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Regenerace a vodni prostiedi
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Cil odborného seminare: Sezndmeni s teoretickymi podklady a mozZnostmi regenerace s
vyuzitim vodniho prostredi. Dale prakticka skupinova aplikace prvkii regenerace a rekondice
Svyuzitim  pozitivnich  ucinkii  vodniho prostredi (hydroterapie) spolu s aplikaci
kompenzacnich terapeutickych prvkii na sedem pretizeny pohybovy apardt pedagogickych
pracovniku - protazeni svalu s tendenci ke zkraceni, posileni svalii s tendenci k oslabeni,

aktivace vzprimovacich funkci svalii patere a dechovych funkci v ramci hydrokinezioterapie.

Regeneraci rozumime znovuobnoveni sil po télesném nebo duSevnim vycerpani bez poruchy zdravi
(Dvoték, 2003). V ramci regenerace ve vodnim prostiedi 1ze vyuzit jak aplikaci lokalnich a
celkovych koupeli, tak cviceni v bazénu. Pro cvieni v bazénu je vhodna hloubka 90-120 cm
s protiskluzovymi dlazdicemi. Idealni teplota vzduchu je 25-27 stupnti Celsia, vody 32-33
stupnii Celsia  (Dvotdk, 2003). Pro vyuZiti termického ucinku pro regeneraci je vhodné

pouzit i vySSich teplot.
Rekondici 1ze chapat jako soubor smétujicich k obnoveé vykonnostniho potencialu organismu.

V ramci regenerace | rekondice ve vodnim prostiedi ptisobi jednak hydrostaticky tlak (viz
nize) vody, dale hydrostaticky vztlak (viz nize) vody, odpor vodniho prostiedi, ktery nartsta
se zvySujici se rychlosti pohybu a teplotu vodniho prostfedi, ptfi¢emz lze s vyhodou vyuzit

regeneracni ucinek tepla.

Hydrostaticky tlak se uplatiuje pti koupelich, predevsim celkovych. Dochazi k ur€itému zmenseni
objemu télnich dutin a naslednému ovlivnéni mechaniky dychani a kardiovaskularniho
aparatu. Je ulehcen vydech a ztiZzen nadech, klesa vitalni kapacita plic. Zpocatku je dychani
hlubsi, ale pozdéji se stava oplostélym. VIiv hydrostatického tlaku se projevuje také na
tlakem vedou k vzestupu tlaku ve v. femoralis a vzestupu plniciho tlaku pravé srdecni sin€.
Prodluzuje se vypuzovaci doba levé srdecni komory a lehce klesd srde¢ni frekvence krevni

tlak (Podébradsky & Vateka, 1998).
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Hydrostaticky vztlak — dle Archimedova zakona je téleso ponotfené do kapaliny nadleh¢ovano silou,
ktera se rovna vaze kapaliny télesem vytlatené. Hydrostaticky vztlak v koupeli tedy z velké
¢asti vyrovnava pusobeni tihové sily na télo a jeho segmenty, coz lze cilené vyuzit
v hydrokinezioterapii (cviceni ve vodnim prostfedi). Pohyby je ale nutno provadét pomalu,
protoZze s rostouci rychlosti pohybu nartistd i odpor prostedi, ktery je ve vod¢ podstatné vyssi
nez na vzduchu. Z hlediska kardiovaskularniho systému mutze byt 1 pomaly pohyb ve vodni
koupeli zatézujici pro vétsi naroky na udrzovani rovnovahy, coz se jest¢ zvyrazni napf. ve
vodnim prostiedi s vy$Sim obsahem soli. V disledku toho muze dojit k vzestupu tepové
frekvence a minutového srde¢niho vydeje, nékdy i systolického tlaku (Pod¢bradsky &

Vareka, 1998).

Hydroterapie je metodicka aplikace vody s riznou teplotou a v rtiznych skupenstvich k dietetickym,
profylaktickym a terapeutickym ucéelim (Gillert & Rulffs, 1990). Hydroterapie je
nejrozsahlejsi soucasti termoterapie, mnohdy je S ni ztotoziiovana. Proto v praxi i literatuie je
spojeni hydroterapie a termoterapie zazité a obecné pfijimané. Vodni procedury jsou
tradi¢nimi a relativné jednoduchymi metodami aplikace tepelnych podnéti. V hydroterapii
vSak mimo tepelné podnéty zaroven vyuZzivame také podnéty mechanické (napft. vitiva
¢1 perlickova koupel) a chemické (ptisadové koupele). Obvykle jsou do ni zahrnovany i
procedury pouzivajici jako nosice tepla vzduch, né¢kdy i procedury vyuzivajici peloidy ¢i
parafin (viz nize). Hydroterapie byva kombinovana s pohybovou terapii (hydrokinezioterapie)
(Podébradsky & Vareka, 1998).

Chemické latky obsazené ve vodé (plynny chlor, chlorové vapno a nékteré dalsi pfisady) maji za
ukol ni¢it mikroorganismy a zajistit fadnou desinfekci.  Pomér téchto latek by mél byt
optimalni, aby nedoslo k pfedavkovani, které mize zpisobit nadmérné drazdéni sliznic dutiny

ustni, nosni, o¢nich spojivek nebo dychacich cest.

Tepelna vodivost vody je 24x vétsi nez vodivost vzduchu. Proto voda miize mnohem rychleji ohtivat
nebo ochlazovat télesny povrch. Pobytem ve vodnim prostfedi tak I1ze pozitivné pisobit na
télesnou termoregulaci a otuZzovani organismu. Postupné dochézi ke zlepSeni odolnosti vici
teplotnim zménam a infekcim. TeplejSi vodni prostiedi (29 °C a vice) umoznuje navodit

snizeni svalového napéti a uvolnit klouby. Naopak prostiedi chladnéjsiho razu (pod 29 °C)
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stimuluje organismus k vétsi adaptabilité na okolni zmény a nuti ho k vétSimu fyzickému

vykonu (Hupka, 1988).

V ramci regenerace lze s ispéchem vyuzit parafin i1 peloidy.

Parafin se ziskava frak¢ni destilaci ropy. Teplotni tolerance (tj. nejvyssi teplota, kterou je ¢lovék
schopen snéset po urcity ¢as bez poskozeni) pro parafin je vzhledem k jeho Spatné tepelné
vodivosti kolem 60 stupiiti, ma niZsi tepelnou kapacitu nez voda, lepsi tepelnou soudrznost.
Pti tuhnuti mezi 52 az 55 stupni Celsia se uvoliiuje velké skupenské teplo, k jeho vyuziti je
proto tfeba aplikovat parafin tekuty. Parafin byva také nékdy pouzivan ve smésich s peloidy

(viz nize) jako tzv. parafango, které diky tmavé barve vice pozitivné€ ovliviiuje psychiku.

Peloidy (kaSoviny) jsou latky, které vznikly v pfirodé geologickymi procesy. Maji schopnost vazat
urcité mnozstvi vody a nabyvat kaSovité konzistence. Fango je italsky termin, ktery znamena
,lé¢ebné bahno®. V balneoterapii (tj. terapii piirodnimi lé¢ebnymi zdroji) se jako fango
oznaduji extrémné fedéné peloidy (napt. 0,5 kg peloidu na 200 litri vody). Uginek je spise

psychologicky, u¢inkem se nelisi od tzv. ptisadovych koupeli (viz nize).

Peloidy délime dle sloZeni na humolity (s vysokym obsahem organickych latek) a bahna (s nizkym

obsahem organickych latek) a bahna (s nizkym obsahem organickych latek).

Humolity mtizeme dale délit na raselinu (obsahuje 95 az 99% organickych latek), slatinu (obsahuje
50 az 90% organickych latek, dale se d€li podle obsahu anorganickych latek na prostou a
sirnozelezitou) a slatinou zeminu (obsahuje 20 az 50% anorganickych latek, déli se na

jednoduchou, sirnozelezitou a kiidovou.
Bahna dé€lime na prosta (¥icni €1 jezerni), zfidlova (termalni), sirna (termalni a mineralizovana).

K praktické aplikaci peloidll jsou vyuzivany castecné €i celkové zabaly obklady ¢i koupele
(viz nize). Z fyzikalniho hlediska maji peloidy hor$i tepelnou vodivost nez voda, teplo
odevzdavaji pomaleji. Maji proto vyssi teplotni toleranci nez voda, ovSem nizsi teplotni
kapacitu (mnozstvi tepla potfebné k ohtati latky o jeden stupeni, u vody 344x vysSi nez u
vzduchu). Tepelny odpor (tj. teplotni spad) obalové vrstvy (vrstva prostiedi ptiléhajici pfimo
na povrch téla, ve vodnim prostedi nékolik cm) peloidu je cca 10x vyssi nez u vody, piesto

¢ini pouze jednu tfetinu odporu téla, takze jeji vyrovnavaci vliv na tepelny proud je
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minimalni. Oproti vodni koupeli se uplatni zna¢n¢ vyssi tepelny naraz pti vstupu do koupele,
po ustaleni obalové vrstvy (u peloida az 10 cm) vSak z fyzikalniho hlediska neni mezi
peloidni a vodni koupeli vyznamnéjsi rozdil. Z praktického hlediska se vSak mnohem Iépe
aplikuje vodni koupel, ponévadz ji Ize mnohem Iépe davkovat a modifikovat jeji prubéh dle
aktudlnich potfeb. Nezanedbatelné jsou i vysledky ve srovnani materidlnich a finanénich
narokll peloidni a vodni koupele, stejn¢ tak otadzky praktické aplikace a s nimi spojené
hygienické pozadavky. Na druhé stran¢ nelze opomenout velky psychologicky tcinek, ktery

aplikace peloidni procedury nesporné ma (Ipser & Pierovsky, 1972).

Procedury hydroterapie (terapie ve vodnim prostiedi) I1ze podle sloZitosti procedur a narokl na

technické vybaveni rozdélit na velkou a malou vodolécbu.

Mala vodolécba: Tyto procedury nevyzaduji stavebni upravy mistnosti ¢i technické vybaveni.
Nékteré procedury je v zdsadé mozné provadét i v domacich podminkéach jako autoterapii.
Pokud maji byt provadény v sérii (kura) je nutno dodrzovat urcity reZim s pevné stanovenym
dennim programem. K tomu jsou nejvhodnéjsi pobyty v laznich, 1é¢ebnych tstavech ¢i jinych

specializovanych zafizenich.

