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DORNOVA METODA

JEMNA CESTA KE STREDU

Diilezité upozornéni

V této knize se sezndmite se Setrnou terapii
obratli a kloubll. Abychom se takové metod¢
spravné naucili, vzdy je nutny prakticky tvod a
zkuSenost. Pfesto bychom radi kazdého CcCtenare
povzbudili k tomu, aby provadél tato cviceni
svépomoci.

Autor a nakladatelstvi diirazné upozoriiuji na to,
ze nemohou rucit za zde predkladana cviceni,
pokud jsou provadéna nespravné.

PREDMLUVA

Dornova metoda se t€$i u pacientd, terapeutii a
Iékatit stale vétsi oblibé. Je to zplsobeno jednak
tim, Ze se lidé v dnes$ni dobé& chtéji v oblasti zdravi
piiucit 1 alternativnim metodam, a jednak
jednoduchosti a u¢innosti této techniky. Stale vice
lidem je jasné, Ze na Clovéka je tfeba se divat jako
na celek, tj. vedle télesnych sloZzek nemoci brat do
uvahy 1 ty emociondlni a psychické. Terapie



probiha relativné Setrné. Mohou se ji snadno naucit
1 laikoveé, obvykle zainteresovani pacienti, a
vedlejsi ucinky lze sotva ocekavat. Takova metoda
st zaslouzi byt zpfistupnéna co mozno nejvice
lidem.

Terapeutim a I¢kafim tato kniha poslouZzi jako
pfirucka k hlubSimu pochopeni fyzickych a
duSevné-télesnych souvislosti a aspektii.

Srde¢ny dik patii Dieteru Dornovi, ,,objeviteli*
Dornovy metody.
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1. Uvod

Ptred nckolika lety ke mné pfisla pacientka a cela
rozzafena mi vypravéla, ze ji na dovolené IécCila
pani, ktera ji za pouha dvé sezeni zbavila bolesti
kycCelnich kloubtli. Pouze za dv¢ sezeni? Byla to pro
m¢ jedinecna prileZitost, jak se na véc podivat blize.
Ukézalo se, ze zminéna dama je Hildegard Stein-
hauserova, zakyné Dietera Dorna, ktera jiz I¢ta ve
své praxi uspé$né aplikuje jeho metodu a mezitim
se v této oblasti stala uznavanou kapacitou. Sve
védomosti predava na seminafich terapeutiim, ale 1
zainteresovanym laikiim. Tato metoda fascinuje
svou jednoduchosti a UspéSnosti a je natolik
praxi 1 ja. 1 tato technika samoziejm& Casem
zaznamenala urcit¢ zmény. Puvodni metody
popisuji v odstavcich pod nazvem ,,Klasicky podle
Dorna‘®.

Jak Dieter Dorn piisel na ndpad rozvijet tuto
metodu?

Dieter Dorn, majitel pily v malém méstecku
Lautrach v Allgau, jednoho pamatného dne v
poloviné sedmdesatych ¢i pocatkem osmdesatych
let — sam uz to presné¢ nevi — neSikovné zboku
nadzvedl kmen stromu. v dolni Casti patefe pak



pocitil zvlastni Skubnuti a jiz se nemohl narovnat.
Odnesl si z toho velmi bolestivy usttel, ktery
nechtél polevit. Dieter Dorn nakonec vyhledal
jakéhosi starého sedldka, jenZz byl znamy tim, ze
pomahal lidem, ktefi méli problémy s pateti. Dtive
se tomuto zvlastnimu sedlakovi dokonce vysmival,
nebot’ doposud nemél se zady Zzadné potize. Tento
sedlak se svou metodu naucil od jedné prosté selky,
ktera mu pomahala ve stdji a oSetfovala nejen
zvitata, ale 1 pomocniky. Sedlak pak zbavil Dietera
Dorna bolesti. Ten byl u€innym postupem okouzlen
a chtél se tuto metodu naucit. Stary sedlak mu vSak
fekl jenom: ,,Ano, ty také miizes,” bez jakehokoli
dal$iho vysvétleni. Za nékolik tydnli zemrel. Dieter
Dorn se pak pokusil intuitivné podobnym
zpusobem pomahat lidem ve svém nejbliz§im okoli.
Sam byl ptekvapen svymi uspéchy. To ho
podnitilo, aby dal samostatné¢ rozvijel vlastni
metodu. Od té€ doby se jiZz vice nez tisic terapeutil
naucilo tuto metodu od n¢ho nebo od jeho zaku.
Pomohli tak nesCetnym pacientim doma 1 v
zahrani¢i. Dornova metoda se rozsitila dokonce 1 v
Africe.



Co je to vlastné za ,,zazracnou metodu ,,?

Domova metoda je druhem jemné manualni
terapie, kterou se lze snadno naucit a pouZzivat.
Brany energie, klouby a obratle mohou byt pomoci
této metody bezpecné a na milimetr pfesn€ uvedeny
do spravné polohy. Dé&je se to dynamicky, za
aktivni ucasti pacienta, a tedy pfirozenym, volnym
pohybem ¢lovéka. Naptiklad pifi napravovani
nespravnych poloh obratli se timto pohybem
obchdzi svalova ochrana a jemnym tlakem tak muize
byt obratel nebo kloub opét ptfiveden do spravné
polohy bez neZadoucich vedlejSich ucinki. Tento
pohyb navic zabranuje jakémukoli vysunuti z
normalni polohy. Provadi se kyvadlovym pohybem
protéjsi nohy nebo ruky. Tato technika nejprve
zajisti nutné uvolnéni svalstva. Kdyz vSak ruka
nebo noha dosahne nejzazSiho bodu, svalstvo se
napne a zabrani tak dalSimu posunu obratle nebo
kloubu na opacnou stranu.

Ackoli pacient miiZe pfi napravovani citit bolest,
tuto metodu Ize na rozdil od jinych korekénich ¢i
chiropraktickych postupt skute¢n€ nazvat Setrnou.
Dosavadni metody byly vétSinou provadény
trhnutim, které vyvolava zablokovani energetickych
drah a télesnych tekutin a zplsobuje télu Sok.
Mohou tak — na rozdil od Dornovy metody —
zplusobit natazeni svalll nebo urcitych vazovych



struktur. Dornliv terapeut respektuje zasadu jit
maximalné na prah bolesti a v normalnim ptipadé¢ je
pacient zbaven své bolesti pomérné rychle. Dalsi
piednosti této metody je mimo jiné to, Ze tlakem
palce na patetf mohou byt uvolnény blokady v
tkanich, nebo dokonce energetické bloky. Toto
uvolnéni blokad zaruCuje vétSinou 1 uplnou bez-
bolestnost, protoze ,,bolest je volanim tkané po
energetickém toku®, nebo jak tikd Helmut Koch,
dal$i zastance Dornovych postupti:

,Muze to trochu bolet, to je dan, kterou ¢loveék
musi této metodé zaplatit, ale kdyz palec opousti
tkan, mizi zaroven 1 bolest z tlaku.*

DuleZité je nikdy nepiekracovat prah bolesti
pacienta!

Domova metoda je dale velmi bezpecna, jelikoz
se pi1 ni nemohou trhavym natahovanim tkanovych
struktur uvolnit krevni sraZeniny.

Struéné  shrnuto, Dornovou metodou a
Breussovou masazi, ktera ji dopliiuje, se napravuji
klouby a obratle a vyrovnava se celkova statika —
stabilni dim potfebuje dobré zdklady, jinak Casem
vzniknou trhliny. Touto metodou se uvoliuji
fyzicke 1 psychické bloky. Domovu metodu lze



proto povazovat za postup, jimz se 1€¢i pticiny. Je-li
pfiina odstranéna, mizi 1 ptiznaky. Pacient tak ma
moZnost znovu se dostat do svého stiedu -
piirozenou cestou.

Abychom se mohli vydat na tuto cestu, méli
bychom respektovat nadsledujici upozornéni. Jako u
kazdé metody miize terapeut dosdhnout vyléCeni
pouze spolupraci s pacientem. Domova metoda to
potiebuje o to vic, jelikoz aktivni spoluprace
pacienta je tu zakladnim pifedpokladem uspéchu.
Sttidave plisobeni na jedné strané pomaha
terapeutovi rozvijet potfebny jemnocit, na druhé
stran¢ se tak zvySuje koncentrace terapeuta na to, co
pravé déla. Myslenky plodi energii, energie se tidi
mySlenkami.

Zasadné plati:

Otazka vysledku léCeni ziistava oteviend, pacient
musi spolupracovat v duchu hesla ,,spole¢nymi
silami dosahneme cile®. Pacient muze pomoci
terapeuta aktivovat své samolécive sily

Terapeut rozdmycha ohent a pacient pak tento
ohett udrZzuje svou ochotou ke spolupréci. Jinak
tempo urcuje pacient.

Jako se od terapeuta 7ada, aby zaméfil celou
svou pozornost na lé€eni, pacientovi by mélo byt
jasné, ze také on sam by mél se svym zdravim



zachazet odpovédné. Tuto pfilezitost mu nabizeji
zejména samostatna cviceni, kterd se miize snadno
naucit. Zodpovédnost za sebe sama znamena
poznavat, akceptovat, piijimat, vzdavat se starych
modelll a nechat proudit nové energie. To také
znamena uveédomit si a zménit ziskané navyky,
naptiklad Skodlivé zavislosti.

K vlastni odpovédnosti pacienta patii:

Pravidelné provadéni samostatnych cviceni.
Kompletni sestavu téchto cvieni by naptiklad
mohli absolvovat jako sviij denni tréninkovy
program, protoze tato cviCeni aktivuji a stabilizuji
télo.

mPii sezeni klast nohy vzdy vedle sebe na
podlahu a neptekladat je.

Lidem s prevazné sedavym zaméstndnim se
doporucuje pouzivat kvili spravnému drzeni téla a
odlehceni plotének sezeni na nafukovacim polStafi.

mPii rozhovoru sedét pokud mozno pfimo oproti
svym partneriim, vyhybat se otaceni.

mDostatecné pit, aby se télo ocistilo od jedd. Za
spravnou davku se povazuje télesna hmotnost krat
0,03 1. Vyjimka: pii srdeCni nedostateCnosti
respektovat doporuceni 1€kare.



mPii plavani drzet hlavu stfidavé nad a pod
vodou, aby nedochazelo k pfetizeni pateiniho
svalstva a stlaceni tepny vedouci do mozku (arteria
vertebralis).

m Vyhybat se krouzeni hlavou, jelikoz miize dojit
k zavratim.

Na pracovisti pouzivat k telefonovani handsfree
nebo sluchatka, aby kréni tepny mohly zistat
optimalné prokrveny. DalSi vyhodou je, Ze ob¢ ruce
jsou volné. Monitor pocitaCe by mél byt v trovni
oCi.Po delsi jizd€ autem provadét vestoje cviceni na
vyrovnani polohy panve.

m Podle okolnosti lze pouzit 1 mimotfadné
postupy. Pokud naptiklad symptomy pretrvavaji,
navzdory dukladnému 1éCeni a disciplinovanému
provadéni samostatnych cviceni, je tieba zjistit, zda
pacient nespi v misté, kter¢ se nachdzi nad
podzemnim vodnim tokem. Projevuje se to obvykle
tehdy, kdyZ se po dostate¢né dlouhém spanku citi
stale jeSté¢ unaveny a mdly. Mé&l by se poradit se
serioznimi  proutkafi, geopatology ¢1  lidmi
pouzivajicimi kyvadlo.

Pro odleh¢eni tylni a ramenni oblasti ma velky
vyznam spravny polstaf. Tak mohou byt kréni
obratle ve stabilni poloze, bez Skodlivého napéti.

Samoziejmé by mélo byt lezeni s rovnou pateti
(spravné ulehnuti a vstavani by se mélo provadét



ota¢ivym pohybem ze zad pies bok a opacné). To
miuize pacientovi ukazat kazdy fyzioterapeut.

Starym pohybovym ndvyklim miizeme sami sebe
snadno odnaucit, naptiklad si mizeme Ccistit zuby
druhou rukou ¢i jinym zplisobem nebo vstavat z
postele na jinou stranu nez jsme zvyKkli.

Pii shybani ohybame kolena (maximaln& 90°).
Jinak se pii ohybani horni casti téla doptedu
nespravné zatéZuje patef. Pusobi tu sily, které
znasobuji vahu téla. Nespravné nahybani miize veést
jednak k posunuti obratli nerovnomérnym
pomérem tlaku a tahu na Zeberni oblouky, jednak k




posunu tél obratli rotanim pohybem pouze horni
casti téla. M¢éli bychom se tedy vzdy otacet celym
télem, tim ota¢ivym pohybem obratla, ktery
zasahuje pouze horni cast téla. Naptiklad pfii
nakladani prepravek s lahvemi ze zemé do auta
bychom vzdy méli otaCet celé télo. Na obr. 1
muizeme vidét, jaky vliv ma nespravné nahybani na
patet a kolenni klouby, a dokonce zesiluje 1
piipadné poktiveni patefe. I zde musime zmeénit
zabc¢hnuté pohybové navyky; naptiklad jiz
existujici pravostranné pokiiveni (skoliozu)bychom
rukou, nybrz bychom méli €astéji pouzivat levou
ruku.

Abychom vSak mohli na sobé pracovat
efektivnéji, doporucuje se absolvovat 1-2 oSetieni u
zkuSeného terapeuta. On dokaze presné urcit, ktery
obratel je postizen, coz velmi prospiva vyfeSeni
emocionalnich souvislosti, o nichZ budeme psat
pozd¢ji. Mimoto jsou nékteré oblasti  pro
samostatné cviceni tézko ptistupné.

Béhem 1é¢by Dornovou metodou a po ni je velmi
dalezité pit, aby se uvolnéné necistoty mohly dobie
vylu€ovat. Jelikoz voda obsahuje vlastni buné¢nou
informaci, ptipadné vlastni pamét’, je nejlepsi pit ji
Cistou. T¢lo se tak nejlépe zbavi odpadnich latek.
Kromé¢ toho ma vodu hned k dispozici, protoZe Caj



nebo Stavy v zaludku spoustéji nejprve proces
Stépeni. Kava sice odvodnuje, ale mocCovina se
piitom nevylucuje.

Kola obsahuje fosfaty, které berou télu hodnotné
mineraly, jako je vapnik. A pravé vapnik je dilezity
pro kosti a klouby. M¢li bychom dbat také na to,
abychom pili rovhomémné po cely den. Ledviny
dokazou efektivné zpracovat jen 200-300 ml
tekutiny za hodinu. Pit ,do zasoby*“ nebo
,dodatecné* tedy nema smysl.

Pokud jde o vyhlidky na uspéch, Domova
metoda je sice jednoducha, efektivni a ¢asto 1 rychle
ucinkujici moZznost, jak pomoci lidem, ale 1 naSe
trpélivost je vystavena zkouSce. Je tfeba si uchovat
nadéji! Pokud uvazime, ze lidsky organismus se
teoreticky mize obnovovat az do véku 120 let a
kostni hmota se kompletné obnovi po kazdych asi
20 letech, jiz z toho miizeme usuzovat, Ze néktere
véci potfebuji Cas. Pokud neni chrupavka jesté
uplné opotiebovana, lze pii napravovani kloubi
docilit ,,oddechového casu®“, ktery podporuje
neruSen¢ budovani chrupavkové hmoty. Lécbu
pacienta lze také ptirovnat k pfetaCeni videokazety
na zacatek. Mate-11 naptiklad téZkosti s hlezennimi
klouby, které se projevuji problémy s koleny, a ty
zase souviseji s puvodné posunutym 3. bedernim
obratlem, napravovani hlezennich kloubli milize



vyvolat opét silné bolesti v kolenou. Pokud tyto
odstranime, miZeme znovu piejit k posouvani téla
obratle. LécCeni konéi, jen kdyz je odstranéna
krokem a navijime tak ,,videopasku s piibéhem
pacientovy nemoci“ znovu na zacatek.Obvykle
existuji tfi moznosti, jak plisobi Domova metoda
nebo 1 jiné terapie:Po pocateCnim zhorSeni stavu,
tzv. bolesti z prestavéni, kterd se dostavi po 1.-2.
oSetteni, se nakonec stav zlepsi.Citelné zlepSeni 1ze
pozorovat hned, potom je jeho pritbéh pozvolnéjsi.
Ocividny a trvaly Gspéch nastava spontanné,

hned po prvnim oSetteni.

Souvislosti

Jak vlastn€ dochazi k posunuti obratli a kloubt1?

Za prvé to muze mit fyzické pfiCiny, jako
napriklad rozdilnd délka koncetin, ktera vede k
chybné statice, zkraceni svali, nebo napftiklad
vyrony, pochazejici z nehod pii sportu. Za druhé
mohou byt pfi¢inou nespravné polohy obratlii Casto
1 citové problémy Proto je velmi dilezité mit pred
o¢ima celostni aspekt a brat do uvahy tuto fyzickou
a duSevni souhru. V piipadé Domovy metody se
jedna o celostni 1éCeni pfiin, muze vSak byt
vyuzita 1 jako prevence, ktera ma piedejit



pozd¢jSim ndasledkim. Podrobné;j$i informace se
dozvite v jednotlivych kapitolach.

Cetnost oSetieni

Je to velmi individualni, nicméné by se jiz po 2-3
oSetfenich mél dostavit jisty uspéch. V nékterych
tézSich piipadech by mél nastat maximalné po 6
oSetfenich. Pokud k tomu nedojde, méli bychom
dale zkoumat, zda se za tim neskryvaji hlubsi
emocionalni problémy, nebo zda se pi1 béznych
pohybech neobjevuji n¢které zlozvyky, které znovu
vyvolavaji nespravnou polohu. Optimalni je 1-2
oSetreni tydné, ve vleklych ptipadech, naptiklad pfi
tézke, jest¢ nezafixované skolidoze, miize léCeni
trvat 1 vice mésicul.

Struktura knihy — co kde najdete

Kapitoly jsou tfazeny za sebou v poradi, které
jako celek vytvaii obraz komplexni 1€cby.

Abychom vSak Iépe zdiraznili souvislosti
nckterych kapitol tykajicich se kloubii nebo obratlil,
a tak umoznili optimdlni oSetfeni pravé téchto
dil¢ich oblasti, maji tyto kapitoly kviili snadnéjSimu
Cteni a posléze vybéru pevnou strukturu. V kazde
kapitole pojednavajici o kloubu nebo paternim
obratli jsou nejprve strucné vysvétleny zéklady
anatomie a poté pfi¢iny nemoci, jeji fyzické 1



psychické souvislosti. Poté nasleduje, je--li to
nutn€, popis zplusobu vySetfeni. Na zavér
predkladame metody 1€Ceni. Kapitolu uzaviraji
samostatnad cviceni. Vychozi a kone¢nou polohu
vSech cviCeni najdete na obrazku, nebo je
znazornéna popisky a Sipkami.

Ackoli je kniha ¢lenéna na dil¢i oblasti, je tfeba
Znovu upozornit, Ze na pacienta je nutno nahlizet
jako na celek a prvni dvé oSetfeni by méla byt
provedena vzdy komplexné, abychom ziskali
pocatecni piehled.

Uzite€né jsou 1 tzv. Dornkarty (viz Ptiloha).
Mohou slouzit k porovnavani stavu.

Technicky postup

Neékolik zasadnich véci:

Osetfovaci lizko by mélo byt ptizpiisobeno
terapeutovi.

Terapeut 1 pacient by méli zachovavat pokud
mozno vzpiimené drzeni téla.

Terapeut by mél stat pevné na obou nohou. On i
pacient dychaji ve stejném rytmu, aby mohla s
dechem proudit energie.

Pti tlaku palci se ve vétSiné€ piipada kvili stabilni
poloze opira uzaviena pést se zakladnimi clanky
(phalanx proximalis) o télo pacienta.



Napravy obratldl se vzdy dosahuje aktivnim
pohybem pacienta. DileZitou soucasti této metody
je kyvadlovy pohyb ndprotivné ruky, pfipadné
nohy. ,,Aktivni noha* by se mé¢la, volné natazena,
houpat dopfedu a dozadu a zase zpatky. Toto
miizeme s pacientem pifipadné nacvicit jesté pied
vlastnim napravovanim obratlii. Terapeut by mél
pacienta vzdy optimalné zajiStovat, aby zabranil
uhybnému pohybu. Pfitom mizZe terapeut vyvinout
lehky protitlak.

Po oSetfeni obratle nebo kloubu je tfeba dane
misto pohladit vzdy obéma rukama smérem ke
konci koncetin (k dlani nebo k chodidlu), na patefi
smérem doli ke kostri. Jednak je to pfijemne,
jednak se tim znovu podpofi tok energie. Pak je
treba ruce vytiepat.

Vyhoda terapeuta pii aplikaci Domovy metody
spoCiva v tom, ze stimuluje reflexni zo6nu na svém
palci — zonu epifyzy a hypofyzy. Aktivace, k niz tak
dochdzi, slouzi celostnimu vyvoji oSetfovatele.

Pro koho je tato metoda vhodna?

Osetieni mohou byt v podstaté vSichni lidé,
pokud jsou jen trochu mobilni. Pro imobilni
pacienty se tato metoda pouZziva jen velmi omezeng,
protoze béhem ni je nutny aktivni pohyb pacienta.



Jako vSude 1 tady plati: pokud se terapeut se vsi
obezietnosti rozhodne, Ze by chtél takovéemu
pacientovi pomoci, smi oSetfit vlastné témeét vse.
JelikoZ se vSak jedna o choulostivé téma, uvedeme
zde bézné kontraindikace.

Kontraindikace

Nachylnost ke zlomeninam, naptiklad po lécbé
kortizonem, nebo nachylnost ke krevnim vyrontim;

osteopordza v pokrocilém stadiu, protoZe mohou
vzniknout spontanni zlomeniny houbovité kostni
hmoty (spongi6za) obratlii;

akutni zancty: zde je tfeba pockat, az zanét
odezni;

Bechtérevova nemoc: obratle nesmi byt
oSetfovany, kdyz jsou jiz srostlé, mozn¢ je vSak
oSetieni kloubt;

nehody: zlomeniny museji byt nejdiive vyléceny,
coZ trva asi 6-8 tydnu (nutné 1€katské vysvétleni);

m tumory, pacienti s rakovinou: pokud nejsou
nadory na patefi, je vhodnd Breussova masaz s
IéCivym magnetismem, piipadné terapie rakoviny
podle Rudolfa Breusse, nebo energetické plisobeni
jako reiki nebo vkladani rukou;

po operacich plotének opatrné zacinat teprve po
asi 4 tydnech;



po operacich kycelnich kloubli rovnéz asi po 4
tydnech, ale je tieba se bezpodmineéné vyhybat
intenzivni vnitini rotaci kycelniho kloubu.

Kdo miiZe lécit Dornovou metodou?

Lécitelé a lékafi bez pravniho omezeni.
Fyzioterapeuti, maséfi a ostatni zdravotnicka
povolani stanovuji diagnozu nejlépe ve spolupraci s
oSetfujicim l€ékarem.

Lidé¢, ktefi nepracuji ve zdravotnictvi, mohou:

radit (seminafe pro poradce v otazkach zdravi —
viz Ptiloha), pfednaSet a vést seminafte, jelikoz
vzdélavaci ¢innost je tu povolena kazdému,
predvadét gymnasticka cvieni (samostatna
cviceni), provadét masaze na zlepSeni celkového
zivotniho pocitu (napt. Breussovu masaz).

Pomiicky

Jako pomitcky pfii oSetfovani Domovou metodou
jsou nutna nejlépe nastavitelnd masazni lehatka;
pokud nejsou k dispozici, pak poslouzi 1 stil. Dale
se pouziva stolicka, tfezalkovy olej na bazi
olivového oleje (recept viz str. 157) a asi 2 cm silna
deska (miize to byt i kniha s pevnymi deskami).

