Mozné z6ny pozadi: zéhlavi, §ije, zazivaci or-
gany, predevsim jatra a tenké stfevo. Ledviny,
mocovod, mocovy méchyt, slezina jako nej-
vétsi lymfaticky orgéan, slepé strevo, brzlik,
posileni imunitniho systému. Hmat solarni-
ho plexu a/nebo jiné vyrovnavaci hmaty.

Jako ,terapeuticky domaci kol se hodi
kazdodenni, nékolikrat provadéné intenzivni
natahovani ,,plovacich blan“ na obou rukou,
dokud vyrazné nepolevi pocit fezani.

21.3  Skupina zo6n patefre,
ramenniho a panevniho
pletence

21.3.1 VSeobecné informace

Hodnotu pristupu k pateti vétsinou zamé-
fenému na télo Ize zvysit, pokud pojem ,,pa-
tefe” vezmeme doslova: v ramci anatomické
struktury predstavuje ,,sloup vifici Zivotni
sily“* a umoznuje tak napfimeni, které nés
jako lidi stavi prostorové — i vnitiné — mezi
nebe a zemi.

Jazyk nam prozrazuje néco podobného
rovnéz o kloubech a jejich vyznamu: kloub
predstavuje skloubeni, spojeni mezi dvéma
nebo vicero kostmi, které cilené fidi pohyb,
cestu.**

U pacientt s patefnimi a kloubnimi pro-
blémy se jako doplnék vzdy nabizi dynamic-
ka korekce drzeni téla, ktera zahrnuje také
vnitfni posturu (napf. Alexandrova technika,
eutonie, Feldenkraisova metoda). Clovék tak
muze kracet Zivotem vzpfimenéji, podle po-

v

* 'V némciné se totiz ,patet fekne ,Wirbelsaule®, coz
je doslova ,,sloup viru® - Pozn. prekl.

** Némecky je ,kloub® ,Gelenk®, pficemz ,Ge-“
naznacuje spojeni a ,lenk® poukazuje na ,,lenken’,
LHdit" ,vést®, ,sméfovat. Autorka dile upozornuje
na propojeni slov ,Bewegung® (,,pohyb®) a ,Weg*
(cesta). - Pozn. prekl.

treby ukazat, ze ma ,,rovnou patet’“ a utvaret
svou cestu podle vnitinich pohnutek.

V ptipadé vsech kloubi tvoricich kloubni
prechody, napt. u lokta a kolen, bychom méli
vzdy vysettit i klouby nad a pod nimi.

Jelikoz anatomické télesné tvary vznikaji
v zasadé z jemnohmotného zakladu, te-
rapeuticky impulz vzdy oslovuje vSechny
urovné a vrstvy cloveka, bez ohledu na to,
zda si je toho védom, nebo ne. O tom, kte-
ra uroven da pri daném oSetfeni podnét
k reakcim, rozhoduje moudrost samolé-
¢ivych sil.

Pod souhrnnym pojmem ,,0kruh forem rev-
matismu se skryva mnozstvi onemocnéni,
jako jsou polyartritida, fibromyalgie, spon-
dylitis ankylosans, osteochondréza, artroza,
neuromyopatie, epikondylitida, koxartrdza,
psoriaticka artropatie, humeroskapuldrni
periartritida, syndrom karpalniho tunelu,
»zanéty kloubt, rtiznd onemocnéni vazivové
tkané jako lupus erythematodes aj.
Osetfovani revmatika by mélo byt zpo-
¢atku jemné a postupné, abychom se vyhnuli
ptomt, tedy jednotlivych kloubt a skupin
svald, jsou zony, které podporuji soustavu
latkové vymény: stfev, mocovych cest, jater,
dychacich organti a lymfatické soustavy.
Vyznamnou roli hraje vegetativni soustava
(vyrovnavaci hmaty, hmat solarniho plexu),
nebot v pozadi priznaki se mnohdy skryvaji
rovnéz mnohovrstevnaté psychické problémy.
RTN se osvédcila v kombinaci s disled-
nou reorganizaci stravovani, pusty, homeo-
patii, naptiklad se zjistovanim nox ($kodlivin
nejriiznéjsiho druhu), télesné orientovanou
psychoterapii atd. Vysledky jsou mnohdy
dicina, orientovand na terapii symptomd.
RTN se dobre osvéd¢ila jako priprava
k chiropraxi a manualni terapii (kap. 18.2)
a jako ndsledna terapie po nich.
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Stazeni svalti mtizeme predbézné osetrit
skrze reflexni zony na noze, takze reponace
jednotlivych obratli pak probiha podstatné
mirnéji a ,,plynuleji® Stava se, ze v diisledku
uvolnéni postizenych skupin svali a $lach,
dosazeného skrze zény na noze, obratel
béhem ofetfeni sam viditelné a slySitelné
vklouzne do své normalni pozice, zejména
v oblasti kréni a bederni pétere.

Zatizeni z6n kolem sakroiliakalniho
skloubeni (zény dolni oblasti patere, kycel-
niho kloubu, sedaciho svalstva, spony stydké,
stehna a kolena) mnohdy upozornuje na roz-
dilnou délku dolnich koncetin, ktera je jeho
pric¢inou.

M¢éli bychom si to vyjasnit, a pokud série
oSetfeni RTN nevede ke kyzenému vysledku,
dodate¢né sahnout po jiné metodé.

Jelikoz mezi zuby moudrosti a sakroilia-
kédlnim skloubenim existuji energetické
vztahy, zjisténé na zakladé Vollovych empi-
rickych méfeni, se u pacientt s velkymi pro-
blémy v iliosakralni oblasti vyplati vySetfit
také zony zubti moudrosti, pripadné jim pri
tomto podezieni doporudit navstévu zubniho
lékare.