Velka vodolécba: Tato obvykle zahrnuje vice procedur, zpravidla celkovych, a vyzaduje vétSinou

specialni staveni Gpravy a technické zatizeni. M4 obvykle tfi faze:

a) Faze predehtivaci (obvykle celkova koupel 38 st., 10 min, ktera je velmi dulezita.
Nejcastéjsi pticina netispéchu je praveé nedostateéné piedehiati

b) Vlastni iritaéni vykon (napf. tzv. skotské stiiky-aplikace stfidani teplé a studené vody z
hadice)

c) Faze relaxa¢ni (celkovy suchy zabal cca 30 min)

Omyvani je jednou ze zakladnich procedur malé vodolécby, spoc¢ivajici v aplikaci podnétu pomoci
ruéniku nebo zinky namocené ve vod¢. Je provadéno obvykle na lizku. Provadime je
predevsim chladnou a studenou vodou, nékdy také jako pozitivni ¢i stfidavou proceduru

(stfidani teplé a studené).
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Zakladni podminky aplikace hydroterapeutickych procedur:

Voda pro koupele se podle teploty d€li na lazen hypotermni (pod 34 stupiti Celsia), izotermni
(34-36 stupni Celsia) a hypertermii (nad 36 stupnu Celsia). Pied zahajenim chladnych i
teplych procedur nesmi byt nikdo podchlazeny. Pokud je (orientujeme se dle podle teploty
kize rukou a nohou), 1ze vyuzit ptedehtati teplou koupeli. Vzhledem k tomu, Ze optimalni
teplota téla k provadéni procedur odpovida télesné teploté rano pred vstavanim z lizka, je
také u mnoha procedur (pfedev§im malé vodolécby) doporucovano provadét je rano,
vyjimkou jsou poruchy spanku, kdy aplikaci provadime odpoledne ¢i vecer. V kazdém
ptipadé se snazime o dodrzeni ur¢itého rytmu. Mezi dvéma vsunuta lokalni procedura malé
vodolécby. Pti aplikaci stfidavych procedur zafiname vzdy teplou fazi a konéime fazi
studenou. Pomér cast je 3 az 10:1 ve prospéch teplé faze, podle pocatecni teploty
regenerujiciho. Regenerujici nesmi byt kratce po jidle (ne méné nez 1 hodina, optimalné dvé
a stfev pred zahdjenim procedur. Regenerujici by nemél mit strach ¢i obavy. Je nutno pecliveé
zvazit regeneraci v hypertermnich prostfedich pfi poruchéch citlivosti na teplo. Procedury je
vhodné provadét v dobfe vétrané mistnosti, regenerujiciho je nutno chranit pied privanem
(zavtit okna a dvete), teplota vzduchu pii hypotermickych procedurach se doporucuje 24 az
27 stupnui Celsia, pti hypertermickych procedurach 18 az 24 stupiii Celsia. OSetfovana cast
téla je vZdy zcela odhalend, regenerujici vSak svléka pouze nezbytné nutné ¢asti odévu. Bosy
regenerujici stoji na roStu, nikdy na studené podlaze. Kneipp (viz nize) trval na zahajovani
procedur na pravé strané téla, tento se dodrZuje 1 nyni. Je nutno zachovavat maximalni klid,
zbyte¢né nemluvit (Gilert vylucuje predevsim radio). Vlastni aplikace by méla byt provadéna
krétce, stru¢né a energeticky. Po ukonceni chladné ¢i studené procedury musi byt kiize ziveé
Cervena, nikoliv sinala ¢i promodrald, regenerujici nesmi mit pocit zimy (Hupka, 1988).
Hydroterapeuticky podnét je tim vétsi, ¢im veétsi je vyssi stupen vody (tepelna davka), ¢im
vetsi je plocha aplikace (plosna davka), ¢im vyssi je hladina vody v koupeli (tlakova davka),
¢im delsi je trvani procedury (Casova davka), ¢im rozdilnéjsi a Castéjsi je zmeéna mezi chladem
a teplem, ¢im vic a Castéji se aplikuji dalsi ptidavné podnéty (napt. mechanické). Zatez srdce
je vetsi, kdyz je hladina vody vétsi jak v poloviéni koupeli (tj. koupel do poloviny téla). Vyssi
télesna vyska a hmotnost vyzaduji v koupeli vétsi davku vody nez u osob s nizsi télesnou
vyskou a hmotnosti. Klient pti vodolécebné proceduire nesmi mit nepfijemny pocit tepla nebo

chladu.
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Pti tepelné procedure je vhodnéjsi sedét nebo lezet. Teplé procedury, které vyvolavaji poceni
jsou ucinngjsi dopoledne. VSechna cviceni ve vod¢ zaCinaji pomalym a mirnym tempem,
dokud se nedosahne spravného provedeni pfislusného pohybu. Vsechny pohyby se maji
provadét v bezbolestném rozsahu, anebo v rdmci omezeni daného stavu. Duraz se predevsim
klade na spravnou vychozi polohu, je také dulezité, aby necvicici ¢ast téla byla stabilizovana.
Déle je potfebné se ujistit, ze klient spravné dycha. Zadrzovani dechu zvySuje napéti a
inhibuje relaxacni Gcinek cviceni v teplé vod€. Rytmus dychani by mél byt v koordinaci s
rytmem pohybové aktivity. Kazdé cviceni by mélo byt podrobné vysvétleno a pokud je to
mozné, tak i ndzorn¢ predvedeno. Béhem cviceni se pak neustdle kontroluje spravnost
provedeni jednotlivych cvikli a pifipadné je opravuje. Pozornost je tfeba vénovat také
spravnému casu aplikace hydrokinezioterapie. Cvicebni jednotka by méla zpocatku trvat
okolo 20 — 30 minut, skute¢na doba pobytu ve vodé¢ je vSak dana stavem klientem. Pro
pohybovou terapii ve vod¢ se nejcastéji pouziva izotermicka teplota vody. Tato teplota (34 —
36 °C) ma nulové naroky na termoregulaci. Je-li celkova intenzita cviceni vyssi, je mozné
pouzit teplotu vody nizSiho rdzu. Bazén ma mit standardni vybaveni s moznosti dobrého
vstupu. Pfi volbé bazénu je taktéz dilezita jeho hloubka. Voda by neméla sahat vyse nez pod
ramena. V prostorach bazénu je optimalni teplota vzduchu okolo 25 °C, s relativni vlhkosti
vzduchu do 55 %. Cim je relativni vlihkost nizsi, tim lépe. P¥i cviceni ve vodé je mozné vyuzit
riznych typl pomiicek, které pomahaji fixovat télo pacienta. Jsou to pomicky, které vyuZzivaji
vztlak, a tim pademnadlehcuji (kruhy, polstafe, plovaky, nudle a valce z PVC), dale rizné
zavazi a typy pomucek stupiiujici odpor zvétSenim plochy, kterd je ve vodé tahana nebo
tlacena. Klidna, pratelska atmosféra a pocit vzajemné divéry jesté pied zacatkem samotného
cviceni kladné ovliviwji dalsi hydrokinezioterapie. U¢inek hydroterapie (vodolédby) je
zalozen na zédkonu akce a reakce. Pokud zahtfejeme kiizi horkou koupeli nebo obkladem, tak
je krev okamzité privadéna k povrchu, a poté se vraci k hloubéji ulozenym krevnim cévam.
Podobné je tomu tak u studené vody. Kdyz dojde k ochlazeni kiize studenou koupeli nebo
obkladem, krev je odvedena z povrchu kiize a zptisobi druhotny pocit tepla, kdyz se krev vraci
do tkéni a cév, ze kterych byla pfedtim chladem vytlacena. Toto mySlenka je zakladnim

principem hydroterapie (Podébradsky & Vareka, 1998).

Nejranéjsi doklady o pouZivani vody jako 1édebné metody pochazi z Recka. V chramech boha

Aesculapa byly provadény koupele a masaze jako jedna z forem léceni. Také Hippokratés
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terapeuticky vyuzival vodu, prosazoval piti vody pii horecce a véfil, ze koupele pomahaji
zdolat choroby. Déle fecky Iékai Galenos, ktery psal 1ékaiské texty, byl presvédcen, Zze horké
1 studené koupele maji ptiznivé G¢inky a podobného ndzoru byl i fecky Iékai a spisovatel
Celsus. Zakladateli hydroterapie byli v 19. stoleti Vincenz Priessnitz (1799-1851), Sebastian
Kneipp (1821-1897) a Willhelm Winternitz (1834-1912). V naSich zemich studovali u¢inky
vody na lidsky organismus Eduard Cmunt a Karel Pierovsky. Koupele lze rozdélit na koupele
bez piisad, koupele s léCivymi piisadami (ptfisadové koupele), koupele se zdiraznénymi
mechanickymi ucinky (napf. vifivé koupele). Podle velikosti jsou koupele rozdélovany na
castecné (napf. rukou), polovi¢ni koupele (ve vané v sedé, kdy voda sahd do vySe pupku),
trictvrteCni koupele (ve vané vleze v leze, kdy voda samé do vySe srdce), celkové koupele

(vleze az po hranici vlast na §iji).

Sebastian Kneipp - némecky knéz a 1écitel, jeden ze zakladateld pfirodni terapie a regenerace vodou.

Jeho jméno nese specialni druh terapie zvany Kneippova kura.

Vincenc Priessnitz — pasobil Grafenbergu (Jesenik). Na zakladé empirickych zkuSenosti vypracoval
vodolécebnou metodu postavenou na vyvolani silného poceni pomoci studenych zabali.
Dals§imi soucastmi jeho terapie byly jednoduchd, ale vydatna strava, tézka fyzickd prace na
cerstvém vzduchu, piti velkého mnozstvi studené vody, celkové a ¢astecné koupele, obklady,

sprchy.
Z dalSich moznosti hydroterapie se nabizeji tzv. ptisadové koupele.

