogenni modulaéni systémy jsou
serotoninu, noradrenalinu, ... - snizeni prahu
schopny bolest docasné potladit . ]
bolesti a hranice tolerance

Zdroj: Hakl (2011, str. 32)

Bolest zavisi na jejim ptvodu. Pii funkénich poruchiach pohybového aparatu se
nejCastéji jednd o bolest myofascidlni. Je zplisobena bolestivymi spasmy svali a jejich
fasciemi. Fascie je blana, nebo také povazka, ktera svaly pokryva. Tyto struktury mohou
byt poranény tak zvanymi. mikrotraumaty. Pfi palpaci fascii mizeme citit zvySené svalové
napéti a zvysSeny odpor. Palpace vyvolava bolest. Pii svalovém spasmu dojde k napnuti
fascie v dusledku lokalniho zvétSeni svalového biiska (Rychlikova, 2016).

Dalsi uzite¢né rozdéleni bolesti je na zaklad¢ patofyziologickych mechanizmi. Jak
uvadi Opavsky, dle prof. Lindbloma (1993), d€lime ji na nociceptivni, neuropatickou,

dysautonomni, psychogenni a smiSenou.

Nocicepce znamend zpracovani informace 0 bolesti v aferentnich nervovych
strukturach od nervovych zakonceni, kterd se oznacuji jako nociceptory, az po Uroven
mozkové klry, kde se nocicepce méni na uvédomovanou bolest. Pfi nocicepci dochazi
k podrazdéni receptortt zprostifedkujicich vnimani bolesti. Nociceptivni stimul vyvolava
somatickou ¢i visceralni bolest, kterd mize byt zplsobené naptiklad poranénim tkang,
bolestivym podnétem nebo naopak zanétem ¢i nadorem. Nociceptory jsou uloZené v téle
obratll a jejich periostu, v oblasti plotének, v meziobratlovych kloubech, v zevnich ¢astech
anulus fibrosus meziobratlové ploténky, v ligamentech interspinalnich a supraspinélnich,
v ligamentum longitudinale posteruis a v ligamentum flava. Pfi kopresi ¢i trakci jsou
dillezitym zdrojem nocicepce durdlni struktury. Tyto popsané lokalizace ulozeni
nociceptorti vysvétluje nékteré etiologie bolesti patefe — od diskopatii, pfes zanétlive,

traumatické 1 nadorové zmény. BZ jsou zpiisobeny aktivaci nociceptori, které mohou byt
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drazdény mechanicky, chemicky a biomechanické. Komprese, napinani ¢i aktivace
nociceptorti pii nevhodné poloze spada do mechanickych faktorti drazdéni. Pii chemické
nocicepci dochazi k uvoliiovani mediator bolesti a zanétu pii poskozeni paternich
struktur, nejcastéji meziobratlové ploténky, nebo pfi neurogennim zanétu (Opavsky, 2011;
Rokyta, 2009).

Neuropaticka bolest vznika dysfunkci nervového systému. Jedna se bud’ o periferni
¢1 centrdlni posSkozeni. PosSkozeni tkan€ nesouvisi s jejim vznikem jako u bolesti
nociceptivni. NS miize byt poskozen dlouhodobym plisobenim patologickych mechanismi
chronické bolesti. Neuropatickd bolest mize byt bodava, paliva, pichava a k jejimu
zhorSovani dochazi predev§im v klidu a v noci. Tento typ bolesti je dan poSkozenim ¢i
kanalu jsou mi$ni kofeny, spindlni ganglia, vlakna nervus sinuvertebralis a vlakna
sympatiku. Misni kofeny maji ¢ast intraduralni a extraduralni. Bolest vznika pfi iritaci
nebo poSkozeni téchto usekd. Pf1 draZdéni intradurdlniho useku vznik4d bolest
nociceptorova, kdezto pfi vlastnim poSkozeni vldken intra 1 extradurdlné se vyviji bolest
neuropaticka. Cimz se poskozena vldkna stavaji zdrojem ektopickych vzruchtl a dochazi
k patologické aferentaci. Casto jsou drazdény oba useky souc¢asné, a proto se mohou
objevovat typické rysy pro nociceptivni i neuropatickou bolest. Velky vyznam v procesu
bolestivé aferentace z paterniho kandlu ma nervus sinuvertebralis, ktery inervuje, po
odstupu z miSniho kofene, periost obratli, zevni ¢ast anulus fibrosus, ligamentum
longitudinale posterius a durdlni vak. Tyto struktury mohou byt postizeny pii diskopatii.

Na bolestivé aferentaci se podileji 1 vlakna sympatiku nachazejici se v jeho blizkosti.

Pti téchto dvou typech BZ zplsobenymi patologickymi procesy v oblasti patete,
muzeme fici, Ze nociceptorové bolesti jsou vétSinou lokalizované bez charakteru §ifeni,

zatimco neuropatické z postiZzeni kofenli maji tendenci k Sifeni se v typickych kofenovych

zOnach (area radiculares); (Hakl, 2011; Opavsky, 2011).

Psychogenni bolest by se dala popsat jako bolest bez blizsi pfi¢iny, kdy neni
pfitomen palpacni ndlez bolestivych zmén, s projevem bolestivého chovani. Nejedna se
tedy o poskozeni tkdn€¢ nebo organu, ale o abnormalni zpracovani psychického problému.
VySetfovacimi metodami nezjistime Zadné patologie a i1 piesto pacient trpi bolestivymi
stavy. Po vylouceni jiné etiologie bolesti, je velmi dilezité vysetieni psychologem nebo

psychiatrem. Nejcastéji se jedna o vysledek dlouhodobé trvajici psychické komponenty,
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vyvolavajici nejcastéji bolest bricha, zad ¢i hlavy. Tato bolest byva soucasti
psychiatrickych onemocnéni (psychdza, deprese, hysterie, hypochondrie, konverze).

Zaklad lécby tvoti zprvu psychofarmaka a psychoterapie (Opavsky, 2011).

vV s

Bolest je velmi rozsahlé téma a je mnoho dalSich typt bolesti, které maji zavazng&jsi

pticinu, jako naptiklad onkologické bolesti.

2.1.2  Hodnoceni bolesti

Metody hodnoceni bolesti trpi jednim nedostatkem a to takovym, Ze Zadna z metod
nezachycuje vlastni bolest objektivnd. Udaje pacienta, stejné jako bolest sama, jsou vzdy
subjektivnimi pocity. Pii diagnéze ziskdvame pouze obraz o zménach, které provazeji
procesy nocicepce a vlastni bolesti. I pfesto ndm mnoho z vyuzivanych metod pomaha

k posouzeni bolesti a jejiho dopadu na jedince.

Mezi nejcastéji vyuzivanou neverbdlni metodu hodnoceni bolesti patii vizualné
analogova Skala neboli VAS. K tomuto posouzeni nam slouzi tsecka, jejiz levy krajni bod
znaci stav zcela bezbolestny, zatimco pravy zobrazuje nejvySe mozny stupen bo lestivosti.
Zvolené misto na této UseCce oznacuje aktualni stav prozivané bolesti, nikoliv bolesti
dosavadni. Proto je nutné urcit pacientovi ¢asovy usek, ve kterém bude bolest posuzovat.
Existuje nékolik modifikaci VAS napt. Gisecka popsana ¢iselnymi hodnotami ¢i rozsitujici
se uthel usecky zndzornujici nariist intenzity. U déti pouzivame vertikalni teplomér, aby si
dokéazali 1épe predstavit nartst bolesti. U déti, které nejsou schopni piesn¢ popsat miru
bolesti, se uziva skala oblic¢eju, ktera vyobrazuje schematicky vyrazy od stavii pohody do

nejvyssiho stupné utrpeni.

Dals$im neverbalnim zpiisobem hodnoceni je vyuziti mapy bolesti, kterd ndm slouzi
k zapsani i nékolika typt bolesti na riznych mistech téla. Odlisny typ bolesti lze

zaznamenat barevnym rozliSenim.

Mezi verbalni metody hodnoceni bolesti patii predevsim deskriptory bolesti, dle

kterych Ize posoudit i dvé zédkladni dimenze, tj. senzoricko-diskrimina¢ni a emocni.

Vyznamnym piinosem pro klinickou praxi bylo zavedeni dotazniku McGill Pain
Questionnaire — MPQ (Melzack, 1975). Soucasti tohoto dotazniku je VAS, mapa bolesti
a verbalni posouzeni prozivané intenzity bolesti (Present Pain Intensity — PPI). Tento

dotaznik nas informuje o intenzité, kvalité, o zastoupeni senzodiskriminacni, emocni
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(afektivni) slozce a o celkovém vyhodnoceni bolesti. Lze tak ziskat nejdokonalejsi ptehled

o subjektivnim hodnoceni (Hakl, 2011; Opavsky, 2011).

2.2 Etiologie bolesti zad

U BZ je prikladan nepochybny vyznam patefi. V prvni fad¢ je dilezité se nejprve
presvédCit, ze se nejednd o degenerativni, zanétlivou ¢i metabolickou podstatu
onemocnéni, ani o mechanickou ptekazku, ¢imz muze byt vyhiez desticky, kde dale
stanovujeme zavaznost morfologického Cinitele. Pokud tyto aspekty vyloucime a jedna se
o nespecifické pfiCiny bolesti, pfipisujeme vyznam funkénim poruchidm. V takovémto
ptipadé¢ vénujeme pozornost predev§sim mechanické funkci patefe, Cinitele puisobici na
vegetativni nervovy systém — infekce, hormonalni zmény, pocasi a vyznamna role

psychiky (Lewit, 2003).

Ovliviyjici aspekt vzniku bolesti bychom mohli piipsat i dneSnimu zptisobu zivota
vedoucimu k nedostatku pohybu, nadmérnému stresu, statickému zatéZovani 1 nespravnym
stravovacim navykiim a nasledné obezité. Piivod miize mit v nékolika sférach a proto, jak
uvadi Kolaf, je tfeba naucit se ji porozumét a Cist, zda se nejedna jen o skryty socialni ¢i

psychicky problém (Kolat, 2018).

2.2.1  Strukturalni poruchy

Pokud hovofime o poruchach strukturdlnich, dochazi ke zméné anatomickych
struktur a tim 1 omezeni anatomického rozsahu pohybu. Mezi tyto poruchy patii napiiklad
degenerativni zmény, které postihuji pfredevsim klouby. Nejprve je postizena chrupavka,
poté zmény zasahuji 1 hlubsi vrstvy. Miize dojit az k poskozeni kosti Degenerativni zmény,
které postihuji, obratle se vyznacuji zménou jeho tvaru. Télo obratle se nasledné rozsiti do
stran, okraje deformuji a tim dochézi k celkovému znetvofeni. Deformace pak tvofi
vyrlstky na téle postizeného obratle. Postizena mize byt i meziobratlova ploténka. Ke
zménam dochazi postupné, kdy je jeji gelové jadro postihovano mikrotraumaty. Postupné
ztraci jeji elasticitu, zapo€ne tvorba vaziva a vyrtstkl. Degenerativni zmény mohou byt
zdrojem bolesti. Tyto zmény je mozZné zachytit zobrazovaci metodou RTG, tudiz je
nezbytné toto vySetieni provést pii vertebrogennich potizi. VéEtSinou se jednd o zmény

ireverzibilni (Rychlikova, 2016; Tichy, 2008).

2.2.2  Funkéni poruchy
Jedné se o bolesti v disledku zmény ¢i poruchy funkce ptislusnych svala ¢i kloubii.

Porucha mize vychazet znespravné Ccinnosti svall, kdy je pohyb neekonomicky,
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nekoordinovany a jeho celkovy mechanismus nevhodny. Poté dochazi k nespravnému
provedeni pohybu i v meziobratlovych kloubech. Dale mize vzniknout funkéni porucha
Vv intervertebralnim kloubu, kterou nazyvame funk¢ni kloubni blokdda. Pokud vcas
podchytime funkéni zmény a zvolime vhodnou terapii, jedna se o stav reverzibilni

(Rychlikova, 2016).
2.3 Lokalizace bolesti zad

2.3.1  Bolesti v oblasti hlavy a kréni patete

Mezi nejéastéjsi akutné vzniklé bolesti v oblasti Cp patii blokada znama jako
Hastrel.“ Vznikd nejcastéji prelezenim na lizku, po prudkém pohybu hlavou nebo naopak
pii praci ve strnulé poloze hlavy. Klinicky obraz u takového ptipadu je antalgicka poloha

v lateroflexi a rotaci s ptitomnou jednostrannou bolesti kréni patefte.