Protoze se prechody, specidlné v oblasti
patere, zasadné projevuji jako oslabena mista
pripadné citlivé oblasti, rada bych tyto nejdu-
o Atlantookcipitalni kloub: Pozor na prili§
rychlé manipulativni pohyby palcem u pa-
cientti po urazech (mozkové trauma, kréni
distorze)! Viz kap. 16.3.
¢ Cervikothorakalni pfechod: Toto misto
je znamo pti patologickych zménach, jako je
napriklad hallux valgus (nadmérna lateral-
ni flexe palce). V disledku zménéné statiky
nohy mohou byt naruseny zény $ije, srdce
a §titné zlazy. Okolnost, které souvislosti jsou
primdrni a které sekundarni, neni pro terapii
podstatna: vétsinou se jedna o vzajemnou
souhru statické a organové dispozice, ktera
se projevuje jako oslabeni zakladnich kloubt
palcti. Pres dorzalni oblast zakladnich kloubii
palcti vede meridian sleziny/slinivky a meri-
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dian jater, jejichz energeticky tok muze byt
porusen patologicky zménénou pozici palct
v zékladnim kloubu. Méli bychom oS$etfovat
také jizvy po operaci vyboceného palce (viz
kap. 25), nebot by se mohly stat rusivymi poli
pro reflexni zény a priibéh meridiana. Pfi
takovéto zatézi v oblasti zakladniho kloubu
palce bychom méli byt opatrni pti o$etfova-
ni i pohybu, pripadné vyuzit moznosti orto-
-bionomie [51].

o Stiedni oblast hrudniku: Tato zéna je
c¢asto bolestiva kvili chybnému drzeni téla.
Kyféza v horni ¢asti hrudni patere by za nor-
malnich okolnosti méla jiz v urovni 6.-7.
hrudniho obratle pfechézet v mirnou lor-
doézu, aby byl zajistén dobte pohyblivy volny
prostor mezi lopatkami. Zde maji své seg-
mentdlni korespondence jatra a Zaludek.

e Thorakolumbalni pfechod: V Grovni
z6n ledvin pracujeme zpocatku velmi jemné
a postupné. Jelikoz nervové zasobeni dolnich
koncéetin pochazi z oblasti lumbalniho ple-
xu, tyto zony ¢asto reaguji u pacientt s bo-
lesti a zatiZenim v oblasti panevniho pletence
a nohou.

e Lumbosakralni pfechod v oblasti pro-
montoria: V dusledku nefyziologické pozice
panve se ¢asto objevuji oslabeni a onemoc-
néni zasahujici az po sakroiliakalni $térbinu
a svaly a kosti panevniho pletence, ktera se
vSak daji dobre lé¢it pomoci RTN. K bloka-
dédm, oslabenym mistim a bolestivym bo-
dam ve svalové-kostni soustavé bychom ne-
méli pristupovat zasadné jen z hlediska jejich
patologie, nybrz bychom si méli priznat, ze
plni pfedev$im ochranné funkce, které mo-
hou organismus chranit pred vétsim posko-
zenim do doby, nez se podrobi 1é¢bé.

21.3.2 Navrhy terapie patefe

Lumbalni syndrom (obr. 21.4).
Zony symptomiut: bederni patef, postranni
brisni svalstvo.



Pacient s lumbalnimi potizemi

Dorzalni
pohled

Plantarni
pohled

P

pohled

Z6ny symptomii (S):
bederni patef (Lp)

a sakroiliakalni skloubeni (SIS)
oboustranné

O Obr. 21.4 Pacient s lumbalnimi potizemi

Zony pozadi:

promontorium (1)

spona stydka a oblast kolem ni (2)
postranni bfisni svalstvo (3)

hrudni kost (4)

kréni patef (5)

kycelni a kolenni klouby a stehna (6)
sedaci svalstvo (7)

stieva (8)

ledviny, mocovy méchyf, mala panev (9)
solarni plexus (10) (psychické pozadi)
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Mozné zény pozadi: kr¢ni pétef jako horni
cast fyziologické lordézy. Kiizova kost a SIS.
Hrudni kost - tGcastni se kazdého pohybu
ktize. Stydka spona, kycelni klouby, sedaci
svalstvo.

Strevni trakt je velmi dalezity kvili seg-
mentdlnimu propojeni s bederni pateri!
Ledviny - pfi nevyjasnénych potizich v dolni
¢asti krize. Organy malé panve s funkénimi
a/nebo organickymi poruchami.

Jako moznd rusiva pole se ukazuji zuby
(kap. 26). Méteni podle R. Volla ukazala, Ze
24 zubt ma vztah k bederni patefi (a obra-
cené, viz Kurz II). K stabilizaci vegetativni
soustavy pouzivime hmat solarniho plexu a/
nebo dal$i hmaty.

V akutnim stavu oSetfime zony sym-
ptomi prodlévacim hmatem. Rychlejsiho
zmirnéni bolesti ¢asto dosdéhneme tim, kdyz
za¢neme postrannimi b¥i$nimi svaly, anta-
gonisty bederni patefe. Podle pacientovych
reakci muizZeme jiz béhem osetfeni bolesti-
vych a akutnich stavu stfidat sedativni a to-
niza¢ni ptisobeni; nejprve pracujeme opatr-
né, pozdéji intenzivnéji. Ulevu piindi také
eutonicky hmat panev-dolni koncetina (viz
kap. 6.2.3).