Nékolik nezbytnych upozornéni



Metody, o nichz pojednava tato kniha, byly
popsany podle nejlepsiho védomi a svédomi. Presto
zachazejte se svymi pacienty opatrn€é, nebot’ za
piipadné vzniklé problémy nemizeme nést zaddnou
odpovédnost. V nejistém piipadé se vzdy obrat'te na
Iékafe nebo fyzioterapeuta, piipadné poSlete své
pacienty k pfisluSnym odbornikim. A vSe, co
délate, délejte prosim jen se souhlasem cloveka,
kterého oSetfujete, a nikdy se nepokouSejte podridit
ho sv¢é vili. Nepiekracujte prah bolesti.

Pozorné cCtenarky jisté jiz pfiSly na to, Ze z
praktickych divodia budeme v této knize pouzivat
slova jako terapeut nebo pacient, jimiz samoziejmée
myslime také terapeutku nebo pacientku.

A nyni miZete zacit. Mnoho zdaru!



2. Sklon panve /rozdilna délka dolnich
koncetin

ANATOMIE
Panev jakoZto zakladna patefe a spojovaci clanek

a) hhavice
kycelniho
kloubu




mezi trupem a nohama ma zvlaStni vyznam.
Panevni sklon podstatné ovliviiuje formu patefte.
Spravna rovnovaha jak panve, tak 1 svalstva
upeviujiciho panev je zdkladem spravného drzeni
téla. Je-li zvétSena Stérbina v kycelnim kloubu,
dochézi ke vzniku rozdiln¢ délky dolnich koncetin.
Panevni pletenec se skladd z vice Casti, panevni
kosti a kosti kiizoveé (os sacrum). Panevni kost je
tvofena kycCelni kosti (os ilium), sedaci kosti (os
ischii)a stydkou kosti. Vptfedu se panevni pletenec
uzavira stydkou sponou (symphysis pubica).

PRICINY — SOUVISLOSTI
Pribéh ze vsedniho Zivota

Pacientovi je stanovena diagnoza ,,rozdilna délka
dolnich koncetin®“ a pak je poslan do obchodu s
ortopedickymi pomiickami koupit si vlozky do bot,
aby se tak rozdil vyrovnal. To vétSinou bez vahani
udéla, jelikoz vi, Ze tento problém je velmi
rozSiteny a z odbornych kruhli se mu dostalo
potvrzeni, Ze v takovych ptipadech se neda udélat
nic jiného.Zajisté, rozdilna délka nohou se
vyskytuje az piili§ Casto.Ale pfesto s ni miizeme
néco udé@lat, protoze 98% piipadi rozdilné delky
konletin je funkénich. Asi 90% téchto posunuti
vychazi z kycCelniho kloubu, ostatnich 10% pochazi



z blokad kfizové kosti, kolenniho nebo hlezenniho
kloubu. Jen 2% ptipadii maji anatomické pticiny
jako nehody, pfedporodni infekce (které se rovnéz
objevuji velmi ziidka), nebo kosti nespravné srostly
po urazech, napfiklad po zlomeninadch. Ani u
zlomenin spojenych hieby nebo po operacich kycli
takovych ptipadech ma pii rozdilné délce nohou
zvySeni boty od 1 cm smysl. Pfesto by se celkova
rozdilnost neméla vyrovnavat, aby télo dostalo
moZnost vyrovnat jednu ¢ast samo.Jinak plati, Ze po
vyrovnani rozdilné délky nohou by jiz Clovék
nem¢l nosit zvySené boty. Pomoci cviceni,
popsanych v nasledujicim textu, a s trochou
sebediscipliny se muiZeme natrvalo zbavit pficin
mnoha problémt s patefi a kyc€lemi.Jak dochazi k
témto 98% ziskanych rozdila v délce nohou? V
tomto pfipadé¢ zase jednou platime dan naSemu
civilizovanému zpiisobu Zivota. Casto sedime celé
hodiny v auté nebo si pfekladame nohy jednu pies
druhou, coz je zvyk, s nimz se naptiklad u
pfirodnich narodii nesetkdme. UrCit¢ mliZzeme byt
radi, Ze naSim détem je po narozeni vénovana
optimalni péce kdyby tu nebyla wurcitd cast
Collisova testu (bliz§i vysvétleni viz nize).
Nasledky téchto tfi zminénych postupll se projevuji
na rozdilné délce koncetin, nebot’ ve vSech trech



pfipadech se kloubni Stérbiny zvétSuji  kvili
casteCnému vymknuti (subluxaci) kloubu, 1 kdyz
jenom minimalné, coz lze rentgenologicky tézko
dolozit. Ale par milimetrti u malého ditéte miize u
dospélého znamenat jiz vice nez jeden centimetr.

Posuny v ky€elnim kloubu u dospélého az ke
tficentimetrovému  maximu  nejsou  zadnou
vzacnosti, a nejsou ji pfirozené ani s tim spojené
siln¢ ,,bolesti kyCli“. U kojence a malého ditéte
mohou nastat posuny az ptes 1 cm.

Collisuy testCollisiv test (reakce pri vertikalnim




zavesuy) je ditvod, proc si mnozi lidé prekladaji nohy
pres sebe.

Ve svéteé, kde se vSe déla komplikovanéjSim, nez
to ve skutecnosti je, nékteré skute¢nosti poukazuji
na to, Ze mnoh¢é problémy s klouby a patefi maji
svou pfi¢inu v Collisové testu (obr. 3).

Co je to vlastné¢ Collisiiv test? Jednd se o
neurologicky test u novorozencti, pfipadné kojencti
mezi 6.-7. mésicem zivota, ktery provadéji
neurologové. Tyto neurologické testy maji jisté své
opodstatnéni a nepochybujeme o nich, nicméné je
treba se zamyslet nad faktem, Ze dité€ je zvedano do
vySky za jednu (!) nohu (sttidave) a vahou ditéte se
miuze kloub vysunout ze své jamky.

Diivod: svalové podrazdéni jako odpovéd na
reflex ptijde teprve po kratké dobé, svalstvo
miminka je vSak pftili§ slabé na to, aby dokazalo
stabilné zabezpecit kycelni kloub. To muize vést k
posunlim aZ o 1 cm, coz je u kojence mnoho, a
béhem ristu to mize vést k problémtim. Ackoli je
test provadén normalné oboustranng, jak jiz bylo
feCeno, svalstvo kojence je jesté nestabilni a tim, ze
se oba klouby vysunou z jamky, jisté nic
neziskdme. Pti vymknuti ky€elnich kloubt (kycelni
luxaci) se u malych déti ¢asto predepisuji stahovaci
feminkové kalhotky. Kolik déti bychom mohli
uSetfit nepfijemnych zkuSenosti s témito



kalhotkami, kdybychom pftikrocili k alternativdm
Collisova testu? Ptirozen€ se nabizi otazka: Jak
vlastné dochazi ke vzniku rozdilné délky nohou,
kdyz se ptece prodlouzi ob& nohy? Za prvé neni
nikde feeno, Ze na obou stranach vznika stejna
Stérbina, a za druh¢ priizkum v nasi praxi ukazal
nasledujici fakta. Pfes 100 matek bylo dotazovano,
na kter¢ strané drzely sve dité (coZ je intuitivni
navyk), a pfi méfeni se ukdzalo, ze z 90% se
nestabilngjsi, respektive delsi noha nachazi na té
strang, na niZ nebylo dité tak casto noSeno.
Diivodem je, Ze jednostrannym noSenim ditéte se
kost na této stran¢ opét zasunula zpatky do kloubu.
Vyzkumy ve Skolkach ukazaly, Ze jiz mnohé
piedSkolni déti chodi (¢i v tomto véku spise skacou
a béhaji) se zatim nerozpoznanou rozdilnou délkou
dolnich koncetin. Mizeme si snadno ptedstavit, Ze
nelécend rozdilnost delky nohou jen malo prospiva
normalnimu rdstu. Pfesto vSude slySime fteci, ze
rozdilna délka nohou je normalni, Ze prosté rosteme
rozdiln¢. Kdybychom vSak miminka nezvedali za
jednu nohu, byly by odstranény mozné pficiny
pozdéjSich obtizi. I v tomto ptipadé dochdzi k
interakci. Nevédomé piekladame nohu pies nohu,
jelikoz mame nohy rozdilné dlouhé, a odlehcujeme
tim kycelni klouby. To se ndm zda byt v prvnim
okamziku pohodlné. Presto tim jen udrZzujeme



rozdily mezi konetinami v extrémnim rozpéti, aniz
bychom se znovu snazili dostat je zpatky do
anatomicky spravné polohy. Cvi¢eni na napravu
délky nohou piinasi ve vétSiné ptipadu tlevu (viz
obr. 7a-b).

Priklad 7 praxe

Do ordinace za mnou piiSla matka se svym
pétiletym synem. Chlapec trpél jiz ptes rok neustale
silicimi bolestmi v pravém kycelnim kloubu.
Nejprve jsem zjistil 1,5 cm rozdil v délce nohou. Z
rozhovoru s matkou vyplynulo, Ze dité¢ za sebou
nema nehodu ani araz. Na otazku, zda byl u n¢ho
kdysi proveden Collisiv test, matka odpovédéla, ze
si vzpomina, Ze test byl proveden pouze s jednou
nohou a dité pfi tom viselo asi 10 vtefin hlavou
doll. Trvani bylo prodlouZzeno kvili zpozdéni
reflexu. Poté, co chlapec béhem dvou tydni
provadél cviky na odstranéni nestejné délky nohou,
bolesti zmizely. Nezjistil jsem pak v delce koncetin
zadny rozdil a vyrovnalo se tim zaroven i za¢inajici
pokiiveni patefe nasledkem chybné statiky.

Co se déje, kdyZ prekladame nohu pies nohu?

Stehenni kost se ucinkem paky a malych vibraci
z volné visici nohy jest¢ dal vysouva z kloubu.
Kdyz vstaneme, napjaté¢ svaly zabrani tomu, aby



kost vklouzla zpatky do kloubu a dostala se do
normalniho stavu. Noha zlstane tak fikajic ,,delSi*
— nohy se jevi jako nestejn¢ dlouhé. To nas opét
nuti, abychom si ptekladdali nohu pies nohu, jelikoz
se tim odlehCuje kycel a sedime tak pohodlngji. A
tim se kost opét vysouva z kloubni jamky — je to
zaCarovany kruh.V disledku toho stehenni oblast
pii chlizi zasazuje zvétSenou kloubni Stérbinou
mikroudery kyCelnimu kloubu. Ztoho mohou
vzniknout zanéty a nevédomy ochranny postoj.
Kromé toho piekladani nohou zabranuje zilnimu
cerpani krve a podporuje tak tvorbu kieCovych zil.




Co dnes vypada jako ,,5ik*, o par let pozd¢ji vede k
chorobnym zménam. KieCoveé Zily jiz tak dobie
nevypadaji. Pfitom se skiipnou 1 dulezité
nerovnomérny tok energie. MuZe to zplsobit
poruchy koncentrace nebo nepozornost. Jak vidime
na obr. 4, cely aparat patefe musi vyvinout enormni
usili, aby mohl Clovek s preloZzenyma nohama sed¢ét
aspon trochu vzptimeng.

Proto by si pacienti méli vyvinout urcitou
citlivost a vyhybat se prekladani nohou, nohy by
méli drzet pokud moZzno vZzdy paralelné vedle sebe
na podlaze. Anketa, které se zucastnilo 100 lidi se
zvykem prekladat si nohy, ukdzala, Ze devét z
deseti ma prumérné az vazné problémy s patefi.

Nyni maly trik pro ty, ktefi si prekladaji nohy z
psychickych ditvodii, aby si tak vybudovali
ochrannou zed’ vii¢i svému okoli — posad’te se a v
oblasti bficha ve vysi pupku si pfedstav te
energetickou, ptipadné svételnou kouli a budete se
citit bezpecnéji. ZkusSenost ukazuje, ze 1idé, ktefi si
vytvafeji obranny val piekladanim nohou, maji
Casto ten problém, ze cht&ji, aby platil pouze jejich
nazor a tézko pfijimaji jiny. Zminénd koule je
efektivni — a zaroven zdvoftilejSi — protoze
propousti pouze to, co je obéma partnertim k uzitku.
OsvédcCilo se rovnéz prekladat pres sebe pouze



chodidla, palci a ukazovacky vytvafet trojahelnik
nebo si poloZit ruce na stehna. I zde miizeme pfii
jemng&jSim ,,vciténi* vnimat piijemnou energetickou
zménu v oblasti hlavy a bficha.

Proc jsou stejné dlouhé nohy tak duleZité?

,Nestejné* dlouh¢ nohy mohou vést k nestabilité
v dolnim hlezennim kloubu. V disledku chybného
zatizeni pi1 chizi je clovék nachylny k tzv.
inverznim traumatiim na ,krat$i“ noze, naStipnuti
nohy s Casto bolestivym poranénim vazu. ,,Krat$i*
noze chybi stabilita podkladu, a tim 1 ,,pida pod
nohama*. Presto pfijdou jesté horsi véci! Pies horni
hlezenni (zanartni) kloub jiZ neni mozno spravné
proveést kolébavy pohyb od paty k prstim. Zatimco
se ,,delsi* strana ,,zadupava®, ,krat$i“ stranou se
pata prili§ silné¢ zatéZzuje. Disledkem casto byva
,,ostruha®, vyrtistek na patni kosti. Dornova metoda
spole€né s laserovou akupunkturou a klasickou
1é€bou obstiiky pomaha tyto ostruhy odstranit, ale
bez vyrovnani rozdilné¢ délky se mnohdy trvaly
uspéch nedostavi.

K tomu pfispivaji i tzv. proprioceptivni nervove
dréhy, které vychazeji z dolni ¢asti nohy. Tyto
zajist'uji vnimani polohy kloubu v prostoru. Pii



nespravném zatizeni chodidel jsou do mozku
posilany nespravné impulzy, coz se pak projevuje
urcitou nejistotou pti chiizi. Po vyrovnani délky
koncetin 1ze pozorovat stabilizaci pti pohybu od
paty k prstiim. Dalsi problém vznika z
nerovnomeérne chilize, Zilni pumpa je nedostatec¢né
zasobovand. V dlsledku toho mohou vzniknout
kieCové zily, které jsou mnohdy vyraznéjsi na
,,delsi® stran€. V pripadé otokill pozorujeme 1 jejich
rozdilnou intenzitu na jedné¢ a druhé noze.

DalSim dilezitym faktorem, zvlasté pro terapeuty
1é¢ici Dornovou metodou, je skute¢nost, Ze pokud
by rozdilna délka nohou zilistala neoSettena, obratle
by po n€kolika hodindch nebo ihned po napraveni
znovu piesSly do sveé predchozi nespravné polohy.
Proto je tfeba nejdiive vyrovnat délku nohou, je to
zéklad pro oSetieni obratlid! Tak zajistime, aby
pacient ,,stal obéma nohama na zemi®.

Take problémy s celistnimi klouby mohou
pochazet z chybné statiky, vyvolané rozdilnou
délkou dolnich koncetin. To je sice celistnim
chirurgim znamo, chybi jim vSak poznani, jak v
takovych ptfipadech jednoduchym zpisobem
pomoci. Jsou vSak néktefi specialisté, ktefi pied
nutnou operaci Celisti, naptiklad pii
nenapravitelném opotiebovani, posilaji své pacienty



k 1ékaitim, ktefi napravuji rozdilnou délku nohou 1
pomoci Domovy metody!

Asi nejdulezitéjSim faktorem vSak presto zistava
nerovnoméerné prokrveni a nedostatecné zasobovani
obou mozkovych hemisfér v disledku nestejné
delky dolnich koncetin. Za prvé, mozek v disledku
nespravného, respektive  rozdilného  zatizeni
chodidel a z toho vyplyvajicich zmén v patefi
dostava nespravné informace pies spojovaci drahy,
vychazejici z michy. Za druhé, dochazi k
nedostateCnému  zasobovani obou mozkovych
hemisfeér paterni tepnou 1. kréniho obratle (arteria
vertebralis), coZ u déti s pravostrannymi poruchami
muze jeSté zhorSit pripadnou hyperaktivitu a pfti
levostranném naruSeni, miize vést k porucham
koncentrace. 1 tady casto pozorujeme, Ze po
napravé délky nohou a 1. kréniho obratle tyto
pfiznaky odezni. Tato doplikova terapie né€kdy
vede v tom Ci onom piipadé k omezeni uzivani
Ritalinu pfi ADD (attention deficit disorder —
porucha pozornosti) — to ale po odpovidajicim
vySetieni a konzultaci s oSetfujicim Iékatem, jelikoz
tu hraji roli 1 rGzné jiné faktory. (Ritalin,
metylfenidat, se ve svét€¢ pouziva pii 1éCeni
ADD/ADHD. Pozn. ptekl.) U dospélych mohou pfti
nedostateném zasobovani mozku nastat zavraté a
bolesti hlavy. JelikoZz pravda mozkova hemisféra



odpovidd nejen za levou stranu téla, ale 1 za
emocionalni sloZku — tedy oblast pocitll a intuici,
zatimco leva polovina mozku je odpovédna za
pravou stranu téla a raciondlni slozku, je ziejme,
jaké jevy mohou nastat v disledku neustalého
piijimani nespravnych informaci. Jedna strana je
trvale pfetizend, druha trvale zanedbavana. Pti
nedostateCném zasobovani levé mozkoveé hemisfery
miuize dojit k potizim se soustiedénim a pozornosti.
Pfi nedostatetném zdsobeni pravé mozkové
hemisféry miZe naproti tomu nastat dusSevni
nerovnovaha, coz se projevuje naptiklad kolisavymi
naladami. Rozpéti saha od zvySen¢ agresivity az po
deprese.

Za duSevni priinu problémi v oblasti panve a
ky¢li mizeme povazovat strach z rozhodovani o
velkych zménach v budoucnosti. Pacient se zdraha
cokoli ud€lat pro sviij budouci Zivot, jelikoz se boji,
ze jeho postupy selZzou. Nebo ptevladne predsudek,
ze by to stejn¢ nemohlo fungovat.

Posuny kosti v tylni (occipitalni) oblasti vSak
nakonec mizeme po uspeéSné 1€CbEé Dornovou
metodou jes$t€¢ snadno napravit osteopaticky. Pfi
akutnim pribéhu nemoci mozna dokonce postaci
pouze vyrovnat délku nohou a odstranit chybnou
statiku, abychom lebecni kosti dostali opét do
spravne pozice.



Dornova metoda je také idedlnim doplikem
akupunktury = nebo  kraniosakralni  terapie.
se hned zpocatku vyrovna nestejnd délka dolnich
koncetin. To pfirozené plati 1 pro kombinace se
vSemi ostatnimi terapiemi, pii nichZ je nutné
energetické vyrovnani.

Proc se oSetiovani Dornovou metodou provadi
smérem od stiredu?

V podstaté by mél kazdy spocivat ve svém
sttedu. Pokud tomu tak neni a panev je posunuta,
patet a klouby pod ky¢lemi museji vyrovnavat
nestejnou delku nohou, kterd tim vznikla. Tak se
mohou posunout néktere obratle, kter¢ pak zase
tla¢i na nervy nebo zplsobuji bolesti, naptiklad
kolennich kloubt. Patef obklopuje misni kanal,
ktery zabezpeCuje zasobovani mozku. Nervova
zakonCeni mezi obratli plsobi soucasné jako
rozvadéfe pro nervoveé zaopatfeni organil.
Nespravna poloha obratlii zplsobuje Sifeni
nespravnych informaci do jednotlivych organd,
méni se bunécnd pamét bunécné tkané. Blokady
kromé toho zabranuji toku energie. Nasledky se Sifti
z kloubil na prstech u nohou az nahoru, do oblasti
Celisti a lebky, nebot’ plati: jak nahote, tak i dole.



Co se déje p¥i cviceni na vyrovndani délky nohou
ve funkcni oblasti?

Napinanim natahovacl a uvoliiovanim ohybacii a
uvolnénim, které v dasledku toho vznika, svalstvo
tak fikajic Sidime. Pti vydechu se v dusledku
naSeho natahovani stehna kycelni kloub posouva s
uvolnénym svalstvem a kloubni pouzdro se dostava
do spravné polohy.

Pravé cviceni pro spravny panevni sklon by se
mélo opakovat cCastéji, aby byla podnécovana
piizpisobivost svalovych a vazovych struktur. Tak
probihd rychlej§i ,,pfeprogramovani“ bunécné
paméti. Casté opakovani je mozné proto, Ze kloub
se timto cviCenim nemiZze strhnout. Naopak, jak
jsme jiz fekli, pouzdro se dostane do spravne
polohy a vyrovnava se normdlni napéti svali.

Pokud je rozdil v délce dolnich koncetin vétsi
nez 1 cm, po napraveni delky se Cloveék cCasto citi,
jako by mu pfi stani chybéla jesté ¢ast diive delsi
nohy. Podle toho se da zjistit, jak rychle si zvykame
na urcity stav. Provadénim cvi€eni se rozviji také
cit pro vzpiimené drzeni téla.

VYSETRENI
Existuje tu hned vice mozZnosti, jak rozpoznat
nestejnou delku dolnich koncetin. Zmétime to



nejlépe tehdy, kdyzZ je pacient bosy, jelikoz je
mozZno lépe zjistit 1 pfipadné deformace plosky
nohy. Aby si pacient sadm jasnéji uvédomil rozdil,
muzZe si nejprve ponechat na nohou boty, které
nemaji zvySeny podpatek. Pacient se si lehne na
zada na oSetfovaci ltzko.

Varianta 1 — klasicky podle Dorna: Terapeut se
postavi na lizko k chodidlim pacienta a
prostiednikem a prstenikem uchopi kotniky. Palce
lezi v klenb& chodidla na zacatku mékkeho biiSka
paty. Palce tla¢i smérem k pacientovi (proximaln¢)
a pod timto tlakem se ob& nohy v mirném ptilkruhu
nadzvednou zboku nahoru. Pfitom pacient a
terapeut vydechnou. Nohy pak polozime vedle sebe
témet svisle (70-80°), jako vestoje. Rozdil v délce
lze nyni poznat na poloze palcii a na kotnicich,
piipadné podle rozdilné¢ vysky chodidel. Terapeut
by mél vidét mezi obéma nohama tvar pacienta, nos
by mél lezet na sttedové pfimce — mél by jej mit
,,na musce‘ jako pii strelbé.

Chodidlo, které je trochu vytoCeno doptedu, tedy
nestoji rovnobézné¢ s druhym, upozoriiuje na
problémy v kiizokyc€elnim kloubu.

Abychom zabranili reakcim na velké napéti v
dolni ¢asti bederni patefe, méli bychom nohy jednu
po druhé opét uvolnit.






Obr. 5a az 5c ukazuji klasickou variantu. Obr. 5c
jasné ukazuje rozdil v délce, pozorovatelny na pate.



Varianta 2: Terapeut se postavi k chodidlim
pacienta, polozi pravou ruku zvenku pod levou
Achillovu Slachu a levou ruku analogicky pod
pravou. Pak volné vytfepava obé nohy, pacient 1
terapeut se nadechnou a pii vydechu se obé nohy
nadzvednou (jak je popsdno vysSe). Terapeut je pii
tom stale drzi. Dale postupujeme jako v 1. variant¢.

Alternativa, pfipadné doplnéni obou zminénych
postupli, kterda se pouziva predevSim pfi



problémech s ploténkami: nohy leZiciho pacienta
postavime vedle sebe a pfipadny rozdil v délce
pozorujeme podle vysky kolen. Tato metoda je
ovSsem mén¢ piesnd, pokud je navic posunuty 1 SIK
(sakroiliakalni, ktizokyCelni kloub). Chceme-li
méfit presné, postupujeme jako ve vysSe zminénych
ptipadech.