Prisadové koupele vyuZivaji jednak tepelnych, pfipadné 1 mechanickych uc€inkli vody (vodniho
proudu) a dale uc¢inka prisadovych latek, kterymi jsou mineraly, plyny a rostlinné piisady.
Utinek piisadovych koupeli se z termofyzikalniho i fyziologického hlediska vyrazngji nelisi
od koupele stejné teploty bez ptisady, navic 1ze ocekavat zesileni/zeslabeni drazdéni kiize a
sliznic, adstringentni (sviravy, stahujici) uc¢inek a farmakodynamicky ucinek na organismus
po resorpci (vstiebavani) kuzi (sliznici ¢i plicemi). Tento ucinek je velmi problematicky
vzhledem k minimalnimu mnozstvi a¢inné latky, které se do organizmu z koupele dostane.
Samotnd voda se kzi resorbuje ve velmi malém mnozZstvi, cca 10x vice se vstiebava
sirovodik, 100x vice CO2 a tzv. éterické (prchavé) oleje (silice). Naproti tomu hiife nez voda
se vstfebavaji jod, jodid, draslik, sulfaty, sodik, chloridy, Zelezo, a salicylovd kyselina.
Konkrétni mnozstvi latky je zavislé na pH vody a klize, teploté a dalSich pfitomnych latkach
(napf. detergenty tj. Cistici prostfedky). Muze tedy jit v n€kterych ptipadech o tzv. placebo
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efekt, podpoteny drazdénim Cichovych receptorti a nasledné aktivaci tzv. limbického systému
v mozku. SpiSe pouze u éterickych oleji lze ocekavat jisty farmakodynamicky ucinek.
K piipravé piisadovych koupeli jsou v soucasnosti pouzivany piedevSim primyslove
vyrabéné ptipravky, konkrétni postup je obvykle uddvan vyrobcem. Jako priklad ptisadovych
koupeli vhodnych pro regeneraci lze uvést perlickovou koupel. Zde se do celkové koupele
vlozi perlickovy rost z plastu, do kterého je instalovany ptivod stlaceného vzduchu. Pii tlaku
0,15 MPa je tteba vzduchu 70 litrii za minutu. Jinym piikladem miize byt pénova koupel, kdy
do vany napustime vodu S mydlovym piipravkem, pficemz bublinky zrostu vytvori
mydlovou pénu. Péna obali télo kromé hlavy. Oblibené ptisadové koupele jsou koupele
srostlinnymi pfisadami, napt. jehlicnaté (obsahujici jehli¢naty extrakt), taninové,

hefmankové, otrubové... (Hupka, 1988).

Kontraindikace regenerace ve vodé:

— Poruseni integrity kiize vétsiho rozsahu
— Hnisava kozni onemocnéni, ekzémy

— Infekéni a febrilni stavy

— Srdec¢ni a dechova insuficience

— Tracheostomie

— Gastrointestinalni poruchy

— Perforovany bubinek

— Chorobna hydrofobie

— Nekontrolovatelna inkontinence stolice

— Alergie na chlor, bronchialni astma

K regeneraci ve vodnim prosttedi Ize s uspéchem vyuzit i razné formy masdze, napt. masaz
exlébenska (pod proudem vody) a visijska (pod sprchou) a podvodni masaz. Masaz je tak
stard, jako d&jiny a v té ¢i oné podob¢ existovala v kazdé kultufe svéta. Také pivod slova
masaz nasvédcuje, ze vznikla jiz velmi davno. Nazev masaz je pravdépodobné odvozen od

feckého slova masso (mackati, hnisti). Slovni kmen se objevuje ve francouzském slove
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masser, v hebrejském mases, arabském mas, v latinském massa, v sanskrtu makch, coz
vétsSinou vzdy znamend tiiti, mazati apod. Je velmi pravdépodobné, ze masaz patii k
nejstarSim 1écebnym prostiedktim v historii lidstva. Byla zfejmé pouzivéna jiz v praveku.
Bolesti poranénych mist 1ze mirnit nebo i odstranit tfenim ¢i hnétenim, coz jsou zékladni

masérské hmaty. Rovnéz od nejstarSich dob je znamé vyuziti masaze k odstranovani unavy a

vvvvvv

ey

ziskali u narodu, zijicich zcela primitivnim zplisobem zivota napf. na tichomotskych
ostrovech, v Indonésii a téz u Indianti v Americe. Podle zpravy némeckého botanika Forsta,
ucastnika vypravy znamého moteplavce Cooka, byli namotnici na Tahiti osvézeni masazi
provadénou domorodkynémi. Mezi nejstar$i pisemné pamatky, pojednavajici o masazi patti
Eberstv papyrus. V Ebersové papyrusu, ktery je datovan do doby 1600 let pf.n.l., je uvadéna
masaz jako jeden z moznych 1éebnych prostiedki. Rovnéz z Ciny pochézeji velmi staré
pisemné zpravy, v kanonu ,,Nei Tching Sou Wen“, ktery pravdépodobné napsal Houang-Ti
asi 3700 pi.n.l., je pojednani o pouziti masaze a gymnastiky v péci o télo. Jeden z nejvétSich
¢inskych géniti — Konfucius (552-479 pi.n.l.) — vypracoval metodiku masaze a doporucoval
soubézné s masazi provadét dechovou gymnastiku jako ucinnou lécebnou karu. Alexandr
Veliky pifi valecném tazeni do Indie (r. 327 pi.n.l) zjistil, Ze indicti 1€kafi velmi Casto
pouzivali masaze jako lécebného prostiedku. . V indickych ndboZenskych knihdch o poznéni
zivota, najdeme z doby 1800 let pfed n. 1. ndvod na spravny "start do dne", formulovany
takto: " ... Casn¢ vstat, vyplachnout si tUsta, natfit t€lo olejem, cvi€it a provadet si masaz
(zfejmée "automasaz"). Babyloniané a Asyfané pouzivali masaze hlavné ve vojsku. Masaz znali
1 staff PerSané a Egyptané, ktefi pfi ni pouzivali riznych vonnych masti a smési nilského
bahna s olejem, ktera v té&ch dobach vlastné¢ nahrazovala mydlo. Od Egyptanl se masazi
naudili Zidé, u nichz byla masaz &asto obestfena rouskou nabozenské obfadnosti. Z bible je
znamo, jak Mati Magdalena umyla Kristu nohy, otfela je vlastnimi vlasy a mazala vonnou

masti. To byla vlastn€ nejen pocta, ale i osv€zujici masaz.

Do Recka se masaz dostala z Egypta. Prostfednikem byla mindjska kultura na Krété a jeji
vztahy s Egyptem v prib¢hu 2. tisicileti pf. n. 1. (viz nalezy v Knossu a v archeologickem
pted n. 1.). Slavny tecky lékat Hippokratos znal rizné Gc¢inky masdze podminéné riznymi
hmaty a postupem, kdyZz uvadél, Ze "vhodnou maséazi lze napjaté svaly uvoliovat a svaly

ochablé utuzovat". Znal také pfiznivy ucinek masazi na krevni ob&h, nespavost, hojeni
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nasledkll poranéni apod. Hippokrativ ucitel Herodikos znal dobfe masaz, sam pravidelné

cvicil, uzival automasaze a dozil se 100 let. Prvni zminka o ni je uz v Homérové Odysseji.

Recko je ziejmé prvni zemi, kde se masaZ zaGala uplatiiovat pii riznych druzich télesného
cviceni, télesné zatézi a sportu vibec. Je zndmo, ze se masaz pouzivala pred sportovnimi
zapasy, ze ji provadéli tzv. aleptové pomoci oleje s ptidavkem jemného pisku a pryskyfic z
riznych difev, kofenli a plodl, jez mély ucinek masédze zesilit (vyplyva to z pomérné
podrobnych sprav Plinia, Theofrasta a Diskorida). Aleptové provadéli masaze nckdy tak
hrubé, ze si feCti sportovci stéZzovali. V tom hrub$im zplsobu masdZze mlzeme spatfovat
jakousi prvotni pfipravnou masaz pied sportovnim vykonem (masaz pohotovostni). Po zapase
si feCti sportovci stirali smés oleje, pryskyfic, pisku (coz jsou vlastné predchiidei modernich
masaznich prostfedkill), potu a prachu zahnutymi Skrabkami, jak ukazuje socha atleta zvana
Apoxyomenos). Masaz byla v Recku poskytovana i mladeZi (chlapctim od 7 let) a stala se
dilezitou slozkou pfi vychové mladych muzii pro potieby sportovni, branné i vojenskeé.
Ucitelé télesné vychovy — pedotribové, ktefi vyucovali gymnastice, také sami masirovali

olejem a piskem.

Rimané se naudili masazi od Rekt. Udava se, Ze ji prevzal z Bythynie Asklépiadés (narodil se
v Priise asi r. 124 pf.n.l., zemiel v Rimé asi v r. 60 pf.n.l.). Asklépiadés doporucoval masaz
jako jeden ze zakladnich zdravotnich prostfedkti. Masaz délil na suchou a s tukem (olejem) a
dale podle trvani na dlouhodobou a kratkodobou. Zavedl t€¢Z novy masazni hmat — chvéni.
Velmi podporoval spravnou zivotospravu, zejména stfidmost v jidle a piti, pouzivani
télesnych cviéeni a masaze. Kdyz se se vzriistem Rima zhorSovala kvalita vody v fece Tibefe,
zadali Rimané stavét velké vodovody (aquadukty), 14zné i bazény. Teprve asi 100 1. pf.n.l.
ziidil Asklépiadés lazn€ s podlahovym vytapénim (pozdé€ji 1 s vytapénim stén), které se
nazyvali termy. Zde byly vedle mistnosti pro koupani, Saten, potnich mistnosti téZ mistnosti
pro masaze a natirani olejem (tzv. destrictorium a unatorium). Vedle fady dalSich mistnosti,
véetné Citaren, knihoven a obrazéren, zde byly sin€ pro gymnastické cvic¢eni. V té€chto laznich
se bohati nechavali masirovat, chudi pouzivali automasaze. Je zndmo, Ze slavny Gaius Julius
Caesar se daval masirovat otrokem a cisaf Hadridn (117 n.l.) navrhl u legii vzajemnou masaz
vojaki, které vyuzivali na dlouhych pochodech. Nejvétsi zasluhy o rozvoj masaze v tomto
obdobi ma nejslavnéjsi z fimskych 1€kaiti Claudios Galénos (narozen v Pergamu asi v roce
129, zemftel asi r. 201 n.l.). Byl 1ékafem Skoly gladiatorti. Zde pouzival jako prvni cilevédome

masaz pripravnou, nazyvanou frictio, kterd spocivala ve tieni a hnéteni, ze zacatku lehkém,
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pozd¢ji se pridavalo na sile, ale nesmély se prekrocit ur€ité meze, aby masaz nebyla bolestiva.
Po zapasech a zavodech pouzival sportovni masaz, kterou nazyval apoterapeutickou, k
odstranéni unavy. UCil, ze soustavné provadénou masazi a vhodnym pfizpiisobenim tréninku
muze dobie zesilit svalstvo, a sportovec je tak pfipraven na vrcholné vykony. Pro vSechny

vyse uvedené okolnosti je Galénos plnym pravem pokladan za praotce sportovni masaze.