U pacientt s hernii, resp. prolapsem dis-
ku je osetfeni podobné jako v pripadé lum-
balniho syndromu. Kromé korekce drzeni
téla zde hraji vyznamnou roli toxické zatize-
ni stfevniho traktu a zjistovani ptipadnych
rusivych poli, napt. jizev, zubnich lozisek ap.

V mnobha terapiich se zanedbava fakt, ze
zadni a predni ¢ast jsou vzajemné propo-
jeny, podobné jako horni a dolni, vnitrek
a vnéjsek — napt. mala jizva, ktera vznikne
na brise po laparoskopii (= vpredu), muze
vyvolat intenzivni problémy v dolni ¢asti
patere (=vzadu).
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Cervikalni syndrom

U pacientt s whiplash injury, i dlouho
po ném, s traumatickym poranénim moz-
ku a po operaci ventralni a dorzalni oblasti
krku pracujeme vzdy opatrné a postupné!
Zadiname pripadné vyrovnavacimi hmaty
a zénami pozadi.

Z6ny symptomi: kréni patef, baze lebni
s proc. mastoideus, $ijové svalstvo.

Moziné zony pozadi: bederni patet s kiizo-
vou kosti a SIS, horni okraj trapézového sva-
lu, ramenni pletenec a jeho klouby, hrudni
kost.

Srdce, protoze 7. kréni obratel je s nim
spojeny skrze segment. Lymfa hlavy a krku,
§titna zlaza.

Organy malé panve (oproti 7. kr¢nimu ob-
ratli lezi $titna zl4za, ktera se v celostné ori-
entovanych terapeutickych metodach nazyva
Htretim vaje¢nikem®).

K celkové stabilizaci pouzijeme hmat sola-
rniho plexu a/nebo jiné vyrovnavaci hmaty.

Béhem osetfeni miizeme nabidnout opa-
trnou mobilizaci zakladnich kloubt palce
na noze. Neprovadime zddnou intenzivni
trakci a rotaci! V tomto pripadé se velmi
osvédcily pravila ortobionomie [51].

21.3.3 VSeobecné informace
o ramennim pletenci
a hrudniku

Jelikoz se vzdy na pohybu ramene podili
také sternoklavikularni kloub (pfechod
od hrudni kosti ke kosti kli¢ni), ktery mtize
byt narusen, méli bychom tento kloub vyset-
Fit u pacientd s ptiznaky zatizeni v oblasti ra-
men a pri bolestivosti osetfit také tyto zony.
Terapii podporuji mobilizace v prostoru hla-
vi¢ky 1. a 2. nartni kosti.



Pretazeni svaltl v zonach $ije, trapézového
svalu a ramene vpravo souvisi ¢asto se zati-
zenim jater/zlu¢niku, na levé strané pak upo-
zornuje na srdecni a Zaludecni potize.

Zébna ramenniho pletence mnohdy pou-
kazuje také na vnittni, psychické souvislos-
ti: velké napéti a mala pohyblivost v oblasti
pri¢né klenby predstavuji nejen chybnou for-
mu statiky a upozornéni na mozné zatizeni
v oblasti ramenniho pletence, nybrz mohou
prozrazovat i psychickou zatéz, kterou tento
¢lovék ,nese na svych ramenou® Je vsak sa-
moziejmé, ze nepodavame zadné svévolné
a zavazujici vyklady nebo jednostrannd hod-
noceni téchto aspekti.

Zé6nu hrudni kosti pokladam za jednu z cen-
tralnich oblasti v RTN. Plati pro ni mnozstvi
souvislosti, které mohou byt v terapii zjistény
a vyuzity: protoze linea alba predstavuje $la-
chové-svalové propojeni hrudni kosti se spo-
nou stydkou, u pacientt se svalové-kostnimi
potizemi panevniho pletence bychom méli
o$etfovat také sternum.

Na z6né hrudni kosti mizeme zachytit na-
vic i thymus, jenz ma velky vyznam pro imu-
nitni systém, krvetvorbu a latkovou vyménu
v kostech. Toto misto ma zajisté také primy
vztah k nasi moralni ,,imunité®

Protoze se zéna hrudni kosti ¢aste¢né kry-
je se zonou srdce, pii organickych a funke-
nich poruchach srdce a dychacich organti
zde pracujeme zpocitku jemné, nez budeme
moci lépe vyhodnotit momentalni reakéni
stav.

Zablokovani sternokostalnich sklou-
beni se kromé Zeberni oblasti projevuje
jako bolestivé omezeni pohyblivosti hrud-
niku a hrudni pétefe. Predbézné a nasledné
osetfeni RTN se osvédcilo jako vhodna te-
rapie provazejici manualné-terapeutickou
lécbu.

Staticky chybna pozice hrudni kosti zaté-
zuje statiku celého ¢lovéka az po oblast dolni
pétefe, respektive oblast panve a dolni kon-
Cetiny [6].

Sternum se jako plocha kost podili
na tvorbé krve, a proto bychom ji méli zahr-
nout do o$etfeni pacientt s anomaliemi krve-
tvorby, zejména pokud je tato zéna bolestiva.

Lidé, kteti se prilis stahuji do sebe, ¢asto
déavaji svou silnou intorverzi najevo vtaze-
nim ramen a ustupem hrudni kosti. Zde bych
chtéla odradit od povrchniho a mechanické-
ho napravovani drzeni téla, nebot jenom vnéj-
$i zména této pozice nezasahne podstatu véci.
Mnozi lidé na urcitou dobu potiebuji vnittni
ustrani, které se ,,projevuje” jejich ochrannym
postojem v pravém smyslu tohoto slova.