Pseudoradikularni bolesti kréni pétete jsou bolesti vyzatfujici do okoli, nicméné
nevznikaji na podkladé mechanického drdzdéni nervového kotene. Jednim z nejcastéjSich
typtt pseudoradikularnich bolesti je cervikokranialni syndrom neboli CC syndrom. Tento
syndrom je charakteristicky bolesti hlavy 1 S$ije, nauzeou, pocity nejistoty a nckdy
I pfitomnosti tinnitu. Pfitomny byvaji blokace obratli C1 a C2. Dal$im takovym syndrom
je cervikobrachidlni syndrom (CB syndrom), ktery se 1i§i od CC syndromu, vyzafovanim
bolesti do oblasti hornich koncetin namisto hlavy. Dal§imi projevy byva porucha hybnosti

C/Th ptechodu a AC a SC kloubu, Zeber i pletence ramenniho (MlI¢och, 2008).

Dalsimi bolesti postihujici tuto oblast jsou kofenové syndromy, které jsou vyvolany
utlakem nebo mechanickym drazdénim nervového kotfene. VétSinou se jednd o vyhtez
meziobratlové ploténky, kdy se disk nebo jeji ¢ast vyhfezne do patefniho kandlu a nasledné
utlacuje kofen. Projevem radikularniho syndromu postihujici C obratle je pfedev§im bolest
vyzafujici do HKK v pfislusSném segmentu daného obratle. Vyskytovat se mize

i mravenceni, zména kozni citlivosti ¢i oslabeni svall postizeného segmentu

(Rychlikova, 2016)

2.3.2  Bolesti v oblasti hrudni patete
Blokady hrudnich meziobratlovych a kostotransverzalnich kloubech mohou

vyvolavat bolesti. OvSem je dulezité brat zietel i na pfi¢inu visceralni.
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2.3.3  Bolesti v dolni ¢asti zad

Akutné vznikla bolest v oblasti beder se nazyva lumbago. Castou pii¢inou byva
zvedani tézkého biemene z predklonu. Osoby s lumbagem vétSinou popisuji stav, jako
lupnuti v zddech. Antalgické drzeni téla byva v mirné flexi a lateroflexi trupu v dasledku
reflexniho stazeni paravertebralnich svald. Pti¢inou byva akutni blokada ¢i diskopatie.

Lasequéuv manévr pro kotenové ptiznaky je tedy pozitivni (Mlcoch, 2008).

Velmi Casté byvaji bolesti oznacované jako nespecifické bolesti zad. Jde 0 bolesti
bez identifikovatelné specifické neurologické ¢i anatomické poruchy. Bolest §ifici se do
oblasti dolni ¢asti zad, jsou nejcastéji chronického charakteru. Pfitomny muze byt pocit

ztuhlosti a zvyseni svalového napéti (Vrba, 2010).

Pseudoradikularni a radikuldrni problémy se tykaji nejen kréni patete, ale
piedev§im i oblasti Lp. Pfi pseudoradikularnim syndromu pacient popisuje bolest
vyzatujici pod koleno. Tento pifiznak muze byt pti¢inou zvySeného tonu m. piriformis,
ktery nasledné stlaCuje nerv jim prochazejici. Naopak pii kofenovych syndromech
vyzaiuje bolest v celém ptisluSném senzitivnim dermatomu. AvSak tento typ vyzarovani
bolesti se muZe objevit i u degenerativnich zmén, které by méli byt zachyceny na

rentgenovych snimcich pti diagnostice bolesti zad (MIcoch, 2008).

2.4 Psychosomatika

Clovek trpici bolestmi zad s patologickym drzenim téla, kdy jsou zada ohnuti
s protrakci ramen, signalizuji tendenci piizpiisobit se biemenu, jeZ nosi. Poruchy v této
oblasti znamenaji, ze se Clovék hrouti a nezvlada svou zivotni situaci. Miize se jednat
0 neuspech profesiondlni, ztratu autority v rodiné nebo selhdni v intimné-sexualni oblasti.
U Zen se ¢asto mizeme setkat pii konfliktech v intimni oblasti s bolestmi v kiizi a pti
menstruaci. Casté télesné napéti, vegetativni pfiznaky jako jsou zvysené poceni, pocity
tepla nebo zimy, pocity vycerpanosti, unavy, bolesti hlavy a zad, to vSe jsou télesné stavy,
které miize podminovat psychika. MlZe se jednat o psychosomatické poruchy, vyvolané
uzkosti a obavami, které vedou i k poruchdm spanku, coZ se odrézi na télesné i1 dusevni
vykonnosti. Mlize se jedna o potlacenou reakci na stres, tendence utéku od feSeni zatéZzové
situace a tim 1 potlaeni uzkostného afektu. Toto ma za nasledek protichlidné vysilani

impulzl do pfisluSnych svali zplsobujici svalovou strnulost (Marek, 2003).

Z psychofyziologického hlediska by se dalo fici, ze bolest je spoustécim

mechanizmem nékterych psychoneuroendokrinnich reakci. Pravdépodobné existuje
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spoleény mechanizmus, ktery vznika ptfi stresu a distribuuje se podle locus minoris

resistentiae, kde vznikne bolest ¢i poskozeni (Rokyta, 1998).

2.5  Vysetieni pii BZ

Pti diagnostice algického vertebrogenniho syndromu je dilezité predevsim vyloudit
ptipadné poskozeni nervovych struktur ¢i jind zdvazna onemocnéni. Pouhd bolest zad
muze byt skrytym visceralnim, nddorovym ¢i zanétlivym onemocnénim. Soucasti vysetfeni
funkce patefe je RTG snimek. Pfi RTG vySetfeni je dilezité, aby byly na snimku
zachyceny i okolni struktury (Jakubikova, 2007; Rychlikova, 2016).

Vysetfeni fyzioterapeutem zac¢ind odbérem zakladnich anamnestickych udajii pro
oziejmeni potizi pacienta. Informace se ziskavaji verbalnim rozhovorem. Otazky jsou
kladené pifimé nikoliv zavadéjici. Anamnéza bolesti se zaméfuje pfedevSim na okolnosti
vzniku obtiZi, prib&h, charakter bolesti a dal§i. V osobni anamnéze se uvadi prodélané
choroby, soucasna onemocnéni, pro ktera je pacient 1éCen a dosavadni urazy ¢i operace.
Rodinnd anamnéza nam napovidd o genetickych predispozicich. Pracovni i socialni
anamnéza je pro nas velmi dalezita z pohledu prabéhu rehabilitace. Dale se zjist'uji alergie
a zda-li jsou uzivana dlouhodobé farmaka. U Zen v neposledni fadé gynekologicka
anamnéza, kdy jsou pro nds dulezitd data o pribéhu téhotenstvi, porodu a menstruace.

vvvvvv

onemocnéni (Kolar, 2009).

Kineziologicky rozbor pacienta s bolestmi zad zacina jiz pti ptichodu nemocného —
pozorujeme kazdy pohyb i postoj, jak pfichazi, jak si seda, jak se svléka. VySetfovana
osobu se aspekéné hodnoti zezadu, z boku a zptedu ve spodnim pradle. Pozorujeme
a hodnotime klenuti a vychyleni pat a plosky nohou. Tloustku a tvar Achillovych $lach
a svaly lytkové. Postaveni kolen — varozni, valgozni postaveni. Tonus svalli stehennich.
Symetrii ¢i asymetrii glutealnich linii, tonus hyzd’ovych svalu, priabéh interglutealni ryhy,
tvar bokil. Déale pozorujeme tonus PV valu. Hodnotime bederni lordézu a ptechod do
hrudni kyfézy. Déle si v§imame postaveni lopatek, jejich vySky ¢i ptipadné odstavani
(napf. angulus inferior scapulae ¢i margo medialis sapulae). Porovnavame vysku a tvar
pletenci ramennich. V neposledni fadé sledujeme postaveni krku a hlavy, které¢ se mtze
uchylovat k jedné strané. Dale postupujeme obdobné v pozici zboku a zepfedu
(Lewit, 2003).
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Orientacni pohyblivost patefe vySetiujeme ve stoji. Zac¢iname zaklonem (extenzi
trupu), kdy se pacient chytne za dolni koncetiny a posouvé pii zéklonu ruce smérem dolt.
Pozorujeme omezeni pohybu ¢i hypermobilitu — lordotizace vLp a Thp ptechodu.
Piedklon neboli flexi trupu vysetfujeme dle Thomayerovy zkousky. Pacienta vyzveme
k plynulému predklonu s natazenymi dolnimi koncetinami. Pozorujeme rozvijeni se
jednotlivych segmentli patefe, postaveni panve a méfime vzdalenost prstii od podlozky.
V piipadé, ze se prsty dotykaji podlahy, mluvime o ,negativnim Thomayerovi.
V piedklonu provadime Schobertiv test. Ve vzpfimeném stoji si naméfime od trnu L5
kraniadln€ 10 cm a sledujeme distanci téchto dvou bodt pii pfedklonu. Pfi latoreflexi trupu
pozorujeme plynulost omezeni pohybu ¢i asymetrii. Bolestivost zjiStujeme palpaci
trnovych vybézkt. Test pruzeni provadime pomoci dvou prsti pfilozenych na pficné
vybézky. Pti bolestech a zvySeném odporu jde pravdépodobné o kloubni blokadu, pokud
pacient pocituje bolest 1 pfes negativni zvySeny odpor, mize se jednat o 1ézi disku. Pro

oziejméni, Ze se nejedna o kofenové drazdéni, provadime Laseqiev manévr (Lewit, 2003).

Podrobn¢ vySetifujeme i panev. Jiz pfi vySetieni stoje si miizeme v§imnout odchylek
V postaveni panve — anteverze neboli sklon panve vpted, retroverze neboli sklon panve
vzad. Vsimame si asymetrii interglutealni ryhy, glutealnich ryh i prominence hyzd’ovych
svall. VySetfujeme symetrinost vySe crista iliacae, spina iliacae superior posteriori
a anterior. Pokud je nas palpacni nalez takovy, zZe jedna zadni spina je ulozena nize a cristy
vrovingé, vySetiujeme spiny V predklonu. Palpujeme obé spiny, pokud dojde
U maximalniho ptfedklonu k posunu niZe ulozené spiny vySe nez druhé, jedna se o fenomén
piredbihan a mluvime o tzv. sakroiliakalnim posunu. U sakroiliakdlniho kloubu miize byt
ptritomna i blokada. Tento stav si lze ozfejmit testem Sping sign, kdy palpujeme jednu
zadni spinu a laterdlni plochu sponosniho vybézku L5. Poté vyzveme vySetiovaného, aby
pokr¢il dolni koncetinu na strané palopované spiny. Déle vySetfujeme sStav pruzeni Sl
kloubu kiizovym hmatem, kdy jednou dlani fixujeme sacrum a druhou pruzime na os ilium

(Rychlikova, 2004; Lewit, 2003).

Vysetfeni a hodnoceni chiize je taktéZ dilezité. Sledujeme pohybové stereotypy
vySetfované osoby, dle kterych miZeme télo hodnotit jako funkéni celek. Pozorujeme

konfiguraci koncetin, spravny odval nohy i délku kroku.