Dalsi metoda méteni, provadéna vleze na btichu
s ohnutymi koleny, neni pfesna v ptipade, Ze je
posunuty jesté kolenni a hlezenni kloub.

Doposud b&zna metoda zjiStovani nestejné délky
nohou se provadi tak, Ze pacient lezi na zadech,
terapeut jej drzi v oblasti hlezennich kloubti a pak
mu pokyne, aby se posadil. Noha, kterd se pii
napiimovani posune doptedu, je udajné delsi. Touto
metodou lze sice zjistit zablokovani kiizokycelniho
kloubu, ale nikoli skute¢ny rozdil v délce koncetin,
ktery pochazi z kycCelniho kloubu. Kromé toho
ptilis zatéZuje ploténky a patet pacienta.

DiileZité upozornéni:

Také po napravovani kolenniho kloubu,
hlezenniho kloubu a kiiZokycelniho kloubu bychom
méli neustale zkoumat rozdil v délce koncetin. To
je dilezit¢ zeyména pi1 prvnich vySetienich,
abychom snaze dokdzali urcit slaba mista, tedy
posunuté klouby.



TERAPIE A SAMOSTATNE CVICENI
V tomto pfipadé€ je nejvhodnéjsi samoléchba.
Osetteni se provadi podle tohoto PRAVIDLA:

Ze sehnuté polohy, hluboky vydech, tlak na kloub,
zpét do normadlni polohy!

Klouby vZdy nejprve narovname, ptipadné
vyrovnhame k sob&. Toto PRAVIDLO nejlépe
popisuje  princip, podle néhoz se provadi
napravovanti.

JelikoZ v terapii podle Dorna vidime vSechno z
jiné perspektivy, dovolte na tomto misté jedno
upozornéni:V klasickém smyslu se vzdy kratsi
noha oznacuje jako ,,nemocna*, protoze se vychazi
z toho, Ze nerostla tak rychle jako druha noha. Nebo
v piipadé =zablokovani ki#izové kosti vibec
nebereme v uvahu posun v kyc¢lich. Terapeut 1¢¢ici
Dornovou metodou nahlizi na ,,del§i* nohu jako na
tu, které je tfeba vénovat pozornost, a tato noha je
delsi jen proto, Ze ji néco vysunulo z kloubni jamky
a spravné pozice. Jsou-li obé nohy stejn¢ dlouhé,
mizeme piedpokladat, Ze se ob¢ stehenni kosti
vysunuly z kyCelnich kloubii, nebo Ze jsou navic
postizeny kolenni a hlezenni klouby.



Proto ptfedkladame tento jednoduchy postup:

Provedeme napravu kycCle na jedné strané, pak
zkontrolujeme délku koncetin. Pokud nohy
zustavaji stejn¢ dlouhé je treba vySetfit jesté
kolenni a hlezenni kloub na této stran¢ a poté znovu
provést kontrolu délky. Jsou-li 1 poté nohy stejné
dlouhé, mizeme vySetieni druhé nohy vynechat.
Zistavaji-li po napravé jedné strany nohy nestejné
dlouh¢, museji byt podobné napraveny vSechny
klouby i na druh¢ strané.

Méli bychom si uvédomit, Ze vicendsobnym
napravovanim a navracenim ,del§i strany* do
pivodni  polohy  se  rychleji  uskutecni
pieprogramovani bunécne paméti. Svaly, Slachy a
vazy se tak mohou rychleji ptizpusobit zménénému
drZzeni téla.VySe uvedené cvi¢eni miZzeme piipadné
opakovat a ve zcela tvrdoSijnych ptipadech béhem
pokladani nohou provést maly otaCivy pohyb
smérem ven (vngj§i rotaci) v kycelnim kloubu.
Pokud nic z toho nepomahi, po kazdém
napravovani kolen, hlezennich kloubt a nakonec i1
sakroiliakdlniho kloubu provedeme opét zkouSku
delky koncetin, nebot’ 1 tady se mohou nachazet
zvetsené kloubni Stérbiny. Pokud ani toto nevede k
zddoucimu uspéchu, myslete prosim 1 na 2%
anatomicky nestejnych koncetin, ptipadné pieméite
delku kosti.



Pokud pacient nevi, zda u ného existuje né&jaky
rozdil, nebo pokud nevi, kterou nohu ma ,,delsi* ¢i
,.krat$i, pomtize nasledujici tip:

Pacient se postavi obéma nohama na zem. Pokud
ma pocit, Ze jedna strana je vice zatiZend, nebo Ze
na jedné strané¢ stoji lepe, miize to pochazet z
nestejné délky nohou. V domécnosti si to miizeme
znazornit 1 opticky na dvou osobnich vahach(tzv.
zkouska dvou osobnich vah). Postavime dvoje vahy
vedle sebe a jednou nohou se postavime na jednu a
druhou na druhou vahu. V ptipadé zvétSené¢ho
sklonu panve muzeme zjistit rozdil v rozloZeni
tlaku az do 10 kg. Tak lze poznat, jaké statické
potiZe piisobi skrze rozdiln¢ rozdéleni hmotnosti na
celou patet a klouby.Po cviceni se rozdily zmensi
na tretinu, nebo uplné¢ zmizi — coZ je evidentni
pokrok na cesté do stiedu.Presto bychom méli toto
cviceni provadét kazdy den dvakrat, a to béhem pul
roku, jelikoZ vazy, Slachy a klouby potiebuji Cas,
aby se trvale pfemistily a pfizpisobily. Od této
chvile bychom se méli také uplné zbavit prekladani
nohou.



Prubéh cviceni

Pacient si lehne na zada a ohne nohu, kterou chce
1é¢it, v 90° thlu v kycelnim a v kolennim kloubu.
Pak nohu srovna. Prava ruka lezi u prave nohy, leva
ruka u levé nohy, ob¢é kousek pod zdhybem hyzdi.
Pak pacient poklddd nohu za odporu ruky, pficemz
vydechuje. Terapeut mize celé cviceni zajistovat
mirnym tlakem na ky€le pacienta, mize také
pacientovi lehce zdola podepirat lytko. 1 zde plati
PRAVIDLO, o némz jsme se zminili.




Existuji dvé alternativy tohoto cvicCeni:

Prvni varianta

Uzky, podélné sloZeny ruénik polozime pod
zahyb hyzdé, jeho konce drzime obéma rukama a
pii pokladani nohy jej tdhneme nahoru k hlavé
(kranidln€¢), zvenku o néco silngji. Pfitom je
bezpodminecné tfeba dbat o to, aby tah pfi
pokladani nohy trval az do chvile, neZ nohu
skutecné polozime, a aby nam ru¢nik nevyklouzl.
Ruce pii tom drzime stile ve vySce pupku. Pii
narovnavani prosim vydechujte pomalu a
rovnomérné, protoze tak se svalstvo miize 1épe
uvolnit.Vyhody této varianty:

pusobi trojrozmérné, tj. jsou zohlednény vSechny
strany;vyviji se vétsi tlak na svalstvo;

prubéh lze o trochu lépe kontrolovat a rucnik,
ktery si polozime vedle postele, nam pifipomene, ze
muzeme cvicit vecer nebo rdno v posteli.




Varianta vestoje, cviceni o prestdvce

Nohu zvedneme, dbame o pravy uhel, ruku
polozime na hyzdovy zdhyb a poté, pfi
vydechovani, nohu znovu pokldddme na zem za
odporu ruky. Toto cviCeni je vyborné zejména po
delsi jizd€ autem, zvlasté pro profesionalni fidice,
jako jsou taxikafi, fidi¢i nakladnich vozii, nebo pro
k opotiebovani kloubii a cvieni spiSe dalSimu
opotfebovavani zabranuje, mizeme je bez vahani
provadét kazdy den a libovolné ¢asto. Tuto variantu
lze wviele doporuCit pied sportovni cCinnosti.
Vyrovnana panev vede prostfednictvim harmonické
spoluprace svalii k optimalni statice. To zvétSuje
vykonnost svalll a umoznuje svalstvu lepsi pifijem
kysliku, jelikoz nedochazi k jednostrannému
nevyuziti nebo zatiZeni. Napravou kloubu se navic
zmenSuje riziko poranéni.Pii vyrovnavani délky
nohou bychom se v kazdém ptipadé méli vyhnout
vnitini rotaci kyCelniho kloubu, protoZe jinak by se
mohl kycelni kloub vykloubit (luxovat), zvlasté u
nestabilnich kycli.V kazdé varianté tohoto cviceni
se aktivuje akupresurni bod MM 36 (dradhy
mocového  méchyie), ktery lezi uprostied
hyZzd'ového zahybu a ktery podnécuje prokrveni
nohou. Stimu laci tohoto bodu mizeme kromé toho
piedchazet ischialgii nebo ji zmirnit.



Priklad 7 praxe

Jeden padesatilety pacient si stézoval na silné
bolesti v pravé ky€li poté, co pired 3-4 meésici pii
lyZovani spadl ze stoje na jednu stranu. Ortoped, s
nimz svij problém konzultoval, zjistii na
rentgenovem snimku opotirebeni kloubu
,,odpovidajici véku*. Pfedepsal pacientovi jeden lek
na mirnéni bolesti a druhy proti vzniku zanétu.
Podle jeho hodnoceni by se m¢l pacient za 5-10 let
piipravit na voperovani umélého kloubu. Tato
prognoza byla zajisté¢ v t€ chvili spravna. Pacienta



vSak po tfech tydnech piepadly takové zalude¢ni
bolesti zpusobene¢ léky, Ze jejich uzivani béhem tak
dlouh¢ doby, jako je 5-10 let, by jiz nebylo
mozné.KdyZz pak ptiSel poprvé do mé ordinace,
zjistil jsem rozdil v délce koncetin doslova 3 cm —
funk¢ni, dobie pozorovatelny! Blok v kiizové kosti
navic zplsoboval ischiatickou bolest, ktera
postupovala doltt do nohy. Dale byl zasunuty 5.
bederni obratel smérem dovnitt. VSechny tfi
problémy jsme dokézali uspésSné odstranit. Po
vyrovnani velkého rozdilu v délce nohou sice
pacient chvilku ,,vravoral* (jelikoz se relativné
rychlému vyrovnani nestejné délky koncetin, kterou
m¢él pacient dlouha léta, musel nejprve ptizplsobit
jeho rovnovazny organ), Slo to vSak piesto rychle.
Pacientovi jsem poradil, aby 3-5 krat denné
provadél cviceni na vyrovnani delky nohou a
cviCeni pro kiiZzokycelni kloub (viz samostatne
cviceni v kapitole ,,Sakroiliakalni kloub*). Také se
mél vystiihat ptekladani nohou. Po ctyfech
oSetfenich a v prtibéhu plldruhého meésice byl
uplné bez bolesti. Od t¢ chvile mohly chrupavcité
struktury opét regenerovat. Pacient ma nyni, po
trvalém navratu kloubu do spravné polohy, Sanci
vyhnout se operaci.



3. Kolenni kloub (articulatio genus)

Anatomie

Kolenni kloub je nejvétsim kloubem lidského
téla a zaroven je to slozeny kloub, v némz jsou
skloubeny kost stehenni (femur), kost holenni
(tibia) a kolenni ¢eska (patella). Holen se tak miize
pohybovat proti stehnu a naopak. Odlisné
uzpusobeni ma femoropatelarni kloub mezi holenni
kosti a ¢€Skou a femorotibialni kloub mezi lytkovou
a holenni kosti. Kloubni plochy stehenni a holenni
kosti se vyrovnavaji pies oba menisky a zvétSuje se
tim naméahana plocha.




PRICINY - SOUVISLOSTI

Také koleno miiZze byt pfi¢inou nespravneho
sklonu panve Kdyz je kloubni Stérbina v kolené
zvétsena (az 1 cm), vznikd rovnéz ,,rozdil v délce
nohou*. U lidi pracujicich ,,na kolenou* (napf.
dlazdici) Ize na bo¢nich rentgenovych snimcich
Casto vidét naprotivny posun od holené ke stehnu.U
sportovci Ize po zranénich pozorovat Spatnou
rotacni polohu v kolennim kloubu, tj. stehenni kost
je vici holeni vyto€ena a ¢éska lehce ,,vyklouzava®.

Také zkraceny ohyba¢ nohy (stehenni biceps)
muze ptili§ silnym reflektorickym tlakem ¢ésky na
kolenni kloub zptisobovat bolest. Ulevu v tomto
pfipadé¢ piinasi védomé natahovéani zkraceného
svalstva ohybace (viz obr. 9b).




Po operacich kolena (menisku nebo kiiZového
zavésu) bychom m¢éli zacit s napravovanim teprve
po tfech tydnech.Kromé toho je tfeba pii vSech
problémech s klouby vénovat pozornost 1 ,,k nim
nalezejicim™ obratlim. V pfipadé¢ problémi s
koleny se vyplati blize se podivat na 3. bederni
obratel (B 3), abychom tam pfipadné¢ napravili
chybné pozice. Jinak se doporucCuje oSetfovat obé
kolena. Nestejnou délkou koncetin jsou totiz i
kolena zatéZovana rozdiln€.V emocionalni oblasti
muzeme u pacientil s potizemi kolen usuzovat na
jistou nepruznost ohledné€ jejich budoucnosti. Jsou
Casto pysSni a maji problémy podvolit se proudu
Zivota.

terapie:
Terapeut stoji na té strané oSetfovaciho ltZka,




kde mé pacient koleno, kter¢ je tfeba oSetfit.

Podle PRAVIDLA ,,Z ohnuté¢ polohy, hluboky
vydech, tlak na kloub, zpét do normalni polohy*
nejdiive ohneme nohu leziciho pacienta v panevni
oblastt 1 v koleni do pravého uhlu a poté
vyrovname. Je nutné dbat na to, aby noha lezela
vZdy na ptimce. Potom nasleduje napraveni.

Klasicky podle Dorna: Rukou uchopime lytko,
pficemz holen pacienta lezi na pfedlokti terapeuta.
Druhou ruku polozime na c¢éSku. Zatimco ruce
ptsobi proti sobé stejnym tlakem na kloub, noha se
natdhne. Pfitom vydechneme. Zopakujeme 3-6 krat.
Pohladime.Toto cviceni pomdha nejucinnéji pii
posunuti stehenni kosti vii¢i holeni a tim




zpusobenych bolestech.Nebo: Pacient lezi rovnéz
na zadech. Postupem, ktery jsme popsali vyse,
ohyba kycelni 1 kolenni kloub v 90° uhlu. Pii
napravovani pravého kolena stoji terapeut vedle
liZka vpravo. PtiloZi svou tvar na ¢éSku tak, aby se
dival smérem na pacienta, pfiCemZ plisobi kolmym
tlakem na ¢eéSku. Levou rukou uchopi Iytko ptimo
pod kolenem a pokryje tak smér tlaku. Prava ruka
jako protitlak stabilizuje patu ve sméru tvare. Pod
timto tlakem se kolenni kloub narovna.

Jina metoda: Terapeut uchopi nohu pacienta v
mist¢ nad kolenem rukou, kterd je bliz hlavé
pacienta, druhou rukou stabilizuje nohu na chodidle
tak, Ze ji drzi pfes patu az ke kotniku. Dolni Cast
nohy a koleno by mély byt v jedné¢ pifimce a
neuhybat do stran. Terapeut si poloZi tvar na ¢éSku
pacienta, pficemZ hledi pacientovi do tvare. Pak se
pod tlakem jak obou rukou terapeuta na kolenni
kloub, tak tvafe terapeuta na ¢€Sku ve sméru ohybu
nohy noha natdhne, pfi¢emz pacient 1 terapeut
vydechnou, a pak se noha znovu vrati do vychozi
pozice. Casto je pfitom slyset ,,vrzani“ v koleni.
Toto vrzani se vétSinou v priabéhu lécby ztrati. (Pti
,vrzani“ se jedna vét§inou o usazeniny pod ¢éSkou,
které¢ dodatecnou mobilizaci ¢€Sky rychle zmizi. K
tomu je tfeba pohybovat ¢éSkou riznymi sméry za
mirné¢ho tlaku dlang.) Cviceni opakujeme 6-10 krat



a nakonec nohu pohladime.Tato varianta slouzi k
odstranéni chybné rota¢ni polohy v kolennim
kloubu a s ni spojenych bolesti. Natazen¢ vazy tak
mohou byt odlehceny.

SAMOSTATNE CVICENI

Pacient se uchopi jednou rukou v podkoleni.
Druhou ruku polozi pfimo na c¢éSku tak, Ze ji
zakryje prsty. Plocha chodidla druhé nohy zlistava
po celou dobu stat na zemi. Vydechujeme, ruka
polozena na lytku tla¢i dopfedu a druha ruka tlaci
na ¢éSku. Tak se do urcité¢ miry pfetahne stehenni



kost nad holeft a noha se pfitom natdhne. Parkrat
zopakujeme a pak nohu vyménime.Trochu Setrnéjsi
pro patef: Ke sténé¢ postavime stolicku a nohu
polozime na sedaci plochu. Postup je jinak stejny
jako vyse.

Priklad 7 praxe

71 lety pacient si stéZoval na bolesti v kolennim
kloubu, které si ptivodil asi pred Ctyficeti lety pfti
jednom padu. Od té doby si piirozené své koleno
Setfil. Lékat mu mohl doporucit jiz jenom umély
kloub. Pi1 vySetfeni bylo zjiSt€no, Ze se stehenni
kost posunula k holenni kosti a mirné¢ pootocila.
Céska sedéla prilis daleko uvnitf a postranni
natahovac kycelniho kloubu byl uplné pietazeny.
Po uvolnéni stehna s cilenym vyuZitim tepla jsme
provedli napraveni kolenniho kloubu. JiZz napoctvrte
si kloub slySitelné ,,oddechl®. Pacient byl po
jednorazovém oSetfeni poprvé po Ctyficeti letech
bez bolesti. Tak to zustalo 1 po dvou letech, kdyz
jsem se ho na to ptal. K trvalému uspéchu
samoziejmé piispéla ptisluSna rehabilitani cviceni.
To je jist€¢ snem kazdeho terapeuta, ale 1 od kolegii
stale Castéji slychavam o takovych vysledcich
pomoci Dornovy metody.



Jako je tomu u vSech ostatnich kloubu, také pro
kolenni kloub plati: Posunuty kloub pisobi
nevyrovnany tlak na vazy a svalove struktury a
zdroven je natahuje. V pripadeé kolenniho kloubu to
znamena pretizeni vnitinich [ vnéjsSich vazii,
meniskii, kirizovych zavesu a vnéjsich kycelnich
natahovacii. Vnitini vaz a vnitini meniskus jsou
spojeny kloubnim pouzdrem. Pri posunu kloubniho
pouzdra mohou snadno vzniknout iritace a
nedefinovatelné bolesti podrdazdenim vazovych a
nervovych struktur.



4. Hlezenni (zanartni) klouby

Anatomie

V hornim hlezennim kloubu se stykaji holenni
kost (tibia), kost Iytkova (fibula) a kost hlezenni
(talus). To wumoziuje ohybani prsti nahoru
(dorzélni flexe) a jejich ohybani smérem doli
(plantarni flexe). Dolni hlezenni kloub pomaha
uskuteciiovat obraty jako zvedani wvnitfniho
(medialniho) okraje chodidla (inverze) a vnéjSiho
(laterdlniho) okraje chodidla (everze). Sklada se ze
dvou kloubtl, které na jedné strané spojuji kost
patni (calcaneus) s hlezenni kosti, na druhé strané
hlezenni kost a kost lod’kovitou (os naviculare).

pric¢iny — souvislosti

Chodidla nas uzemnuji a slouzi jako zakladna
cele nasi télesné stavby, kostry a vSech svalt.
Stejné jako jsou pro statiku domu dilezité zaklady,
1 naSe chodidla maji nosnou funkci. v pfipadé
stavby si dokazeme velmi snadno predstavit, co se
stane, kdyz podlozi neni stabilni. Na zdech se
objevi trhliny, svédcCici o Spatné statice. Problémy s
chodidly a jejich klouby maji na naSe télo
riznorody vliv:



Bloky v hornim hlezennim kloubu, ktery
zajiStuje  extenzivni  pohyby nohy,  brani
optimalnimu Zilnimu obé&hu. Disledkem jsou
kiecove zily, zvySeny sklon ke kiecim ve svalech a
v lytkach a zvySena nachylnost k natrZeni a strzeni
Iytka.Bloky v dolnim hlezennim kloubu napinaji
vnéj$i svalové skupiny na natahovaci kycelniho
kloubu a hyzdich a zprosttedkovavaji tak nespravné
informace patefi, proez zde mohou vzniknout
posuny v urCitych slabych mistech.Bloky v
kotnicich vedou k zablokovani energie na
akupunkturnich drahach, pfedevSim na draze
zlu¢niku (dolni hlezenni kloub) a Zaludku (horni
hlezenni kloub).Problémy s kotniky mohou vést k
nedostateCnému  zasobeni reflexnich z6n na
chodidlech. K potizim s patefi mohou vést zejména
omezeni na vnitini strané chodidla, kde se nachazeji
reflexni zOny patete.

Nespravne ohybani prsti vede k
nerovnomeérnému prokrveni, jehoz vysledkem je, ze
obé mozkové hemisféry dostavaji nespravné
informace.

Mozné emociondlni bloky:

Nemoznost zakotfenit, uzemnit se. Chybi
praptivodni vira v zakladni Zivotni hodnoty. Clovék
ma jesSté ,nezajiSténé postaveni®, nebo prosté
nestoji ,,obéma nohama na zemi“.Smér, jimz se ma



ubirat zivot jednotlivce, nebyl doposud poznan a
pacient se proto pokousi vSemu uniknout.Clovék
ma sklon neuZivat si dostatecné Zivota, protoze ma
pocity viny.

Nedostatek pruznosti ¢i poddajnosti (viz take
kolena).

Odblokovani hlezennich kloubli vede k moznosti
piirozen¢ho kolébavého pohybu chodidla, a tim 1 k
optimalnimu prokrveni a lepSimu celkovému
pratoku energie, mj. 1 kviili aktivaci akupresurniho
bodu drahy ledvin (DL 3), ktery vyrovnava energie
jin-jang. Tento bod se stimuluje pfi samostatném
cviceni pro hlezenni klouby. To vSe se postara o to,
aby se cClovék pomoci stabilni zikladny znovu
dostal do rovnovahy.Pfi vzptimené chiizi upadaji
chodidla jakozto nejvzdalenéjsi bod od hlavy
ponckud do zapomnéni, ackoli peCuji o nutné
uzemnéni a museji nas nosit (a snaset) po cely
Zivot.

TERAPIE

Horni hlezenni kloub

Terapeut se postavi k noham pacienta, leziciho
na l0Zku. Pata pacienta spociva na prstech jedné
ruky. Pravaci ji uchopi pravou rukou a levaci levou.
Terapeut stabilizuje loket této ruky na svém boku.



Noha, o jejiz kycel je loket opieny, je v poloze
vykroc€eni doptedu, druha zistava vzadu. Noha a
ruka vytvareji takika jednu ptimku. Zlehka
piejdeme na kolena. Druhd ruka uchopi ohbi
chodidla pod prsty, pficemz palec spoCivd na
chodidle. Pé&sti ruky, v niz drZzime chodidlo
pacienta, nyni tla¢ime smérem k hlavé pacienta,
piiCemZ vydechneme. Druha ruka vede konecky
prsti ve volné preklopeni ve sméru k pacientovi
(plantarn€¢) a nohu narovna — coz je spise pasivni
pohyb. Celek pfipomind pohyb pumpy. Pak
uvedeme nohu znovu do vychozi pozice a cviceni
zopakujeme. Ohybani a natahovani nohy provadime
tak daleko, nakolik to dovoli kloub. Tlak na patu
nasleduje jen tehdy, pokud prsty sméruji k
terapeutovi. Poté nasleduje oSetfeni druhého
hlezenniho kloubu. Nakonec pohladime.