Hrudni kost se v nasem kulturnim okruhu
uzce spojuje s vlastni osobnosti, nebot se ji
instinktivné dotykdme, mluvime-li o sobé.
V nékterych nabozenskych ritualech se ¢lo-
vek bije v prsa na znameni vyznani viny viici
Stvoriteli a timto proklepavanim tak soucas-
né stimuluje ¢innost brzliku.

Pacienti s chronickymi potizemi v oblasti
patefe a ramen jsou kromé nedostate¢nosti
svych télesnych funkei postizeni také velkymi
vnitfnimi problémy, jak se to projevuje také
v symbolice téchto vyjadfeni:

o nést prilis velkou tihu na svych ramenou,
bedrech, nést kiiz;

¢ mit nékoho, néco ,,na krku®;

o ohnuty, zlomeny ¢lovék;

o tvrdosijné chovani.

21.3.4 Navrhy terapie ramenniho
pletence a hrudniku

Cervikobrachialni syndrom

Z6ny symptomit: ramenni pletenec se svaly
a klouby, zejména proc. mastoideus (bradav-
kovy vybézek v zadni ¢asti hlavy). Dolni kr¢-
ni, horni hrudni patet (plexus brachialis jako
inervace pro horni konéetiny). Hrudnik se
sternoklavikularnim skloubenim.

V akutnim stavu osetfujeme priznaky se-

dativné. Doporucujeme zacit na strané bez
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potizi. PotiZe navic uleh¢uji eutonické hmaty
v ramennim pletenci, pfed RTN nebo jako
jeji zavér (viz kap. 6.2).

Mozné zony pozadi: stfedni a dolni ¢ast
pétete. Panevni pletenec s panevnimi vazy
(Kurz II). Pti pravostrannych bolestech: jatra
a Zlu¢nik - segmentalni propojeni. Pti levo-
strannych bolestech: Zaludek a srdce - rovnéz
segmentalni propojeni.

Meridian tlustého stfeva a meridian zluc-
niku mj. zasobuji energii nejen stfevni trakt
a zlu¢nik, ale i pazi a rameno.

Zjistujeme pripadné rusiva pole jizev,
napt. jizvu po ockovani proti nes$tovicim
ve ventralni oblasti deltového svalu (draha
meridianu tlustého stfeva) u starsich pa-
cientd. Mame-li pottebné vzdélani, mizeme
je oSetrit také neuralni terapii (= injekce ne-
uralné-terapeutického léku intra, resp. sub-
kutanné).

Zatizeni zubt. S ramennim pletencem
jsou energeticky propojeny ¢tyti zuby moud-
rosti, v horni Celisti pak predni stoli¢ky,
v dolni ¢elisti zadni stolicky (kap. 26).

Hmat solarniho plexu a dalsi vyrovnavaci
hmaty. Kolateralni a kontralateralni oget-
feni (kap. 18.4): kontralateralné odpovida
pravy ramenni kloub levému ramennimu
kloubu, kolateralné pravy ramenni kloub
pravému kycelnimu kloubu.

Epikondylitis

Z6ny symptom a pozadi jsou podobné z6-
nam pri cervikobrachialnim syndromu.

Pfi aplikaci kolateralnich a kontralate-
ralnich vztaht odpovida kontralateralné
pravy loket levému loktu a kolateralné pravy
loket pravému koleni.

Interkostalni neuralgie
Z6ny symptomil oSetfujeme prodlévacim

hmatem, ¢asto k nému dopliiujeme hmat
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solarniho plexu a/nebo dalsi vyrovnavaci
hmaty, abychom zmirnili bolesti. V akutnim
stavu provadime denné kratké oSetfeni bo-
lesti (kap. 16): neuralgickd mista na hrudni-
ku, sternum s prislu$nymi sternokostalnimi
klouby, koresponduyjici ¢asti patere.

Moiné z6ny pozadi: v akutnim stavu nej-
prve o$etfujeme opatrné! V pripadé, ze jsou
zablokovana také Zebra o$etfujeme hrudni
pater veelku.

Organy nadbrisku, stfevni trakt. Mizni or-
gany slezina, slepé strevo.

Nechame si objasnit polohu lozZisek (po-
stizené zuby). Na organy, které lezi v blizkosti
zanétu v hrudniku (napf. jatra, slezina) zpo-
¢atku pasobime sedativné.

U pacientti s pasovym oparem (herpes
zoster) jakozto interkostalni neuralgii zptiso-
benou virem a provazenou silnymi péalivymi
bolestmi, mizeme vyse uvedenym oSetfenim
bolesti vétsinou dosahnout vyrazné tlevy.

V akutnim stddiu exantému (zanétlivé
zmény na kizi probihaji vétsinou v segmen-
talnich drahach) v téchto zéndach pracujeme
sedativné. Vyplachy nebo klystyry pomahaji
pusobit proti prekyseleni stfev u vSech za-
nétd.

Chronicky probihajici stadium po zahoje-
ni pustuli a viidki se vétSinou vyznacuje sil-
nymi neuralgickymi bolestmi, které se vzdy
zatazuji pod ,rezistentni viiéi terapii“ a mo-
hou trvat celé tydny a mésice. I zde ve vSech
zénach symptomt ptisobime sedativné a mu-
zeme Caste¢né dosahnout spontanni astup
bolesti.

Pfi tom jsou velmi diilezité zony vegeta-
tivni, travici a mizni soustavy. Osvéd¢enou
volbu zde predstavuje klasicka homeopa-
tie. Proces uzdravovani zde podporuje také
striktné zasadita strava (brambory, zelenina,
vyhybani se vS§em pochutinam).