Ve sttedoveku vzrostl zajem o filozofii a nabozenstvi, ale soucasné poklesl zdjem o ptirodni
veédy, lékarstvi 1 kulturu téla. Rovnéz rozsiteni infek¢nich chorob a Casté epidémie vedly k
omezovani lazni a tim i masaze, jiZ se zde nejcastéji uzivalo. Jedini Arabové se nadale
zabyvali intenzivné piirodnimi védami a lékatstvim. Tak napf. Avicenna (Ibn Sina, 1ékat a
filozof, zil v letech 780 — 837 n.l.) propagoval hygienicka pravidla, masaz a télesna cviceni.
Od Arabu pronikla masaz k Turklim, PerSanim a do oblasti Kavkazu. Pro arabskou masaz
byly typické zvlastnosti v nezvyklych hmatech pii masazi zad (masaz chodidly). Statfi Slované
na rozdil od ostatnich narodt pouzivali pii maséazi tepani biezovymi ¢i dubovymi metlickami.
Pouzivali téz riznych masti nebo vytazky z rostlin, svafené na oleji nebo smichané s
medvédim, vIi¢im ¢i jinym lojem. Tepani metlickami se na mnoha mistech udrzelo v lidovych

parnich laznich (napf. ruské bana) nebo v horkovzdusnych saunach dodnes.

Zasluhu na zrozeni moderné pojaté masaze ma Svédsky teolog, jazykovédec a basnik Peter
Henrik Ling (1776-1839). Byl to muz slabé télesné konstituce, ale velkého ducha. Byl ¢asto
nemocny, ale pfesto se dal na drdhu misionafe. Pii pobytu v ciziné se setkal s masazi a
vyzkousel jeji u€inek na sob&. Vypracoval vlastni systém masaze, do kterého zacvicil svého
maséra. Diky pravidelné masazZi se jeho zdravotni stav zlepsil natolik, Ze se zacal aktivné
zabyvat gymnastikou a sam vyucoval Serm. Po navratu domi zalozil a vybudoval Ustfedni

ustav §védské gymnastiky, jehoZ soucasti bylo 1 vyukové stiedisko maséze.

V zépadni Evrop¢ dochazi k renesanci 1€kafstvi, télesné vychovy, 1 masazi teprve v 16. stoleti.
Byli to pfedevSim Symforius Chambie, Fux z Tibingenu, Ambrosius Paré, Prosperus
Alpinus, Alfonzo Boreli a Bacon Verulansky, ktefi psali o télesném pohybu, masazich a
jejich vyuziti pfi kloubnich onemocnénich a odstranéni bolesti. VSechny tehdej$i znalosti
shrnul Hieronym Mercuriallis do knihy De arte gymnastica, kterd vysla v prvnim vydani ve

Veroné v roce 1569.

Od 17. a zejména 18. stoleti zaznamenavaji pfirodni védy, s nimi také anatomie, fyziologie i

patologie mohutny rozvoj. O tento rozvoj se opird I€karstvi na védeckém zakladé, v t& dobe
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jiz oprosténém od pouhé empirie (zkuSenosti), ¢i dokonce povér. O renesanci masaze po
sttedovékém tupadku se zaslouzil pravé uvedeny rozmach Iékaistvi v 17.-18. stoleti. Lékari
piebirali - bez pochyby ku prospéchu véci - masérské zkusenosti a dovednosti. Zatadili je
mezi lé¢ebné metody, pouzivané zejména v lazenstvi. Prohlubovali metodiku masaze

(masérské postupy) zdokonalovali jeji provadéni a posléze i védecké zdivodnovani.

V 19. stoleti nastava velky rozvoj masaze v evropskych zemich. Znaénou mérou diky Svédu
Per Henriku Lingovi (1776 - 1839). Jako misionaf pisobil v Orientu a sdm na sobé zde poznal

blahodarné ucinky maséaze. Po svém navratu do Svédska zalozil skolu masaze.

Pokracovatelem Per Lingovy masaZe se stal Johan Georg Mezger (Holand’an) a Albert Hoffa
(Némec). U nés se v té dobé objevila prvni ucebnice o masazi a napsal ji Vitézslav Chlumsky
(1906). Ten se naucil masirovat pravé u Hoffy. Chlumsky je zndm rovnéz jako zakladatel
prvni ortopedické kliniky v Bratislavé (1921). Od Mezgera se naucil masazi Poldk Isidor
Zabludowski, Zak Vojenské lékatfské akademie v Petrohradé. Ten ziidil pfi berlinské
chirurgické klinice zvlastni masdzni oddéleni. Sdm propracoval techniku maséaze natolik, Ze
sice vychazi z Lingova uleni, ale zavadi podstatné vice ukont. Svédska jich ma pét,

Zabludowského pak tficet.
Masérska $kola v Cechach

Od Zabludowského se naucil masazi byvaly ptfednosta Fyziatrického a balneologického
ustavu Karlovy univerzity v Praze prof. Dr. Eduard Cmunt, ktery u nas masérskou Skolu
zavedl a vychoval fadu maséri. Dr. Cmunt vydal pfirucku "Maséaz, lazenské tkony a
pediktra". Uvodni tfeni nazyval mechanické piedehiati. Z celé fady dalsich nasich 1ékata,
ktefi se zabyvali masaZi, nutno jmenovat Dr. Karla Pterovského, byvalého feditele
Vyzkumného ustavu balneologického v Praze, ktery o masazi piSe ve svych knihach
"Technika fysiotherapie a masdze pro oSetfovatelky" a pozdéji ve "Fysiatrii pro stfedni
zdravotnické pracovniky". Sportovni masazi se zabyval profesor Dr. Miroslav Jaro§, byvaly

pfednosta I. ortopedické kliniky v Praze.

Po druhé svétové valce se masaz zacala postupné predndset v nékterych télovychovnych
kurzech. Byla zatazena do povinné vyuky na FTVS (1953), na FTVS v Bratislavé, od roku
1991 na FTK (Pavli & Kvapilik, 1994).
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Masérské hmaty klasické (Svédské, evropské) masaze (uvedeno v nejfrekventované;si

posloupnosti aplikace):

1. tfeni (effleraz)

2. roztirani a vytirani (frikce)
3. hnéteni (petrisaz)

4. tepani (perkuse)

5. chvéni (vibrace)

ad 1) Nejpovrchovéji pisobici skupina hmat, kterd mé za kol zvysit prokrveni klize a tim
,mechanické predehrati®. Podle rozsahu masirované ¢asti téla se provede dlani, palcem nebo
brisky prstt, vzdy v dlouhych tazich. Pfi praci na koncetinach se zacina v nejdistalnéjSich
castech a pokracuje ve sméru odtoku krve, tedy proximalnim smérem. Pfitom hmat zacina
zcela lehce, v jeho prubéhu se tlak masirujici ruky mirné zvétsi a pred ukoncenim hmatu se
tlak pozvolna zmirni. Ruka nebo jeji ¢ast musi pfi provadéni hmatu ptilnout plnou plochou na
kazi pacienta. Vraci-li se ruka zpét k vychozimu hmatu, ¢ini tak lehce, sotva se dotyka
povrchu téla, coz plati zeyména pro koncetiny. Do skupiny tfeni zafazujeme tyto masérské
hmaty: tfeni plochou dlan¢ nebo dlani, tfeni obtahovanim, tfeni bfiSky prstd, tfeni kolébkou,

tteni niizkovym hmatem (Pavla & Kvapilik, 1994; Zaloudek, 1975).

ad 2) Jsou to hmaty, pfi kterych se uziva vétsiho tlaku, a proto je jejich pisobeni pronikaveé;si.
Postihuje hlubsi vrstvy cutis a pod nimi lezici tkan€é (podkozni vazivo, fascii, sval).
Provadime je: ¢asti dlané (patkou), Gtyfmi prsty, osmi prsty, palcem, $petkou, pésti (Zaloudek,
1975).

ad 3) Hnéteni je nejvydatnéjSim masaznim ukonem viibec. Je to hmat, kterym se propracuji
hloubéji uloZzené tkang, pfedevsim svaly. Do hnéteni fadime tyto hmaty: hnéteni uchopovanim
a odtahovanim, hnéteni vlnovité, hnéteni finské, hnéteni pomalym valenim, hnéteni

rozmackavanim péstmi (Pavltu & Kvapilik, 1994; Plackova, 1992).

ad 4) Tepani je masdzni Ukon, pfi kterém se rytmicky a stejnym tlakem provadéji néarazy

rukou na télo pacienta. Masérova ruka pfi tom dopada rliznou c¢asti, coz je déno jejim
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odlisnym postavenim. Tepani je tkonem pievazné tonizujicim a podle vynalozené energie
postihuje tkané v rtizné hloubce. Uginek tepani zavisi na druhu pouZitych hmatf, intenzitd
jejich provedeni a misté aplikace. Mezi tepani povrchové patii: tepani tleskanim, pleskanim,
smetanim, konecky prsti. Mezi tepani hluboké patii: tepani véjifovité, sekdnim, péstmi

(Zaloudek, 1975; Pavla & Kvapilik, 1994).

ad 5) Chvénim muazeme provadét pii jemné a povrchové aplikaci svalové uvolnéni (relaxaci),
kdezto intenzivnéjSim chvénim je mozné masirovanou krajinu tonizovat. V kazdém ptipad¢ se
pti chvéni vyzaduje naprosté uvolnéni pfislusné krajiny. Rozeznavame tyto zakladni hmaty
chvéni: dlani, vidlici, rychlym valenim, vytfasainim (Pavli & Kvapilik, 1994). Jednotlivych
hmati je n¢kolik desitek. Neékteré hmaty se provadéji pii masazi riiznych krajin téla, jiné jsou
tak specializované, Ze se provadéji na jediném misté. Hmaty tedy délime do skupin,

slucujicich je podle podobného provadéni a tim i podobného ucinku.