Palpac¢ni vysetteni je jednim ze zakladnich nastroji diagnostiky a 1écby. Vyzaduje

anatomické znalosti a palpacni citlivost a dovednost terapeutovi rukou. Pfi palpaci je
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dilezité uvolnit prsty i paze, abychom byli schopni plného a pevného kontaktu
S palpovanou oblasti. Jako prvni si vySetiime kozni odpor piejizdénim biisky prsti po kizi.
Pfi tom vnimame i potivost, teplotu a povrch kliize. Kazdy sval palpujeme napfi¢ jeho
vlakny, abychom byli schopni rozlisit kontrahované a napjaté pruhy svaloviny a spoustové
body. Zdrava svalovina je mékka, poddajna, eclastickdi a na pohmat nebolestiva.
Kontrahované svaly se jevi tuz$i a tvrd$i nez okolni struktury. Vyhleddvame reflexni
zmény v oblasti ky¢elniho kloubu. Vysetfujeme do hloubky smérem od povrchu kize, tzn.,
ze vysetfujeme tkané v hlubsich vrstvach ulozené pod kuzi. VétSinou se jednd o tuhou

bolestivou oblast (Finandova, 2004; Rychlikova, 2016).
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3 VERTEBROGENNI FUNKCNIi PORUCHY

Obecné poruchy funkce pohybové soustavy lze rozliSit na poruchy funkéni,
funkciondlni a strukturdlni. Pokud hovofime o funkéni poruse, vylucujeme pritomnost
jakychkoliv degeneracnich zmén, které jsou pfitomny u poruch strukturalnich, kde se
objevuje ptislusny patomorfologicky substrat, prokazatelny histologicky, mikrobiologicky,
nékdy i patologicky, pomoci zobrazovacich metod. Funkciondlni poruchy byly dfive
oznacovany jako hysterické, na které¢ se nedaii plisobit pozitivné prosttedky fyzioterapie

a metodou volby byva péce psychiatra ¢i psychofarmak (Podébradsky, 2009).

V disledku poruchy funkce patefe dochazi k omezenému pohybu. Zakladni
pohybovou jednotkou patefe je ,,pohybovy segment. Ten je tvofen dvéma sousednimi
obratli, meziobratlovym prostorem, meziobratlovym kloubem a vazivovym spojenim obou
obratlti. Dale do segmentu spada ptislusnd ¢ast michy, nervové koteny, cévy a ptislusné
¢asti svalll. Funkéni porucha miize vzniknout v kterémkoliv misté pohybového segmentu

(Rychlikova, 2004).

,Jednim z nejCastéjSich zdroji bolesti je pohybovéa soustava. Pokud dojde k poruse
funkce trvajici delsi dobu, mohou vzniknout prokazatelné morfologické zmény. Porucha
funkce se nevztahuje zpravidla jen na vymezené misto Ci strukturu. Proto je dulezité

u urcovani diagndzy brat ohled na pohybovou soustavu jako celek.* (Lewit, 2003)

3.1  Funk¢ni blokada kloubu

Funk¢ni blokady patefe vznikaji v intervertebralnich kloubech. Lisi se od blokad na
periferii tim, ze rozsahy pohybti jsou zde ve srovnani s konc¢etinovymi klouby velmi malé.
Svaly, které provadéji v téchto kloubech flekéni pohyb, jsou svaly biisni a prsni, jsou tedy
od samotné patefe zna¢né vzdalené. Nicméné pii funkéni blokadé se objevuje asymetrie
mezi jednotlivymi pohyby. Ve sméru funkéni blokddy se dil¢i pohyb zvétSuje, avSak za
fyziologickou bariérou tohoto zvétSeného pohybu mizi kloubni vile. Svaly na této strané
budou relativné¢ hypertonické, zatimco skupina antagonisti Vtomto piipadé bude

hypotonicka.

Dysfunkce patefe se milZe objevit na nckolika obratlich ¢i jen v jediném
pohybovém segmentu. Pokud se jednd o delsi dysfunk¢ni tseky, snadno je rozpozndme
aspekéné, kdezto dysfunkci jen jednoho segmentu Ize rozpoznat jen pohmatem
(Tichy, 2005).
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3.1.1  Kloubni viile

V kloubu je mozno vykonat pasivni a aktivni pohyb, je zde ale je$t€¢ moznost
posunu kloubnich partnerd, kterou McMennel oznacil jako ,,joint play“ neboli kloubni
vili. Kloubni viile umoznuje posuny kloubnich ploch do nejriznéjSich moznych sméra.
Rozsahy jsou velmi malé, ale jsou zakladnim piedpokladem pohybu v kloubu. Kloubni
vile zahrnuje vuli vSech mékkych tkani, které ptesahuji Stérbinu kloubu. Témi jsou
kloubni pouzdro, vazy, svaly, podkozi, kiize, cévy i nervové kotfeny. Nejvétsi vliv na
kvalitu a velikost kloubni viile ma kosterni svalstvo, které méni své napéti velmi rychle,

diky motorické inervaci svalovych vlaken (Rychlikova, 2004; Tichy, 2008).

3.2  Reflexni zmény

RZ jsou zmény tonu mékkych tkani zplsobené zménou amorfni mezibunécéné
hmoty vaziva ¢i synovie. Reflexni zmény vznikaji v dasledku nocicep¢ni aferentace.
Rozsah a intenzita zmén je déna reakci vegetativniho systému. Pii FPPS maji vyznamnou
roli tixotropni vlastnosti synovidlni tekutiny a mezibunécné vazivové hmoty. Tixotropni
charakter je popisovan jako zména textury po mechanickém pisobeni na latku s témito
vlastnostmi. Napt. kecup, ktery protfepame, ztekuti, nicméné pii jeho delSim stani opét
ztuhne. Tixotropie je Vv organizmu vazana na kyselinu hyaluronovou a jeji hydrataci,
koncentraci a spravnou funkci chondro- a keraton-sulfatu. Hydrataci kyseliny hyaluronové
ovliviiuje vek, sympatickd inervace, hormonalni situace a celkovd hydratace organismu.
V piipad¢ snizeni hydratace se objevuje gelifikace a tzv. ptilepeni vazivovych struktur,
véetn¢ svalového stomatu, kdy dochazi ke ztraté kluznosti mezi jednotlivymi svalovymi

snopci (Podébradska, 2018; Rychlikova, 2004).

Blokada u funk¢éni poruchy Vpohybovém segmentu patefe, jde ruku v ruce
s reflexnimi zménami v odpovidajicim segmentu. Pokud je omezeny pohyb, je zvySené
svalové napéti (TrP nebo spazmus), které samo muze kloub vyrazné¢ omezovat v pohybu.
Svaly jsou motor, ktery pomoci kontrakci vyvolava pohyb, nicméné stejna sila svalového

stahu mtize pohyb také omezovat (Lewit, 2003).

Pro vznik reflexni zmény neni rozhodujici, ze kterého segmentu vychdzi bolestivy
podnét. RZ zjistujeme nejen u FPPS, ale i pti onemocnéni vnitinich organti nebo postizeni
nékteré struktury v segmentu, do kterého spada ptisluSny arthron, dermatom, myotom a

skeletom (Rychlikova, 2004).
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Trevellova a Simonse rozliSuji RZ na trigger point — TrP, a tender point — TeP.
Pticemz TrP je definovan jako nadmérné drazdivé misto v napjatém svalovém snopci.
V tomto misté¢ je nejvetsi palpacni odpor, tuhost napjaté svaloviny a bolestivost. Pri
prebrnknuti svalového snopce, s vyskytem TrP, dojde ke svalovému zaSkubu. RozliSujeme
je na aktivni a latentni TrP, kdy aktivni je zdrojem pienesené bolesti, zatimco latentni jsou
bolestivé jen pii ptrebrnknuti. TeP je oznaceni pro bolestivy bod. Pii FPPS se mohou
bolestivé body vyskytovat i na periostu, kloubnich pouzdrech, pii uponech $lach a vazi i
ve svalech. Pokud nedojde k odstranéni trigger pointi, mohou se objevit dalsi bolestivé
oblasti a tim vznika komplexni myofascialni syndrom (Travell, Simons, 1999; Finandova,
2004; Lewit 2003; Richter, 2009).

3.3 Zietézeni funkénich blokad a svalové dysbalance

Souhra svalil se déje na zakladé informaci z vestibularniho (rovnovazného) ustroji,
ze zrakového ustroji a zreceptori uloZenych ve svalech, kloubech a kiizi, nazyvano
propriocepci. Kazdy sval se zapojuje pii pohybu daného segmentu, ale i do souhry pohybu
celého téla. Stoj, chiize, béh apod. jsou zautomatizované komplexni pohyby, které jsou
vykonavany prostiednictvim pohybovych fetézcl. Retézec vychazi z elementarnich
pohybii (jako je napt. flexe ¢i extenze, upaZeni, vzpazeni) a mozek tyto elementarni
pohyby skldda do pohybovych fetézci. Kone¢ného cile pohybu lze dosahnout nékolika

zpusoby variace elementarnich pohybi.

Kazda funkéni porucha (blokdda, zkraceny, natazeny, ochrnuty sval atd.) se
kompenzuje v podobé prestavby dosavadnich pohybovych fetézct a vytvaii tak novy
patologicky vzor. Tato kompenzace vSak vede k naslednému pietizeni 1 jinych
vzdalenéjsich svalt ¢i kloubl. To znamend, Ze kazda funkéni porucha ovliviiuje télo jako

celek, nikoli jen jeden segment (Marek et al, 2000; Richter, 2009).

Typicky ustdleny fetézec dysfunkci zacind u hlavicky caput fibulae, odtud se fetézi
nahoru, bud’ pfedni nebo zadni stranou, na druhostranny pletenec ramenni. V piipadé
zfetézeni predni stranou cesta probiha od hlavicky fibuly, svaly stehna ke stydké sponé.
Dale pres Sikmé biiSni svaly stfedni osou téla pifes mm. pectoralii se zakonfenim
v ramennim kloubu. Pokud fetézeni probiha stranou zadni pocatkem je opét caput fibulae
po m. biceps femoris na tuber ischiadicum. Odtud pies vazy ligg. sacrospinale et
sacrotuberale ptes svaly panevniho dna a os sacrum pifechazi stfedni osou téla na druhou

polovinu panve. Pokracuje pfes m. latssimus dorsi k ramennimu kloubu. Marek tento
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fetézec popisuje taktéz. S tim rozdilem, ze jeho zacatek uvadi jiz na plosce nohy, kde se
muze nachazet trigger point v kratkych flexorech prstii, ¢imz obvykle vznikaji blokady
metatarzalnich kistek. Pokracuje ptes kotnik a m. triceps surae K jiz zminované caput
fibulae (Marek et al., 2000).

Pti blokadé Th/L prechodu dochazi k fetézeni jednostranného spazmu svali.
Témito svaly jsou m. rectus femoris, m. quadratus lumborum a m. iliopsoas. Jejich

jednostranny spazmus muize zapfiCinit fixovanou nutaci panve (Marek a kol., 2000)

Avsak toto fetézeni vychdzi z anatomickych tdajii o pribéhu mékkych tkani, ale
nerespektuji funkéni hledisko vychézejici z principti vyvojové kineziologie a nervového
fizeni. Retézeni mize byt i na podkladé biomechanickém a nervovém. Z toho vyplyva, ze

zda.

V disledku funkéni blokady kloubu dochazi ke zméné jeho mechaniky. V jednom
sméru dochazi k omezeni pohyblivosti, zména tuhosti v disledku asymetrie kloubni vile
a asymetrie svalového napéti mezi agonistou a antagonistou. Vysledkem zietézeni téhle
primarni blokddy vznikd zhorSend koordinace jednotlivych svalovych skupin kolem
funkéné zablokovaného kloubu a ndsledné nespravné zapojovani tohoto kloubu do

pohybového stereotypu. Toto je potieba kompenzovat, a proto vznikaji druhotné funkcni

poruchy (Tichy, 2005).
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PRAKTICKA CAST

4 CiL A UKOLY PRACE

Cilem této prace je sledovani, jak muize dlouhotrvajici bolesti zad, v dusledku

funk¢nich zmén, ovlivnit terapie s vyuzitim principt thajské masaze.
Pro dosazeni cile je nutno splnit nasledujici body:

1. Vybrani vhodnych objekta sledovani

2. Nacerpani teoretickych znalosti ohledné thajské masaze, funkénich poruch
pohybového systému a etiologie bolesti zad

3. Uvédomit si a nastudovat vhodné metody testovani a pozorovani pro potvrzeni ¢i
vyvraceni mych hypotéz

4. Odebrat podrobnou anamnézu a provadét terapii na zdkladé mého zaméru

Tyto vysledky budou uceleny, porovnany a diskutovany v zavéru prace a budou

konfrontovany s mymi hypotézami.
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5 HYPOTEZY

5.1  Hypotéza 1

Predpokladam, ze vyuzitim principtl thajské masaze, dojde ke zmirnéni bolesti zad.