21.3.5 VSeobecné informace
o oblasti panevniho pletence
aZ po koleno

Kostné-svalovy panevni pletenec je funkéné
propojen s ramennim pletencem

e ventralné skrze linea alba,

o dorzalné skrze patef,

e jako diagonalni spojeni horni zadni ob-
lasti s predni dolni oblasti skrze pohybovou
spirélu svalt

o skrze vyrazny funkéni vztah mezi hrudni
a ktizovou kosti, ktery je zfejmy i na zakladé
tvarové podobnosti obou kosti.

Na tyto vztahy mj. poukazuje také konsen-
zualni terapie (kap. 18.4.2). Proto bychom
pacienty s problémy panevniho pletence
méli vzdy vySetfit dodate¢né i v zénéach ra-
menniho pletence a ptipadné pribrat i jejich
oSetfeni — a vice versa.

Fakt, Ze existuji terapeuticky vyuzitelné
vztahy mezi ky¢elnim a ¢elistnim kloubem,
¢asem vesel ve znamost nejen v osteopatii
a u celostné zamétenych zubnich 1ékari (obr.
21.5). V RTN nas o tom jiz desitky let pre-
svédcuji dobré vysledky, jichz dosahujeme
pri oSetfovani pacientti praktickou aplikaci
téchto vztaht.

O Z mé praxe

U jedné drivéjsi pacientky, ktera v soukro-
mi i v zaméstnani dlouho a intenzivné trpéla
stresem, jsem vypozorovala tézkosti s mlu-
venim v dusledku omezené pohyblivosti ce-
listniho kloubu.

Pti kratkém o$etfeni bolestivého a akutni-
ho stavu (kap. 16) jsem sedovala zény Celist-
nich kloubt, baze lebni a proc. mastoideus.
Zé6ny kycelnich kloubii a SIS jsme oSettila né-
kolikrat tonizaci. Jelikoz pacientka méla sil-
né vegetativni reakce (vlhké dlané, zrychleny
dech), zaradila jsem také opakované o$etfeni
z6ny solarniho plexu.

Jiz po nékolika minutach jsem vidéla, jak
se ji uvolnily napjaté rysy obliceje, bolesti
v Celistnim kloubu vyrazné ustoupily a doka-
zala téméf normalné otevirat tsta. Poté jsem
opatrné tonizovala zénu zlu¢niku (meridian
zlu¢niku zasobuje energii mj. také Celistni
a ky¢elni kloub), kterd se ukdzala jako velmi
bolestiva.

Na zavér tohoto ¢tvrthodinového osetieni
jsem vysetfila zonu elistniho kloubu jesté
jednou a nyni byla jen malo bolestiva. Béhem
nésledujicich tydnii pani pfisla na dalsi, tro-
chu detailnéjsi oSetteni jesté ¢tyrikrat. Poté
jeji potize zcela zmizely.

Také v zénach kycelnich kloubi 1ze pozo-
rovat, ze kloub in situ je na chodidle repre-
zentovan rovnéz kloubem, a to lateralni ¢asti
horniho hlezenniho kloubu (obr. 10.1).

K méstnani v tkani kolem vnéjsich
a vnitfnich kotnika dochazi ¢astéji u Zen
nez u muzi. Bez ohledu na znamé lymfatic-
ké a cévni pri¢iny to mize poukazovat také
na jiné souvislosti:
e tato mista jsou v RTN prifazena oblasti
panve a ky¢li, kde se ¢asto objevuji potize;
¢ podle nauky o meridianech zasobuji me-
ridiany moc¢ového méchyte a zlu¢niku late-
ralni kotniky z dorzalni a ventralni strany,
meridian ledvin pak oblast kolem medialni
casti patni kosti a vnitfni kotniky.

O Obr. 21.5 Tvarova podobnost Celistntho a ky-
¢elntho kloubu
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JelikozZ asi ¢tvrtina aZ tfetina energie v me-
rididnech zdsobuje také organy, jejichz
jména merididny nesou, mtizeme pfi je-
jich poruchach zahrnout do o$etfeni také
z6ny téchto organtl.

¢ medialné-proximalni oblast kontaktu cal-
canea (patni kosti) s talem (hleznem) odpo-
vida zoné stydké spony.

Jako soucast zony organt malé panve byva
¢asto nejenom nefunkéni, nybrz také emo-
cionalné zatizena, a tak bychom ji méli vzdy
osetiovat opatrné.

Vyrazné bolestivé body na patni kos-
ti a kotnicich lze ¢asto nalézt u pacient se
staticko-muskularnimi deformitami panve
anebo organickymi a funkénimi problémy
organu malé panve. Sem patfi mj. zony pa-
nevnich vazl [12], jejichZ o$etfeni se indi-
kuje v pfipadé mnoha poruch a velmi se ceni
také v téhotenstvi a v rdmci pfipravy na po-
rod (kap. 27).

Plantarni ¢ast patni kosti je jako zéna
sedaciho svalstva kvili pevnéjsi strukture
tkané uzite¢na pro terapii spiSe u zen a déti.
V pripadé tuzsi tkané plosky nohy se hodi
spiSe lateralné-proximalni oblasti patni kos-
ti, z nichz lze o$etfit i lateralni ¢ast sedacich
svalll. Po o$etfeni téchto zon celkové casto
dochazi k hlubokému uvolnéni nespravného
napéti v celé panvi a zadech, nebot ty jsou
soucasti stabilizujici zdkladny trupu.