Napravenim dolnich hlezennich kloubu, které
popisujeme v nasledujicim textu, se Casto zaroven
napravi 1 horni hlezenni klouby.

Dolni hlezenni kloub

Toto cviCeni v podstaté odpovida cviceni pro
horni hlezenni kloub, pfi¢emz ruka, kterd vykonava
pohyb pieklapéni, nyni ohyba prsty dovnitf
(tibialn€), respektive ven (fibuldrn€¢). Nakonec
pohladime.



samostatné cviceni

Horni hlezenni kloub

Pokud mozno trochu vic vykro¢ime. Ruce si
dame na sebe, jednu trochu vys nez druhou, a ob¢ je
bez tlaku poloZime na stehno. Nohu narovname a
pfitom vydechneme. Vratime se do vychozi pozice.
Take pti samostatnych cvi€enich plati PRAVIDLO:

Z ohnuté polohy, hluboky vydech, tlak na kloub,
navrat do normalni polohy!



Pfi tomto cviceni prosim dbejte o to, aby se
chodidlo celou plochou dotykalo zemé a noha byla
narovnana. Parkrat zopakujeme a poté vyménime
nohu.

Dolni hlezenni kloub

Cvi¢ime jako v pripadé horniho hlezenniho
kloubu, pouze ota¢ime kotnikem dowvnitf, ptipadné
ven.JeSté nékolik tipt na zpevnéni klenby naseho
chodidla:Prsty u nohy uchopime tuzku, zvedneme z
podlahy a podrzime 10 vtefin.

,Chiize housenky*“: vykro¢ime na patu,
provedeme kolébavy pohyb, zatneme prsty a tak
posouvame chodidlo dopiedu.

Pokud moZzno chodime hodné naboso, nejlépe v
pisku nebo na louce.




5. Sakroiliakalni (krizokyc¢elni)
kloub, zkratka sik (articulatio
sacroiliaca)

Anatomie

Sakroiliakalni  klouby neboli  kiiZokycCelni
skloubeni tvoti spolu s kyClemi stied tcla. Jsou to
pruzna propojeni mezi kiizovou kosti (os sacrum) a
kosti kycCelni (os ilium). Na dolnim konci se
piipojuje kostr¢, ktera piedstavuje rudimentarni
srist nékolika obratli.

pri¢iny — souvislosti

Sakroiliakalni klouby lezi na draze mocoveho
méchyie, ktera se tahne po celém téle. Bloky v této
oblasti mohou mit vliv na horni 1 dolni ¢ast téla.
Mohou byt zablokovany drahy vegetativnich a
senzibilnich nervovych spoji, které probihaji od
kiizove kosti k oblasti hlavy (tylni kost) a zptisobuji
tak bolesti hlavy. Odstranéni tohoto bloku v
akupresurnim bod¢ vede k odstranéni bolesti hlavy.
Pokud jde o dolni Cast téla, zablokovani miize vést
k nestejné délce krokli s negativnimi vlivy na
kolenni kloub, ptipadné zpusobit opotiebeni



chrupavky, jez lze pak pozorovat ve vétsi mife na
zablokované strané. Nestejnou délku krokt 1ze
velmi dobfe pozorovat na béZeckém trenazéru.
Zmizi po naprave sakroiliakalniho kloubu. Zejména
pies drahu moc¢oveho méchyie dochazi k
nedostateCnému energetickému zasobovani této
oblasti, coZ se projevi pretazenim natahovace
kyc€elniho kloubu, kter¢ na sebe upozorni bolestmi
ve vn¢jsi oblasti kolena. Odblokovani se béhem
napravovani SIK casto projevi jednorazovym
slySitelnym kiupnutim v kolennim kloubu, kter¢ je
jakousi ,,odpovédi na podrazdéni®.

Na té stran¢, kde je zablokovany SIK posunuty
ptili§ do zadu (horizontalné¢), dochazi Casto k
nedefinovatelné bolesti tfisla v predni oblasti
panve. Pfi¢inou je pietazeni prednich vrstev klize a
natazeni svalli, coz vede ke kompresi nervii v
povrchovych vrstvach kiize. PoruSenim poméru
tlaku a tahu mezi zadni a predni oblasti se SIK
vpravo v disledku toho nachézi ptili§ daleko ve
tkani a vlevo stoji ptili§ vzadu a obracené. I zde
mohou byt zablokovany vrstvy tkan¢ a kost mlize
byt na této strané na dotek mirné necitliva. Nebo
vznika bolest z natazeni v postrannim svalstvu
nohy. U muzi davejme pozor: pokud jednostranné
bolesti tfisel po 2-3 napravovanich nezmizi, je
potiebne urologické vySetfeni, nejde-li o ptipadné



nadorové zmény v oblasti prostaty, ptipadné varlat.
Jak jsme se jiz zminili, zablokovani v
sakroiliakdlnim kloubu lze zjistit jiz pii zkouSce
delky koncetin podle trochu dopiedu (plantarng)
naklonéného chodidla. Napravou delky koncetin se
upravi vyska, oSetfenim SIK postupujeme do
hloubky, tedy v horizontdlni rovin¢€. Ochranné
svalové natazeni muze vSak 1 tady zapficinit
funk¢ni rozdil v délce nohou. Teprve kdyz se
napravi nespravny sklon panve 1 bloky v SIK,
muZeme zaznamenat optimalni vysledek.

vySetieni

Pacient se postavi volné, mirné sklonény
doptedu, obéma nohama pevné stoji na podlaze u
oSetfovaciho lizka, o néZ se miZze lehce opirat.
Chodidla by méla stat vedle sebe asi na Sitku nohy
a ve stejné vysce. Terapeut se postavi za pacienta a
obéma rukama projizdi zboku pod¢l hiebenu panve
az k nejvySSim bodim, které lezi ve viditelnych
,Jamkach®“. Tyto body se nazyvaji SIPS (spinae
iliacae posterior superior = zadni horni trn kycelni
kosti).

Poznamka
Abychom to vSe ud¢€lali jemné a také Setrné k
pacientové pokozce, jako kontaktni prostiedek



pouzijeme tfezalkovy olej na bazi olivového oleje.
Tento olej ma vyborné kontaktni vlastnosti, velmi
dobfe harmonizuje s kostni buné¢nou strukturou a
trezalka s vazovou tkani (blize viz kap. 23,
., Itezalkovy olej*).

Dosahne-li terapeut nejvySSich bodi, obé&ma
palci, které jsou obraceny k sobé, tlaci na tyto body
smérem k pacientovi. Palec, ktery je vic videt,
ukazuje, ktera strana vice vyCniva. Tato strana je
zablokovana a musi tedy byt ofetiena. Casto je to
tak, ze blok zplsobuje bolesti na prave strané,
ackoli se nachazi na levé strané, a obraceng.
Zablokovana strana zaujima ochranné postaveni,
¢imz se druha strana ptetéZuje, a proto boli. Pokud
ma pacient bolesti a terapeut si neni jist, kterad
strana je zablokovana, miiZe oSetfit ob¢ strany.

Pfi rentgenovani se doporucuje udélat bocni
snimek panevni oblasti, abychom mohli rozeznat
krom¢& horni polohy i horizontalni posunuti SIK.
BohuZel, na téchto snimcich zlstava skrytd souhra
kostnich struktur a jemného rozvétveni nervi,
jejichz  komprese  byva  pfi¢inou  bolesti
(akupunkturni drahy sice existuji, nedaji se vSak
zachytit na obrazu; podobné je to s témi
nejjemnéjSimi nervovymi vlakny). Abychom mohli
zjistit pfesny anatomicky nalez, méla by se nejdiiv
napravit délka koncetin, poté SIK a ptipadné otocit



dovniti obraceny 3., 4. nebo 5. bederni obratel nebo
napravit posunuti zminénych obratld. Ochranné
drzeni SIK, které existuje jiz delsi dobu, vede Casto
k jednostrannému pietizeni bfiSniho svalstva
piredevSim pficnych biisnich svall. Tyto museji byt
nejdiive na zablokované stran¢ uvolnény. K tomu
se hodi zejména myofascidlni technika pro mckke
tkan¢ (natahovani povrchovych vrstev kiZze),
akupresura nebo pusobeni tepla (napi. nahfivani
svitkem z nahfatého ru¢niku nebo termoforem).

obr. 16). ZkouSime spolupraci obou kycelnich
lopat, a to tak, Ze obéma rukama délame lehké



houpavé pohyby na téchto lopatach. Na stran¢, u
niz mame pocit, ze je tvrdsi, se témét vzdy nachazi
blokada. Oblast ttisel je tu proto citlivesi.

Miizeme provést 1 vySetieni v lehu na zadech
(viz

Diilezité upozorneéni

U téhotnych Zen postupujeme v oblasti SIK
velmi opatrné, v nejistém piipadé¢ neoSetfujeme,
jelikoz se zde nachazeji dilezité akupunkturni
body, jejichz stimulaci bychom v pokrocilém stadiu
téhotenstvi mohli vyvolat porod.



terapie

Nejprve musime odstranit piipadny existujici
rozdil v deélce koncCetin. Naslednym oSetfenim
provedeme vyrovnani v horizontalnim 1 vertikalnim
sméru. Pacient se postavi nohou, na jejiz strané



budeme oSetrovat SIK, nejlépe na asi 2cm vysokou
desku (miize to byt 1 stard kniha s pevnymi
deskami). Terapeut se postavi vedle této nohy tak,
aby svym bokem mohl stabilizovat pacientovo
stehno. Pacient by se m¢l divat dopfedu. Terapeut
uchopi pacienta zeptedu za panev, piiCemZ ruka
zajiStuje panevni heben nad pohybujici se nohou.
Druhou ruku zatne v pést a palcem tla¢i kolmo na
oSetfovany bod tedy na SIPS.

Tip: levy palec terapeuta oSetfuje pravou stranu
pacienta a obracené. Zakladni clanky ostatnich
prsti se opiraji o télo pacienta pod timto bodem.
Pokud jsou kosti pftili§ ostré, nebo z jinych davodi
lehce vyklouzavaji, mizeme tlacit 1 celou pésti.
Pozadame pacienta, aby hybal naprotivnou nohou.
Kdyz se noha vychyli dozadu, pacient 1 terapeut
vydechnou a tlak palce na télo jesSté zesili.
Opakujeme asi 8-10 krat. Poté jeSté jednou
vySetfime kloub a ptipadné zopakujeme cviceni.
Pohladime. Pii tomto cviceni prosim dbejte o
vzpiimeny postoj pacienta, ale 1 sviij vlastni.



U citlivéjSich pacienti mize tlakem palce dojit k
podrazdéni tkan€, provazenému bolestmi. Abychom
toho pacienta uSetfili, oSetfeni miizeme proveést
dlani ruky (obr. 19). V tomto ptipadé tlac¢ime kolmo
a mirn¢ nahoru.

Pamatujte:
Kyvavy pohyb ndaprotivné nohy uvoliuje
svalstvo. Kdyby se hybala noha na téZe stranc,




napinaly by se svaly velkého sedaciho svalu a
cviceni by bylo méné ucinné, jelikoZ by branilo
piirozenému anatomickému pohybu SIK. To by
zase ztizilo dosazeni spravné polohy béhem
normalniho pohybu. Na druhé strané¢ kyvani nohy
napina svalstvo na protilehl¢ strané, aby se predeslo
dal$imu posunuti kloubu.

Zustava-li kloub i1 po spravném provedeni tohoto
cviceni nadale posunuty, musime piedpokladat
posunuti kostr€e, napiiklad nasledkem padu.
Osetfeni je podobné jako vySe popsany postup, jen
terapeut projizdi pii nadechu palcem po vyristcich
obratlll kostrée, pokud jsou hmatateln¢, podélné
smérem dolu. Pacient pii tom kyva nohou dopiedu.
I zde tla¢ime palcem pii vydechu, kdyZz se noha
pacienta hyba dozadu, v horizontalnim sméru.
Stabilizace pacienta by méla probihat ve sméru
palce terapeuta jako protitlak.Pi1 padu na ktizovou
kost se mize stat, Ze se v poméru ke kycelnim
lopatam posune pfili§ daleko dovnitf. Tim se
odstrani vrozené ochranné drZeni svalstva a do této
oblasti musi byt pifiveden novy impulz. Proto
tlacime celou plochou ruky na jednu ze zadnich
kycelnich lopat a predstavujeme si, jak se posouva
pii vykyvu néprotivné nohy dopfedu. Potom
oSetfime druhou stranu. Je to velmi GspéSny postup,
pokud jej kombinujeme s napravovanim SIK.



Alternativni postup: Tato technika se doporucuje
zejména v piipad¢ poliomyelitidy (détské obrny)
nebo roztrousené skler6zy. Pacient leZi na bfiSe na
oSetfovacim l0Zku. Terapeut tlac¢i svymi dlanémi na
kloub, posunuty dozadu. Druhou rukou drzi
narovnanou nohu na druh¢ stran¢ a pii vydechovani




ji nadzvedne. Soucasné =zesili tlak na kloub.
Opakovat 8-10 krat. Pohladit.

SAMOSTATNE CVICENI
Nejprve vyhledame bod, ktery vice vyCniva.
Strana, kterou budeme oSetfovat, nemusi byt vzdy
ta, kterd boli. Pravou nohou se postavime na desku
nebo na
knihu,
pokud
chceme
oSetfit
pravou
stranu,
chceme-
1 oSetiit
levou
stranu,
pak  se
na desku
¢t knihu

postavime levou nohou. Celou pésti tla¢ime na bod



a kyvame druhou nohou. Kdyz se noha vychyli
dozadu, vydechneme a zesilime tlak na kloub.

6. Pater jako celek

ANATOMIE

Pateft, ustredni osovy organ téla, zabezpecuje
jednak vzpiimeny postoj (staticka funkce), jednak
nam umoznuje vykonavat vSechny nutné pohyby
jako ohybani (flexe), natahovani (extenze),
postranni ohybani (laterdlni flexe) a rotaci
(dynamicka funkce). Zaroven chrani michu. Svymi
obratli (7 krénich, 12 hrudnich, 5 bedernich, 5
ktizovych a 4-5 srostlych obratli kostrée) vytvari
sttedovou osu naseho téla. KtiZzové obratle srostly v
kost kiizovou a obratle kostréni v kostr¢. Ostatni
obratle jsou volné. Jsou spojen¢ ploténkami, které
jako narazniky tlumi narazy, vazovymi strukturami
(pasivni soudrzné prvky) a svalstvem (aktivni
soudrzné prvky). Patet je esovité prohnuta a miize
tak pruzné reagovat na zatéz, odrazet narazy a
vyrovnavat tlak. Prohnuti vpfed v oblasti kréni a
bederni patefe se nazyva lordoza, prohnuti vzad v
oblasti hrudni a kiiZzové kyfoza. VétSina obratlli ma
valcovity tvar. S bfemenem, kter¢ je taha doli, se
soucasn¢ smeérem dolil rozsifuje. Z téla obratle



vystupuji smérem dozadu dva oblouky, které
vytvareji otvor. Otvory vSech obratl{,
usporadanych valcovité v fad¢ jeden nad druhym,
vytvareji pak spole¢né patetni kanal, ktery
obklopuje a chrani michu. Micha saha od tylni
oblasti lebky az k 1. bedernimu obratli.
Meziobratlovymi otvory, které lezi po stranach
obratlil, vystupuji miSni nervy. Nachazeji se tam 1
postranni pfi¢né parove vybézky a jeden zadni
trnovy vybézek obratli, ktery slouzi jako vychozi
bod, na n¢jz se upinaji hluboke hibetni svaly
Obratle smétujici zezdola nahoru k 7. krénimu
obratli jsou napravovany na hmatatelnych trno —



vych vybézcich, ostatnich Sest krénich obratli se
napravuje pres pricne vybézky.



Patet si miZeme piedstavit také jako strom.
Ktizova kost piedstavuje stabilni dolni kmen a
peCuje o rovnomérné ,,uzemnéni. Nervy, ktere
odsud vystupuji, jsou silné jako kofeny stromu.
Tyto ,kofeny* rostou az k naSim chodidlim,
hluboko do ,,zem¢&*. Té¢la jednotlivych obratlli se
podobné jako kmen stromu zdola nahoru stale vice
zuzuji. To plati 1 pro ,kofeny”“ nervii. Tyto se
spojuji t€émi nejjemnéjSimi drahami, podobny
vlaknlim na listech. Nad kréni patefi je posazena
,,koruna“, mozek.



Chréanéna patefi se zdkladni informace ,,kmene*,
micha, tdhne z , koruny* ke ,,kofenim*. Nebudeme-
li zachdzet se svym ,stromem Zzivota®“ pozorng,
zanedbame-li péci o n¢j, bude naruSena rovnovaha
celého naSeho ,,mikroekosystému®.

priciny — souvislosti

Piibéh ze vSedniho Zivota

Clovék ma ztuhly krk, néco zvedl a ,,namohl* si
zada, nebo ma jiné ,,problémy s patefi“ a trapen
bolesti navstivi svého I¢kafe. Ten stanovi diagnozu:
,,posunuty‘ obratel, a jelikoz ma ptislusné vzdélani,
poloZi pacienta na 10Zko a vrati obratel do spravne
polohy.

To je jeden zplsob. S Domovou metodou
chceme vSak najit pfi€iny, nebot’ posunuty obratel
piedstavuje pouze piiznak. Napravou obratle
zajistime zaklad a odstranime tento bolestivy
symptom. Aby vSak vysledek mohl byt trvaly,
pacient musi spolupracovat, naptiklad provadét
doma samostatna cviceni, nebo si nepiekladat nohy
pies sebe. Kazdy je odpovédny sam za sebe a musi
podle toho 1 jednat ve sviij prospéch. Mnohdy
prosté jenom tim, Ze se vyda cestou, ktera je jina



nez ta, po niz kraci vétsina, a pak se musi vyrovnat
s jinou metodou a jinym modelem mySleni.

Na patet s jednotlivymi obratli miiZzeme pohlizet
jako na rozvadeé¢ naSich bunéénych informaci, na
patefni kanal s michou a jejimi nervovymi spoji
jako na pamét’ a zasobarnu téchto (1 zménénych)
informaci a na mozek jako na fidici centrum.
Vsechny tyto struktury jsou protkany jemnymi spoji
nervovych drah. Jiz na tomto ptikladu vidime, ze
jeden posunuty obratel mize mit mnohem vétsi
vliv, nez si obvykle myslime. Za prveé,
jemnohmotna nervovd spojeni s jednotlivymi
orgdny mohou pifi posunuti obratle zplsobit
nedostateCnou inervaci téchto organl. Je-li
zablokovan naptiklad 10. hrudni obratel, je
naruSeny proces vyluCovani necistot
prosttednictvim ledvin. Odpadni latky se hromadi
ve zluCniku a jatrech a zplsobuji tu vznik
oslabenych z6n. Za druhé, po delSim case si
organismus muiZe zvyknout na bolest, a tak se do
mozku dostavaji chybné informace. Pfesto jsou
bunky 1 geny ,,ucenlivé” a po Uspé€Sném napraveni
mohou znovu spustit proces uzdraveni. Cervené
krvinky, které se tvoii v kostni dfeni, mohou
rozvést spravné bunééné informace do celého
organismu. K tomu, aby zacala proudit spravna
informace, nékdy staéi jen 1-2  oSetfeni.



Pfeprogramovani muize trvat jen ncékolik dni. Lze
piekonat i1 problémy, které trvaji cel¢ generace.
Casto se dovidame, Ze jiz babitka a matka mély
skoli6zu. To ma jisty vliv 1 na nachylnost potomkii.
Kdyz se vSak rozproudi spravné bunéciné
informace, chybné dédi¢né informace se méni. Trva
to ovSem trochu déle. Kdyz napravime obratle,
zpétnou vazbou se Sifi sprdvna informace a
projevuje se naptriklad zménénym, pozitivnim
drZzenim t¢la.

Oslabeni organti se projevuje také ve svéte
pociti. Jiz vzptimené drZeni téla poukazuje na
pozitivni zakladni naladéni. Od doby, kdy se jiz vi
o téchto souvislostech, je také jasné, co to znamena,
kdyZ ma né¢kdo mrzutou naladu. Za hnévem a zlosti
se skryvaji problémy s jatry, za problémy s
ledvinami stoji strach — a vSichni vime, co se ze
strachu déla. Souvislosti mezi emocemi a organy
byly v Cinské mediciné pozorovany jiz tisice let a
tato pozorovani piinesla hodnotné zkusenosti.

Naptiklad problémy se zaludkem mohou nastat
tehdy, kdyz néco potlacujeme, coz na fyzické
urovni vede k energetickému oslabeni v oblasti
obratle TH 7 (,,Zaludecni obratel), ktery mulize
zaskoCit dovnitf, nebo se posunout. Tedy opé&t
vidime souhru fyzického a psychického prvku.
Psychické problémy se mohou pifimo odraZet na



stavu patefe. Posuny doprava Casto upozoriiuji na
problémy v oblasti mysleni, tedy v levé mozkové
hemisfeéfe, posuny doleva mohou znamenat
energetické oslabeni pravé hemisféry, ktera
zastupuje emocionalni oblast.

Na nespravné polohy obratli, a tim 1 na
nedostatecné zasobovani energii v této oblasti
mohou upozornovat 1 Cisté¢ vnéjsi znaky. Proto je
dalezité vSimat si matefskych znamének ¢i zahybi
kiize. V prvnim ptipadé¢ se vedle matetského
znaménka mnohdy nachéazi posunuty obratel. V
piipadé¢ druhém naptiklad koZzni zahyb na krku,
jako by se do ncého =zafezdval nahrdelnik,
upozoriiuje na obratel posunuty dovnitf. I problemy
s ploténkami lze dat do souvislosti s posunutymi
obratli. Pfitom je tfeba poznamenat, Ze ploténka
sama o0 sob& nezplsobuje Zadnou bolest (podobné
jako kosti) — jsou to vzdy skfipnuté receptory
bolesti na jemnych nervovych drahach.To objasniuje
1 diivod, pro¢ miize naprava obratle zmirnit ,,bolesti
plotének*.

Obratle posunuté¢ dovnitf, nazyvané takeé
ventralizované obratle, odrazeji ¢asto ustup ve vyse
zminéné emocionalni oblasti. Jelikoz tyto pifimo
tla¢i na nervové spoje, vyjmuti ban-kovanim miize
mnohdy pfinést okamzitou ulevu (viz kapitola
,,Bainlkkovani*). Podrobn¢ se tomu budeme vénovat



pozd¢ji.Pfi napravovani patefe odtékaji mnohé
zablokované energie a necistoty a mnohé se
uvoliuji. Proto jsou kromé piimétenc¢ho klidu (do
dvou dntl po oSetieni bez télesné namahy) dilezité 1
tyto ti1 veci:

1. PIT, 2. PIT, 3. PIT!

Jelikoz ledviny vylucuji mnohem vice odpadnich
latek nez jindy, je nutné pfijimat 1 v&t§i mnoZstvi
tekutin. Nejlépe se hodi nesycené¢ vody nebo Caje
(bylinkovy, ovocny, zeleny ¢aj).

V této kapitole jsou organické a emocionalni
souvislosti, o nichZ mluvi terapeuti 1é¢ici Dornovou
metodou a jimiZ se budeme zabyvat v nasledujicim
textu, pfijimany jako fakt. Za hranici napravovani
vestoje budeme povazovat 8. hrudni obratel.
Odchylky jsou vysvétleny v odstavci ,,VySetieni®.