Kontraindikace klasické masaze:

1. Celkova slabost, selhavani zakladnich zivotnich funkci

2. Zvysena teplota

3. Kozni eflorescence hnisaveé, mykoticke, nadory, névy

4. Do 2 hodin po vydatném jidle

S. Choroby dutiny bfi$ni - masaZz bticha (hlavné prijmy, krvéaceni do stolice, zanéty),

nevyprazdnény meéchyt

6. Menses, gravidita, 2 mésice po porodu - masaz bficha
7. Obstipace (blize neur¢ena) a stafi lidé - masaz bticha
8. Bolestivé, teplé, zanétlivé klouby, Cerstva poranéni

9. Varixy, zanét zil, trombo6za - masaz DKK

10. Krvécivé choroby

11. Tézka osteopordza

12. Tézka arterioskleroza

Podvodni (subaqualni) masaz — tato masaz poji ucinek celkové koupele, masaze, aktivnich 1

pasivnich pohybl. Provadime ji spirdlovitym pohybem hadice pod vodni hladinou ve velké
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vané pro subakvalni masaz. Teplota vody je 35 az 37°C, tlak na usti trysky 200 az 400 kPa,
vzdalenost usti hadice od povrchu téla 10 az 15 cm, thel dopadu paprsku vodniho proudu 30
az 70°. Tlakem vodniho paprsku vznika lokalni anémie, ktera je po preruseni tlaku vystiidana

hyperémii pfetrvavajici 5 az 10 minut.
Nedostatecna regenerace muze vést, mimo jiné, ke vzniku traumat a svalovych dysbalanci.

Svalova dysbalance je porucha hybného systému, jedna se o stav, kdy jsou svaly ptisobici proti sob¢
ve vzdjemné nerovnovéze. Casto se stava, Ze jeden z téchto svalil je ochably, protiptisobici
zkraceny. Za hlavni pfi¢inu svalovych dysbalanci je povaZzovano pfetizeni nebo ptetézovani
nad hranici danou kvalitou svalu. DalSimi pfi¢inami vzniku jsou nedostatecné zatézovani
(hypokinéza), asymetrické zatézovani (nedba na dostatecnou kompenzaci) a taky zde patii
psychické napéti (negativni emoce jako jsou stres, strach apod.), pravé toto vyrazné souvisi a
zaroven podporuje preventivni vyznam regenerace. Vnéjs§im obrazem svalové dysbalance jsou
typické vady v drzeni téla, které maji zcela konkrétni podobu. Patii sem pfedevsim pfedsunuté
drzeni hlavy, zvétSené prohnuti kréni patefe, zakulacené drzeni ramen, pfi némz se ramena
vysouvaji vpied, eventudln¢ vzhiru, dale hrudni usek patete se vyraznéji vyklenuje vzad
bederni patef se zvySené prohybad (zvétSend bederni lorddza), zvySuje se panevni sklon

dopiedu a bficho se uvolnéné vyklenuje, uvoliiuje se a povoluje se napéti v hyzdich.

Prohlubujici se stav svalové nerovnovahy ma urcujici vliv na tvar a posléze i stavbu patefe jako
celku. Vznika druhotné Fada dalSich poruch, které se projevuji i ve funkcich vnitinich
organt. Jednim z typickych ptiznaki tohoto stavu je postupné omezovani hybnosti né¢kterych
usekt patefe (blokady), které je kompenzovano zvySovanim hybnosti tsekt jinych. Toto
zvySeni hybnosti miiZze nabyt az patologické urovné, kdy se hovoii o hypermobilité, jenZ je
jen slozité odstranitelnd. ZvySuje se nachylnost k porucham funkci kloubi a jejich degeneraci.
Pti svalové dysbalanci se jednd o poruchu funkénich vztahti mezi svalovym systémem
posturalnim (tonickym) a fazickym, Posturalni svaly jsou vyvojové starSi a jsou stabilizacni.
Mnohem castéji maji tendenci ke zkracovani. Maji ¢ervena pomala svalova vlakna, jez jsou
vytrvalostni. Mezi posturalni svaly patfi kyva¢ hlavy, skalenové (Sikmé ¢i klonéné) svaly,
zdvihac lopatky, horni ¢ast trapézového svalu, vzptimovace patete (nejvice bederni a §ijové),
spodni vldkna velkého svalu prsniho, podlopatkovy sval, spodni vldkna Sirokého svalu
zaddového, dvojhlavy sval pazni (biceps), Ctyfhlavy sval stehenni, sval bedrokyclostehenni,

vngjsi rotatory kycle (hruskovy sval), napina¢ stehenni povazky (tensor fascie latae),
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hamstringy (sval poloblanity, poloslasity a dvojhlavy stehenni), pfimy sval stehenni,
pritahovace stehna (adduktory) a lytkové svaly (dvojhlavy a Sikmy lytkovy sval). Fazické
svaly jsou vyvojové mladsi a Castéji maji tendenci k ochabovani. Maji bila rychla svalova
vlakna, jez jsou unavitelngjsi. Fazické svaly jsou rotatory patete, vzptimovace hrudni patete,
flexory krku, mezilopatkové svaly (rombické svaly, stfedni a spodni vldkna trapézového
svalu), ptedni pilovity sval, horni vodorovna vlakna Sirokého svalu zadového, zadni ¢ast svalu
deltového, vnéjsi rotatory paze, trojhlavy sval pazni (triceps), horni vldkna velkého svalu

prsniho, bfisni svaly (ptimy, Sikmy vnéjsi a vnitini sval bfisni), hyzd’'ové svaly.
Diisledky svalové nerovnovahy (dysbalance):

* Vadné drZeni t&la « Chronické bolesti pohybového aparatu « Spatné pohybové projevy
(motorické stereotypy) ¢ ZhorSeni svalové koordinace, ktera je dulezita pro ochranu kloubi
Vzrustajici pocet poruch patefe (tzv. vertebrogenni obtiZe-vertebrogenni algicky syndrom) ¢
Urychluje se rozvoj degenerativnich zmén kloubli ¢ Urychluje se tnava ¢ ZvySuje se

nachylnost k porucham funkci kloubti * Zvysuje se tim piedpoklad ke zranéni

Profesor Janda jako prvni prokézal, Ze n&které svaly maji ke zkracovani vétsi tendenci neZ jiné a v
roce 1965 je na zaklad¢ toho poprvé systematizoval. Déle upozornil na skute¢nost, Ze nejen
svaly oslabené¢, ale 1 svaly zkracené hraji vyznamnou roli u funkénich poruch pohybového
systému. Zjistil, ze svaly se sklonem vytvatet kontraktury 1ze klinicky pfedvidat a na zaklad¢
toho popsal konkrétni klinické syndromy. V roce 1979 definoval zkFiZené syndromy,
konkrétn¢ horni zk#izeny, dolni zktiZzeny a vrstvovy (Page a kol., 2009)-viz nize. Na zaklad¢
svych klinickych zkuSenosti doporucuje na tivod vysetieni klienta, u kterého je predpokladana
pfitomnost funkéni poruchy, aspekéné zhodnotit stoj a chlizi. Poté pfislo na fadu vySetieni
svalli, u kterych je pfedpoklad ke zkraceni, a dale vySetfeni zdkladnich hybnych stereotypi.
Nasleduje vySetieni svall s tendenci k oslabeni, které jsou hodnoceny soucasné se stereotypy
(Janda, 1984). Svalové dysbalance mohou byt popsany bud’ ve smyslu latero-lateralnim, tedy
dysbalance mezi levostrannou a pravostrannou casti téla, nebo ve smyslu predozadnim,
zjednodusené tedy nerovnovaha mezi agonisty a antagonisty. Z véEtSi Casti jsou bolestivé
funk¢ni poruchy zaptic¢inéné dysbalancemi pfedozadnimi a dale dysbalancemi mezi svaly,
které obklopuji klouby. Z biomechanického hlediska jsou dysbalance zplsobovany
opakovanym provadénim stejnych pohybli pouze v jednom sméru a setrvavanim ve

vynucenych polohach, coZ je u pedagogickych pracovnikl casté. V disledku toho nemtize
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dochazet ke zménam délky svalu na urovni sarkomery a vznikd nerovnovdha mezi
jednotlivymi svalovymi skupinami. Janda zalozil sviij piistup ke svalovym dysbalancim na
neuromuskularnich zékladech, na neoddélitelnosti centralniho nervového systému a
pohybového aparatu a na predispozicich svall ke zkracovani nebo k ochabovani. Dysbalance
jsou tedy systematicky usporadany na zaklad¢ posturalni funkce jednotlivych svald. Dalsim
faktorem ovliviiujicim dysbalance jsou zifetézeni lokélnich zmén, tedy trigger points
(spoustové body - reflexni zmény ve svalech). V Gzké souvislosti s timto jevem se nachazi
svalové smycky. Z pohledu vyvojové kineziologie je vztah posturdlni ontogeneze
(posturalniho vyvoje jedince) a programu lokomoc¢niho (pohybového) vzoru zékladem pii
stanovovani svalovych zietézeni, vyskytu a reflexni propojenosti trigger points (Kolat, 2001).
Kromé trigger points, spoustovych bodii s typickou lokalizaci a referen¢ni zoénou pro
prenesenou bolest se v meékkych tkanich vyskytuji také tender points (bolestivé body), které

zpusobuji pouze lokalni bolest (Kolat, 2009).
Horni zk¥fiZeny syndrom dle Jandy

Typické je zkraceni hornich vlaken m. trapezius, m. levator scapulae, m. sternocleidomastoideus a m.
pectoralis major. Oslabené jsou hluboké flexory §ije, konkrétné m. longus capitis a m. longus
coli a dolni fixatory lopatek. Nedostatecna stabilizace lopatky dolnimi fixatory je tedy
nahrazovana zvySenou aktivitou hornich fixatorti lopatek. ZvySené napéti m. pectoralis major
dostava ramena do protrakce a mulZe zvyraznit hrudni kyfoézu. Tato porucha nasledné
zpusobuje pietizeni m. levator scapulae a m. supraspinatus. V krajnim piipadé muize po
dlouhodobém pftetizeni m. supraspinatus dojit az k jeho degeneraci (Kolat, 2009). Nasledkem
je porucha dynamiky kréni patete, ktera se projevi pfedsunutym drzenim hlavy. Kolar (2009)
popisuje v souvislosti s hornim zkifiZenym syndromem dva obrazy predsunuté hlavy. V
prvnim ptipad€ je kréni lorddza zvySena na urovni C4 (Ctvrty kréni obratel), disledkem je
pfetizeni cervikokranialniho pfechodu a oblasti C4/C5 (pfelom patého a Etvrtého kréniho
obratle). Kompenzaéné dochézi v Grovni Th4 (Etvrty hrudni) k flekénimu drzeni a nasledné
taktéz k pretizeni. ZvySend lorddza patete v celé délce, resp. vyhlazend hrudni kyfoza,
charakterizuje druhy obraz doprovazejici pfedsun hlavy. Pietizen je opét cervikokranialni
pfechod, segmenty C4/C5 a Th4/ThS. Dochazi k iritaci n. axillaris (nerv podpazni), coz
zpusobuje problémy v oblasti ramenniho kloubu, déle k iritaci n. phrenicus (inervuje branici)
a naslednému ovlivnéni mechaniky dychani. S poruchou v oblasti Th4/Th5 miZze souviset

vertebrokardidlni (propojeni patefe a srdce segmentove) syndrom. K zafixovani hyperlordozy
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horni kréni patefe mize dopomoci zkraceni ligamenta nuchae (Sijové vazy, Lewit, 2003).
Ptitomnost horniho zk#izeného syndromu je casto doprovdzena také hyperaktivitou
scalenovych svalli, hornim typem dychéni, a pfitomnosti trigger points v branici. (Lewit,