5.2  Hypotéza 2

Predpokladam, ze thajska masaz uvolni nékteré z reflexnich zmén v m. gluteus medius.

5.3  Hypotéza 3

Predpokladam, ze pravidelna thajska masaz zlepsi funkci sakroiliakalniho kloubu.
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6 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Pro zjisténi ucinka thajské masaze jsou sledovani tii probandi ve véku 23 az 43 let.
Jedna se o zeny trpici dlouhodobymi nespecifickymi bolestmi dolni ¢asti zad s vylou¢enim
strukturdlnich zmén a bez neurologického nalezu. Nevénuji se vrcholovému sportu ani
pravidelné sportovni aktivité, pouze rekreaéné turistice. Tyto osoby podstoupily
pravidelnému mési¢nimu oSetieni, kdy byla provadéna jedna terapie za tyden. Proband ¢. 1
byl sledovan v obdobi prosinec 2018. Proband ¢. 2 v obdobi leden 2019 a proband ¢. 3
V obdobi pfelomu leden — unor 2019. VySetieni probéhlo pied zacatkem prvni a posledni
terapie. Vse probéhlo v soukromych prostorech. Souhlas pacientd se spolupraci na této BP
a publikovani poiizené fotodokumentace pro potieby BP je uloZen u autora prace. Cisty

formulaf o souhlasu v ptilohach.
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7 METODIKA PRACE

Pfed samotnym osetfenim, vzhledem k nasi prvni hypotéze, jsme hodnotili bolest
pomoci analogové Skaly bolesti. Pied kazdou terapii jsme se dotazovali na stupen praveé
prozivané bolesti v oblasti dolni ¢asti zad. Stupen 0 oznacuje stav bez bolesti a stupen 10
nejveétsi moznou bolest. Hodnotu jsme zaznamenali a déle zapsali do tabulky ptilozené
k anamnéze. V pribéhu mésic¢niho oSetfeni jsme sledovali kolisani stupné intenzity. Pro
zdarn€j$i pochopeni bolesti Dbyla pfi prvnim setkani odebrana anamnéza

(Kolaf et al., 2009).

Vzhledem K nasi druhé hypotéze jsme pro oziejmeni a nalezeni reflexnich zmén
provedly palpac¢ni vySetfeni m. gluteus medius. Zprvu jsme si napalpovali kontrahované
svalové snopce, ve kterych se vétSinou vyskytuji bolestivé body. Tyto body, Se zvySenou
citlivosti, jsme hledali v oblasti tésné pod hiebenem lopaty kycelni. Je zde typicka
lokalizace tzv. spoustovych bodd. V moment, kdy jsme identifikovaly ptislusné reflexni
zmény, zakreslili jsme jejich lokalizaci do obrazku (Ptiloha 2, 3, 4). Palpa¢né jsme
vysetiili svaly obou dolnich konc¢etin. Do tabulky byl zaznamenan stav svalové tkané, kdy
+++ znamenaji hypertonus, ++ mirn¢ zvyseny tonus a 0 — normotonus. Vysetteni probéhlo
taktéz pied zacatkem prvni a posledni terapii, kdy byl nalez hodnocen v porovnani stran

vpravo a vlevo. (Finando, 2004).

K posledni tfeti hypotéze jsme provedli vySetieni funkce sakroiliakalniho kloubu.
Zacali jsme aspekénim a palpacnim vySetienim panve. Porovnavali jsme vySky crist a
symetrie spin. Pro odliSeni blokady ¢i posunu Sl Kloubu jsme provedli testy Spine sign,
fenomén predbihdni a kiizovy hmat dle Lewita. Vysledky, zda se jedna o posun, blokadu ¢i

omezené pruzeni, byly zapsany do tabulky a ptilozeny k vySetteni (Lewit, 2003).

Terapie byla provedena pomoci techniky tradi¢ni thajské masaze. Postup a
provedeni byl kazdou terapii totozny. Tento postup je dale ptesnéji popsan v kapitole

Terapie. Samotné oSetieni trvalo kolem 90 minut.
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8 KAZUISTIKA

8.1 Kazuistika I.
Vék: 43 let

Pohlavi: Zena
Vyska: 164 cm
Vaha: 81 kg

Osobni anamnéza: 1980 — operace apendixu; 2001 — vyron hlezna vlevo; 2007 — ruptura
Achillovy $lachy dx. pfi tenisovém turnaji; 2016 — zlomenina olecranonu dx. pii hazené;

Pod dohledem kardiologa — extrasystoly (stresové).

Rodinn4 anamnéza: Otec zemfel na karcinom ledvin. Matka trpici psychickymi problémy —
obsedantné¢ kompulzivni porucha, neurotismus. Bere antidepresiva. Hypertenze,

extrasystoly.

Pracovni anamnéza: Diive prodavacka, nyni garderobiérka — stresové prostfedi. Fyzicky

nenarocné.

Socialni anamnéza: Zije v rodinném domé se svoji matkou a détmi. S matkou nemaji dobré

vztahy. Nyni v rozluce s partnerem - prosinec 2018.

Zajmy: V mladi hrala zavodné hazenou a tenis. Nyni sport rekreacné — turistika, bézky,

kolo, prace na zahradg¢.

Abuzus: alkohol ob den, kouteni ptilezitostné (na vecirku 10 cigaret, poté 14 dni nekouii)
Alergologick4 anamnéza: Ampycilin

Farmakologick4a anamnéza: dopliky stravy — Zzelezo, vitamin D

Gynekologickd anamnéza: Po 3 porodech ptirozenou cestou. Cely Zivot bez antikoncepce a

gynekologickych problémi. Menstruace pravidelna, cyklus po 24 dnech.
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Tabulka 2 Anamnéza bolesti (kazuistika 1.)

Vznik bolesti

Bolest se vraci opakované. Obcas se intenzita zvysuje.

Kdy a za jakych podminek se objevila

poprvé?

Po détech — ptibytek vahy a snizeni sportovnich
aktivit. Dokud proband nezméni statickou polohu, citi

bolest.

Jak dlouho trva?

Ptiblizné 15 let.

Kdy se bolest objevuje?

V noci ji bolest nebudi, ale rano po probuzeni citi

obcasné bolesti a pti nebo po dlouhodobém stani

Charakter bolesti

Pruabéh chronicko.intermitentni. Pokud se bolest

objevi, trva do odeznéni.

Projekce bolesti

Bolest pouze lokalni v oblasti Lp a mezi lopatkami.

Ulevova poloha a okolnosti

prinasejici levu

Sed ¢i leh na zadech.

Stav se zhorsuje ¢i upravuje?

Po probuzeni intenzivngjsi, poté trochu mirngjsi. Pti

unavé a naroéném dni intenzita stoupa.

vvvvvv

segmentech?

Maté bolestivou menstruaci?

Ano, vétSinou den pred zac¢atkem a prvni den

menstruace.

Psychicky stav

Proband tvrdi, Ze se citi v poradku.

Zdroj: vlastni

Datum prvni terapie: 2. 12. 2018
Datum druhé terapie: 9. 12. 2018
Datum tfeti terapie: 16. 12. 2018

Datum posledni terapie: 20. 12. 2018
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VySsetieni
Kineziologicky rozbor

Zezadu - Valgdézni postaveni kotnikd bilateraln€, vyraznéji vlevo. Vpravo zbytnéna
Achillova Slacha (z divodu pietrzeni a nasledného pfisiti do pouzdra). Poplitealni ryhy
vyskové symetrické. Vnitini rotace tibie bilateralné. Valgozni postaveni kolenniho kloubu
bilaterdlné. Glutedlni ryhy vyskoveé asymetrické, vlevo nize. Tonus hyzdovych svala
nepatrné mensi vlevo. Prubéh interglutealni ryhy symetricky s pruibéhem patete. Spodni
pradlo asymetricky oblec¢ené — lem kalhotek vpravo nize. V oblasti dolni hrudni patefe
viditelné ,,faldiky,* asymetricky, vpravo vys, vlevo niz. Zalomeni/zvysena lord6éza v Th-L
pfechodu. Asymetrie vysky ramen — sin. ROK vySe. Raménko od podprsenky zatiznuté do
hornich vldken m. trapezius. Viditelny hypertonus m. trapiezuis horni vldkna. Pravy
loketni kloub v lehkém semiflekénim drZeni. Asymetrické drZeni hornich koncetin, prava
HK ,krat$i,* z divodi protrakce ramene dx. a semiflekéni drzeni loketniho kloubu. Hlava

1 krk ve stfednim postaveni.

Z boku — Prstce na DKK volné. Lehce spadla podélna klenba. Mirna rekurvace KOK
bilateraln¢. Anteverze panve. Prominujici bfiSni sténa. ZvySena lordoza bederni patete
s vyraznym piechodem do kyfotického drzeni hrudni patefe. Ramena jen v mirné protrakci.

Mirné predsunuti hlavy.

Zeptedu — Prstce na DKK volné. Lehce spadld podélnd klenba nohy. Nesymetricky
postavené nohy, leva DK mirné¢ nakrocend. Levy kotnik lehké valgozni postaveni. Kolena
vtocenad dovniti pievazujici na LDK. Mirn¢ povadla btisni sténa. Umbilicus mirné tazen
vpravo. Asymetrie vysky ramen, L rameno vySe. Levé raménko od podprsenky vice

zatiznuto do kiize. HKK voln¢, dlané sméfuji k télu.
Vysetieni pohyblivosti patere

Pfi zéklonu anteverze panve, prominence bifiSni st€ny, omezeny pohyb pro pocit pnuti
svalll. Thomayer negativni. Schober + Scm, latoreflexe symetrickd. Trnové vybézky

palpacné nebolestivé. Lasequeviim manévr negativni.
VySetieni panve

Anteverze panve. Vyska cristy sin mirn¢€ vys. SIAS symetrické, SIPS sin vyse. Sping sign

vlevo pozitivni. Fenomén predbihani negativni. KiiZovy hmat — SI nepruzi vlevo.
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Tabulka 3 Palpa¢ni vySetieni (kazuistika I.)

Palpacni vySetieni

1. vySeti‘eni

2. vySetieni

2.12.2018 20. 12. 2018

L P L P
paravertebralni svaly +++ +++ ++ ++
m. quadratus lumborum +++ +++ ++ ++
m. rectus femoris 0 ++ 0 ++
m. vastus medialis 0 0 0 0
m. vastus lateralis +++ +++ ++ ++
m. pectineus +4++ +4+ ++ ++
m. adduktor longus +++ +++ ++ ++
m. adduktor magnus +++ +++ ++ ++
m. piriformis 0 ++ 0 0
m. gluteus medius +++ ++ ++ 4+
m. gluteus maximus 0 0 0 0
tensor fascie late +++ +++ ++ ++
m. semimembranosus,

0 ++ 0 ++
semitendinosus
m. biceps femoris ++ ++ ++ ++
mm. gastrocnemii ++ +++ ++ ++
m. soleus +++ +++ ++ ++
planta nohy (m. quadratum
plantae, m. flexor digitorum 0 0 0 0
brevis)

+++ hypertonus, ++mirné zvyseny tonus, 0 — normotonus

Zdroj: vlastni
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Tabulka 4 Vysetieni funkce SI (kazuistika I.)