Upozornéni pro laiky

Pismenem ,L* oznaCujeme bederni obratle
(lumbalni, z lat. lumbus — bedra), zkratkou ,, TH*
oznacujeme hrudni obratle (thorakalni, z lat. thorax
— hrud’). Tak naptiklad L 3 znamena 3. bederni
obratel, TH 11 oznacuje 11. hrudni obratel.



7. Od Kkostrce az po hrudni
obratel TH 8

Kostr¢

Blokady v kostr¢i se casto projevuji tak
nepiijemnymi potizemi jako hemoroidy, svédéni v
oblasti konec¢niku, ale 1 bolestmi pi1 sezeni. v
dusSevni oblasti pacientovi Casto chybi ,,uzemnéni®,
piiliS se vznasi. Patii sem 1 znecitlivéni v noze,
kter¢ vychazi z hyzdi a obvykle se dava do
souvislosti s ploténkami. JelikoZ podél této oblasti
probiha mnoho nervovych zakonceni, pfi posunuti
kostrée mohou snadno vzniknout vystrelujici
bolesti. Pfi posunuti SIK dozadu se muize stat, Ze
druha strana kostrée se nachazi ptili§ daleko vzadu.

krizova kost

Ktizova kost prozrazuje, jak ¢lovék nese ,,bifimée
Zivota®. Spociva-li ve svém stiedu, nebo se musi
svijet, a proto ma nestejn¢ dlouh¢ nohy ¢i
nespravny panevni sklon? Pokud je oblast kiizové
kosti zablokovand, vychazeji z ni ischiatické
bolesti, bolesti v nohou a chodidlech, potize v
podbfiisSku a chronicka zacpa. Prave u ischiatickych
bolesti miize mit Dornova metoda velmi dobré



vysledky, protoZe volny kloub (viz SIK) ve spojeni
s napravenymi obratli odlehCuje ischiaticky nerv.
Ale pozor, ischiatické bolesti jsou ¢asto velmi silné,
a proto je vhodné tuto oblast nejprve uvolnit
Breussovou masazi. Jinak: vyhtfeznuti ploténky ve
veétSiné pripadii neni bolestive, vede spiSe k
naruSeni  vnimani  (znecitlivéni) nebo k
paralytickym jeviim. Kazdopadné je dilezité se ve
sporném piipad¢ presvédCit pomoci vhodnych
diagnostickych metod (Laséguetiv test, pocitatova
tomografie), v ¢em spociva divod bolesti nebo
nepohyblivosti.

5.-3. bederni obratel

V této oblasti patete se nachazi sexudlni Cakra, a
proto se posuny na téchto mistech projevuji mimo
jin¢ sexualnimi problémy. Odblokovanim téchto
obratli mlZzeme znovu podnitit nebo urychlit
»traveni urCitych Zivotnich okolnosti a probléma.
Opét se dostavi pocit bezpe€i a pocity viny zmizi,
nebo je bude mozno snadnéji zpracovat. PiedevSim
zeny se stahuji do této oblasti, citi-li, Ze jejich
potteby  nejsou  pochopeny. V  duasledku
energetického  oslabeni  €asto  dochazi k
abnormalnimu zaktiveni kfiZzové oblasti posunutim
obratlll dovnitt — predevSim u L 3.



5. bederni obratel

L 5 se prihlasi o slovo tak, Ze jeho nespravna
poloha zptisobi poruchy prokrveni dolni ¢asti nohou
a chodidel, a pravodnim jevem: studenyma
nohama. Posunuti L 5 podporuje tvorbu kieCovych
zil a otokil na nohou. Nachazi-li se obratel znovu ve
spravné poloze, je velmi pravdépodobné, Ze 1 tyto
ptiznaky opét zmizi. Energie v dolni oblasti bficha
(jak vzadu, tak vepfedu) bude opét snadnéji
protekat. V emociondlni oblasti se postiZzeny
pacient Casto citi nepochopen, a proto se stahuje
dovnitf.

4. bederni obratel

Je to pravé L 4, ktery Casto tlaci na ischiaticky
nerv nebo vyvolava bolesti pii ustielu. Bolestivé
sedaci svalstvo Ize uvolnit masazi trezalkovym
olejem, je to velmi ucinné. Napravenim tohoto
obratle mohou byt odstranény také potize s
prostatou a bolestivé nebo pfilis ¢asté moceni.

3. bederni obratel

S L 3 se mohou potykat mnohé Zeny. Miuize byt
spousté-Cem  problémli v  téhotenstvi nebo
klimakteriu, nebo obracené. Na tomto misté
musime jeste¢ jednou upozornit: u téhotnych Zen je
tteba postupovat nanejvyS opatrné¢! Komu bylo



feCeno, ze nemuze mit déti kviili neplodnosti, miize
se pokusit napravou tohoto obratle znovu ziskat sve
ztracené schopnosti. Za pokus to vzdy stoji, nebot’
zde se nachazeji jemné spojovaci drahy vedouci k
pohlavnimi organtim. Pfi posunuti L 3 dochazi
mnohdy k nemocim mocového méchyie, k nimz se
jesté obvykle ptidruzi bolesti kolen. U Zen je, jak
j1Z bylo fe€eno, tento obratel Casto posunuty dovnitt
a miZze se stat pfi¢inou chronickych problémi —
zprosttedkovanych hlavné pocitem chybéjiciho
bezpeci. Samoziejmé, ne kazdy ¢lovék s nemocemi
mocoveho méchyre Ci kolen ma posunuty L 3, ale
toto posunuti vzdy vede k témto potizim.

2. BEDERNI OBRATEL

Zablokovani L 2 muze zplsobit pocity paniky a
kieCovitého sevieni. Mohou s tim souviset kieCové
zily, kolika, ptekyseleni a problémy se slepym
sttevem. Pokud podvédomé citime podrazdéni
slepého stieva, mliZeme je zmirnit, nebo dokonce
odstranit napravenim tohoto obratle. Tuto zkuSenost
zatim  potvrdilo nckolik terapeutl 1éCicich
Dornovou metodou.

Pozor: V akutnich ptipadech je tieba pacienta
poslat do nemocnice!



Tomuto problému se bézné tikd ,lezi mi to v
zaludku®, ,,mam z toho Zaludec¢ni kiece®.

1. BEDERNI OBRATEL

Posunuti L 1 byva cCasto pfi¢inou rtznorodych
sttevnich problemu. Naptiklad poruchy prokrveni
tlustého stfeva nebo stfevniho traktu viibec, zacpa,
atonicka zacpa nebo prijem. V duSevni oblasti
nachazime bojacnost, problém vyrovnat se s
minulosti, Ipé€ni na rodiCich, partnerovi, détech,
zviratech, domove, majetku, zaméstnani.
Problémem je jakykoli novy zacatek.

12. hrudni obratel

TH 12 ma na psychickou oblast podobné vlivy
jako L 1. Ve fyzické oblasti ma posunuti tohoto
obratle za nasledek problémy s tenkym stfevem,
nadymani, rizné formy revmatismu, poruchy ristu
a neplodnost.

11. hrudni obratel

Posunuti TH 11 mlze byt pfi¢inou mnoha
koZnich onemocnéni, jako jsou ekzémy, akné,
nezity nebo lupénka, Cervené a cerné skvrny,
neurodermitida nebo zcela bandlni drsna kulze.
Pacientce, ktera trpéla lupénkou, pomohlo
napraveni TH 11. Asi po dvou tydnech a ttech



oSetfenich byl problém vyfeSen. S nespravnou
polohou TH 11 miize souviset 1 vypadavani vlasi a
zazivaci problémy. Jelikoz kliZze je organ, jehoZz
prostfednictvim dochéazi ke kontaktu s wvnéj$Sim
svétem, v psychickém ohledu nas hned napadne
souvislost s potiZzemi pacienta pifi navazovani
kontaktii. Tyto problémy provazi strach ze vztahu,
uzkostlivost, nejistota, fixace na vlastni slabosti.

10. hrudni obratel

VTH 10 se projevuji emocionalni bloky,
problémy v partnerstvi, pfipadné¢ ve vztahu k
rodicim, détem, ptibuznym, kolegiim, sousediim,
pratelim a dalSim bliznim. Problémy v partnerstvi
se manifestuji v problémech s ledvinami. V Cinske
mediciné piedstavuji ledviny esenci ¢chi, primarni
zivotni energii. Tuto Zzivotni energii podporuje
harmonickeé partnerstvi na vSech uUrovnich. Proto
také ledviny =zastupuji vSeobecné problémy s
partnerstvim. V pficinné souvislosti s TH 10 vSak
muze byt 1 arteriosklerdza nebo chronicka tinava.

9. HRUDNI OBRATEL

Posunuti TH 9 predstavuje potlacovani vlastni
agresivity. Kdo by se pak divil, Ze kdyZ né€kdo na
néco nebo na nékoho alergicky* reaguje, pak se mu
tyto pfiznaky objevi na kiizi nebo v zachvatech! V
tomto okruhu najdeme rlzné kozni vyrazky.



Projevuje se zde zndmy princip: Mij protéjSek je
mym zrcadlem, v némZ nachdzim sv€ vlastni
slabosti. To mize v Clovéku vyvolavat agresivitu,
nebot’ kdo se rad vidi konfrontovan se svymi
vlastnimi nedostatky? TH 9 také hodné souvisi s
nasi citlivosti na bolest, jelikoZ ovliviiuje tvorbu
kortizonu v nadledvinach. Je-li obratel napraven,
mnohdy lze jiz po 14 dnech pozorovat normalni
tvorbu tohoto hormonu a prah bolesti se odsune. U
pacientl s fibromyalgii miZeme baiitkovanim nebo
napravou téla 9. hrudniho obratle dosahnout
zmirnéni bolesti. Cetnost oSetfeni se pohybuje mezi
3-5 (jednou tydng).

8. HRUDNI OBRATEL

Posuny TH 8 znamenaji strnulost, neschopnost
piiyjmout  Zivotni pohyb, v&Ené starosti a
energetickou nerovnovahu v Cakie solarniho plexu,
respektive ve 3. Cakie. Télo reaguje obtizemi se
slezinou a z ni plynoucim oslabenim imunitniho
systtmu. Slezina jako nejvétsi z lymfatickych
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se filtruje krev a odbourdvaji prestarle Cervene
krvinky.



VYSETRENI

Nejprve zkontrolujeme celou patet zezadu, z
odstupu asi 1-2 m. Vedeme pomyslnou ¢aru od 7.
kréniho obratle k analni ryze a srovnavame ji se




skuteénym stavem (tedy s odchylkami od stfedové
osy). To ma ovSem smysl jediné tehdy, kdyz byly
piredtim napraveny rozdily v délce dolnich koncetin
a sakroiliakalni kloub, nebot’ jinak dojdeme k
nespravnému vysledku. Nacrtnuti kolmé cary je
dalezité proto, Ze v ramci jedne patefe se mohou
vyskytnout velké rozdily ve tvaru a velikosti
obratll. Neexistuje zddnd norma pro pficné¢ ani
trnoveé vybezky.

Teprve pak bychom méli zjiStovat vlastni
nespravne polohy. To milZeme ulinit riznymi
zpusoby. Jako kontaktni prostiedek si v kazdém
piipadé¢ zvolime tfezalkovy olej. Terapeut pak
projizdi obéma palci seshora dolii a naopak podél
trnovych vybeézkl stojiciho pacienta. Pfi tom zlehka
tla¢i na patet. Jiz zde mulZe terapeut pocitit a
zpozorovat, zda obratle vybocuji z pfimky.
Prostfednictvim takto vzniklého viditelného, tzv.
diagnostického pruhu se dale ukaze, zda a v jakém
sméru jsou obratle posunuty Jinymi viditelnymi
dikazy mohou byt matetskd znaménka, ztvrdla tkan
a zahyby, napfiklad na kréni patefi. Tyto zahyby
mohou vzniknout nedostateénym napétim tkané pfi
posunu té¢la obratli dovnitf. Matefskd znaménka a
jiné zmény na k071 mohou mimo jiné znamenat
nedostateéné zéasobovani energii v této oblasti.
Dalsi vychozi bod: pokud pacient pocituje pii tlaku



na urCité misto bolest, v tomto sméru je obvykle
posunuty obratel.

AvSak pozor: to, co vypada jako posunuty
obratel, mize byt 1 ztvrdlé svalstvo, nebo obratel,
ktery se na tomto misté jevi pfiliS velky. Proto
vedeme pfimku a hmatame piesné tak, jak ukazuje
obr. 22.

Zde zobrazend dotekova technika se v praxi
velmi dobfe osvédc¢ila. Mame oteviene dlané a
postranni c¢asti palcli prochazime po trnovych
vybézcich. Tlak palct je soustfedén mirné do
hloubky tkané, ale pfedevsim jeden ke druhému ve
sméru trnového vybézku. Projizdénim podél patete
tak miZeme bo¢ni odchylky nejen nahmatnout, ale
velmi dobfe je rozpozname take opticky.

KdyZ projdeme patet n€kolikrat nahoru a doli,
objevi se tzv. Cerveny ,diagnosticky pruh®, ktery
jesté jednou jasné€ ukaze odchylky.

Priiklad 7 praxe

Pacientka trpici silnymi bolestmi hrudni patete
dostala radu, aby si nechala chirurgickym zakrokem
zkratit hroty trnovych vybézki, jelikoZ tyto mély
byt piicinou bolesti. Skutecnou piic¢inou vSak byly
nervy v povrchovych vrstvach kuze, které byly
drazdény pfiliSnym natazenim kize v disledku
nespravného drzeni téla v oblasti patete. Po tfech



oSetfenich Domovou metodou, pii nichz jsme
narovnali kulata zada (viz kapitola ,,Kulata zada*)
napravenim tii hrudnich a bankovanim dvou
bedernich obratlli, bolesti uplné zmizely.

Rehabilitacni cviceni na ndpravu drzeni téla pak
tento 1¢Cebny program uzaviela.

Doporuceni

Jak najdeme 8. hrudni obratel? Mame k dispozici
dva postupy. Bud’ vyhledame 12. hrudni obratel a
pocitame pak od ného pozpatku az k 8. obratli,
nebo hledame 6., ptipadné 7. obratel a podle nich
ur¢ime 8. obratel.Pii prvnim postupu prochazime
rukou podel nejspodnéjSiho Zeberniho oblouku
zvenku smérem dovnitf, az k patetfi. Obratel, u
nc¢hoz jsme vysli, je 12. hrudni obratel. Z tohoto
mista pak postupujeme nahoru po trnovych
vybéZcich a pocitame pozpatku az k 8. obratli.

6., ptipadn¢ 7. hrudni obratel najdeme ve vysce
spodniho okraje lopatky, nicméné to v tomto
piipadé¢ miZeme jen odhadovat. U Zen Casto v této
oblasti ,,sedi“ podprsenka.



Upozornéni

Za normalnich okolnosti oSetfujeme obratle az
po 8. obratel vestoje, ale u kazdého pacienta to
muze byt jiné. Nékdy je to mozné jen k 10., nékdy
az k 6. obratli. Zavisi to na rotacni schopnosti
patefe. Tu lze snadno zjistit, kdyZz tekneme
pacientovi, aby kyval jednou nohou dopfedu —
dozadu. Do t¢ urovné, kde se s ni jeSté¢ hybou
hibetni svaly, miiZeme oSetfovat vestoje.

Pozor: u pacienti s Harnngtonovou ty¢i (byva
voperovana lidem s extrémnim pokiivenim patete)
prosim pracujte jen nad a pod CasteCné hmatatelnou
tycCi!

TERAPIE

Pti posunech obratlii v této Casti vénované patefi
plati zasada, Ze terapeut posouva obratle zpét do
normalni polohy za soucasného pohybu naprotivné
nohy pacienta. Takeé tady zabranuje pohyb,
pfipadné¢  napinani  svali  prot&§Si  strany
nespravnému posunu ¢i vychyleni pfi napravovani.
Obratle posunuté doleva tlatime doprava a obratle
posunuté¢ doprava zase doleva, tedy vzdy smérem
ke stfedu.



Tento postup je podobny postupu pii
sakroiliakalnim kloubu, jenom smér tlaku se trochu
méni. Pacient stoupne opét jednou nohou na
podloZzku (knithu s pevnymi deskami), terapeut u
této nohy zajiSt'uje pacienta a drzi jej kolem pasu
nebo bficha. Druhou ruku zatne v pést a palec
pfiloZi na trnovy vybéZek seshora, tentokrat pod
45° thlem. Pacient kyva naprotivnou nohou a vzdy,
kdyZ pohne nohou dozadu, vydechne a terapeut
zesili tlak palce smérem k trnovému vybézku a
dolt. Opakujeme asi 8-10 krat. Poté jeSté jednou
vysSetfime patet a pripadné zopakujeme cviceni.
Pohladime.



DiileZité upozornéni

Terapeut by mél své védomi prenést z palce na
patef, nebot’ myslenky vytvareji energii a energie
nasleduje mySlenky! I zde stabilizace pacienta ve
sméru palce terapeuta vytvari protitlak! Kam
obratim svou pozornost, tam plyne ma sila.




SAMOSTATNA CVICENI

Bederni pater

Zjistime chybnou polohu a pak provadime
cviceni podobn¢ samostatnému cviceni pro
sakroiliakalni kloub. Stoupneme jednou nohou na
podlozku, druhou nohou kyvame, pii zpétném
pohybu vydechneme a palcem tlac¢ime na patet ve
45° thlu smérem doli.




Hrudni pater

Tou stranou, kde jsou obratle posunuty, se
opfeme o ram dvefi, tedy pfi posunu doprava se o
dvefni ram opfeme pravou stranou zad. Kyvame
druhou nohou a soucasné tla¢ime pateti k dvernimu
ramu.

8. Hrudni obratle th 7 az th 1

Anatomie
TH 7-TH 1 jsou v této kapitole pojaty jako jeden
celek, protoZze zde se provadi oSetfeni na sedicim
pacientovi.

pri¢iny — souvislosti

7. hrudni obratel

D¢le trvajici zablokovani TH 7 muze byt
pfi¢inou nedostatku vitamin a/nebo pocitu
slabosti. Kromé toho se Casto objevuji viidky na
dvanactniku, Zaludecni potize a Skytavka. Pacient je
vniting usazen ale mnoho toho ,,spolkne®, ,nic
nepusti ven* a Casto jej tizi problémy se zavislosti.
Zeny maji sklon k posuntim v této oblasti a obratle
byvaji posunuté dovniti. Pfi¢inou byva 1 pfili$ tésna
podprsenka. Uzavér mnohdy lezi na trnovém



vybézku, a pokud je z kovu, neustaly tlak na toto
misto zplsobuje ,,zkrat*. Celkové je tfeba Zendm
doporucit, aby pouzivaly podprsenky bez kovu. To
plati pfedevSim pro raminka, nebot zde kov
prerusuje citlivd nervova spojeni a tok energii
meridiant.

6. hrudni obratel

V' psychické rovin€ lze pozorovat podobne
symptomy jako pifi naruSeni TH 7. Fyzicky se
posunuti obratle projevuje zZalude¢nimi potizemi,
poruchami traveni, palenim Zahy a diabetem.

5. hrudni obratel

PotiZe v oblasti TH 5 upozoriiuji na zanedbavani
vlastnich Zivotnich zaymii. Na jedné strané se
Clovék pfriliS mnoho stara o své okoli, na druh¢
stran¢ to vede k problémlm s ,,vnitfnim ditétem*.
Tyto lidi Casto provazi smutek a plac..Nemoci
jater, nizky krevni tlak, chudokrevnost, unava,
potiZe s krevnim obéhem, artritida, pasovy opar — to
jsou projevy oslabeni v této oblasti. Odstranéni
pocitu Unavy mize pomoci zvlasté pacientim
trpicim roztrouSenou sklerézou.



4. hrudni obratel

Zablokovani TH 4 vede k zatrpklosti a tvrdosti
vuci sobé samému. Pacient nic nepusti ven a trpi
tak zvlasté vnitinim vztekem. Ve fyzické oblasti se
tyto problémy projevi na Zlu¢niku. Potize se
Zluénikem a hnév navzijem Uzce souviseji. Neni
divu, Ze posuny TH 5 poukazuji na bolesti Zlu¢niku,
Zlu¢nikové kameny a Zloutenku.Na postrannich
bolestech hlavy se podili meridian zlu¢niku. Jak se
lidové tika, ,.kypi ve mné Zluc*.

3. hrudni obratel

U lidi s problémy dychaciho tstroji se vyplati
podivat se na TH 3. Ten miZe napomoci k
bronchitidé¢, zanétu pohrudnice, zapalu plic, potizim
s dychanim a astmatu, ale i1 chfipce, suchému
drazdivéemu kaSli a jinym nemocim v oblasti
hrudniku. Takovi lidé ustupuji, nechtéji nic pro
sebe, nemaji Zadny vlastni nazor a boji se
,hadechnout”. Chronické potize Casto skutecné
upozorni na dovnité posunuty obratel. V takovych
piipadech lze dosdhnout dobrych vysledki
bankovanim a napravenim. Je nutno zde zvlast
upozornit na to, Ze pacient by mél hodné& pit, nebot’
jinak se v této oblasti usazuje mnoho toxickych
latek.



2. hrudni obratel

TH 2 zastupuje velmi citlivou oblast, srdce.
Clovék by se mél o své srdce &i srdce jinych velmi
pecClivé starat. Pacienti s blokddami v této oblasti
Casto uzaviraji sva srdce, nedokdzou byt laskavi,
zdaji se byt bezcitni a bez radosti. To se projevuje
srdeCnimi potizemi, poruchami rytmu, vysokym
krevnim tlakem (kdyZz je télo obratle posunuto
dovnitf), bolestmi v hrudniku a uzkosti, které nam
brani vyrovnat se s nckterymi udalostmi, jez k
témto potizim vedly. Mohou se objevit také nocni
mury, zvlasté ty, v nichZ je Clovék pronasledovan.
Napravenim tohoto obratle miizeme do tohoto
duSevniho procesu vnést tlevu z télesné trovnge.

1. hrudni obratel

Posunuti TH 1 se projevuji v oblasti ramenniho
pletence a ruky az ke koneCklim prstl. Bolesti v
tyle, v rameni, ,tenisovy loket*, zanét Slachovée
pochvy na predlokti, bolesti pied-lokti a ruky, jakoz
1 necitlivost prstil maji piivod v problémech s timto
obratlem. Ruce musi unést piiliS mnoho, protoze
pacient se rad pietézuje, déla vSechno sam, chybi
mu diivéra, s niZ by mohl pfenechat nckteré véci
druhym.



VYSETRENI

Pfi vySetfeni této oblasti patefe postupujeme
piesné tak, jak jsme podrobné popsali v pifedchozi
kapitole. Vezmeme tiezalkovy olej, projizdime
palci shora dolti po trnovych vybéZcich stojiciho
nebo sediciho pacienta, pfitom zboku tlatime na
obratle a zkoumame, zda jsou nékteré¢ v nespravné
poloze. I zde to milizeme zjistit opticky, podle
diagnostického pruhu. Terapeut by si mél také
v§imat matefskych znamének, zatvrdlin, zahybu
nebo bolesti pii tlaku.