2003).
Dolni zk¥iZeny syndrom dle Jandy

Pro dolni zk#iZzeny syndrom je typické zkraceni m. rectus femoris (pfimého svalu stehenniho), m.
tensor fasciae latae (napina¢ vazivové pozvanky), m. iliopsoas (bedrokycelni) a vzptimovact
trupu v oblasti lumbosakralni. Utlumeno je naopak svalstvo glutealni a btisni (Kolat, 2009).
Funkci mm. glutei medii (sttedni svaly hyzd’ové), které jsou oslabené, tedy nahrazuje zvysSena
aktivita mm. tensor fasciae latac a mm. quadrati lumborum (¢tythranny sval bederni).
Oslabené btisni svaly jsou nahrazovany aktivitou flexorti ky¢li a oslabené mm. glutei maximi
jsou nahrazeny aktivitou svalll paravertebralnich a ischiocrurdlnich (Lewit, 2003). Do
klinického obrazu spadad zvysSena anteverze (doptedné pieklopeni) panve a zvySend lordoza
(prohnuti patefe dopiedu) v lumbosakralnim piechodu. Na to nasedd nedostatecnd extenze
(zanozeni) v kycelnich kloubech projevujici se pii chiizi a tim dal$i zvyraznéni jiz zminéné
anteverze. Lumbosakralni pfechod je nadmérné ptetézovan a kycelni klouby jsou zatéZovany
nerovnoméerne, coz muze nasledné vést k nezadoucim strukturalnim zménam. Pietizeni se
nevyhybd ani zadnim okrajim meziobratlovych plotének. Déle dochazi ke zméné postaveni
meziobratlovych facet (kloubnich plosek), které zplsobuji kloubni drazdéni, které je
nasledovano vznikem kontraktur paravertebralniho svalstva. Janda urcil navic dva podtypy
dolniho zktizeného syndromu. Pro prvni podtyp je charakteristicka anteverze panve, pokréena
kolena a vyrovnani hyperlorddzy v bederni oblasti hyperkyf6ézou v hrudni oblasti. Druhy typ
se vyznacuje naopak mirnou bederni lordézou, ktera zasahuje az do hrudni oblasti, dale také
kompenzacni hyperkyfozu, pfedsunuté drzeni hlavy a rekurvovana kolena. Vysledkem
dolniho zktizené¢ho syndromu je tzv. instabilni kiiz. Jednd se o nestabilitu lumbosakralniho

pfechodu, pficemz se mistem fixace pfi chlizi stava thorakolumbalni ptechod (Kolat, 2009).
Vrstvovy syndrom dle Jandy

Vrstvovy syndrom je kombinaci horniho zkiizeného a dolniho zktizeného syndromu. Vzhledem k
dlouhodobé¢ dysfunkci je progndza horsi nez pro izolované se vyskytujici syndromy. Vrstvovy
syndrom je Casto pozorovan u starSich osob a u lidi, ktefi podstoupili netuspéSnou operaci

vyhiezu meziobratlové ploténky (Page a kol., 2009). Pro vrstvovy syndrom je typické stfidani
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svalli hypertrofickych a hypertonickych se svaly hypotrofickymi a hypotonickymi. Toto
sttidani se objevuje jak na dorzalni, tak 1 na ventralni strané téla. Dorzaln¢€ jsou ulozeny
hypertonické ischiocrurdlni svaly, na né¢ nasedaji hypotrofické glutealni svaly a
paravertebralni svalstvo kolem lumbosakralniho pifechodu. Nésleduje hypertrofické
paravertebralni svalstvo thorakolumbalniho (hrudnébederniho) ptechodu, hypotrofické
mezilopatkové svaly a hypertroficka horni ¢ast trapézového svalu. Ventralné (vpiedu) jsou v
hypertonu m. iliopsoas a m. rectus femoris, nasleduje hypotrofické btisni svalstvo. Dale se
objevuje hypertonie m. pectoralis major a m. sternocleidomastoideus (kyvaé¢, Kolat, 2009).
Vyznamnou roli u vrstvového syndromu hraje dysfunkce chodidel. Z klinického hlediska hraji
vyznamnou roli oslabené mezilopatkové svaly. Jejich oslabovani je vysvétlovano z pohledu
vyvojové kineziologie. V kojeneckém veku se paravertebrdlni svalstvo vyviji ve dvou
usecich. Kréni konci v oblasti Th4 a lumbalni v oblasti ThS, proto byva sektor stiedni hrudni

patete oslaben nejvice (Lewit, 2003).
S uspéchem lze k regeneraci vyuZit i saunu.

Kazda sauna ma dv¢ zakladni ¢asti — potirna a ochlazovna. To jaké dal$i zatizeni a mistnosti se zde
nachazi, zavisi na prostorovych dispozicich a na pottebach osob, které¢ saunu budou vyuZzivat.

Nejdilezitejsi asti sauny je potirna.

Casto byva také oznacovéna jako potni prostor, potni mistnost nebo prohfivarna. To, jaké vybaveni a
zafizeni je zde pouzito, podmifniuje vlastnosti a kvalitu sauny a tim je dan i jeji vliv na
organismus. Veskeré zafizeni, které se v potirné nachazi, musi dobie odolavat vysokym
provoznim teplotdam a to az 130 °C. Mistnost potirny byva zpravidla umisténa tak, aby
alesponi jedna sténa byla v bezprostfednim kontaktu s venkovnim prostfedim a aby byla
vybavena oknem nebo vétrakem z diivodu ptirozeného odvétravani. Na druhou stranu, pokud
je mistnost potirny obestavéna jinymi mistnostmi, tak je tim zlepSena izolacni vlastnost stén.

Ve vetejnych saunach by se ptred vstupem do potirny méla nachazet sprcha.

Dalsi nepostradatelnou soucasti kazdé sauny je ochlazovna. Vétsinou jde bud’ o vnitini ochlazovaci
prostor, nebo o vnéjsi (venkovni) ochlazovaci prostor. Ochlazovna se v prostorach sauny
nachazi v bezprostfedni blizkosti prohiivarny. Velikost ochlazovny je ddna prostorovymi
moznostmi sauny a ve srovnani s velikosti potirny by méla byt dvojnasobna. Ochlazovna by
méla byt vybavena zdrojem pitné vody a relaxa¢ni mistnosti, kde miize saunujici chvili

posedét. Dale se v misté ochlazovny nachézi také ochlazovaci bazének, ktery poskytuje
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nejintenzivngj$i formu ochlazovani. Ptistup do bazénku je opatfen zabradlim a stény bazénku
jsou obloZeny omyvatelnym keramickym obkladem. Teplota vody v bazénku je nejidealné;si
v rozmezi 5-10 °C. Dalsi ¢asti ochlazovaciho prostoru jsou sprchy. I ty lze v krajnich
ptipadech pouzit k ochlazovéani. Dulezité je vybaveni sprch teplou a studenou vodou, voda
mize byt pitna, pokud je zde vSak pouziviana voda uzitkovd, musi byt chlorovana a
skutec¢nost, ze se ve sprchach nachazi uzitkova voda, tak to musi byt jasné oznaceno. Prostory
jako jsou Satny, toalety, ¢ekarny, odpoc¢ivarny, bufet a vestibul fadime mezi prostory pomocné
a jsou dulezité zejména u saun vetejnych. Dale mezi pomocné prostory mizeme zatadit

mistnosti pro rehabilitaci, masaze, solarium apod.

Saunovani se déli na ¢étyri zakladni faze, které se od sebe liSi pouze zplisobem a formou
okamzitého ucinku fyzikdlnich podnéth na Cloveéka: pripravna faze, prohrivaci faze,

ochlazovaci faze, zavérecna faze.

Kli¢ové jsou ptedev§im druhd a tieti faze — prohfivani a ochlazeni. Hlavné tyto faze vytvareji vlastni
beh saunovani neboli turnus nebo cyklus a podle toho, kolikrat dochdzi k opakovani téchto
dvou fazi, mizeme urcit typ saunovani. Také prvni a ¢tvrtd faze jsou neméné vyznamné a
jejich dodrzeni je dulezité. Postup saunovani ma hluboky smysl, osvédceny staletimi a dnes
také doklddany modernimi fyziologickymi, biochemickymi i1 jinymi poznatky. VSe, co
zahrnuje, ma své jednoznacné odivodnéni. Prvni faze (piipravnd) predstavuje hygienickou
oCistu a také pripravu na pobyt v horku. Nez zahajime saunovani, mél by kazdy navstévnik
sauny pouzit toaletu. Vyprazdnéni jak moci, tak 1 stolice usnadiiuje pritbéh vegetativnich
reakci organismu. Po vstupu do Satny nebo do pfedsiniky se saunovou kabinou se svlékneme.
Nasleduje hygienickd ocista téla, kterd spociva v dikladném omyti povrchu téla i vlast
mydlem nebo Samponem a oplachnuti téla vlaznou sprchou. Dlivodem, pro¢ se provadi takova
ocista, je hlavné uvolnéni potniho proudu a dochazi k odstranéni tzv. zatek vzniklych z
necistoty a kosmetickych piipravki. Také obnazend kiize nebrani prohfati krve v rozsitenych
cévach a ani odpafovani potu. Z hygienickych divodl je proto vyloucené, aby se v sauné
ponechavaly jakékoliv ¢asti odévu ¢i spodniho pradla. Necistota, ktera je z povrchu téla
uvoliiovana pocenim, by se hromadila a zadrzovala v latce, a pti ochlazovaci fazi v bazénku
by se nahromadéna necistota z latky vyplavila. Hlavné z hygienickych divodu je dilezité, aby
kazdy saunujici mél s sebou rucnik, osusku nebo prostéradlo ze savého a lehce vypratelného
materidlu. Tuto textilii miZeme vyuzit na zakryti nékterych partii téla, 1ze na ni ulehnout ¢i