1. wvySetfeni 2. vySetieni
(2. 12. 2018) (20. 12. 2018)
Sl kloub L P L P
Blokada pozitivni negativni pozitivni negativni
Posun negativni negativni negativni negativni
Pruzeni nepruzi pruzi nepruzi pruzi

Zdroj: vlastni

Tabulka 5 Analogova $kala bolesti (kazuistika I.)

Analogova §kala bolesti

Pocitek bolesti
1. terapie
P 0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10
(2. 12. 2018)
2. terapie
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10
(9. 12. 2018)
3. terapie
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10
(16. 12. 2018)
4. terapie
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10
(20. 12. 2018)

Zdroj: vlastni
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8.2 Kazuistika 11
Veék: 23 let

Pohlavi: Zena

Vyska: 164 cm

Viaha: 81 kg

Osobni anamnéza: Bé€zné détské nemoci; v 15 letech extrakce dvou znamének
2018 — vyron pravého hlezna pii padu z lezecké stény

Rodinna anamnéze: Matka - alergie na seno, pyly, mirna Selest na srdci. Sestra — 18 let,
uzkostné stavy a deprese zapocCaty pred 4 lety, pii téchto stavech dochézi k omdlévani. Pod

dohledem psychologa.

Pracovni anamnéza: Studentka VS, praxe ve zdravotnictvi. Piesuny a manipulace

s pacienty — fyzicky naro¢na prace.

Socialni anamnéza: Zije v rodinném domé se svoji matkou a dvéma mladSimi sestrami.

VétSinu Casu travi se svym stalym partnerem v jeho domé.

Zajmy: Od 15 let hrala po dobu 8 let zdvodné hazenou. Nyni Casté prochazky v ptirod¢.

Joga prilezitostné€. Pti bolestech zad — protazeni.
Abuzus: Alkohol prilezitostné, Nekutacka.
Alergologick4 anamnéza: Neguje.
Farmakologickd anamnéza: Neguje.

Gynekologickd anamnéza: Obcas nepravidelny cyklus, bolestivé stavy pred 1 pii

menstruaci.
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Tabulka 6 Anamnéza bolesti (kazuistika II.)

Vznik bolesti

Ptedevsim po celodenni zatézi.

poprvé?

Kdy a za jakych podminek se objevila

Cca pied 4 lety pravdépodobné po naro¢ném rezimu

pretézujici télo.

Jak dlouho trva?

Bolest Sl kloubu trva v fadu minut, bolesti Lp od
objeveni v prubéhu dne az do vecera, pokud pacient

nezaujme antalgickou polohu.

Kdy se bolest objevuje?

V Lp behem dne.

Charakter bolesti

Th/L — tupa bolest. ST — bodava bolest.

Projekce bolesti

Ulevova poloha a okolnosti

prinasejici levu

Leh na boku. ProtaZeni.

Stav se zhorSuje ¢i upravuje?

Obvykle se zhorsuje béhem dne.

vvvvvv

segmentech?

Pretizené trapézové svaly. Bolesti levého ramene,

pocit nestability kloubu.

Maté bolestivou menstruaci?

Menstruace bolestiva, velmi silné ki‘eCe do podbiisku.
Béhem prvniho dne menstruace neschopnost pracovat

— pomaha odpocinek, tepla koupel a spanek.

Psychicky stav

Béhem stresového obdobi se zvySuje intenzita bolesti.

Nyni se psychicky citi v poradku.

Zdroj: vlastni

Datum prvni terapie: 26. 1. 2019

Datum druhé terapie: 2. 2. 2019

Datum tfeti terapie: 9. 2. 2019

Datum posledni terapie: 16. 2. 2019
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VySsetieni
Kineziologicky rozbor

Zezadu — Valgozni postaveni hlezna vlevo a tim i vychyleni Achillovy §lachy sin. Lytkové
svaly vnorm¢. Podkoleni jamka vlevo vySe. Glutealni ryha sin vySe — pfi srovnani
valgozniho postaveni nohy vyska glutealnich ryh v roviné. Hypertonus PV vali v oblasti
Th/L. Viditelné oplosténi mezi lopatkami. Asymetrické postaveni ramen, pletenec ramenni
vlevo vyse, viditelny hypertonus musculus trapezius hornich vlaken. Paze volné podél téla,

dlan€ smétuji k télu.

Z boku — Prstce na dolnich koncetinach volng, lehce spadlda podélna klenba. Mirna
rekurvace kolen. Lehka anteverze panve, zvétSend hyperlordoza Lp. Oslabené biiSni
svalstvo — musculus rectus abdominis spodni partie. Mirna protrakce ramen s predsunutym

drzenim hlavy.

Zeptedu — Leva noha valgdzni postaveni, spadld podélna 1 pfi¢na klenba, prstce volné
bilateraln¢, vlevo sméfuji lehce zevné. Kolena mirné vtoc¢ena. Oslabeni dolni ¢asti rectus
abdominis. Umbilicus tazen vpravo — pii aktivaci bfiSnich svali symetrie. Leva klavikula
sttedni ¢ast tdhnuta mm.scalenni smérem kranidlnim. Levé rameno vyse. HKK voln¢ podél

téla, prstce volné.

VySetieni pohyblivosti patere

Pti zaklonu (extenze) trupu HKK dosahuji do vysky podkolenich jamek. Flexe patefe —
Thomayer — dotkne se celymi dlanémi podlozky. Lateroflexe asymetricka, vlevo omezena
o 1 cm od kolenni $térbiny. Schober + S5cm. Trnové vybéZzky palpacné nebolestive.
Laséqueliv manévr negativni.

Vysetfeni panve

Symetrie vysky crist, 1 spin, lehka ateverze panve. Sping sign negativni. Fenomén

predbihani negativni. K¥izovy hmat — SI nepruZi vpravo.
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Tabulka 7 Palpa¢ni vySetieni (kazuistika II.)

Palpacni vySetieni

1. vySetieni 2. vySetieni
(26. 1. 2019) (16. 2. 2019)

L P L P
paravertebralni svaly ++ ++ ++ ++
m. quadratus lumborum ++ ++ 0 0
m. rectus femoris ++ 0 ++ 0
m. vastus medialis 0 0 0 0
m. vastus lateralis ++ ++ + +
m. pectineus ++ ++ ++ +
m. adduktor longus ++ ++ ++ +
m. adduktor magnus +++ +++ ++ +
m. piriformis ++ ++ ++ 4+
m. gluteus medius +++ +++ ++ ++
m. gluteus maximus ++ ++ ++ +
tensor fascie late +++ +++ ++ ++
m. semimembranosus,

. . ++ +++ 0 0
semitendinosus
m. biceps femoris ++ ++ 0 0
mm. gastrocnemii +++ +++ ++ ++
m. soleus ++ +++ ++ ++
planta nohy (m. quadratum
plantae, m. flexor digitorum 0 0 0 0
brevis)

+++ hypertonus, ++ mirné¢ zvySeny tonus, 0 — normotonus

Zdroj: vlastni
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Tabulka 8 Vysetieni funknce SI (kazuistika I1.)

1. wvySetfeni 2. vySetieni
(26. 1. 2019) (16. 2. 2019)
Sl kloub L P L P
Blokada negativni negativni negativni negativni
Posun negativni negativni negativni negativni
Pruzeni pruzi nepruzi pruzi pruzi

Zdroj: vlastni

Tabulka 9 Analogova $kala bolesti (kazuistika II.)

Analogova §kala bolesti

Pocitek bolesti

1. terapie

0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10
2. terapie

0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10
3. terapie

0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10
4. terapie

0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

Zdroj: vlastni
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8.3 Kazuistika I11.
Veék: 26 let

Pohlavi: Zena
Vyska: 164 cm
Vaha: 64 kg

Osobni anamnéza: Prodélané bézné détské nemoci — nestovice. Opakované anginy, zanéty

prudusek a mocového méchyte. Leidenska mutace krve.

Rodinna anamnéza: Otec leidenska mutace krve, lupénka, diabetes mellitus, podezieni na

dnu. Matka arytmie.

Pracovni anamnéza: Vystudovana jako diplomovany farmaceuticky asistent — prace

v v

Socialni anamnéza: Zije v byt& se svym partnerem.

Zajmy: Rekreacné squash, turistika, bézky.

Abuzus: Alkohol ptilezitostné, kuracka — circa 3 cigarety denn¢.
Alergologicka anamnéza: Penicilin, Augmentin, Makrolidova ATB
Farmakologicka anamnéza: -

Gynekologicka anamnéza: Menstruace pravidelna ovSem extrémné bolestivé stavy PMS a

V prvnich dnes menstruace.
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Tabulka 10 Anamnéza bolesti (kazuistika III.)

Vznik bolesti

Pti dlouhodobé trvajicich statickych polohach.

poprvé?

Kdy a za jakych podminek se objevila

Po nastupu do prace, pravdépodobné statickou zatézi.

vy v

Opakuje se témer Casto.

Jak dlouho trva?

Vétsinou v prubéhu celého dne.

Kdy se bolest objevuje?

Po del$im statickém zatizeni — stoj. Zvedani tézkych

bfemen.

Charakter bolesti

Bolest se projevuje jako tupa.

Projekce bolesti

Bolest nevystieluje, pouze mistni bolesti v oblasti od

kréni po bederni oblast.

Ulevova poloha a okolnosti

prinasejici levu

Pti poloze vleze bolest vétSinou po kratké dobé

ustupuje.

Stav se zhorsuje ¢i upravuje?

Béhem dne pii vétsi namaze ¢i dlouhé statice.

vvvvvv

segmentech?

Nevybavuje si, pravdépodobné ne.

Maté bolestivou menstruaci?

Ano, bolest v dolni ¢asti zad, podbiisku, tiisel a kolen.

Psychicky stav

Obcas tzkostné a neurotické stavy.

Zdroj: vlastni

Datum prvni terapie: 19. 1. 2019
Datum druhé terapie: 27. 1. 2019
Datum tfeti terapie: 3. 2. 2019

Datum posledni terapie: 10. 2. 2019
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VySsetieni
Kineziologicky rozbor — aspekce

Zezadu — Postaveni pat symetrické, Achillovy Slachy bez zvySeného napéti, Iytkové svaly
napohled normotoni bez zndmek asymetrie svaloviny. Obé poplitealni ryhy zevné
rotované. Vyska glutedlnich ryh nesymetrickd — dx. nize. Lehk4 asymetrie tonu svali
hyzd'ovych, vpravo zakulacengjsi v oblasti m. gluteus maximus oproti levé strané hyzdi.
Asymetricky natazené spodni pradlo, kdy okraj vlevo povytazen vys. Interglutealni ryha
vroviné. VyraznéjSi Lp lordoza. V oblasti hrudni patefe viditelné trnové vybézky,
pohledové mirné skoliotické drzeni ve tvaru C, konvex vlevo. Asymetrie
thorakobrachialnich trojuhelniku, kdy se jevi vétSim prizorem vpravo. Celkovy dojem
Z mirné¢ho naklonéni trupu dx. Tvar ptfesypacich hodin. Lopatky neodstavaji. Levy pletenec
ramenni vySe nez vpravo. Viditelné pietizeny m. trapezius bilateralné. Paze voln¢ podél
téla, HK dx. pusobi delsi, prsty na ruce pravé vice v extenzi zatimco prsty levé ruky volné.
Hlava a krk symetrické.

Zboku — Prstce volné, podélna klenba viditelna. Postaveni hlezno — koleno — kycel
symetricky pod sebou. Lehkd anteverze panve. Hypotonie bfiSniho svalstva dolni partie.
Sternum lehké ventralni postaveni. Syndrom rozevienych ntzek. Lehka protrskce ramen.
Mirny pfedsun hlavy.

Zeptedu — Prstce volné. Leva DK mirné nakrocena oproti pravé. Kolena lehce vtocena
bilateraln¢. Vyraznéjsi asymetrie spodniho pradla, kdy vlevo je povytazeno vice nahoru.
Pupik mirn¢ taZzen doleva.