TERAPIE

Osetfeni provadime u sediciho pacienta. Dilezité
je, aby se ruka, ktera je dal od terapeuta, mohla
volné hybat. Princip je podobny jako pfi oSetfeni
dolni ¢asti patefe. Pacient sedi vzpiimené. Terapeut
se postavi vedle pacienta a zboku jej zajiSt'uje na té
strang, kde se nachazi posunuty obratel. Pacient
hledi ptfimo pfed sebe. Terapeut uchopi rameno
naprotivné ruky (kvili protitlaku k palci) a palcem
tlaci ve 45° uhlu na trnovy vybézek. Pii posunech



doprava se tlaci obratel doleva. Terapeut zajiSt'uje
pravym bokem pravou stranu pacienta a pravou
rukou jej drzi za levé rameno. Na trnovy vybézek
tlac¢i levym palcem. Pacient kyva svou levou rukou
a pii1 kazdém zpétném pohybu vydechuje. Terapeut
tlaci palcem na trnovy vybézek smérem doleva a
dolt pod tthlem 45°. Nejlepsi je dychat synchronné
s pacientem. Opakujeme 10-12 krat, jesté jednou
vySetfime a pfipadné znovu zopakujeme.
Pohladime.

Analogicky postupujeme pii posunech obratlii
doprava. Terapeut zajiStuje levym bokem levou
stranu pacienta a drzi jej levou rukou za pravé
rameno. V tomto piipad€ tlac¢i na trnovy vybézek
pravym palcem.

Obmeéna: Pacient miize kyvat obéma rukama
zaroven. Terapeutovi vSak déla vétSi problémy
zajiStovat pacienta.



SAMOSTATNE CVICENI
Viz piedchozi kapitola.




9. Skolioza

pri¢iny — souvislosti

Pod skoli6zou rozumime vétSinou esovité
vychyleni patefe do strany, Casto se soucasnym
obracenim téla obratlii. Pacient se ,,prohyba“, chtél
by se zavdéCit vSem, je perfekcionista, a tim se
pretéZzuje. I tady mlZeme pomoci Domovou
metodou a dosahnout alespon zlepSeni stavu. Ve
své praxi jsem se setkal s jednou mladou
pacientkou, ktera méla tézkou 21° skoliozu, jez
byla jiZ natolik na postupu, Ze divka musela nosit
korzet. Jakmile jej jen na nékolik hodin odlozila,
trpéla t€zkymi bolestmi. Dokézali jsme skolidzu
zlepsit do té miry, ze korzet jiZ nepotitebovala a nic
uz nestalo v cest¢ normalnimu vyvoji. Pacientka se
mezitim zacala opcét veénovat sveé zalibé -
jazzovému tanci. Rehabilitace a cilevédoma
sportovni Cinnost jsou vSak nezbytné k dalsi
stabilizaci; ale to se znovu dostavame k otazce
vlastni odpovédnosti pacienta.

Vseobecné jsou postizena bedra a hrudni pateft.
Vyznam jednotlivych obratli pro télesny 1 duSevni
stav jsme si vysvétlili v pfedchozich kapitolach a
muizZeme si je znovu piecist.



Abychom dosahli trvalého vysledku, dulezité je,
aby pacient poznal a zménil nespravné pohybové
vzorce. Spravné ohybani, ale 1 CastéjSi uchopovani
levou rukou (levaci pravou rukou) stabilizuji
vysledek. Dlouhodobé pusobeni ruky jako paky se
tak pfenese na druhou, naprotivnou stranu a trénuje
se. Pfitom jsou rovnomérné aktivovany obé
hemisféry u pravostranné skoliézy se doporucuje
spat obCas na levé strané. VSeobecné bychom méli
spat na pravé strané, nebot tim se podnécuje
detoxikace jater a odlehcuje srdce, jisté vSak z ¢asu
na ¢as miZeme spat i na levé strané, jinak bychom
pii pfeprogramovani ndvyki postupovali nespravné

VYSETRENI

VySetieni probiha podobné, jako jsme popsali v
piedchozich kapitolach, nejpodrobnéji v oblasti L 5
— TH 8. Prosim, ptectéte si to znovu!

TERAPIE

OsSetteni skoliozy provadime v dolni oblasti
patefe (L 5 — TH 8) u stojiciho, v horni oblasti (TH
7 — TH 1) u sediciho pacienta. Zajisténi a pohyb
nohy, pripadné ruky se uskuteCnuji tak jako pfti
napravé jednotlivych obratld. Pacient kyva
naprotivnou nohou, ptipadné rukou a pii zpétném
pohybu vydechuje. Terapeut zajiStuje pacienta a



piikladd palec na trnovy vybézek nejhornéjsSiho
obratle skoliézy v uhlu 45°. Samoziejmé, jak jsme
se jiz dozvédéli ze dvou piedchozich kapitol, déla
to na té stran¢, kde se nachazi vysunuty obratel.

Jina varianta: Pti zpétném pohybu nohy ¢i ruky
pacienta dac¢i terapeut pod uhlem 45° doli na
trnovy vybézek, coz Ize délat 1 celou vnéjsi hranou
ruky. Projizdi pfi tom obratel za obratlem az k
nejniz§imu posunutému obratli skolidzy. Jako vzdy
tlacte prosim jen béhem vydechu pacienta a
terapeuta.

10. Krcni pater

Osetteni kréni patete predstavuje pro ,,Dornova
zaCateCnika* veétSinou prah, jejz se boji prekrocit.
Vsude totiz slySel o raznych ptipadech, u nichz
prave napravovani patete v této oblasti vyvolalo
zavazné problémy. Jisté je spravné piistupovat ke
kréni pateti se zasadni opatrnosti, presto bychom
vSak méli mit na zfeteli, Ze to plati pro kazdy
terapeuticky postup, tedy 1 pro vSechna vySetfeni a
napravovani Dornovou metodou.



Upozornéni

Touto metodou nelze rozpustit tromby!

M¢éjte na paméti jeSté jeden dualezity bod: My
nenapravujeme! Pouze uvadime do pohybu za
aktivni spoluprace pacienta a b&hem ptirozen¢ho
pohybu ¢lovéka se obratle nebo klouby dostavaji
op¢t do spravné pozice.

Kratké technické upozornéni: béznou zkratkou
pro kréni obratel je ,,C“ (cervikalni obratel, z
latinského cervix = krk).

Kréni patet je spojenim mezi hlavou a trupem.
Krom¢ jiného na ni lezi akupunkturni body drahy
zlu¢niku. Jsou-li tyto odblokovany, mozek je Iépe
prokrvovan. To je na jedné stran¢ dobie, na druhé
stran€ to tésné po oSetfeni muize piivodit zavraté.
Tyto vSak opét zmizi. Pfedstavte si hadici (arteria
vertebralis), kterd byla dlouho stlaCena, takze ji
mohlo protékat jen malo vody. Nyni rychle, ale
jemn& hadici opét uvolnime. Najednou z ni zacne
proudit mnoho tekutiny — v tomto ptipad¢é krve do
mozku, coZ ma za nasledek nahlé lepSi prokrveni
pfislusné hemisféry. Mozkovym zavitim se tak
bude lépe dafit. Pokud byl dlouha 1éta naruSen
ptivod krve, miize mit pacient zpocatku 1-2 dny
lehké aZ stfedni bolesti hlavy. Tento proces vSak
potvrzuje, Ze terapie byla uspéSnd. Tyto bolesti
nemusi byt mirnény I€ky, které podporuji prokrveni



(napft. aspirinem), nebot’ v tomto ptipad¢ roziedéna
krev tento proces pfinejlepsim ulehci. Presto je
tteba pit hodné nesycené vody kvili odstranéni
uvolnénych odpadd! Optimalni zasobovani obou
stran krvi vede k rovnovaze obou mozkovych
hemisfér. Nestejné prokrveni hemisfér miize mimo
jiné vést k depresim, nebo tyto deprese zesilovat.
Nicméné je tieba dat pozor, nebot’ draha zlu¢niku
prochazi celym télem a vlivy mohou prechdzet az k
prstiim na nohou.

Pojednani o kréni pateti se kvuli rozdilnym
metodam oSetfeni déli na tfi €asti: 7. kréni obratel
(prominens), 6.-2. kr¢ni obratel a 1. kréni obratel
(atlas). Piesto doporucujeme nejprve vysSettit kréni
patet jako celek a napravovat nespravné polohy
shora. Je totiZz zcela mozné, Ze naptiklad napraveni
atlasu odstrani i existujici posuny v dolni oblasti.
VysSetfeni provadime zeyména dotekem biiSek
ukazovaku, prosttedniku a prsteniku.

T¢la krénich obratlil budeme kvili tvaru jejich
pticnych vyb&zkli (u 7. kréniho obratle trnového
vybéZzku) napravovat nikoli v 45° uhlu, nybrz
rovné, s mirnym sklonem doli.Pfed oSetfenim
pacienta s velmi napjatym svalstvem masirujeme
svaly §ije a ramen, nebo provadime akupresurni
masaz trapézového svalu. Pacient se vic uvolni a
také oSetfeni bude méné napjate.



KRCNI OBRATEL C 7 — PROMINENS

PFiciny — souvislosti

Posunuty 7. kréni obratel Casto upozoriiuje na
onemocnéni Stitné Zlazy, zanéty tihovych vackia v
ramennich kloubech a rizné¢ formy strachu. Pacient
se citi utiskovan, nechava se ponizovat, tiSe trpi a
nebrani se. Byva Casto nachlazen.

JelikoZ je C 7 spojovacim ¢lankem mezi horni a
dolni oblasti, tedy hlavou a trupem, posuny na
tomto misté vedou ke hromadéni energie. V
disledku toho se pftiliS mnoho energie (Echi)
nachdzi v horni oblasti. Spodni oblast je
nedostateCné¢ zasobovand, chybi ji energie shora.
PtiliS§ mnoho necistot v horni oblasti mlize vyvolat
nebo zhorsit jiz existujici deprese, nebo zplisobit
zavraté. Napraveni C 7 miZze uvolnit velké emoce,
proto je tfeba mnoho PIT A ODPOCIVAT!

Jesté jeden priklad, ktery objasni komplexnost
téchto procesti: C 7 Uizce souvisi se Stitnou zlazou.
Poruchy na tomto mist¢ mohou vyvolat nebo posilit
rist vyklenuti na boku palce u nohy, tzv. hallux
valgus (vyboCeny palec). Proc? Na vnéjsi strané
palce lezi reflexni zona S§titné zlazy a zéaroven 7.
kréniho obratle.



VySetieni

Ze vseho nejdiive zjistime polohu 7. kréniho
obratle. Pacient nakloni hlavu dopfedu a pak
dozadu. C 7 je 1. obratlem shora, ktery se pfi
kyvani hlavy nehyba, tedy neposouva se dovnitf.
Obvyklym zptisobem hleddme nespravné pozice.

Terapie

Sediciho pacienta zajiStujeme jako pii oSetifeni
horni ¢asti hrudni patete. Terapeut projizdi palcem
uzaviené ruky po trnovém vybézku. Tentokrat se
tlak soustfed’uje jen na bocni oblast, v nejistém
piipad¢ ale spiSe smérem dolii, jak jsme popsali v
pifedchozi kapitole, nikdy ne nahoru. Terapeut se
postavi k pacientovi tak, aby tla¢il obratel smérem
od sebe. Pacient kyva hlavou z jedné strany na
druhou (jako by ftikal ,ne*). Pokazdé¢ kdyz se
podiva smérem k terapeutovi, vydechne a terapeut
souCasn¢ zesili tlak na obratel. Opakujeme 8-10
krat, pak se podivame, jestli je obratel ve spravné
poloze, a prilezitostné

I opakujeme. Pohladime.






KRCNI OBRATLEC 6-C 2

Priciny - souvislosti

Tato oblast kréni patefe ma rozhodujici vliv na
zasobovani mozku krvi, a proto odpovida na jedné
strané za optimalni spolupraci levée a pravé
hemisfeéry, na druhé stran¢ pfedevSim za problémy
v oblasti hlavy.

6. krcni obratel

Zablokovani C 6 ma podil na bolestech nadlokti,
zanétu mandli, tvorbé strumy, zaSkrtu, davivém
kasli a zptsobuje ,,ztuhlou* §iji. U vice nez 60
pacientll s poruchami pratoku kréni tepny (artena
carotis communis) jsme konstatovali posunuti 6.
kréniho obratle. Pii tomto tzv. anatomickém zuzeni
mize dlouhodobé posunuti vést k mirnému
zkraceni cév. KdyZz se k tomu piida nespravna,
napiiklad tu¢néd strava, mohou tepny v disledku
usazovani rychleji ,,kornatét, jelikoz je pritok krve
ztizeny. To mnohdy byva jednou z pti€in mrtvice V
duSevni oblasti miize u problémii s C 6 hrat jistou
roli urcita strnulost pacienta, jenz se boji ,,oteviit*
novému, nebo byt tolerantnéjSim.



5. kréni obratel

Problémy v oblasti 5. kréniho obratle se v
emocionalni oblasti projevuji podobné jako u C 6.
T¢lesnymi pifiznaky jsou zanét hrtanu, chraptivost,
bolesti Sije a chronické nachlazeni.Dale je jim
ovlivitovana kréni Cakra, kterd je nazyvana 1 ni.
Funguje-li kréni cCakra optimalng, zvySuje se
vymluvnost; v opaném ptipadé to znamena, Ze pti
Spatné ¢innosti je poruSena vyjadiovaci schopnost.
Pacient ma pfitom casto ,,knedlik v krku“. Krom¢
toho mu chybi schopnost ,,prokousat se* téZzkou
situaci.

4. kréni obratel

Posunuty 4. kréni obratel se projevuje casto
katarem, dlouhotrvajici rymou, polypy, ztratou
sluchu nebo také zaSkuby rt €1 popraskanymi rty.
V dusSevni oblasti se tito pacienti vyznacuji ur¢itou
labilitou. Nemaji pevné stanovisko, ale take
necht¢ji naslouchat a maji Casto pocity viny.

3. kréni obratel

U 3. kréniho obratle se opakuji emocionalni
problémy popsané u C 4. Fyzické potize miizeme
rozdélit do Ctyt skupin. Do prvni patfi nervové
potize, do druhé problémy usni, dale jde o
problémy zubni a koZni. K nervovym potizim patti



neuralgie a bolesti oblicejovych nervli. USi jsou
postizeny hucenim a Selestem (tinnitus). Zuby boli,
kazi se, krvaceji dasn¢. PredevSim v oblieji se
objevuji vyrazky a akné.

2. kréni obratel — axis

Posunuti 2. kréniho obratle se da zjistit pfi
potizich s vedlejSimi dutinami,pii bolestech usi a
hluchoté viibec. Na zablokovani vSak upozoriuji
io¢ni nemoci. Je-li jedno oko akutné ¢i pomérné
horsi nez druh¢, miize napraveni C 2 znovu zlepsit,
nebo dokonce vyrovnat ostrost vidéni. Pacientovi
chybi rozhled, bud’ odvraci sviiyj zrak, nebo jej
pietézuje. Také Celni Cakra, ktera je nazyvana i
,treti oko®, pak pracuje hure. Treti oko je dilezité
pro ,vidéni za néco* neboli ,prahled”. Pt
poskozeni Clovék Casto nevi, kterou cestou se ma
dat.S posunutim 2. kréniho obratle mohou souviset
také poruchy teci.

VySetieni

Nejprve vySetiime btisSky prsti piicné vybeézky a
v prohlubni mezi stfedem patefe a postrannim
zdvihacem hlavy (musculus
sternocleidomastoideus) zjistime posunuti obratle
na Sitku asi 1-1,5 palce (myslime tim palce
pacienta!) od stfedu. Terapeut se postavi za



sediciho pacienta. Pii robustnéji stavéném c¢lovéku
je to mnohdy naro¢né. MulZeme tedy zkusit
alternativni feSeni: postranni ¢ast posunutych
piicnych vybézkii mizZeme nahmatat asi 1-2 cm
vedle patete, v tkani.

Terapie

Osetieni probiha podobné¢ jako u C 7, ale jsou tu
dva dulezit¢ rozdily. Za prvé by hlava pacienta
méla byt co nejvice pasivni, hyba ji tedy terapeut,
za druhé je ruka, kterou ptrivadime obratel do
spravné polohy, oteviend. Terapeut stoji u sediciho
pacienta na té strané€, z niZ bude vytlaCovat obratel,
bfichem k pacientovi. Ma-li byt obratel posunut
doleva, stoji tedy terapeut po pravém boku
pacienta. Palcem oteviené levé ruky tla¢i na pficny
vybéZzek napravovaného kréniho obratle. Pravou
rukou drzi pacienta pod bradou. Pak pravou rukou
jemné& otac¢i hlavou doleva a doprava; pohyb nesmi
byt Skubavy. KdyZ se obli¢ej pacienta oto¢i k
terapeutovi, pacient vydechne a terapeut zesili tlak
na pificny vybézek. I zde je dulezité: nikdy
netla¢ime nahoru. Opakujeme 8-10 krat. Obratle
jeste¢  jednou vySetiime a postup piipadné
zopakujeme. Pohladime.

Ma-li byt obratel posunut doprava, terapeut se
postavi k levému boku pacienta a napravuje obratel



pravou rukou, pii¢emz levou rukou hyba hlavou
pacienta.



Je-1i pacient velmi napjaty, hybame jeho hlavou
o néco rychleji, pficemz by mél normalné dychat,
napiiklad dvé otaCky za jeden dechovy cyklus.
Hranici bolesti uruje sam pacient; pokud ma
zavraté, udélejme piestavku. Béhem jednoho sezeni




provadime maximalné tf1 pokusy na kazdy kréni
obratel a maximaln¢ dvé oSetieni stejn€¢ho mista za
tyden!U hubenych pacientll, jimz je vidét trnovy
vybéZzek, miizeme napravovat obratel i na ném.
Napravovani na pii¢nych vybézcich vSak ma
vyhodu, kterou se vzdy vyplati zohlednit, nebot’ tak
muZeme uvolnit 1 bloky v tkéni a tim, jak se tika,

,,zabit dvé mouchy jednou ranou®. A bolest je,
jak znamo,..volanim tkané‘“ po proudu energie.

Pacienti, ktefi se neciti jisti nebo se nemohou
uvolnit, mohou hlavou pohybovat sami.

Alternativni terapeuticky postup

Pacient lezi na ltizku, hlavu ma rovné a diva se
piimo nad sebe. Jelikoz ma byt co nejvice
uvolnény, pomize nam, kdyZ mu kvili odleh¢eni
pod kolena podloZzime valec. Terapeut sedi u hlavy
a prostiednikem projizdi po obratlich, jez bude
napravovat, a to na t¢€ stran¢, z nizZ maji byt
vysunuty. Terapeut ota¢i hlavou pacienta na tu
stranu, z niZ ma byt obratel vytlacen. Lezi-li hlava
pacienta na boku, pak jemn¢ pftitlaci. Oba pii tom
vydechnou.



Poté otoci hlavu znovu rovné. Opakujeme 8-10
krat. Jesté nez obratel dosedne do spravné polohy,
je intenzita nejcitelngjsi, coZ lze pii oSetieni
Dornovou metodou pozorovat casto.

Klasicky podle Dorna: cviceni ,,pFituleni*

Terapeut polozi ruku na rameno pacienta. P¢&st
ma mirn¢ privienou a hibet ruky sméfuje nahoru.
Pacient skloni hlavu na bok a s lehkym ota¢enim




hlavy se ,pfituli k ruce terapeuta. Terapeut
soucasné otaci rukou pomalu dovnitt — tedy dlani
nahoru.

Samostatné cviceni

Toto cviceni lze provadét vsedé 1 vleze. Bfisky
prsti si nahmatame ptiéné vybeézky krénich obratlii
a otaCime hlavou doleva a doprava. Kdyz se
podivame tim smérem, z nc¢hoZ se ma obratel
vytlaCit, vydechneme a zesilime tlak na pficny
vybézek. Kdyz cvicime vsedé, bezpodminecné
dbejme na vzpiimené drzeni téla; ramena zvedame
zboku v 90° uhlu a lokty vyta¢ime,abychom zajistili
optimalni smér tlaku prsti. Pokud to nelze, cviceni
provadime vleZze.



Klasicky podle Dorna

Je-li obratel posunuty naptiklad doleva,
uchopime pravou rukou kréni patet, pticemz palec
je vpravo a ostatni prsty vlevo od trnovych vybeézkl
(viz. foto). Hlavou ota¢ime doleva, hybame sem a
tam a vzdy, kdyZz provadime pohyb doleva,
vydechneme a silngji tdhneme.






KRCNI OBRATEL C1 -
ATLAS

Priciny — souvislosti

Atlas, jediny obratel, ktery ma pouze pfi¢né
vybezky (zato jsou delsi nez u ostatnich obratl), je
atlasem a Cepovcem (axis) neni ploténka, nybrz
atlas sedi pfimo na axisu. KdyZ je zde tok energie
zablokovan, mozek, piipadné¢ jedna mozkova
hemisféra dostava ne spravné signaly. Zde plati
totéZ jako u nestejn¢ délky dolnich koncetin (na
zéklad¢ rezonancniho principu jak nahofe, tak
"dole). Mozek si pak cCasto na tyto nespravné
informace zvykne, ¢imZ se méni bunéfné
informace. Proto muze pii oSetfenich nasledkem
nahlého vétsiho prokrveni dojit ke kratkodobym
pocitim zavraté. Mohou se objevit také pocity
tepla, svédéni nebo bolesti hlavy. Tyto wvSak
nejpozdé€ji za 1-2 dny zmizi.

JelikoZ ma atlas vliv na patefni tepnu (arteria
vertebralis), ktera prochazi otvory mezi obratli a ma
spojeni s michou a mozeCkem (cerebellum), jeho
posunuti se projevuje vétSinou v oblasti hlavy
(bolestmi hlavy, migrénou, zivratémi, dvojitym
vidénim a ztrdtou pamcti). Nerovnomeérné



prokrveni mozkovych polokouli pfispivda k
casteCnému ochrnuti, jelikoZ obratel tlaci na patetfni
tepnu, ktera zasobuje zadni ¢ast mozku a pienasi do
mozku okyslicenou krev. DalSimi projevy jsou
vysoky krevni tlak a chronicka inava. Posunuti C 1
vzdy doprovazeji zde popsané symptomy. Pokud
tyto ptiznaky chybi, jednd se o anatomickou zménu,
jez se nemusi oSetfovat. Jinak asi tfetina vSech
novorozencli ma posunuty néjaky kréni obratel.
Napravovani zkuSenym domovskym terapeutem
neni nebezpecné a probiha bez problémi.

Pacienti s problémy v oblasti atlasu by radi vse
pochopili hlavou, mnohdy jim chybi nadhled a
napojeni smérem nahoru, ke svému vlastnimu
duchovnimu vedeni, znamému také jako ,,vyssi Ja“.
Tato ,,horka linka nahoru® se udrzuje skrze tzv.
korunni ¢akru. Ale jeji funk¢ni schopnost spojovat
duchovni a fyzickou oblast miize byt blokadou
atlasu rovnéz velmi omezena.

Jsou-li problémy s atlasem, vyplati se vzdy
podivat na celistni klouby protoze s nim casto
souviseji. Kdyz je atlas posunuty, hlava je v
dasledku této chybné statiky posazena nespravné.
Pokud se d4 atlas jen téZko nahmatat, nebo to viibec
nejde, muize velmi pomoci prednostni oSetfeni
Celistniho kloubu. Zde je také dobré zohlednit
problémy s uSima, pfipadné s pii-uSnimi Zlazami,



nebot’ posunutim celistnitho kloubu miize byt v
disledku chybné statiky mirné stlaCena piriusni
7zlaza na jedné strané. Kromé toho je moZna
souvislost mezi nespravnym sklonem panve a
posunutym atlasem.Proto by mél domovsky
terapeut zaméfit pozornost i1 timto smérem. Jinak
vSeobecné plati, Ze uvolnéni blokady atlasu muize
byt klicem k GispéSnému mu napraveni panevniho
sklonu, ktery se nepodarfilo odstranit ani pomoci
pfedepsanych specialnich cvieni, ani néapravou
kolenniho, hlezenniho ¢i sakroiliakalniho kloubu. V
nckterych ptripadech lze panevni sklon ptiznivé
ovlivnit shora, extrémnim ochrannym drZenim pfies
svalove fetézce kréni patete.