21.3.6 Navrhy terapie

Onemocnéni kycelnich kloubi

Z6ny symptomit: kycelni kloub z ventral-
ni a dorzalni strany. Pfi akutnich bolestech
a omezeni pohybu pracujeme kvili pfizna-
kéim nejprve sedativné. S oSetfenim muizeme
zalit také na zoné protilehlé ky¢le. Nejsou-li
zde silné bolesti, podle stavu pacientovych
reakci mtizeme i tonizovat.
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Mozné z6ény pozadi: dolni ¢ast patere s kii-
zovou kosti a SIS. Spona stydka, hyzdové
a postranni bri$ni svalstvo. Tractus iliotibi-
alis (tvrdé slachovité misto na vnéjsi strané
bérce), koleno.

Celistni kloub, fezdky (energeticka méteni
podle dr. Volla).

Travici organy, jatra/zlu¢nik. Mocové ces-
ty, lymfatické drahy ttisel, slezina.

Kolateralni a kontralateralni oetfeni stej-
nostranného ramene a protilehlé ky¢le, jak in
situ, tak v zénach (kap. 18.4).

Mizni oblast tfisel a stehen. Vechny me-
tabolické soustavy, pfedev§im pfi revmatic-
kych potizich. Mo¢ovy méchyt, zlu¢nik, za-
ludek, slezina, slinivka, jatra a ledviny, jelikoz
jejich meridiany zasobuji mj. také koleno.

Jizvy, napt. po apendektomii, jelikoz me-
ridian zlu¢niku zasobuje také oblast ky¢le
s oblasti spina iliaca anterior superior, v niz
se tato jizva ¢asto nachazi.

Pouzijeme hmat solarniho plexu a/nebo
jiné vyrovnavaci hmaty k stabilizaci vegeta-
tivni soustavy.

Meridian zlu¢niku probihd podobné jako
vSechny merididny parové. Na vnéjsi stra-
né zasobuje pét kloubu: éelistni, ramenni,
kycelni, kolenni a vnéjsi kotnik. Kdyz se
v jednom z téchto kloubt vyskytnou poti-
ze, mél bychom vysettit také zatizeni zon
ostatnich ¢tyt a také zonu zluéniku (viz
kap. 30).

Endoprotéza kycle

Plati zde podobné navrhy terapie jako pii one-
mocnénich ky¢elniho kloubu. S o$etfovanim
z6ny symptomu bychom méli opatrné zacit az
po zahojeni rany, ptip. nejprve dat prednost
o$etfeni protilehlého ky¢elniho kloubu.

U pacientt po implantaci umélého kycelni-
ho kloubu se vzdy vyskytne vétsi ¢i mensi otok
na vnéj$im kotniku nohy, na jejiz strané pro-
béhla operace. Jemné hlazeni z lateralni na me-

didlni stranu v zénach tfiselniho ohybu uvolnu-



je nejen lokalni tkan, nybrz ptiznivé ovliviuje
cely 1é¢ivy proces. Osvédcila se i série RTN-
lymfatického o$etfeni (kap. 29). Otoky vsak
mohou upozornovat také na poruchu v oblasti
pribéhu meridianu Zlu¢niku (viz vyse).

Riuizné potiZe s koleny a jejich vznik

Celostni terapie poskytuji pacientim
s potizemi kolen zpravidla vétsi moznosti
1é¢by nez konvencni postupy, které se vét-
$inou orientuji na priznaky. Pomoci RTN
1ze uchopit velmi mnoho souvislosti.

Zéna symptomu: postizené koleno.

Moiné zény pozadi: véechny svaly a kosti
panevniho pletence, svaly a fascie stehna;
druhé koleno a loket na stejné strané, in situ
ijako zéna (kap. 18.4).

Dale lymfatickd oblast ttisel a stehna,
vSechny soustavy latkové vymény, predevs$im
u revmatickych potizi; moc¢ovy méchyt, zlu¢-
nik, Zaludek, slezina, slinivka, jatra a ledviny,
jelikozZ jejich merididny zasobuji mj. také ko-
leno. Jizvy, nejen na koleni, nybrz i vzdalenéj-
$i. Energetické propojeni s koleny mé 20 zubt
(kap. 26). K stabilizaci vegetativni soustavy
pouzijeme hmat solarniho plexu anebo jiné
vyrovnavaci hmaty.

214 Skupina zén
mocovych cest

21.4.1 VSeobecné informace

Nemoci ledvin probihaji relativné ¢asto ne-
napadné a bez ptiznaki. Proto bychom méli
difuzni a nejasné chronické bolesti zad brat
vazné a diagnosticky je objasnit. Zény ledvin
by zasadné nemély byt prili$ silné tonizova-
ny, nebot bychom mohli jejich funkci spise
zabrzdit, nezli podporit. Nemocni na ledviny
potiebuji hodné spat!

e V pripadé, ze onemocnéni ledvin zpuso-
buje retenci vody (zadrzovani tekutin v or-
ganech a tkanich), upfednostnime osetfeni
reflexnich zén lymfatického systému, pre-
dev$im oblasti bricha a stehen, pred terapii
mocového systému.