VySeti‘eni pohyblivosti pater

Zaklon (extenze) trupu plynuly bez vyrazného omezeni phybu. Piedklon (flexe) trupu
vySetfovana zkouSskou Thomayer — pozitivni +1 ¢cm nad podlozkou. Schoberova zkouska
+4,5 cm. Lateroflexe vpravo omezena o 1 cm od kloubni Stérbiny.

Vysetfeni panve

Vyska crist symetricka. Vyska spin SIPS — sin nize. SIAS asymetrie — sin vySe. Fenomén
ptedbihdni pozitivni. Spine sign negativni. Lehkd anteverze panve. Testovani pruzeni
ktizovym hmatem — nepruzi vlevo.
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Tabulka 11 Palpaéni vySetfeni (kazuistika III.)

Palpacni vySetieni

1. vySetieni

2. vySetieni

(19. 1. 2019) (10. 2. 2019)

L P L P
paravertebralni svaly +++ +++ ++ ++
m. quadratus lumborum +++ +++ ++ ++
m. rectus femoris ++ ++ ++ ++
m. vastus medialis 0 0 0 0
m. vastus lateralis 0 0 0 0
m. pectineus ++ ++ ++ ++
m. adduktor longus ++ ++ ++ ++
m. adduktor magnus +++ +++ ++ ++
m. piriformis +++ ++ 0 0
m. gluteus medius ++ +4++ ++ ++
m. gluteus maximus ++ +++ 0 0
tensor fascie late 0 ++ 0 ++
m. semimembranosus,
semitendinosus 0 0 0 0
m. biceps femoris ++ ++ ++ ++
mm. gastrocnemii ++ ++ ++ ++
m. soleus ++ 0 0 0
planta nohy (m. quadratum
plantae, m. flexor digitorum 0 ++ 0 0
brevis)

+++ hypertonus, ++ mirné¢ zvySeny tonus, 0 — normotonus

Zdroj: vlastni
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Tabulka 12 VySetieni funkce SI (kazuistika II1.)

1. wvySetfeni 2. vySetieni
(2. 12. 2018) (20. 12. 2018)
Sl kloub L P L P
Blokada negativni negativni negativni negativni
Posun pozitivni negativni pozitivni negativni
Pruzeni nepruzi pruzi pruzi pruzi

Zdroj: vlastni

Tabulka 13 Analogova $kala bolesti (kazuistika III.)

Analogova §kala bolesti

Pocitek bolesti

1. terapie

0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10
2. terapie

0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10
3. terapie

0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10
4. terapie

0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

Zdroj: vlastni
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9 TERAPIE

Kazdé oSetieni jsme zapocali v supinacni poloze, ktera je vychozi pro terapii.
V joze se tato poloha nazyva ,Savasana.® OSetiujici osobu jsme obeznamili s technikou
hlubokého dechu a snahou o naprosté uvolnéni po celou dobu masaze. Terapie ma byt dle
etiky zahajena kratkou ,modlitbou‘, pti které zklidnime vlastni mysl, prohloubime nas

dech a pln¢ se soustfedime na prvni dotek s pacientem, ¢imz jsme zapocali i my.

Pacient po celou dobu terapie leZzel na zemi na matraci, odén do voln¢ho
pohodlného obleceni, ve kterém je mozné s osobou pasivné manipulovat. Masaz byla
provadéna ve sméru od nohou smérem kranidlnim. Prvnim krokem byl tlak ,.chiizi
dlanémi po pacientovi nohou. Nase ruce udrzujeme uvolnéné, zapésti v rovin€ s rameny,
prenasime vahu z jedné strany na druhou. Postupujeme od prst k paté a zpét, na vnitini
stran¢ nohou. Plosku nohy akupresurné osSetfime v podélném pribéhu sén drah, které
zaCinaji ve stfedni ¢asti plosky za okrajem kosti patni a vétvi se ke kazdému prstu nohy.
Prsty oSetfujeme krouZenim a naslednou mobilizaci jednotlivych kloubd. V hlezennim
kloubu provadime pasivni protazeni do inverze, everze, plantarni a dorzalni flexe.
Nasleduje lehka trakce obou emendovanych dolnich koncetin. Poté provadime tlakovou
masaz DKK, kterou provadime stejnou technikou jako krok prvni. Postupujeme od nohou
po stehenni svalstvo. Tlakem plisobime na mékké tkan€, nikoliv na kosti. Pracujeme na
pomysIné linii uprostted DKK. Béhem tohoto kroku mobilizujeme patelu krouzivymi
pohyby. Nasleduje oSetfeni sén drah na vnitini 1 vnéj$i strané DKK. Zprvu provadime
pienasenim vahy tlakovou maséaz dlanémi, poté nasleduje akupresura palci a nakonec opét
celou plochou dlan€. Tento krok pfispiva k myofascialnimu uvolnéni a stimulaci proudéni
energie. Nakonec provadime zastaveni krevniho ob¢hu tlakem na arteria femoralis pod
dobu 30 sekund a naslednym uvolnénim (tento krok muize byt dle anamnézy
kontraindikaci!). V poloze pii maximalni ABD, maximdlni ZR KYK a FL v KOK,
provadime protaZeni a tlakovou masaz dlani, adduktort kyc¢elniho kloubu. Na druhé strané
fixujeme panev v oblasti SIAS. Pti flektované dolni konéetiné s oporou o plosku nohy
fixujeme bérec a provadime masdz m. quadriceps femoris, m sartorius, m. gracilis,
Vv oblasti Iytka m. soleus a mm. gastrocnemii. Poté provadime rotaci v KYK pii 90° FL
v KYK i v KOK. Nasleduje presura hamstringli pti opét flektované dolni koncetiné. Rotaci
panve a flektované DK provadime mobilizaci patefe - Th/L ptechodu. Pro intenzivnéjsi
protazeni fixujeme stejnostranny pletenec ramenni a kolenni kloub na rotované strané. To

vse provadime nejprve na jedné koncetin€ a poté na druhé. Na zavér v supinacni poloze
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provadime pii FL DKK trakci bederni patete a poté trakci v ose femuru s emendovanymi

koncetinami.

Pokracujeme polohou na boku, kdy za¢indme oSetfenim sén drah na vnitini stran¢
dolni DK a zevni stran¢ horni DK, ktera je ve flexi 90° pted télem, pro vyrovnani bederni
lordozy. Nejprve provadime tlakovou masaz sén drah dlanémi, poté akupresuru palcemi
a na zaveér osetfujeme opét celou plochou dlan¢. Nezapominame na mechaniku prenaseni
vahy jako u prvniho kroku v supinacni poloze. Nasleduje propracovani hyzdovych svala
dlani a poté palcemi. Tlak palcemi vedeme okolo velkého trochanteru v podobé
bumerangu. V oblasti hyzdovych svali provadime hlubokou ischemickou kompresi
pomoci lokte. Pisobime na akupresurni body. Prvni se nachazi v m. gluteus minimus,
druhy na m. gluteus minimus a m. piriformis a tieti na m. obturatorius externus et internus.
Pii tomto kroku dochazi k vyruseni reflexnich zmén ichemickou kompresi v oblasti
mm.gluteii. Postupujeme podél patete, kdy provadime presuru PV svali. V poloze na boku
uchopime pacientovo rameno podhmatem, kdy uvedeme jeho HK do ADD, EX v ramenim
kloubu a FL v loketnim kloubu. Provadime presuru palcem v oblasti margo medialis
scapulae se soucasnou retrakci ROK. Po ndvratu HK do stiedniho postaven, polozime
pacientovo ruku na nas$i DK, uchopime ROK a scapulae a provadime mobilizaci lopatky
krouzivymi pohyby ve frontalni roviné. HK uvedeme do maximalni FL v ROK, fixujeme
ruku na nas$i DK. Nejprve provedeme trakci ramenniho kloubu se soucasnym protazenim
thorakolumbalni fascie. Poté provadime tlakovou masaz m. latissimus dorsi. Na zavér
V této poloze oSetfime sén drahy horni koncetiny. Tento postup opakujeme i na opaéné

strané téla.

Dle pravidel thajské masaze je dilezité se béhem terapie vénovat kazdé ¢asti téla,
a proto kon¢ime maséazi krku, hlavy a obliceje. Jako je dilezity prvni védomy dotek
s klientem, tak je stejné dilezity i zavére¢ny dotek, kdy ptfiloZime nasi dlan jedné ruky na
¢elo a dlan druhé ruky na sternum. Chvili setrvadme a védomée ukoncujeme masaz, tak aby
pacient pocitil, ze tento dotek je nasim poslednim. Zlehka a pomalu sejmeme ruce z klienta
a nechdme ho nékolik minut jesté v klidu leZet. Po samotné maséazi je doporuceno popijet

bylinny ¢aj a v den vykonané masazZe neprovadét Zadnou fyzickou namahu.
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10 VYSLEDKY

10.1 Hypotéza 1

Predpokiladam, ze vyuzitim principii thajské masaze, dojde ke zmirneni bolesti zad.

Graf 1 Vysledky k hypotéze I. - Poc¢itek bolesti

Analogova skala bolesti

O P N W & U1 O

H Intenzita bolesti

Zdroj: vlastni

10.2 Hypotéza 2
Predpokladam, ze thajska masaz uvolni nékteré z reflexnich zmén v m. gluteus

medius.

Tabulka 14 Vysledky k hypotéze I1. - Palpa¢ni vySetieni reflexnich zmén na m.
gluteus medius

1. vySetieni 2. vySetieni
Palpacni vySetieni
L P L P
Proband I. +++ ++ ++ ++
Proband II. m. gluteus medius +++ +++ ++ ++
Proband II1. ++ +++ ++ ++

+++ hypertonus, ++ mirn€ zvyseny svalovy tonus, 0 — normotonus

Zdroj: vlastni
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10.3 Hypotéza 3

Predpokildadam, ze pravidelna thajska masaz zlepsi funkci sakroiliakalniho kloubu.

Tabulka 15 Vysledky funkce SI kloubu

1. wvySetfeni 2. vySetieni
(2. 12. 2018) (20. 12. 2018)
L]
kY Sl kloub L P L P
-
g Blokada pozitivni negativni pozitivni negativni
N
Q Posun negativni negativni negativni negativni
Pruzeni nepruzi pruzi nepruzi pruzi
1. wvySetfeni 2. vySetieni
. (26. 1. 2019) (16. 2. 2019)
] SI kloub L P L P
X
+ : : . .
N2 Blokada negativni negativni negativni negativni
>
N
CKU Posun negativni negativni negativni negativni
Pruzeni pruzi nepruzi pruzi pruzi
1. wvySetfeni 2. vySetieni
- (2. 12. 2018) (20. 12. 2018)
o] Sl kloub L P L P
—
E Blokada negativni negativni negativni negativni
N
lo¥] Posun pozitivni negativni pozitivni negativni
X
PruZeni nepruzi pruzi pruzi pruzi

Zdroj: vlastni

*Cervené oznacené — zmény SI kloubu
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11 DISKUZE
Hypotéza 1.

Predpokiladam, ze vyuzitim principii thajské masaze, dojde ke zmirneni bolesti zad.

Dle vysledki z grafu 1 vyplyva, ze u osob osetfenych, 1x tydné thajskou masazi po

dobu jednoho mésice, doslo ke zmirnéni pocitu bolesti. Timto mizeme potvrdit hypotézu I.

U probanda ¢islo 1 doslo k velkému zmirnéni bolesti ze stupné 7 na stupen 1.
U dalSich dvou doslo ke zmirnéni bolesti na stupenn 0, znazorujici jiz bezbolestny stav.
Pti¢emz jejichz pocinajici bolesti nebyly tak intenzivni, jako u probanda 1. Hodnoceni
bolesti bylo na zakladé zcela subjektivnich pociti jedince, tudiz se domnivam, Ze v ustupu
bolesti hralo roli vice faktord. Proband cCislo 2 dokonce uvadél po mésicnim oSetieni, Ze
Vv nasledujicim mésici se snizily bolestivé az kieCovité stavy pii PMS a menstruaci na 0,

stejné tak po zpétném dotazovani potvrdili snizeni bolesti pfed menstruaci i proband 1 a 3.