VySetieni.

Pti¢né vybezky atlasu se daji nepfimo nahmatat
pod usnimi lalicky, v jamce mezi tylni kosti a
Celisti. To znamena Ze se dostaneme pouze ke tkani
vedle obratle, a nikoli pfimo na kost, 1 kdyz to tak
citime. Terapeut se postavi za sediciho pacienta a
svymi prsty hmata po zminéném misté na levé 1 na
pravé strané. Pacient kvili uvolnéni ¢elistniho
kloubu pomalu otevira a zavira usta. Nespravnou
pozici lze jasné zjistit, kdyZ na btisku prostfedniku
¢1 ukazovaku nahmatame bolestiva nebo zatvrdla
mista. Postupujeme tak, Ze stfidavé tlaCime na atlas
zleva a zprava.




Terapie

OsSetfeni atlasu se vétSinou provadi stejné jako
napravovani obratlli C 6 — C 2, ale s jednim
dalezitym rozdilem: Hlavu soucasné mirné
vytahujeme nahoru (trakce). I zde plati, Ze pacienti,
ktefi se neciti jisti nebo se neuvolni, mohou sami
hybat hlavou sem a tam, tedy jako v klasicke
Dornové variant¢.

Klasicky podle DornaTerapeut vysetii atlas,




piic¢emz postupuje podél tylni kosti tlakem nahoru a
nahmatava ,.tlustsi* pficné vybézky. Strana, u niz
citi, jako by vice vy€nivala, je stranou, k niz je
obratel posunuty. Pacient pii tom zaklani hlavu a
mirn¢ ji otaci sem a tam. Terapeut tlaci vic na tu
stranu, ktera je posunuta. Oba vydechnou.

Upozornéni

JelikoZ pacient Casto vnima toto oSetfeni jako
nepiijemné, je obzvlast’ dilezite fidit se podle ného.
Proto pohyby hlavou opakujeme pouze 3-6 krat a
Castéji délame prestavku.

Pokud bolesti ptetrvavaji, ackoli je obratel
napraven, pohladime toto misto zlehka shora dola,
a tak odvadime nahromadénou energii a lymfu.

Tip:

Ti, ktefi ,,pracuji s energii®, st mohou predstavit,
jak v misté korunni Cakry vystupuje sloup svétla,
ktery zaroven hned odvadi nahromadénou energii.
Tato pckna vizualizatni metoda funguje velmi
dobfe a neobycejné ulehCuje pacientovi uvolnéni,
pfipadné nelpéni. Pacient by se mél pii nadechu
soustfedit na pupek a pii vydechu si predstavit, jak
dech odchazi ptes chodidla do zemé¢. Jinak velmi
pomaha dobré dychani, zejména bez zadrZovani
dechu.



Samostatné cviceni

V zasad¢ funguje jako samostatné cviceni pro
oblast C 6 — C 2, jen se 1 zde musi provadéct tah
nahoru. To jde nejlépe, kdyz tlatime palci na
Stérbinu pod uSnimi lalicky a dlanémi zvedame
hlavu. Podstatné jednodussi je klasicka varianta
podle Dorna.

Jeden piiklad 7 praxe, ktery ukazuje, jak miiZe
souviset cinnost obratlit s celkovou fyzickou
pohodou pacienta

Tt1 mésice po autonehod¢ si pacientka stéZovala
na neustalé bolesti hlavy, které se stupnovaly az k
nevolnosti, a rovnéZ na jednostranné tocCeni hlavy.
Pacientka navstivila jiz n€kolik 1€kait, byla také
vicekrat na masazich a dokonce na napravovani.
Vse bezvysledné. Kvuli uzivani 1€kt na tlumeni
bolesti se objevily 1 Zzalude¢ni potize. Nejdiive jsme
konstatovali ne-anatomicky rozdil v délce koncetin,
ktery se dal bez namahy odstranit. Tak byl vytvotfen
zéaklad pro Uspesny terapeuticky postup. Napraveni
1. kréniho obratle zbavilo pacientku bolesti hlavy a
zavrati. Oslabeni zaludku, které jiz pfed nehodou
vedlo k nesnéSenlivosti 1¢ka a nékterych potravin,
jsme dokdzali odstranit napravenim a baifitkovanim
TH 6. Touto napravou byly okamzit¢ odlehéeny



nervové drahy, které inervuji Zaludek, a tak byla
pacientka rychle zbavena svych problémiu.

11. Meridiany a systém troji
souvztaznosti

Abychom vysvétlili jesté néktera spojeni obratli
s organy, uvadime zde maly exkurz: Po obou
stranach téla prochazi dvanact hlavnich meridiant
jako sit’ zeleznic, nékolik milimetrii az nékolik
centimetrt pod k0zi. Tzv. drdha poceti a fidici
draha probihaji také pod kizi, ale podél stfedové
osy téla. Existuje nékolik mist, na nichz se
meridiany kiiZzi a navzdjem spojuji. Tak vznikd
velmi komplexni sit’. Jsou-li na téchto spojovacich
drahach bloky, vznika hromadéni energie, ktera se
projevi mozna upln€ ncékde jinde na tcle. Priklad:
Clovék se skrabne nékde na téle a pociti svédéni
nebo kousani na upln¢ jiném misté. To znamena, ze
na jednom misté podrazdil meridian a ,,vysledek*
citi na tomtéZ meridianu, ale nékde jinde.

V Ciné se v této souvislosti rozvijel
systém..trojich vztahi*. Podle ného lze organické
naruseni najit vzdy ve tfech oblastech.



Déle k sobé¢ patii vzdy dva télesné organy a
jeden smyslovy organ ¢i télesny otvor. Kromé toho
lze dat s timto syst¢tmem trojich vztahii do
souvislosti duSevni faktory:

mledviny (TH 10), moCovy méchyt (L 3), usi (C
3) — strach: pro Dornovu metodu to znamena, Ze pfi
huceni v usich mohou byt v nespravné poloze také
TH 10 nebo L 3;

mjatra (TH 5), zlu¢nik (TH 4), o¢i (C 2) — hnév:
pii problémech s o¢ima (C 2) je tteba se podivat 1
na TH 4 a TH 5, naopak pii problémech s jatry
nebo Zluénikem vénovat pozornost 1 C 2;

mslezina (TH 8), zaludek (TH 6), usta (C 3) —
starost: je-1i postizen TH 6, je nutné zohlednit 1 TH
8acC3;

m plice (TH 3), tlusté stievo (L 1), nos (C 4) —
smutek: kdyz te€e z nosu, mize to byt i v disledku
,;nateklého* tlustého streva;

m srdce (TH 2), tenké stievo (TH 12), jazyk (C 2)
— radost: pti posunuti TH 2 mlZze dojit k potizim s
krevnim ob&hem které se opét negativné projevi na
sttevé a jazyku.

Nékolik dalsich souvislosti:

vnitini potize v kolenou — meridian sleziny — TH
8, postranni bolesti hlavy — meridian zlu¢niku — TH
4, problémy v ramenou — merididn tlustého stteva —



L 1, ischiatické problémy — meridian zlu¢niku — TH
4, hallux palce/kufi oka — meridian sleziny — TH 8,
vaky pod o¢ima — TH 4/TH 5.



Jedno doporuceni, jak Ize uvolnit celé télo
pacienta

Meridian mo¢ového méchyte je nejdelsi drahou a
tahne se od hlavy az k malicku na noze. Polozime
pacienta na l0Zko a stfidavé jej tahame za malicky u




nohou (terapeut je uchopi za stfedni ¢lanek). Casto
uslySime kiupnuti kloubu. Timto vytahovani
muZeme odvést z téla energetické napéti a pacient
tak bude pii oSetfeni Dornovou metodou

o A



driha ledvin drdba jater driha sleziny- drdba plic
-slinivky bhisni

i

\

driha mocového driba Zluiniku draba Zaludku driba tlusiého stieva
méchyre
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12. Kulata zada

pri¢iny — souvislosti

Kulata zada vétSinou souviseji s nespravnym
drzenim téla. To mlze byt zplsobeno slabym
svalstvem nebo také kosternimi problémy. Pacienti
s kulatymi zady jako by se ohybali pod ,tihou
zivota‘ a maji Casto povisld ramena.

vySetieni

Kulata  zdda  pozname  podle  typicky
piredklonéného postoje pacienta.

TERAPIE

Sediciho pacienta narovname, coz je nutné 1 v
pieneseném smyslu slova. Terapeut polozi ruku
zepiedu na rameno pacienta (bude vytvaret
protitlak) a druhou rukou siln€ projizdi po pateti
shora doll. Pacient kyva stiidavé obéma rukama,
pficemZ bychom méli dbat na to, aby byl nas tlak v
oblasti kulatych zad silnéjSi a v dolni Casti trochu
mirn¢j$i. Terapeut a pacient pomalu vydechuji.
Opakujeme 3-6 krat.

TotéZ opakujeme ve svalové oblasti, asi na Sifku
dlan¢ vpravo a vlevo od patefe. V tomto piipadée
pacient hyba rukou na proté;jsi stran¢.






13. HRBOLEK NA 7. KRCNIM
OBRATLI (,VDOVSKY HRB¥)

PRICINY - SOUVISLOSTI

Hrbolek na 7. krénim obratli se vyskytuje
vétSinou u lidi ktefi bojuji s ranami osudu a také
odné¢kud dostavaji doslova ,rany do tyla®.
Zpravidla vladne zasada jiZ nic nechtit. Clovék si na
tomto mist¢ uklddd nanosy tkané jako ochranu.
Fyzické ptiCiny lze pozorovat zejména u lidi, ktefi
pfi praci drzi hlavu naklonénou, jako napftiklad
krejci €1 Svadleny, nebo u lidi, ktefi hodné pletou.

vySetieni
ZvySeny prominens je vidét na prvni pohled.

terapie

Pacient sedi na stoli¢ce. Terapeut poloZi ob& ruce
na vyvySen¢ misto a ustoupi asi o krok dozadu.
Pacient se zakloni pokud moZno co nejvice dozadu
a terapeut jej pritom drzi. V této poloze pacient
sttidavé kyva rukama. Chodidla pacienta miZeme
zabezpecit naptiklad tak, ze si je opfe o radiator;
dodava to vétsi jistotu.



Nakonec pohladime. Toto cviceni je velmi
uvolilujici a pacienti je vnimaji jako piijemné.




samostatné cviceni

Najdeme-li nékde misto, kter¢ by nam mohlo
slouzit jako opéradlo pro stabilizaci C 7 — musi
vSak byt bezpodminecné pevné ,,ukotveno* — pak
se k nému zaklonime a opfeme se v oblasti 7.
kréniho obratle. Stfidavé hybame rukama. Toto
cviceni se vSak pomérné tézko zvlada. Oblast kréni
patefe si prosim podlozte tenkym polStarem.

14. ZvySené rameno




vySetieni

Také vySe posazené rameno je natolik viditelné,
7ze ho snadno zpozorujeme. OSetfujeme rameno,
které je vyssi.

terapie

Pacient sedi na stoli¢ce. Terapeut se postavi k
rameni, které bude oSetfovat, bfichem k pacientovi
a polozi ob¢ ruce, jednu na druhou, na ramenni
kloub. Pacient krouzi timto ramenem dozadu. Kdyz
se dostane do spodni polohy, zesili terapeut tlak a
oba vydechnou. Opakujeme 8-10 krat, pak
zkontrolujeme ramena a piipadné¢ tento postup
opakujeme. Pohladime.



15. Ramenni kloub

Anatomie

Ramenni (nebo také lopatkovy) pletenec, spojeni
mezi rukou a trupem, je tvoien kli¢ni Kkosti
(clavicula) a lopatkou (scapula). Kost kli¢ni je
skloubena s lopatkou a s hrudni kosti, paze je
spojena s lopatkou ramennim kloubem. Cely
ramenni pletenec, jeZ lze mirn€ posouvat, sedi na
hrudnim koSi jako rytif na koni. Je-li ramenni
pletenec zvySeny, ztraci svlij podklad a celou svou
vahou visi na kréni pateti a hlavée.

pric¢iny — souvislosti

Jak jsme se jiz zminili, s posunutymi obratli je
tteba napravit takeé kloub, ktery s nimi souvisi. Plati
to 1 obracen¢: pii problémech s kloubem je nutné
podivat se také na ptisluSny obratel. V tomto
piipad¢ to znamena prohlédnout 7. kréni obratel, ale
1 1. hrudni obratel, protoze v ptipadech
zablokovanych ramen byvaji oba posunuty.
Odblokovani ramenniho kloubu ma pozitivni
ucinky na akupunkturni drahu tlustého stieva.

JelikoZ pii problémech s rameny muzZe nastat v
disledku chybné statiky pifeneseni na loket,
zapcstni kloub a prstni klouby, musime vénovat
pozornost 1 ostatnim kloubiim ruky.



DiileZité upozornéni

U chronickych onemocnéni ramenniho kloubu je
nutné si vSimat obratlii posunutych dovniti! Pokud
tyto vyjmeme ban-kovanim, nastane okamzité
odlehceni nervovych drah 1 spojnic jemnohmotnych
drah.

Nespravné, respektive ochranné drzeni téla v
oblasti ramenniho pletence muze pienesenim
hmotnosti na kréni patef a hlavu nakonec vést k
ptiliSnému zatéZovani oblasti Sije.

Jev, ktery jsem vypozoroval béhem své praxe

Dokonce 1 v ptipad€ bolestivych zanéti tihovych
vackl je tlak na kloub béhem volného pohybu (pii
oSetfeni Dornovou metodou) v potadku, jelikoz jiz
napravovani a uvadéni do spravné polohy pfinasi
kloubnimu pouzdru ulevu. Podstatnou roli pro
stabilizaci zde hraje protitlak druhé ruky. Toto
oSetfeni prirozené¢ neni mozné v pokrocilém stadiu
zanétu.

V duSevni oblasti upozornuji problémy s rameny
na pretizeni. ,,Neseni bfemene* se stava pfilis
tézkym, kdyz ¢lovék se smyslem pro povinnost déla
ptilis malo pro sebe a pfilis mnoho pro druhé.



TERAPIE

Pacient sedi vzpfimené na stolicce. Terapeut se
postavi po stran¢ za rameno, jez se chystd oSetfit.
Pote tlaci rameno

jednou rukou mirné dolidi, druhou rukou uchopi
pacienta za piedlokti tésné pod ohnutym loktem a
pak zveda pazi pokud mozno v thlu do 90° nahoru.
Nejpozdéji na tomto misté bychom si méli opét
vzpomenout na naSe PRAVIDLO. Takze malé
osvézeni paméti:



Z ohnuté polohy, hluboky vydech, tlak na kloub,
zpét do normalni polohy!

Pro ramenni kloub to znamena toto:

PaZi vysuneme trochu doptedu, abychom zajistili
optimalni tlak na kloubni pouzdro. Poté jednou
rukou tla¢ime na rameno ve smeéru k lokti, druhou
rukou tlacime loketni kloub smérem k ramennimu
kloubu. Pazi ptfitom sklanime dolt a vydechneme.
Opakujeme nékolikrat. Pak vyménime strany. V




pfipadé omezené abdukce (postranniho zvedani
ramena) postupujeme pomalu a vzdy zlstadvame
pied prahem bolesti. Pohladime.

DiileZité: Ruka terapeuta lezi pfed ramennim
kloubem, takzZe tento zlistava volny.

Toto cviceni se milize provadét 1 zepfedu (obr.
38a, b). Pacient ohne pazi tak, aby se dival na svou
dlan, aniz by otacel hlavou. Ramenni a loketni
kloub jsou v 90° uhlu. Pi1 vydechu tla¢ime na
lopatku a pod loktem a zaroven tahame ruku dolt.



SAMOSTATNE CVICENI

Bokem ohnuté paze (v 90° uhlu) se opfeme o
sténu, volnou rukou tla¢ime na rameno smeérem
doli béhem celého cviceni. Udélame ukrok do
strany, pfiCemz piedlokti zistane optreno o zed.
Pokr¢ime kolena a pak ptikro¢ime znovu ke sténé.
Pfitom tlaCime ramenni kloub télesnou vahou ke
sténé¢ a za tohoto tlaku se vratime do vychozi
pozice. N¢&kolikrat zopakujeme a pak cvi¢ime s
druhym ramenem.




Klasicky podle Dorna: Pazi ohneme pied sebou
(v thlu 90° — s predloktim nahoru, dlani dovnitf) a
posadime se rovné, s napjatymi svaly. Druhou
rukou tlaCime proti loketnimu kloubu smérem k
télu. Pfitom davame ruku dolt (vydechneme).
Abychom troSku zesilili protitlak, miZzeme se zady
opfit o zed’ nebo opéradlo.

Jak jiz bylo receno v pripadeé kolenniho kloubu
(viz 3. kapitola), i v tomto kloubu vznika nespravné
zatizeni v dusledku posunu kloubniho pouzdra.
Nasledkem mohou byt paprskovité se Sirici bolesti
paze, zejména je-li povisld. I kdyz jsou jedno ci obé
ramena posazend vepredu, coz vétSinou byva, je-li
zkrdceny prsni sval (viz 22. kapitola), pretizeni
postihne oblast trapézového svalu, ¢imz dochdzi k
prilisnemu napéti v ramennim nervovém pletenci.
Nasledkem jsou pak bolesti, paprskovite se Sirici z
ruky az do oblasti krku a hlavy.



16. Loket (articulatio cubiti)

Anatomie

Loketni kloub se sklada ze tfi jednotlivych
kloubti. Humeroulnarni kloub mezi pazni kosti a
loketni kosti umoziiuje ohybani (flexe) a natahovani
(extenze). Humeroradialni kloub mezi nadloktim a
vietenni kosti a nejbliz8i radioulnarni kloub mezi
loketni a vietenni kosti fidi kloubni spojeni.

pri¢iny — souvislosti
S loktem byvaji problémy vétSinou tehdy, kdyz
je pretézovan. Kdo by neznal tenisovy loket, jenz




od doby vitézného tazeni pocitacové mysi postihuje
stale vice lidi pracujicich u psaciho stolu? Svaly
reaguji na tlak/tah statickym pfetiZzenim, coz Casto
vede k pretiZzeni predni strany lokte a soucasné ke
zkraceni na vnitini strané. Napraveni loketniho
kloubu od-leh¢uje tento nevyrovnany pomér tlaku a
tahu. Energie miize Iépe proudit a svaly jsou
uvolnéné. Jak jsme jiz uvedli, mnohdy existuje
spojeni mezi potizemi ramenniho, loketniho,
zapéstniho kloubu a prstnich kloubd. Pti
problémech s loktem se vyplati podivat se na 1.
hrudni obratel. C 6 a C 7 byvaji také ¢asto posunuté
a bolest se tak muze Sifit dal svalstvem pies
nadlokti k lokti. Aby se predeslo trvalym posuniim
v této oblasti, lidem, kteti Casto pracuji s pocitatem,
se doporucuje, aby si postavili monitor ptimo pied
sebe, tedy do oblasti svého zorn¢ho pole. Tim se
mohou vyvarovat staticky podminénych
nespravnych poloh a kompresi nervovych uzlin
obratli C 6, C 7 a TH 1. Lidé s bolestmi lokte se
sami omezuji ve své svobod¢ (ve svém Zivotnim
prostoru) — maji strach, ze si doptavaji prili§ mnoho
prostoru.



TERAPIE

Terapeut se postavi za sediciho pacienta, vedle
paze, kterou bude oSetfovat. Pacient zvedne pazi v
90° thlu od téla a ohne ji v tomto uhlu i1 v lokti.
Terapeut jednou rukou uchopi pazi v nadlokti,
druhou rukou drzi ptedlokti pod loketnim kloubem.
Terapeut poté z obou stran tla¢i na loket a za
souCasné¢ho protitlaku ,,protahuje* ruku. Oba
vydechnou (PRAVIDLO). Opakujeme nékolikrat.
Pak ruce vystfidame a pohladime.

Terapeut si mize trochu ulehcit praci, kdyZz svym
bokem zajiSt'uje nadlokti pacienta a pokazdé, kdyz
natahuje kloub, také vykonava podptirny pohyb.
Podobné jako u kolenniho kloubu 1 zde plati, ze
optimalni protitlak chrani kloub pifed skutecnym
natazenim nebo vykloubenim.

samostatné cviceni

Nadloktim tésné nad loketnim kloubem tla¢ime
ke hrané stolu nebo liZka, pfiCemz si toto misto
podlozime polStafem. Ruku pif1 tom ohneme. Potom
spojime ruce a za soucasneho tlaku nadlokti k hrané
tlacime druhou rukou pifedlokti k zemi. Pfi tom
vydechujeme. Nc¢kolikrat opakujeme a pak
vysttiddme ruce. Toto cviCeni miZeme piipadné
provadét vsedé tak, ze loketni kloub tla¢ime k
vnitini strané stehna.



17. Zapéstni kloub

Anatomie

Ruka se sklada z mnoha ¢asti. Tento kloub, ktery
budeme oSetfovat pomoci Dornovy metody, je
slozen ze dvou kloubli, horniho (proximalniho)
zap&stniho kloubu, zvaného radiokarpalni kloub
(articulatio radiocarpea), tedy casti, ktera spojuje
vietenni kost s rukou, a spodniho (distalniho)
zapéstniho mediokarpalniho kloubu (articulatio
mediocarpea), ktery se napojuje na zaprstni kosti.






Zapéstni kloub je velmi komplikovany utvar.
JelikoZ se pouZziva neustale, miuze zde velmi Casto
dochazet k pretizeni. I na tomto misté mi dovolte
upozornéni na piipadnou souvislost mezi vSemi
klouby ruky. Podobné¢ jako u problémi s loketnim
kloubem, 1 v tomto ptipad¢ se vyplati prohlédnout,
neni-li posunuty 1. hrudni obratel, a ptipadné jej
napravit.

Problémy se zapéstnim kloubem upozoriuji na
to, ze Clovek se omezuje ve svém jednani, vétSinou
ze strachu, Ze néco pokazi. Na druh¢ stran¢ mu
piijde téZké néco délat 1 proto, ze neustupné Ipi na
starych strukturach.

terapie

Terapeut se postavi nebo posadi vedle pacienta.
Jednou rukou uchopi ptedlokti pacienta tésn¢ nad
kloubem, druhou rukou hibet jeho ruky. Pozorny
Ctenadf a pozorna Ctenarka jiZ na tomto misté védi,
jak bude probihat oSetfeni: kloub maximalné
ohneme, pak vyrovname, potom  znovu
ohneme,pficemz  tla¢ime a  vydechujeme.
Opakujeme nckolikrat. Ruce vystfidame. Pii
protahovani kloubu v zapésti mizeme vychazet z
nulove polohy. Pohladime.






SAMOSTATNE CVICENI (viz s. 118)Ruku
opfeme o stil, o stehno nebo o sténu, ohneme ji v

zapésti a druhou rukou ji chytime za hibet.
Tla¢ime smérem ke kloubu a pifi tom ruku
vyrovnavame a lehce natahujeme. Opakujeme
nékolikrat, pak ruce vystiidame.




18. Klouby prstii na rukou a na
nohou

anatomie

NaSe ruce, ony fascinujici nastroje, potiebuji
mnozstvi kosti a kloubtl. Kazdy prst, s vyjimkou
palce, ma 3 klouby: zakladni, stfedni a koncovy
(palec jen koncovy a zakladni ¢lanek).