Nejen v lymfatickém systému, nybrz ta-
ké v ledvinach, moc¢ovodech a mocovém
méchyrti pak piisobime mirnymi, jemnymi
impulzy, nebot ty dokazi mnohem lépe nez
prili$ silné podnéty normalizovat ¢innost
systému, jimiz protékaji tekutiny.

e Pro pacienty na dialyze se RTN, pre-
devs$im terapie lymfatickd, velmi dobfe
hodi jako doplnkova 1é¢ba, na jedné stra-
né k tomu, abychom mirnili privodni jevy
spojené s nemoci (napf. poruchy prokrveni,
latkové vymeény ve slinivce, stfevnim traktu
a jatrech, méstnani mizni tekutiny, zmény
ve vnimdni vjemu a v psychice), na druhé
strané abychom podpofili jenom ¢aste¢nou
funkci ledvin a predchazeli staviim vycerpa-
nosti pri delsi dialyze.

e RTN, zvlasté lymfaticka terapie reflex-
nich zén vede mnohdy k dobré diuréze jak
u pacientt s otoky na nohou, tak u nejtézsich
pacientl s ascitem ¢i pleuralnimi vyrony.
V oblastech srdce, krevniho obéhu a dycha-
ni se symptomy alespon na nékolik hodin
o néco zlepsi. U tézce nemocnych doporucu-
jeme jen kratkou dobu o$etfeni!

o Ogsetfeni moc¢ového méchyie se diive pro-
vadeélo vylu¢né v oblasti zony ktizové kosti.
I dnes, vychazime-li odtud, mtizeme funkci
mocového méchyre dobte ovlivnit. Tento vliv
vsak vysvétlujeme nikoli ptisobenim na mo-
¢ovy méchyrt jako organ, nybrz segmentalnim
vztahem mezi nim a ktizovou kosti; v ramci
masaze tkani je dobfe znama tzv. zéna moco-
vého méchyte v kaudalni ¢asti kiizové kosti
- projevuje se ¢asto jako otok, resp. stazeni,
a to jak in situ, tak i v z6né na noze.

O tom, kterou z téch dvou moznosti oset-
feni mocového meéchyfte si zvolime jako na-
l1éhavéjsi, v praxi rozhoduji reakce pacienta.
Mnohdy je tfeba osettit obé zony.
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o Pfi ¢astéj$im no¢nim tniku moc¢i bychom
méli uvazovat také o srde¢ni insuficienci -
nutné klinické objasnéni!

21.4.2 Navrhy terapie

Slabost mocového méchyfre,
inkontinence

Z6ny symptomit: mo¢ovy méchyt, sval stény
mocové trubice, panevni dno, stydka spona.

Mnozi pacienti reaguji zpocatku lépe
na sedativni osetfeni zminéného svérace
a moc¢ového méchyre, nebot svalstvo se po-
kousi opakovanym napinanim predejit pri-
lisnému tniku mo¢i a bezdéénému moceni.
Zbénu muzeme pozdéji také tonizovat.

Mozné zény pozadi: dolni ¢ast patete, pre-
dev$im kfizova kost — inervace organt malé
panve, panevnich vazu (kap. 27). VSechny
organy malé panve. Nosohltan - vznik ze
stejného zarode¢ného listu. VSechny ostatni
svérace (kap. 6). Moc¢ovod a ledviny. Lymfa
oblasti tfisel. Hmat solarniho plexu a/nebo
jiné vyrovnavaci hmaty ke stabilizaci vegeta-
tivni soustavy.

R. Tanzberger tento stav popisuje takto:
»Inkontinence je fenomén s charakterem na-
péti, nicméné to neni nemoc* [49].

Pooperacni retence moci

Lze nabidnout o$etfeni nékolikrat denné,
s povahou kratkého osetfeni akutniho stavu
- postaci 8-10 minut.

Z6ny symptomi: mocovy méchyr se své-
ra¢em, panevni dno. Zpocatku pracujeme
sedativné. Po zlepseni pfiznakd muzeme pu-
sobit jemné toniza¢né.

Zahrnujeme ¢asté vyrovnavaci hmaty,
také hmat soldrniho plexu - jsou dilezité pro
stabilizaci vegetativni soustavy.
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Moziné zény pozadi: dolni ¢ast patete, ze-
jména ktizova kost, mocovod, ledviny, orga-
ny malé panve a véechny dalsi svérace.

Pozdgéji Ize pridat zony lymfatické oblasti
panve a tiisel. Nékterd o$etfeni pomoci RTN
(kap. 29) podporuji po akutni fazi celkové
pooperacni regeneraci. Dal$i informace na-
jdete v kap. 16 (,,OSetfeni akutnich a boles-
tivych stavi®).

Studie vychézejici z celoro¢niho vyzkumu
v jedné $vycarské nemocnici v r. 1993 dokla-
da, Ze 41 z 56 pacientii s pooperacni retenci
modi se vylécilo bez 1ékd, vétsinou stacila dvé
nebo tfi kratkd oSetfeni akutnich stavid (viz
kap. 33 ,,Studie a publikace®).

No¢ni pomocovani (Enuresis
nocturna) (obr. 21.6)

Zény symptomit: moc¢ovy méchyt, mocovod,
ledviny.

Mozné z6ny pozadi: velmi dtlezité jsou
hmat solarniho plexu a/nebo dalsi vyrovna-
vaci hmaty, ptidavané béhem osetfeni!
Dolni ¢ast patete, zejména kiizova kost —
inervace organt malé panve. Kostné-svalovy
panevni pletenec. Oblast nosohltanu - vznik
ze stejného zarode¢ného listu. Lymfaticka ob-
last panve, tfisel a stehen.
e Ponévadz se v pripadé pomocujicich se
déti jedna o oslabeni a vétsinou funkéni po-
ruchu, o$etfujeme zpocatku jemné tonizaé-
né zony symptomt i pozadi a zony dolnich
a hornich lymfatickych drah jemnym alter-
novanym hlazenim.
e Kromé znamych souvislosti s neharmo-
nickym psychosocialnim okolim ditéte by
mélo byt diagnosticky ovéfeno, zda se ne-
jedna o vrozeny chybny vyvoj organu nebo
onemocnéni mocové soustavy.
o Vztah davéry mezi terapeutem a ditétem
ma velky vyznam, protoze pravé pii této dia-
gnodze je oc¢ividné, Ze je oslabeny nejen svéraé
mocového méchyte, ale ze trpi celd osobnost