V ¢lanku ,,Short-term effects of traditional Thai massage on electromyogram,
muscule tension and pain among patients with upper back pain associated with myofascial
trigger points,” autoii Buttagat et al., potvrzuji pfiznivy ¢inek TTM na snizeni intenzity
bolesti. Tato studie z roku 2016 prisuzuje ucinek n€kolika teoriim, pficemz se odkazuje na
studii z roku 2007, jejimz autorem je Mackawan et al. Jeho studie se zaméfuje na ucinky
TTM v souvislosti se substanci P a vnimanim bolesti u osoby s nespecifickymi bolestmi
zad (low back pain). M¢til hodnotu substance P, jakozto mediatoru bolesti, ve slindch po
a pred oSetienim. Z vysledkl je prokazan fakt, ze diky stimulaci taktilnich receptort,
dochazi k tlumeni bolestivych podnétt na zakladé vratkové teorie bolesti, kdy se snizuje
i pienos substance P. Informace se projektuji pfes spinoretikularni trakt -hypotalamus
athalamus - dale do frontalniho laloku i limbického systému. Tyto oblasti mozku
koordinuji autonomni, psychologické a emocionalni reakce na bolest. Lze se tedy
domnivat, Ze lze prostfednictvim thajské masaZe pacienty relaxovat a tim i modulovat
emociondlni a psychické zmény, ¢imZ je ovlivnéno vnimani bolesti na rovni mozkového
kmene. Z ¢ehoz vypliva, ze bolestivy signal vyslan do mozkové kury je jiz modifikovan

a vnimani bolesti tak sniZzeno.

Pfi masdzi ma masirovana osoba prostor pro relaxaci. Pfi bolestech je zvySena
aktivita sympatiku nicméné relaxace jako takova aktivuje parasympatikus, dochdzi tedy ke

zpomaleni a prohloubeni dechu, sniZzeni krevniho tlaku a pulsu. Déle se zvySuje produkce

62



neurotransmiterll, predev§im serotoninu, ktery ptiznivé ovliviiuje naSe psychické naladéni
(Ktivohlavy, 2002). Tim dochazi k tlumeni bolestivého vniméani. Samotny dotek mutize
pacientovi poskytnout zna¢nou tlevu. Pokud se jedna o dotek za ucelem 1éCby se znacnym
soucitem a pochopenim k pacientovi stavu. Nevolova 0 doteku ve své knize mluvi jako
0 prostiedku, prostfednictvim kterého mtizeme sdélovat emoce a zaroven 1éCit (Nevelova,
2015). Hoskova et al., hovoti o doteku jako o smyslu citlivého uméni, kdy s nim dokazeme
terapeuticky 1é¢it, zmirnovat napéti, tiSit bolest a predev§im diky nému mtzeme druhé
osobé¢ sdélit, ze nam neni lhostejny a bereme ho na védomi. Toto se mi potvrdilo béhem
mych terapii, kdy proband 1, jiZ po nékolika minutach od pocatku masaZe komentoval
terapii slovy: ,,To je pfijemné, citim leh¢i pocit nohou.* Kazdého probanda jsem se t4zala
po terapii, jak se citi, kdy proband 1 a 2, potvrdili pocity relaxace a zmirnéni bolestivosti

V Lp. Proband 3 se citil vyCerpang, ale zaroven s pocitem ulevy.

V tomto sméru by se dalo hovofit 1 o placebo efektu, ktery vyvolava produkci latek
typu endorfini. Jde o simulovany zptisob 1écby, kdy doty¢nd osoba véfi pozitivnim

ucinkum terapie (Rokyta, 2009).

Z vySe uvedenych dat se d& predpokladat, Ze terapie thajskou masazi bude mit
pozitivni vliv na intenzitu prozivané bolesti stejn¢ jako u naSeho sledované¢ho souboru
osob. Lze brat v potaz, jak ptisobenim doteku, relaxace tak i placebo efektu. Nicméné

otazkou zlstava zda-li tyto ucinky jsou jen kratkodobymi ¢i mohou trvat i déle.
Hypotéza II.

Predpokladam, Ze thajska masdz uvolni nékteré z reflexnich zmén v m. gluteus

medius.

Dle vysledka z tabulky 14 lze fici, ze u vSech probandu doslo k nepatrnému
zmirnéni reflexnich zmén na m. gluteus medius. Pfed prvnim oSetfenim byl pfitomny
hypertonus zminéného svalu u vSech osob. U nékterych jen na jedné strané¢ hyzdi,
u probanda 2 byl bilateralné v hypertonii. Pfed poslednim, ¢tvrtym oSetfenim, dle naseho
vySetfeni byl u vSech zjiStén jen mirné€ zvySeny tonus. Doslo také ke snizeni bolestivosti
a pritomnosti spoustovych bodi v oblasti m. gluteus medius, které se vyskytuji pod crista

ilica.

Thajskéd masaZz zahrnuje kroky, pfi kterych se pracuje na pasivnim protahovani

svalli kolem kycelniho kloubu Vv supinaéni poloze. V poloze na boku se provadi tlakova
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masaz mekkych tkani v oblasti velkého trochanteru. Nasleduje ischemicka komprese
palcem ¢i loktem, pro hlubsi ptisobeni, pravé v oblasti vyskytu TrPs v m. gluteus medius.
Na zéklad¢ téchto krokt jsem dospéla k zavéru, ze by mélo dojit ke snizeni ¢i odstranéni
reflexnich zmén v tomto svalu. Zaméfeni se na gluteus medius pii bolestech zad v oblasti
beder bychom odtvodnili jako opomijeny sval ptidruzeny k témto problémim. Vzhledem
k bolestem dochazi k nespravnému drzeni téla z divodu tlevy. VSichni probandi méli
lehce zvySenou lordozu v Lp s anteverznim postavenim panve. Byl pifitomen palpacni
hypertonus paravertebralnich svalti a m. quadratus lumborum. Vzhledem K této hypertonii
se vaze hypertonus gluteus medius. Ten piedstavuje zasadni roli ve stabilizaci panve.
Nelson-Wong et al. (2008) ve své studii zkoumal dvé skupiny probandi s LBP (low back
pain) a osoby bez bolesti zad, pii statické poloze po dobu dvou hodin. Mé&fil synergii
trupového svalstva a svalstva kycelniho kloubu pomoci EMG. Zamétil se piedevsim na m.
gluteus medius, jelikoZ je doposud malo studii zkoumajicich tento sval v souvislosti s LBP.
Z jeho vysledkt vyplyva, Ze u lidi s bolestmi zad, dle korelujicich hodnot EMG, nebyla
koaktivace levého a pravého musculus gluteus medius. Z toho lze piedpokladat vznik
reflexnich zmén v tomto svalu pii delSim statickém zatizeni u lidi s LBP. Pokud se
podivame do anamnézy bolesti, proband 1 a 2 uvadéji statickou zatéz jako vyvolavajici

faktor bolesti.
Hypotéza III.
Predpokladam, zZe pravidelna thajska masaz zlepsi funkce sakroiliakalniho kloubu.

Dle vysledkii této hypotézy z tabulky 15 lze tici, ze u dvou osob doslo k zlepSeni
pruzeni, a¢koliv u probanda 1 se vyskytovala blokada levého SI kloubu a u probanda 3 byl
prokdzan posun sakroiliakdlniho kloubu vlevo. Nicméné tyto zmény nebyly masazi

odstranény. Hypotézu III. 1ze timto vyvratit.

Jendrichovsky a Taka¢ (2006), hovoii ve svém clanku o panvi jako o pievodniku
mezi osovym organem a dolnimi koncetina. Panev nese vahu celého trupu a pienasi jeji
sily na kycelni kloub. Béhem tohoto pienaSeni sily dochdzi diky panvi k tlumeni néarazi
a zaroven vyrovnani napé€ti pfi pohybu. Stabiliza¢ni funkci sakroiliakdlniho kloubu plni
svaly a vazy, které se upinaji do pfislusnych vazli a aponeur6z. Mezi tyto svaly fadime
glutealni svaly, m. latissimus dorsi, mm. multifidi, m. biceps femoris, m. psoas,
m. piriformis, m. transversus abdominis a v neposledni fad¢ thorakolumbalni fascii. Tato

fascie zde hraje vyznamnou roli, jelikoz se do ni vétSina vySe zminénych svalii upina
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a sama je spojena se sakroiliakalnimi vazy. Tyto svaly se podileji na stabilizaci panve, tedy
zajistuji posturalni funkci. Pokud dojde k pfetizeni nekterych z uvedenych svali, mohou

zpusobit dysfunkci SI skloubeni.

Prvky thajské masaze zahrnuji mnoho protahovacich cvikli v polohach, kdy je
sakroiliakalni kloub uveden do poloh, ve kterych by se dalo fici Ze, dochazi k mobilizaci
kiizokycelniho kloubu. Stejné tak se protahuje vySe zminéna thorakolumbalni fascie, ktera
ma znac¢ny Vliv na SI. TM hovoii o praci na energetickych drahach, pokud se na to
podivame z pohledu anatomie, dochdzi k propracovani témét vSech svalovych skupin.
Z ¢ehoz usuzujeme, ze muze dojit k odstranéni nékterych zietézenych funkénich zmén
atim ovlivnit 1 postaveni SI a jeho funkci. AvSak zuvedenych vysledku vyplyva, ze
pruzeni se obnovilo, nicméné blokdda u probanda 1 a posun u probanda 3 nebyly

odstranény.
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ZAVER

Hlavnim cilem této prace bylo poukdzat na ptiznivé UcCinky thajské masaze.
V ramci této bakalatské prace byly zpracované tii kazuistiky. Sledovany soubor byl vybran
tak, aby se u vSech jednotliveti shodoval bolestivy stav v dolni ¢asti zad. Vybrana byla
pacientka ve véku 43 let, kterd popisovala svoji praci garderobiérky, jako psychicky
naro¢néjs$i. V rodinné anamnéze uvadéla psychické nemoci matky. DalSim sledovanym
pacientem byla 23letd studentka Vysoké Skoly. 1 zde byly vrodinné anamnéze
zaznamenany udaje o sestfe, kterd trpi Uzkostnymi stavy. Poslednim sledovanym
pacientem byla taktéZ Zena ve véku 26 let, jejiz praci je farmaceuticky asistent. Svoji praci
Kk psychické rozladénosti. VSechny pacientky se aktivné nevénuji zadné sportovni aktivité,

pouze prilezitostné.

Diskuze a vysledky potvrdily dvé ze tfi hypotéz. Prvnim ptfedpokladem bylo
odstranéni ¢i alesponl zmirnéni bolesti zad, které se potvrdilo u vSech sledovanych. Druha
hypotéza byla taktéz potvrzena. U vSech pacientek dosSlo ke snizeni reflexnich zmén
v musculus gluteus medius, ve kterém se vyskytuji bolestivé body v souvislosti
S pfetizenim paravertebralnich svald. Posledni hypotézu lze vyvratit, jelikoz u probana 1
nebyla odstranéna blokada sakroiliakalniho kloubu a u probanda 3 nebyl odstranén posun

SI. I ptesto se u vSech zlepsilo pruzeni v tomto kloubu.

Vertberogenni potize jsou jednim nejrozsahlej$im problémem dnes$ni doby. Lze
podotknout, ze je mnoho ovéfenych fyzioterapeutickych metod a postupi, které dokazou
rychleji a snadnéji vyhledat a odstranit pfi¢inu bolesti 1épe nez samotnd thajskd masaz.
AvSak zmého pohledu ocefiuji moznost vyuziti thajské masaze ve své praxi, jakozto
alternativu k provadéni klasickych fyzioterapeutickych postupi. TM bych aplikovala
U pacientl, jejichz bolesti jsou ptisuzovany spiSe psychosomatické pri¢in€. Diky ovlivnéni
psychického stavu a navozeni relaxace Ize usuzovat ptiznivy efekt na takového jedince. Do
ambulantni praxe se vyuZiti této metody nehodi pro jeho obsahly postup a tim i ¢asovou
narocnosti. Dle mého je fyzioterapeutickd péfe touto metodou v ambulantni praxi

nenahraditelnd. AvSak vyuziti nékterych krokl by mohlo byt pro praxi pfinosem.