usednout a tim se tak chranit pfed pfimym dotykem horkych dievénych pryCen a také se
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chranit pted mykotickou infekci. K sezeni nebo lezeni v prohiivarné je dulezité pouzit
podlozky. Pouzivaji se podlozky hlavné z textilu a mé¢l by byt barevné rozlisen rub a lic, aby
ke styku s t€lem dochézelo pouze jednou stranou latky. Pii pobytu v prohfivarné by mél mit
saunujici textilii pod celym povrchem téla, pokud sedi, tak i nohy by mély byt podlozeny
podlozkou. Kazdy navstévnik sauny by mél mit svou vlastni podlozku. Tato prvni faze
saunovani je dualezitd z hlediska hygieny a projevujeme tim ohleduplnost k ostatnim
saunujicim. Pokud dojde k dikladnému ocisténi téla, tak vstupujeme do prohiivarny s
védomim, zZe jsme dodrzeli hygienické zasady potiebné pred vstupem do prohiivarny. S sebou

bereme podlozni ru¢nik a ochrannou obuv nechame pfed dveimi prohfivarny.

Pti prohfivaci fazi je dulezité mit povédomi o teploté a ¢asu, pokud si chceme naplanovat délku
pobytu v prohfivarn€. Po vstupu zkontrolujeme teplotu a mizeme si nastavit ¢as. Neni
dilezité pobyt v prohfivarné striktné dodrzovat na sekundy, dilezité je tidit se subjektivnim
pocitem. Pokud je v prohfivarné spravné nastavena teplota vzduchu, tak postaci dosp&lému

jedinci 8-12 minut, aby doslo k dosazeni v§ech potiebnych fyziologickych reakci.

Dalsim bodem je zvolit si polohu téla pti prohiivani, ktera urcuje, zda dochédzi k rovnomérnému
prohfivani, ¢i nikoliv. Ackoliv se tvrdi, Ze na poloze téla pfi saunovani nezalezi, a Ze jsou
zjiStény jen malé rozdily mezi polohou vsed¢ a vleze, tak bychom tedy méli znat ditvody, proc¢
je vhodné&jsi pii saunovani spiSe leZet. Pokud je to tedy mozné, tak si pod télo polozime
piinesenou osusku a ulehneme na pry¢ny. Lezet mizeme zcela uvolnéné, pokr¢it si nohy nebo
muzeme nohy zvednout a opfit si je o sténu. Ruce mizeme také zvednout nebo si jimi
podlozit hlavu. Dals8i polohou, jak je mozné se saunovat, je poloha vsedé. Pii této poloze
nedochazi k rovnomérnému prohiivani, protoZe hlava je vystavena vys$si teploté neZ napf.
prsty na nohou. Tento rozdil teplot maze byt az 40 °C. Lidsky organismus ma vSak natolik
vyvinutou termoregulac¢ni schopnost, Ze 1 s takovym rozdilem teplot si poradi, a postupné
dojde k vyrovnani povrchové kozni teploty, ale doba nez k takovému vyrovnani dojde je
dvojnasobnd neZ pfi poloze vleze. Proto, abychom dosahli potfebnych fyziologickych zmén,
které od saunovani ocekavame, je doporuCovano prohiivani provadét vlieze vzdy ve stejné
vrstvé horkého vzduchu. Pii spravné nastavené teploté v prohiivarné k prokrveni kize a
prodlouzit na 15 minut. Pfi pobytu v prohiivarné by mélo prevladat klidné jednani a chovani
saunujiciho a tim se docili méné naro¢ného, ale zato u€inného prohfivani. Nemély by se
provadét zbytecné pohyby, saunujici by mél v klidu lezet nebo sedét. Pokud se saunujici
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chova klidné, 1épe snasi horko a odpoveéd’ organismu na horky vzduch ptichézi pozvolna a bez
vetsi zatéze. Prudké pohyby zplisobuji paleni kiize, mize dojit k uklouznuti ¢i poranéni.
Béhem prohiivani se ma mlcet, nebo klidnym a tlumenym hlasem si Ize povidat s ostatnimi.
Nedoporucuje se rozhodné hlu¢na zabava. Dilezitd je technika dychéani pti pobytu v saunové
lazni. Vyhradné¢ dychame nosem, pozvolna, ne zhluboka. Pokud péli nosni sliznice,
doporucuje se svlazit si tvar i nosni vstupy vodou. DalSim procesem v saunové prohiivarné je
kartacovani. Jde o tfeni kartaCem, které nemusi byt provadéno néjak silng, staci jen povrchoveé
a na mistech, ktera potiebuji prokrveni, a to na hornich a dolnich konc¢etindch. Drhnutim kiize
dochazi k odstranéni zrohovatélych Supinek a cely tento proces kartd¢ovani by se nemél
provadét v tésné blizkosti ostatnich saunujicich, aby odstfikujici pot na né nedopadal.
Signalem, kdy uz je nutné vyménit horké prostiedi za chladné, mize byt tlak na prsou, buSeni
srdce, to¢eni hlavy, dechova tisen nebo z vétSich potizi — zacinajici mdloba, zvraceni,
zblednuti. Proto je dulezité, aby se saunovaly alespoii dvé osoby spole¢né. Pokud vse probiha
bez komplikaci, je pocit diikladného prohtati divodem k odchodu z prohtivarny a nasleduje
ochlazeni Jestlize po prohiivaci fazi neabsolvujeme néktery z vhodnych doplitkii saunovéani,
jako jsou napf. masaze, uvolnovaci cviky, dechovd gymnastika, mirna pohybova aktivita,
které mohou také puisobit jako forma ochlazovani, tak se ochlazujeme klasickym intenzivnim
zpisobem. Poté co opustime prohfivarnu, jdeme v prvni fadé¢ vzdy pod sprchu, kde kratce
splachneme pot a drobné Supinky pokozky, které se uvolnily pisobenim tepla, proudem potu
nebo 1 masazi kiize. Dodrzujeme tim hygienické navyky a nezandSime necistoty do ¢isté vody
ochlazovaciho bazénku. Ve vefejnych saunach je prvotni osprchovani pfed ochlazovaci
koupeli striktnim pifikazem. Ochlazovani pod sprchou je mirnéjSiho rdzu, sami si miZeme
nastavit teplotu vody, kterd je ndm pfijemna a mizeme si korigovat, které ¢asti téla nastavime
proudu sprchy dfive a které pozdé€ji. Tato metoda se nazyva Kneippova a spociva v tom, ze
nejdiive osprchujeme dolnich koncetiny z piedni a poté ze zadni strany, od prstii vzhiru a
poté stejnym zplsobem osprchujeme horni koncetiny. Déle pokracujeme v osprchovéni zad
od beder k $iji a pfedni strany trupu od krku k podbtisku. Hlavu a zatyli osprchujeme jen
kratce, nebo tyto ¢asti mizeme Upln€ vynechat. Dal§im zplsobem, jak mizZeme provadét
ochlazovaci fazi, je celkové ochlazeni vodou v ochlazovacim bazénku. Takové ochlazeni je
nejintenzivnéj§i a zpisobuje velmi rychly ndvrat normalnich funkci kardiovaskularniho
systému. Vstup do vody by mél byt pozvolny a je dobré se pfitom ptidrzovat opérného

zébradli. Pokud nam velikost bazénku nebo jiného vodniho zdroje dovoluje pohyb, miizeme
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toho vyuzit k plavani nebo ke stfidavému a rychlému ponotfovani a vynofovani (Kukkonen &

Kauppinen, 2006).

Ochlazovaci faze mize probihat i prostym pobytem na vzduchu ochlazovaciho prostoru. Tento
zpusob ochlazovani je povazovan za mirnéjsi, ale postacujici. Béhem takového ochlazovani je
mozné se prochazet, zacvicit si n¢kolik nenaroénych cvikli dychaci gymnastiky a tim tak

dochazi k podpoie prace dychaciho svalstva a tim i k urychleni ochlazeni celého téla.

Jestlize se zacinaji projevovat prvni pocity chladu, zejména na dolnich koncetinadch nebo na ramenou
a pokud jest€¢ mame zdjem v saunovani pokracovat, tak se navratime do tepla prohtfivarny.
Pokud se jiz saunovat nehodlame, tak se kratce osprchujeme a odchazime. Jestlize se do
prohfivarny chceme vratit, tak se také osprchujeme a tim ze sebe odstranime necistoty z
ochlazovaciho bazénku. V prohiivarné se posadime, teplo velmi rychle odstrani nepfijemny

pocit chladu a dochazi k postupnému obnoveni reakei organismu na teplo.

Po ukonceni posledniho behu prohiivani a ochlazeni se v rdmci zavéreéné faze kratce osprchujeme,
ale mydla jiz nepouzivame. Hygienicka ocista téla probéhla na zacatku saunovaciho procesu a
mytim téla zasaditym mydlem porusujeme kysely ochranny povrch pokozky. U suché kiize je
doporuceno pouzit po osuSeni pokozky lehky, nedrazdivy olej nebo emulzi. Posezenim na
lavici v chladnéjSim prostfedi si mizeme oddechnout, a jakmile odezni pocit horka, tak se

oblékneme a odchazime.