Dité s noénim pomocovanim (enuresis nocturna)

Dorzalni

Medialni
pohled

Z6ny symptomii (S) Z6ny pozadi:
mocovy méchyf solarni plexus (1)
ledviny pohlavni organy (2)
mocovod

lymfaticky systém panve a tfisel (3)

Plantarni
pohled

P

pohled

nosohltan (5)
(vznik sliznice ze stejného zdrodecného listu)
horni lymfatické drahy (6)

dolni oblast patere, predevsim

kfizova kost a mald panev (4)

O Obr. 21.6 Dité s no¢nim pomocovanim
ditéte, ackoli o tom ,,nevi“. Cim vic se ndm
bude dafit kromé o$etfovani vys$e zminénych
z6n pomdhat ditéti rozvijet a stabilizovat
dychani, tim vice bude schopno snaset zatéz,
jiz mu zpusobuje jeho okoli a kterou Ize pou-
ze malo nebo jen postupné ménit.

e Jelikoz ma slezina $irokou $kalou piisob-
nosti, kterd vyrazné zasahuje také psychiku,
méli bychom u kazdého takového ditéte vel-
mi peclivé odetfovat (vétSinou tonizaéné)
také jeji zonu (viz kap. 21.8).

e Vzhledem k témto tésné propojenym sou-
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vislostem mezi atmosférou v rodiné, dycha-
nim, vegetativni soustavou, funkci organt
a endokrinnimi zlazami se nabizi také oset-
feni tfi ,mezistén“: ustni spodiny, branice
a panevniho dna, nebot normalizace jejich
tonusu velmi prispiva k harmonizaci veskeré
Zivotni sily.

e Jizvy, které u téchto déti mnohdy nacha-
zime na obo¢i nebo na ¢ele tam, kde probiha
meridian mo¢ového méchyte, bychom méli
vySettit, zda netvori rusiva pole a pripadné je
také oSetfit (viz kap. 25).

e Jako doplnék k jinym formam terapie
(manualni, dechové nebo psychoterapii)
muze mit pro dalsi priibéh nemoci velky vy-
znam zména mista na spani (doklady z ra-
diestezie).

o Predev§im bychom méli s pfibuznymi du-
kladné probrat fakt, ze trest nebo odmitani
néklonnosti ¢i pozornosti ditéti ani dospélé-
mu nikterak nepomuze.

o Casto jsou podrazdéni nebo rezignace ro-
di¢ti natolik velké, ze by také oni pottebovali
nékolik o$etfeni v ramci RTN.

Koliky ledvin a mocovodu

Zde uplatnime o$etfeni bolestivych a akut-
nich stavi (kap. 16). Plati zasada: Je-1i ledvi-
novy kamen prili§ velky, aby mohl byt vylou-
¢en normalni cestou, v obou zénach ledvin
pouze jemné sedujeme, resp. neosetfujeme
vibec! Dilezité je, abychom znali vysledky
rentgenového, ultrazvukového ¢i CT vyset-
feni, nebot ledvinové kameny nékdy mohou
rust rychle.

Pro ptipad ledvinovych kament, které
jsou dost malé a lze je vyloucit normalni ces-
tou, plati nasledujici navrhy terapie:

Z6ny symptomi: Tonizujeme z6nu mocové-
ho méchyte, mocovodu a ledvin. Toto poradi
se osvédcilo také jako priprava na vylouceni
kamene. Hmat solarniho plexu a/nebo dalsi
vyrovnavaci hmaty.
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Moziné zény pozadi: V akutnim stavu po-
sta¢i vyrovnavaci hmaty. Po odeznéni koliky
a naslednych oetfenich miizeme pridat zony
dolni ¢asti patere a brisniho svalstva, orga-
nt malé panve s panevnim dnem a stfevnim
traktem.

Lze i relativné silné tonizovat, vzdy se vSak
prizptusobujeme celkovému stavu pacienta.
Pfi tom je velmi dobra $ance, Ze se kimen
pohne smérem k mocovodu. Koliky, k nimz
pripadné mize dojit, jsou vét§inou méné
bolestivé a trvaji krat$i dobu; pacienti je tak
obvykle dobfe snaseji.

Pokud ledvinovy kdmen jiz doputoval
do mocovodu (objevuji se silné vystrelujici
bolesti kolem mocového méchyre, pohlav-
nich organti a na vnitfni strané stehen), uvol-
nujeme cestu v opa¢ném sméru plynuti moci:
nejprve osetfujeme jemnym tonizovanim
z6ny mocového méchyrte a pak zény moco-
vodu az do trovné kamene.

Misto, které odpovida poloze ledvinové-
ho kamene, se da dobre lokalizovat: pacient
tam spontdnné citi ostrou, bodavou bolest.
Z tohoto mista silné hladime zé6nu moco-
vodu smérem k mocovému méchyfi. S tro-
chou $tésti se tak kdmen dostane do pohybu
a v pristich hodinach nebo dnech se vylouci
sam.

Pacientim déla dobte, kdyz je béhem
oSetreni ulozite na bahenni zabal nebo jiny
teply zébal, aby se lépe uvolnilo napéti v za-
dech.

Rozpousténi ledvinového pisku pozoru-
jeme v ramci obvyklych reakei v intervalech
mezi o$etfenimi velmi Casto a je relativné
bezbolestné. Pacienti popisuji mirné tahani
a konstatuji zménu barvy a konzistence mo¢i.

Dbame na prevazujici zdsaditou stravu,
zvyseny prijem tekutin (nejlépe teplé vody
nebo lehkého bylinného ¢aje), vice pohybu
a vyhybani se pochutinam!