66



SEZNAM POUZITE LITERATURY

APFELBAUM, Ananda. Thai massage: sacred bodywork. New York: Avery, c2004. ISBN
1583331689.

BUTTAGAT, Vitsarut, Thitipong NARKTRO, Kamonporn ONSRIRA a Chaithawat
POBSAMAI. Short-term effects of traditional Thai massage on electromyogram, muscle
tension and pain among patients with upper back pain associated with myofascial trigger
points. Complementary Therapies in Medicine [online]. 2016, 28(10), 8-12 [cit. 2019-03-
22]. DOI: https://doi.org/10.1016/j.ctim.2016.07.004. Dostupné Z:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S096522991630084 X ?via%3Dihub

DYLEVSKY, Ivan. Kineziologie: zdklady strukturdlni kineziologie. Praha: Triton, 2009.
ISBN 978-80-7387-324-0.

FALEIDE, Asbjern O., Lilleba B. LIAN a Eyolf Klaeboe FALEIDE. Vliv psychiky na
zdravi: soudobd psychosomatika. Praha: Grada, 2010. Psyché (Grada). ISBN 978-80-247-
2864-3.

FINANDO, Donna a Steven J. FINANDO. Fundované doteky: hodnoceni a lécha
myofascidlnich poruch. Ptelozil Martina KANOVA, pielozil Mariana KANOVA. V
Olomouci: Poznani, 2004. ISBN 80-86606-25-2.

GOLD, Richard. Thai massage: a traditional medical technique. 2nd ed. St. Louis:
Mosby/Elsevier, c2007. ISBN 978-0-323-04138-6.

HADDAD, Bob. Thai massage & Thai healing arts: practice, culture and spirituality.
Scotland, UK: Findhorn Press, [2013]. ISBN 1844096165.

HAKL, Marek. Lécha bolesti: soucasné pristupy k lécbé bolesti a bolestivych syndromi.
Praha: Mlad4 fronta, 2011. Aeskulap. ISBN 978-80-204-2473-0.

HAKL, M. Lécba chronické bolesti. Remedia. 2015, 25(6), 422-426.

HOSKOVA, Blanka, Simona MAJOROVA a Pavlina NOVAKOVA. Masdz a regenerace
ve sportu. 2. vydani. Praha: Univerzita Karlova v Praze, nakladatelstvi Karolinum, 2015.
ISBN 978-80-246-3099-1.



CHAITHAVUTHI, Jan. Thai massage the Thai way: healing body and mind. 2nd ed.
Chiang Mai, Thailand: Thai Massage Book Press, 2007. ISBN 9789748815923.

CHIRANTHANUT, Natthakarn. Thai Massage, and Thai Herbal Compress versus Oral
Ibuprofen in Symptomatic Treatment of Osteoarthritis of the Knee: A Randomized
Controlled Trial. BioMed Research International [online]. 2014, 2014(490512), 13 [cit.
2019-03-22]. DOI: http://dx.doi.org/10.1155/2014/490512. Dostupné Z:
https://www.hindawi.com/journals/bmri/2014/490512/citations/

CHOW, Kam Thye. Thai yoga massage: a dynamic therapy for physical well-being and
spiritual energy. Rochester, Vt.: Healing Arts Press, c2004. ISBN 0892811463.

JABOBSEN, Nephyr Anna. Seven Peppercorns: Traditional Thai Medical Theory For
Bodyworkers. 2015. Scotland: Findhorn Press, 2015. ISBN 978-1844096558.

JENDRICHOVSKY, M. a P. TAKAC. Vyznam mékkych &asti pri vzniku sakroiliakalnych
dysfunkcii u pourazovych stavov dolnych koncatin. Rehabilitace a fyzikalni lékarstvi.

Praha, 2006, 13(1), 24-28. ISSN 1211-2658.

JUNTAKARN, Chantip. The Effectiveness of Thai Massage and Joint
Mobilization. International Journal of Therapeutic Massage & Bodywork [online].
2017,10(2), 3-8 [cit. 2019-03-22]. DOI: http://dx.doi.org/10.3822/ijtmb.v10i2.350.
Dostupné z: http://www.ijtmb.org/index.php/ijtmb/article/view/350

KOLAR, Pavel a Renata CERVENKOVA. Labyrint pohybu. Praha: Vysehrad, 2018.
Rozhovory (VySehrad). ISBN 978-80-7429-975-9.

KOLAR, Pavel. Rehabilitace v klinické praxi. Praha: Galén, c2009. ISBN 978-80-7262-
657-1.

KRIVOHLAVY, Jaro. Psychologie nemoci. Praha: Grada, 2002. Psyché (Grada). ISBN
80-247-0179-0.

LEWIT, Karel. Manipulacni lécba v myoskeletalni mediciné. 5. pteprac. vyd. Praha:
Sdélovaci technika ve spolupraci s Ceskou lékaiskou spolenosti J.E. Purkyng, c2003.

ISBN 80-86645-04-5.



MACKAWAN, Surussawadi. Effects of traditional Thai massage versus joint mobilization
on substance P and pain perception in patients with non-specific low back pain. Journal of
Bodywork and Movement Therapies [online]. 2007, 11(1), 9-16 [cit. 2019-03-22]. DOI:
https://doi.org/10.1016/j.jbmt.2005.11.001. Dostupné zZ:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1360859205001324

MAREK, Jiii. Syndrom kostrée a panevniho dna. Praha: Triton, 2000. ISBN 80-7254-137-
4,

MAREK, Jiti a kol. Bolesti zad Il. 1. vyd. Praha: Triton, 2003. 155 s. Nekonven¢ni
postupy v moderni medicin€. ISBN 80-7254-313-X.

MENEZES COSTA, Luciola da C. The prognosis of acute and persistent low-back pain: a
meta-analysis. CMAJ [online]. 2012, 184(11), 613-624 [cit. 2019-03-22]. DOI:
https://do1.org/10.1503/cmaj.111271. Dostupné zZ:
http://www.cmaj.ca/content/184/11/E613.full

MERCATI, Maria. Thai massage manual: natural therapy for flexibility, relaxation, and
energy balance. New York: Sterling Pub. Co., 1998. ISBN 0806917555.

MLCOCH, Zbyné&k. Vertebrogenni algicky syndrom. Medicina pro praxi. 2008, 5(11),
437-439.

NELSON-WONG, Erika, Diane E. GREGORY, David A. WINTER a Jack P.
CALLAGHAN. Gluteus medius muscle activation patterns as a predictor of low back pain
during standing. Clinical Biomechanics [online]. 2008, 23(5), 545-553 [cit. 2019-03-22].
DOl: https://doi.org/10.1016/j.clinbiomech.2008.01.002. Dostupné z:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0268003308000193#bib8

NEVOLOVA, Monika. Dotykdni dovoleno!: jak zatocit s nedomazlenosti a byt spokojeny.
[lustroval Milo§ MAZAL, ilustroval Vladimira FOLTOVA. Praha: Grada, 2015. ISBN
978-80-247-5008-8.

NIEL-ASHER, Simeon. The concise book of trigger points: a professional and self-help
manual. Third edition. Berkeley, California: North Atlantic Books, 2014. ISBN 978-1-
58394-849-1.

NOVAK, Milan. Bolesti zad I. V Praze: Triton, 2002. Odborna 1é¢ba v moderni medicing.
ISBN 80-7254-314-8.



PODEBRADSKA, Radana a Lucie MACHOVA. Diagnostika a terapie funkcénich poruch
pohybového systéemu: mékké a mobilizacni techniky: vyukovy material. Lipova-lazné:

REHEX-EDU, 2018. ISBN 978-80-906923-0-5.

PODEBRADSKA, Radana. Komplexni kineziologicky — rozbor:  funkéni — poruchy
pohybového systému. Praha: Grada Publishing, 2018. ISBN 978-80-271-0874-9.

PODEBRADSKY, Jiti a Radana PODEBRADSKA. Fyzikdlni terapie: manudl a
algoritmy. Praha: Grada, 2009. ISBN 978-80-247-2899-5.

RICHTER, Philipp a Eric HEBGEN. Trigger points and muscle chains in osteopathy. New
York: Thieme, c2009. ISBN 9783131450517.

ROKYTA, Richard. Bolest a jeji patofyziologie. Psychiatrie. 1998, 2(2), 103-107. ISSN
1211-7579.

ROKYTA, Richard. Bolest a jak s ni zachdzet: ucebnice pro nelékarské zdravotnické
obory. Praha: Grada, 2009. ISBN 978-80-247-3012-7.

RYCHLIKOVA, Eva. Manudini  medicina:  privodce — diagnostikou a  léchou
vertebrogennich poruch. 3., rozs. vyd. Praha: MAXDORF, 2004. Jessenius. ISBN 80-
7345-010-0.

RYCHLIKOVA, Eva. Tajemstvi zdravé pdtere. Praha: Stanislav Juhatidk - Triton, 2016.
ISBN 978-80-7387-592-3.

SALGUERO, C. Pierce. Encyklopedie thajské masaze: [kompletni priivodce tradicni
thajskou masazi, lécenim a akupresurou]. Olomouc: Poznani, c2008. ISBN 978-80-86606-
76-7.

SIMONS, David G., Janet G. TRAVELL, Lois S. SIMONS a Janet G. TRAVELL. Travell
& Simons' myofascial pain and dysfunction: the trigger point manual. 2nd ed. Baltimore:
Williams & Wilkins, 1999-. ISBN 0683083635.

STILLERMAN, Elaine. Modalities for massage and bodywork. St. Louis, MO: Mosbhy,
c2009. ISBN 032305255X.

THANARAT, Sripongngam. Immediate Effects of Traditional Thai Massage on
Psychological Stress as Indicated by Salivary Alpha-Amylase Levels in Healthy



Persons. Medical Science [online]. 2015, 2015(21), 216-221 [cit. 2019-03-22]. DOI:

10.12659/MSMBR.894343. Dostupné z
https://basic.medscimonit.com/abstract/index/idArt/894343

VRBA, Ivan. Nekteré priciny bolesti dolnich zad a jejich léchba. 2010, 11(3), 183-187.



SEZNAM PRILOH

Ptiloha 1 ProhlaSeni o souhlasu s poskytnutim a zpracovanim osobnich tdajt ................. 73
Ptiloha 2 Reflexni zmény v m. gluteus medius (proband 2) ..........cccccvevivveiniieiiineenineenn 74
Ptiloha 3 Reflexni zmény v m. gluteus medius (proband 1) ..........cccceiiiiiiiiiiniiicninnenn, 74

Ptiloha 4 Reflexni zmény v m. gluteus medius (Proband 3) ...........ccevvviiieniiiniieiienene, 74


file:///d:/Users/Lenovo/Desktop/Bakalářka%20předělaná%20verze%20-%20po%20Vitovi.docx%23_Toc4588182
file:///d:/Users/Lenovo/Desktop/Bakalářka%20předělaná%20verze%20-%20po%20Vitovi.docx%23_Toc4588183
file:///d:/Users/Lenovo/Desktop/Bakalářka%20předělaná%20verze%20-%20po%20Vitovi.docx%23_Toc4588184

PRILOHY
Priloha 1 Prohlaseni o souhlasu s poskytnutim a zpracovanim osobnich tudaju

Prohlaseni o souhlasu s poskytnutim a zpracovanim osobnich udaji

Jméno a pfijment:

Email:

Timto prohlasuji, Ze souhlasim s poskytnutim a zpracovanim osobnich udaji a dat, ve
smyslu nafizeni ¢.679/2016 o ochrané osobnich udajt fyzickych osob. Tyto tidaje budou
pouzity ve smyslu vypracovani bakalatské prace. Udaje budou anonymizovany a uchovany
pouze na dobu nezbytné nutnou. Souhlasim s pouziti osobnich udaji a dat, fotografiich a

ptipadnych videozdznami.

V Plzni dne

Podpis
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