Existuje dvoji zpisob zavéreéné fiaze saunovani a to odpocinkovy zpiisob nebo aktivni pohyb.
Odpocinek probiha posezenim nebo polezenim na lehétku ¢i na lavici, kiesle nebo zidli. Jsme
obleceni v lehkém spodnim pradle a ptekryti prostéradlem. Dilezit¢ je zatepleni nohou
ponozkami nebo obuvi. Po relaxa¢nim, inhibi€énim nebo exhaustivnim saunovani je odpocinek
nutny a muzeme si klidné¢ i zdfimnout. Pohybova aktivita je vhodnd po iritatnim a
tonizujicim saunovani (viz niZze). MiiZe to byt napf. chiize na Cerstvém vzduchu, volny béh,
nebo béh na lyzich. Odpocinek pak tedy probiha az v domacim prostedi (Talebipour et al.,
2006; Hannuksela et al., 2001)

Podle toho, kolikrat dojde k opakovéani beéht saunovani v jednom turnusu, a podle kone¢ného ucinku

muzeme rozliSit nékolik typi saunovani:
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Drazdivé (iritac¢ni)

Saunovani je vyvoldno pouze jednim pobytem v horku saunové ldzn€ a naslednym ochlazenim.
Pisobi velmi povzbudivé, a proto je vhodné nasledné pokracovat v néjaké dalsi aktivite, ale
piedevsim duSevniho rédzu. Pokud pokracujeme v pohybové aktivité, neni potiebné
podstupovat celkové ochlazeni v bazénku, ale staci pouze ochlazeni sprchou a k dalSimu

ochlazovani dochazi postupné v prub&hu pohybu.
Uvoliiujici (relaxaéni)

Tento typ saunovani je nejvice rozsifeny a vetejnosti oblibeny. Pfi takovém saunovani dochazi k
trojitému opakovani prvnich tfi fazi saunovani. Zptsobuje vyrazné télesné i dusevni uvolnéni

a je vhodné zejména po bézném télesném zatizeni ¢i psychickém vypéti.
Unavové (inhibi¢ni)

Pfi takovém typu saunovani, které je oznacovano také jako inhibi¢ni, se druhd faze saunovani

opakuje ctytikrat.
Vycerpavajici (exhaustivni)

Faze prohiivani se opakuje az pétkrat. Jak uz oznaceni tohoto typu saunovani napovida, tak po ném
dochézi k utlumu a vyGerpani organismu a dostavuje se potieba spanku. Clovék se citi
unaven¢, ospale, malatng, dochdzi ke sniZzeni télesné vykonnosti a také se snizuje nervove-
svalové pohotovost. Po takovém saunovani by m¢l nasledovat odpocinek nebo spanek. Pokud
dochazi k vice jak Sestindsobnému opakovani pobyti v horku, tak takové saunovani jiZ neni
pro organismus piinosné a miiZze vyvolat rozvrat v iontovém hospodafeni vnitiniho prostfedi

organismu a muze zpusobit kriticky stav.

Zékladnimi typy sauny jsou finska sauna a infrasauna. Rozdil mezi infrasaunou a tzv. finskou
saunou je zpusob, jakym je kabina vytdpéna. Finskou saunu oznacujeme jako saunu
klasickou, a to z toho dtivodu, Ze uvniti sauny jsou kamna, ktera ohtivaji okolni vzduch, a ten
pak ohfiva nase télo. Tento systém pienosu tepla oznacujeme jako konvekéni. Tento klasicky
systétm vSak neni piili§ energeticky efektivni, protoZze pfi tepelném pienosu dochdzi k
pomeérne velkym ztratdm. Abychom témto ztratam piedesli, je nutné saunovaci kabinu vytapéet
na vyssi teplotu, ¢imz dochézi k navysSeni nakladl na spotifebu a dale také vyssi teplota ve

finské saun¢é nemusi vyhovovat kazdému. Vhodnou alternativou finské sauny mize byt tedy
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infrasauna vyuzivajici infracervené zafeni. Infra zéfeni ma vinovou délku 760 nm az 1 mm,
byvéa oznacovano jako tepelné zaieni a pro lidsky zrak je neviditelné. Uvnitt infrasauny jsou
nainstalované infra panely, emitujici zéafeni, které nasledné pocitujeme jako teplo. Pfenos
tepelného zatfeni je oznaCovan jako salavé teplo. Jeho vyhodou je, ze k pfenosu tepelné
energie neni potieba ohfev okolniho prostiedi a energie pronikd piimo do tkani téla, do
hloubky téméf 10 mm. Rostouci popularita infrasaun je dana také tim, ze infraCervené
paprsky na rozdil od jinych typt zéafeni neposSkozuji pokozku a nezrychluji starnuti jejich
bun¢k. Teploty jsou oproti finské sauné nizké, pohybuji se v rozmezi 30-50 °C. Pobyt v
prohfivarné je mozny i ve spodnim pradle ¢i osusce a délka relaxace miize byt az 30 minut a
na rozdil od finské sauny je mozné navstévovat infrasaunu nékolikrat tydné. Infracervené
prohiivaci kabiny jsou daleko mensi nez sauny klasické a diky Setrnému procesu prohiivani
organismu pii nizsich teplotach jsou vhodné i pro osoby star$i nebo pro ty, které béznou
saunu ze zdravotnich divodii nemohou navstévovat Pobytem v infrasauné dochazi k lepsi
detoxikaci organismu nez v piipad¢ klasické sauny. V klasické sauné se potem vylouci
pfiblizné jen 5 % Skodlivin, ale v pfipadé€ infrasauny dochazi k vylouceni az 15 % toxint, jako
jsou tézké kovy, ¢pavek, sodik a jiné toxiny. Dokazou tedy efektivnéji zbavovat organismus
toxinll. Dale infrasauna napomaha ke snizovani svalového napéti, zmirnéni bolesti, stimulaci
krevniho ob¢hu, zlepSuje prokrveni kize, zlepSuje jeji elasticitu a napéti, odstranuje kozni
necistoty a odumielé kozni buiiky, funguje proti akné a ekzémiim, hoji popaleniny, odfeniny,
fezné rany, pomaha v boji s celulitidou, spaluje kalorie a ma efekt ubytku hmotnosti. V
infrakabin€ je doporucovéano sedét, protoze zareni putuje horizontaln¢ a nejlepsi Gcinky se
oblasti zad, ktery zahtiva krevni feciSté kolem patete, ¢imz dochézi ke zvySeni vnitini teploty
jadra téla, které zacCina okamzit¢ reagovat podobné jako pfi teploté¢ a tim tak trénuje
obranyschopnost organismu a zac¢ina intenzivni poceni. Proto je velmi diilezité pfi saunovani
dopliovat tekutiny. Voda zkvalitiiuje pisobeni infraerveného tepelného systému a urychluje
latkovou vyménu. Doporucuje se pit nejlépe mineralku, dZzus nebo vlazny €aj (Mikolasek,
2006).

Vliv saunovani na psychiku

Zdravy stav mysli ¢lovéka je saunovanim ovliviiovan velmi pozitivné, predevsim dochazi k uvolnéni
a odlehceni napéti v psychické oblasti, zmenseni tizkosti a agresivity a navic ma saunovani
také vliv povzbudivy az euforicky. Pravidelnd navstéva saunové lazné podporuje také vyssi
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schopnost vykonu, zejména druhy den po saunovani. Pobyt v sauné miizeme oznacit jako
psychicky zazitek, protoze navozuje kromé jiného i piijemné pocity. Nejprve je horko
vnimano piijemné, poté v prubchu saunovani se pocity méni a stavaji se az nepiijemné,
hlavné pti prodluzovani doby pobytu v sauné. A naopak je tomu pfi ochlazovani, kdy je chlad
zpocatku nepfijemny, ale po chvilce se jeho plsobeni jevi byt pfijemné az euforické. Protoze
se v kuazi vyskytuje vice chladovych receptorti a jejich rozlozeni je vice povrchni, lze
piedpokladat, ze jejich podrazdénim dojde k zesileni proudu intenzivnich podnéti do mozku.
Na druhé stran¢ dojde k vyvolani rychlé reakce sympatiku (souc¢ast autonomniho nervového
systému) a prostiednictvim limbického systému (dfive nazyvany jako ¢ichovy mozek, prvni
organ iniciace pohybu, jak uvadi doc. Véle) dojde ke zvySeni pozornosti a k pocitu osvézeni a
zotaveni. Soucasn¢ se tim omezi nepiijemny pocit horka v zavérecné fazi saunové 1azné. Tim,
ze chladivy podnét neptisobi dlouhou dobu, nevzniknou ani nepiijemné pocity z podchlazeni,
jako jsou tfesavka, mrazeni nebo pocit chladnych nohou a taky tim, Zze je saunujici jeSté

ovlivnén piijemnymi psychickymi podnéty po prohiivani.
Vliv saunovani na pohybovy aparat

Saunovani umoznuje hloubkové prohtati tkani pohybové soustavy, coz mulze vést az ke zménam
funkce, které mohou mit zna¢ny dosah v 1é¢ebném ovliviilovani chorob kloubti a svali nebo v
ovlivilovani pondmahovych bolestivych syndromi. Praxe dokazala, Ze saunovani napoméha k
relaxaci svall, a to tim, ze dochazi k redukcei aktivity neuromuskularnich zakonceni. Thned po
skonCeni saunové lazné se svalova sila snizuje, avSak druhy den nadprimérné stoupa.
Plsobenim horka narlistd roztaZitelnost a pruznost vaziva. Tento fakt je vyznamny u
chronickych revmatickych procest a také u kolagendz, coz jsou specifickd, pravdépodobné
alergicka postizeni vazivovych tkani. Vlivem horka se totiz zlepSuje prokrveni v kloubnich
pouzdrech a snizuje se viskozita kloubniho mazu, ¢imz dochazi k posileni svalového korzetu

a podpiirného vazivového aparatu.
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Zavéreéné kontrolni otazky:

Co je hydroterapie?

Co je hydrokinezioterapie?

Jaké jsou zasady hydroterapie a hydrokinezioterapie?

Co je hydrostaticky tlak a vztlak?

Co jsou peloidy a parafin?

Co je regenerace a rekondice?

Co jsou humolity?

Co jsou ptisadové koupele?

Jaké parametry ma podvodni masdz?

Co vite o historii masaze?

Jaké znate masazni hmaty a jaky je jejich vyznam?

Jaké jsou kontraindikace klasické masaze?

Jaké jsou kontraindikace regenerace ve vodnim prostiedi?
Co je velka a mala vodolécba?

Jaké jsou podminky aplikace hydroterapeutickych procedur?
Kdo byli S. Kneipp a V. Priessnitz?

Co je omyvani?

Co jsou svalové dysbalance a na co mohou mit vliv?

Co vite o saunach a saunovani?

Jaké fdze ma saunovani?

Co jsou zkiizené syndromy dle Jandy a vrstvovy syndrom?
Jak se lisi infrasauna od klasické (finské) sauny?

Jaké jsou kontraindikace hydroterapie?

Jaky je vliv saunovani na psychiku a pohybovy aparat?
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