Pokud jde o klouby prsti u nohy, jsou
povazovany za analogické prstim na ruce a
oSetfovany stejng.

terapie

Vezmeme kloub mezi prsty a ohneme jej v 90°
uhlu. Pak na né&; tla¢ime z obou stran a otevirame
jej co nejdal. Pritom vydechneme. Ne&kolikrat
opakujeme u kazdého kloubu. Pohladime.

Osetieni prstil na rukou se nejlépe provadi u
sediciho, pfipad¢ prstli u nohou u leZiciho pacienta.



SAMOSTATNE CVICENI
Zde se pokouSime vytvoftit protitlak opfenim se o
stehno nebo o zed'.



Poznamka

Po napraveni kloubli prstt na nohou
doporuCujeme jesté odblokovani predni ¢asti
chodidla u lidi, ktefi ¢asto b&haji a tuto ¢ast nohy
pretézuji. Milizeme tak odstranit bolesti, které¢ maji
tuto pficinu. Vezmeme do ruky predni cast
chodidla, palci tlaCime zdola na nartni kosti a
ohybame ptedni ¢ast chodidla lehce nahoru.



19. Celistni kloub(articulatio
temporomandibularis)

anatomie

Celistni klouby spojuji spodni &elist (mandibula)
s kosti spankovou (os temporale). Aby mohla celist
optimalné plnit svou funkci pii piijmu potravy a
artikulaci, pfipadn€é mimice, musi se zvedat
(addukce) a klesat (abdukce) a vykondvat také
pohyby pii Zvykani. To vSe zajistuje kloub.

pric¢iny — souvislosti

Celistni kloub &asto souvisi s problémy na atlasu,
ale také se sklonem panve. Prvni vztah nas napadne
kvali sousedni poloze atlasu a celistniho kloubu,
druhy je na prvni pohled méné ocividny. Podivame-
li se vSak jesté jednou na stavbu kostry, bude ndm
to jasnéj$i. Pfi nespravném panevnim sklonu je
nevyvazena statika, a tim 1 nerovnomérné rozloZena
télesna hmotnost, coZ vede k posuniim v patefi az k
atlasu a prenaSi se na celist. Kdo napravuje
posunuty celistni kloub a panevni sklon necha bez
povSimnuti, vykondva pouze polovicatou praci, a
jesté k tomu bez vysledku. Celistni kloub se totiz
znovu posune. Ostatné, pokud to neni nasledek



urazu, celistni kloub se mulZe pouze posunout,
nikoli vykloubit.

Mnozi pacienti dostavaji od svého zubniho
Iékate predepsana specidlni rovnatka, jez maji
zabranit no¢nimu skfipani zubu, ktere také nakonec
vede k posuniim Celisti. V takovém prtipadé se vSak
bojuje vlastné jenom se symptomem a piedstavuje
to pouze docasnou, i1 kdyz jist€¢ smysluplnou
pomoc. KdyZ se vSak chceme dobrat pticiny, méli
bychom pacientovi doporucit, aby si pied spanim
vyjasnil vSe, co jej tizi na dusi, provedl cviceni na
uvolnéni a napravu delky nohou. PomiiZe 1 to, kdyz
bude na vSe hledét méné zatvrzele. Problémy s
Celisti upozoriiuji na hnév, ktery clovék vétSinou
nemitize dat najevo.

U pokrocileho stadia artrézy je nezbytné
postupovat velmi opatrné! Disky c¢ili ploténkové
struktury mezi cCelistnimi klouby mohou byt jiz
velmi opotifebovane, coz lze citit 1 slySet pfi
otevirani a zavirani cCelisti jako zvuky zpiisobené
ttenim. Tyto pacienty prosim, aby se svéfili do
rukou odbornych Iékaiti nebo fyzioterapeutl, kteti
se specializuji na oblast Celisti.

Uvedené cviceni je neucinnéj$i pii akutnich
posunech celisti. Pfi chronickém pribéhu slouzi
jako podpora speciadlnich svalovych technik, které



terapeuti vyuzivaji pro oblast ustni dutiny a
zvykacich svalu.

VYSETRENI

Pacient sedi vzpiimené, nejlépe na stolicce.
Pozadejme ho, aby naplno oteviral a zase zaviral
usta. Posun Celisti pozname

podle toho, Ze toto otevirani a zavirdni neprobiha
plynule Mame dojem, Ze se néco zaseklo, a Ize
pozorovat zietelné odchylky v Cinnosti ¢elistniho
kloubu.

Obr. 47. Osetreni.



TERAPIE

Pro napravu kloubu dolni celisti mame k
dispozici dva postupy. Chce-li terapeut napravit ob¢
strany soucasn¢, postavi se za pacienta, Sve
ukazovaky polozi na bradu a prostfedniky pod
bradu. Zadni c¢ast hlavy zajiStuje terapeutovo
bficho. Pozddame pacienta, aby oteviel usta.
Terapeut pak zavira usta pacienta tak, Ze
prosttedniky tla¢i zdola a ukazovaky vyviji
stabilizaCni tlak zeptedu dozadu. Pfitom lehce
zveda hlavu pacienta. Opakuje se n&kolikrat. Celist
neotevirame prili§, tedy pouze do tfetiny,
maximadlné do poloviny.Alternativou tohoto
postupu je specialni pohyb, kterym se zboku uchopi
Celistni kloub, jehoz kostni spojeni s horni Celisti
pii otevieni ust vyCniva smérem ven.Terapeut se
znovu postavi za pacienta a zezadu mu zajistuje
zéhlavi. Palec nebo pést té ruky, kterou chce uvést
do strany vyc¢nivajici kloub opét do spravné polohy,
polozi na posunutou stranu celistniho kloubu.
Druhou rukou uchopi pacienta znovu za bradu
(prostiednik doli, ukazovak na bradu). Poté pacient
otevie Usta a terapeut je zavira, pficemz (jak je
popsano vyse) prostiednikem taha zdola nahoru a
ukazovakem zeptfedu dozadu, a zaroven druhou
rukou tlaci na kloub. Opakujeme nckolikrat. Tento



postup miize byt trochu nepfijemny; davejme tedy o
to vEtsi pozor na to, jak se pacient citi!

Toto cviceni lze provadét 1 vleze. Abychom pied
oSetfenim trochu uvolnili ¢elist, miizeme pouZzit
techniku podle tplné jiného terapeutick€ho sméru,
podle Feldenkraisovy metody. Pacient opie ob¢
ruce o stiil a prsty si podepte dolni Celist. Poté
zakloni hlavu, ptficemz Celisti zistanou v predchozi
poloze. Celist se piitom otevira, a kdyz se hlava
vraci do vychozi pozice, Celist se zavira. Pacient to
nckolikrat zopakuje.

SAMOSTATNE CVICENI

Posadime se vzpfimené na stolicku, nejlépe
bude, kdyZz ji opfeme o sténu. Tak miZeme
stabilizovat zadni ¢ast hlavy. Chytneme si hlavu do
rukou tak, Ze vnitini plochy zapésti se dotykaji pod
bradou a dlané pevné obepinaji tvare. Otevieme
usta a pak je rukama zavirame a pfitom tlaCime
dozadu a nahoru.



Mpyslenkova technika pro uvolnéni Celistniho
kloubu

Tento postup nam pomiiZe fesit problémy, které
jinak zpracovavame ve spanku; mohly by tedy vést
k no¢nimu skfipani zubll. Kdyz si veCer lehnete do
postele, nechejte pfed svym duSevnim zrakem
odvijet d¢&; celého dne a divejte se na n¢j jako
nezavisly pozorovatel; postupujte ptitom zpétné, od
pfitomného okamziku aZz k rannimu vstavani. Tak
miuZeme zpracovat a vyreSit mnohé zdanlivé
obtizné situace, které vypadaji, ze bychom je jinak



,neskousli“. Z hlediska takto ziskané neutrality Lze
snaze pohlédnout na problémy, s nimiZz se
setkavame. Neutralita ndm pomiZe najit feSeni a
uvolnit se.

20. Skloubeni mezi kli¢ni a hrudni
kosti (articulatio
sternoclavicularis)

zvySené a vy€nivajici kli¢ni kosti

Priciny — souvislosti

Neékdy se stava, ze napraveny 6. nebo 7. hrudni
obratel se neustidle opét posouva do nespravné
polohy, coz je provdzeno vSemi pfiznaky, které
jsme popsali. Nez zahodime flintu do zita, m¢li
bychom se podivat, jestli skloubeni kli¢ni a hrudni
kosti nevycniva pfili§ dopfedu, nebo neni-li klicni
kost ve zvySené poloze. Je mozné, Ze kdyz kli¢ni
kost vyc¢niva, naruSeny pomér tlaku a tahu
ovliviiuje pfes svalovd spojeni obratle, protoze
svaly, které lezi u 6. a 7. hrudniho obratle, jsou
napjaté, a tak neustdle tyto obratle vysouvaji. V
tomto pfipad¢ je tieba napravit kloub a poté obratle
podle nasledujiciho popisu.



Priklad 7 praxe

Pacient, ktery mél jiz celé mésice chronicke
bolesti zaludku, mé pozadal o radu, jelikoZ jeho
Iékat1 nedokazali zjistit Zadnou organickou zménu,
jenom lehké podrazdéni Zaludecni sliznice.
Napravil jsem délku dolnich koncetin a 7. hrudni
obratel. Za tfi tydny — po tiech sezenich — bolesti
zaludku zmizely. Ale za dva mésice se ke mné
pacient vratil se stejnymi symptomy, jejichz
ptic¢inou byl opct 7. hrudni obratel. Hrudni obratel
tedy neudrzel svou polohu. Pii detailnéjSim
rozhovoru jsem zjistil, Ze pacient ptl roku pied
objevenim se ZaludeCnich potizi spadl pii jizdé na
koleCkovych bruslich na pravé rameno. Tentokrat
jsem napravil pifi bliz§im pohledu vpravo napadné
vycnivajici klicni kost, poté 7. hrudni obratel,
ramenni kloub i1 délku nohou a doporudil jsem
pacientovi aby pravidelné¢ provadél cviceni na
vyrovnani délky nohou. Od té doby je bez bolesti.

Tady bychom méli zdiiraznit jeden dulezity bod.
Na rozdil od doposud popisovanych postupt
(kyvani naprotivné ruky) se vycCnivajici a vySe
postavenda kli¢ni kost napravuje za pohybu,
respektive krouzeni rukou na téze stran¢!



VySetieni

VySetfeni zahrnuje prohlidku kliéni  kosti.
Doptedu posunuty kloub pozname podle toho, Ze
vycniva, jeho zvySenou polohu podle toho, Ze klicni
kost lezi vySe. OSetfeni provadime jenom tehdy,
kdyz dosSlo ke skute€nému posunuti. V pfipadée
nehod, predevsim pii nedoléCenych zlomeninach v
této oblasti, bychom méli od napravovani upustit.
Napravovani zlomenin ptenechejte odbornému
Iékati a pak si prosim nechejte vystavit potvrzeni z
rentgenologie o tom, nakolik je zlomenina
vyléCena. V normdlnich ptipadech bychom m¢éli



zalit s pozvolnym napravovanim asi po 6-8
tydnech, abychom predesli ptfipadnému projeveni se
chybné statiky, a tim 1 chronickému pribéhu
nemoci.

Terapie

Posun skloubeni hrudni a klic¢ni kosti dopiedu

Pacient sedi vzpfimené na stoli¢ce. Uchopime
pacienta zezadu a poloZime si ruku na jeho rameno.
Kloub, ktery se chystame oSetfit, se nachazi na té
stran€, na niZ mame poloZenou ruku. Svym palcem
nebo pésti vzdy tlaime na vycCnivajici kloub
smérem k pacientovi. Ten kyva pazi, ktera je na
stran¢ napravované¢ho kloubu. Pokazdé kdyz pohne
rukou dozadu, terapeut tlak zesili a oba pii tom
vydechnou. Opakujeme né&kolikrat, pak kloub
prohlédneme a pripadné znovu opakujeme. Tla¢ime
vzdy smérem od hrtanu, mirn¢ bokem, smérem k
rameni.

Zvysené postaveni klicni kosti

Terapeut stoji vedle vzptimené sediciho pacienta
na té strané, kterou se chysta oSetfovat. Tlac¢i shora
na kliéni kost, druhou rukou zajistuje pacienta
protitlakem zezadu. Pacient krouzi pazi nejprve
n¢kolikrat dozadu, poté parkrat dopiedu. Pokazdé



kdyZz hyba rukou smérem dold, terapeut tlak zesili.
Pti tom vydechne. Opakujeme a pak zjistime, jestli
je poloha vyrovnana, a pfipadné oSetfeni znovu
zopakujeme.




21. Doplnujici techniky

Jak jsme uvedli na zac¢atku, Dornovu metodu lze
dobfe kombinovat s jinymi terapiemi. Uvedeme zde
proto n¢kolik ptikladi, které se zvlast’ dobie hodi k
Domové metodé a mohou byt pripadné aplikovany
spolecné s ni.

bankovani
Bankovani pouzivame v pripad¢, Ze jsou obratle
posunuty dovnitt (ventralizovana téla obratli).

Priciny — souvislosti

Obratle se mohou nejenom vysunout do stran,
nybrZz mohou take ,,vklouznout* dovnitf, a tak se
posouvat do tfi smért.. Casto se to stava po trazech
pii autonehod¢ nebo padu, ale 1 v disledku
opacneho tlaku na téla obratli shora (,,vpravenim®
se do bfiSni oblasti). To vede nejenom k
nedostatecnému energetickému zasobovani
vnitinich organd, ale také k ,,Soku* v oblasti michy,
ktera probiha télem obratle. V diisledku toho se télo
obratle zasouva dovniti. Tak muizZe naptiklad 3.
hrudni obratel, dlouhodobé posunuty dovnitt,
zpusobit problémy s dychdnim, nebo dokonce
astma: nervova rozvétveni vedouci z michy do plic



nesou nespravné informace, coz nakonec vede k
nedostateCnému zasobovani tohoto organu. Micha,
jakozto pamét uchovavajici informace, si tyto
zasahy v oblasti patefe zapamatuje. Je-li posunuto
vice obratlii v oblasti bederni patefe dovnitt,
mluvime o abnormalni lordéze. Abychom mohli
toto zakfiveni trvale vyrovnat, méli bychom
kazdopadné posilovat bfiSni svalstvo (viz kapitola
,Kulata zada®).

Obratle posunuté dovnitt casto poukazuji na
ustup pacienta v psychické, respektive emocionalni
roving, kterou zada ptedstavuji — viz k tomu popisy
u jednotlivych obratli.

V ptipadé problémii s klouby se doporucuje
vzdy, kdyz je to zapotiebi, oSetftit Domovou
metodou a/anebo bankovanim i ptisluSné obratle.
Naptiklad pii bolestech kolenniho kloubu miize byt
pii¢inou do strany nebo dovnitt posunuty 3. bederni
obratel. Pokud jsou postizeny obé koncetiny, mlize
za to vétSinou dovnitf posunuty obratel, ktery vSak
muize byt navic vysunuty 1 do strany. V takovém
piipad¢ nastanou siln¢ postranni bolesti. Dovnitf
posunuté¢ obratle mnohdy svéd¢i o dlouhodobém
nebo chronickém procesu. Casto se stava, ze ackoli
jsou emocionalni blokady jiz dlouho uvolnény, ve
fyzickém téle jeste¢ dlouho ptlisobi a oslabuji je. V
takovém piipad¢ postaci celkem 2-4 oSetfeni.



Poznamka

Existuje 1 ,,¢isté¢* dornovska metoda napravovani
dovniti posunutych obratli. Nicméné se ukazalo, Ze
bantkkovani ptfedstavuje u¢innéjsi oSetfeni, proto je
také pouzivame.

Mluvime tu jen o dovnitf posunutych obratlich,
nikoli 0 ¢istém ,,sklouznuti‘ obratlu
(spondylolisthesis — pozn. pte-kl.), které se v
poméru k vyskytu ventralizace obratli vyskytuje
pouze ziidka a u mladych lidi se s nim téméf
nesetkame. Pti sklouznuti obratlli Casto dochazi k
prolomeni na tzv. ,ploSkach kloubi*. Obratel se
proto jiz neda udrzet v piivodni poloze.

Terapie

Pacient si lehne na bficho na ltizko. Pokud ma
napjaté paterni svalstvo, provedeme nejprve
nattasaci techniku podle prof. Lewita (s. 140),
abychom ptedesli posunuti ban¢k do stran. Baniku
piilozime — bezpodminecné€ ru¢né — na obratel nebo
obratle posunuté dovnitt, pak vytvoiime podtlak
tak, Ze 1-3 krat napumpujeme, a poté nechame
pusobit asi 6 azZ maxi

malné 12 minut, podle stadia postizeni. Obratel
se podiidi sacimu efektu a vytdhne se. Toto
vysavani by se meélo dit bezpodminecné
rovnomérng, jelikoz zde opét mohou byt do michy



posilany nespravné signaly. Proto pii banikovani
nepouzivame elektrické ptistroje. Mohlo by se stat,
7e by se obratel posunul jesté dal dovniti. Také by
se nem¢lo baikovat za ,,horka®, nebot’ se pfi ném
neda sani jednoduSe regulovat (vhodny pfistroj k
bankovani vidite na obr. 51). Za akutni stadium
povazujeme dobu od 1 do 10 dnti, za subakutni 14
dni aZ 2 mésice a za chronické od 3 mésici. V
akutnim stadiu trva bankovani asi 6-8 minut, v
subakutnim 8-10 minut a v chronickém 10-12
minut. Pocate¢ni lehké pohybovani nebo mirné
natahovani saci bankou podporuje nas postup.
Otok, ktery vznikne, a pozdéji se Casto vyvine v
modrou skvrnu, ptisobi dodateCnym soustiedénym
sacim uUCinkem na obratel. Je-li obratel znovu
venku, prohlédneme, zda lezi rovné, a piipadné jej
opatrné napravime vySe popsanou metodou. ledy u
obratli  posunutych  dovnitf vzdy nejprve
baikujeme a aZz poté napravujeme. Pacienta
upozornime na piipadné uvolnéni emociondlnich
blokad, kratce s nim o tom promluvime a
vysvétlime mu konkrétni souvislosti s obratli.
Védomym uvolnénim téchto blokdd se spusti
oCistny proces jak na fyzické, tak na duSevni
urovni.






V duisledku spravného toku energie a odlehceni
michy zistane vétSina obratlli po 2-4 sezenich ve
spravné poloze. Otok casto zlstavd 1-2 dny,
,modré skvrny* 7-10 dnti. Jsou zapotiebi, protoze
aktivuji bunécnou pamét’ a zesiluji informace nutné
k ,,pfeprogramovani* bun¢k.

Dalsi bankovéani pak proto provadime teprve
poté, co ,,modré skvrny* témét upln€ zmizi.



Doplitkkovou  literaturu ke  ,klasickému®
bankovani a bankovani svali miZzete zakoupit v
knihkupectvi.

Také po bankovani je mimoradné diilezité hodné
pit. Nejlépe hned po oSetfeni je vhodné po douScich
vypit sklenku horké vody, aby se uvolnéné
necistoty vyplavily z téla. Dva dny by se pacient
mél vyhybat zvedani t€zkych pfedméti a jesté vic
dbat o to, aby pfi shybani ohybal kolena.

Tip:

Modra mista potirame hotfcovou masti, rychleji
pak zmizi

Kontraindikace:

nadory na téle obratll, t€hotenstvi od 6. tydne,
silnd srdeni nedostateCnost, plicni emfyzém,
osteoporodza v pokroc¢ilém stadiu

U déti plati:
délka oSetfeni maximalné 8 minut, bankovani
nanejvys 2 krat.



PROTAHOVANI HRUDNIHO SVALSTVA
V PRIPADE ,,KULATYCH ZAD*

KdyZz mame kulata zada, télo je nahnuté doptedu,
a tim se zkracuje hrudni svalstvo. Dornovou
metodou miZeme pacienta napfimit. Dodatecné by
vSak mély byt nataZzeny i svaly. Lze to proveést
pomoci nasledujiciho cviceni:

Pacient se postavi ke sténé nebo vefeji dvefi,
ohne ruku s dlani sméfujici vzhiru do pravého
uhlu, pficemz se hranou ruky dotyka veteje nebo
stény. Pot¢ se pacient celym télem oto¢i smérem od
stény, ale ruku stile drzi ohnutou. T¢lo otoci
natolik, az vznikne pocit napéti. V této poloze by
mél vydrzet asi
20 vtetin. Pokud
drzime  hranu
ruky opienou o
vefe] ve Vvysi
nad ramenem,
prodluzuje  to
svalstvo  dolni
casti hrudi.
Drzime-li ruku
v urovni pod

ramenem,
natahuyji se




horni hrudni svaly. Kdyz tla¢ime hranou ruky
opfenou o vetej ve vySi ramen, natahuje to svalstvo
sttedni ¢asti hrudi.

Jesté jednou pfipomenime, Ze ruku musime nutné
nechat ohnutou, protoze jinak natazeni prob&hne v
kloubnim pouzdru ramenniho kloubu.

POSILENI PATERNICH SVALU

Theraband, gumova cvicebni paska, je vhodna
pro nejriznéjs$i cvieni. Pfi posilovani pateiniho
svalstva (posileni a aktivace vSech dolnich fixatori
lopatky) probiha nasledovné:




Postavime se jednou nohou na pasku, ptficemz
mame mirn€ pokréena kolena. Druha noha je trochu
zakro¢end vzadu.

Pasku vezmeme do néaprotivné ruky a parkrat si ji
omotame kolem dlané. Paska se nachazi mezi
palcem a ukazovakem. Ruka zlstava béhem celého
cvieni napjata a prsty lehce roztazené. Zapéstni
kloub se nachdzi v maximalni supinaci (vystfena
dlan ukazuje nahoru). Paze je mirné¢ ohnuta. Poté
tahdme pasku nahoru tak, aby bylo nadlokti v jedné
pifimce s rameny. Rameno pfi tom nezvedame a
také uhel ohybu ruky zistava po celé cviceni
nezménén. Kloub v zapésti pii tom drzime rovné,
rovné drzime také hlavu, takze vznikd mirnd dvojita
brada. Vydechujeme pfi napinani.

myofascialni technika mékkych tkani a
metody uvoliiovani svala

P¥iciny — souvislosti

Myofascialni technika mékkych tkani je technika
natahovani kiize na povrchu, kterd ma reflektoricky
vliv na hluboké vrstvy tkan€é. Pomaha krom¢ jin€¢ho
1 pf1 natazeni svalil v oblasti kréni patefe a pfi
omezenich rota¢nich pohybtli kréni patete, pokud se
nevyskytuji Zddné posuny obratlii, aktivovana artro-
za, zan8ty svalli nebo podobné¢ patologicke zmény.



Ovliviiyje zvlasté limbicky systém, tedy oblast
mozku, v niZ se mohou uvoliovat emocionalni
reakce. Tento postup tykajici se kréni patere
vyuziva skute¢nosti, ze Clovék ota¢i hlavu
automaticky tam, kam se diva. S vyuZitim
nasmérovani pohledu v kombinaci s gravitaci a
rytmem dechu miZeme dobte 1éCit 1 akutni strnulost
Sije jeste drive, nez dojde ke strukturdlni zméné ve
svalové-kosterni soustavé (napt. k posunuti téla
obratle). Myo-fascialni technika pro mékké tkan¢ je
proto idealnim doplnkem Domovy metody, pokud
nedokazeme odstranit problémy souvisejici s tély
obratlll kréni patete, nebo je tieba tuto oblast pred
terapii uvolnit.

Terapie

Pacient leZi na zadech na ltizku (nebo na stole),
piipadné s podlozkou pod koleny, ktera by méla
zajistit rovna zada. Terapeut sedi za hlavou pacienta
a polozi mu ruku pod hlavu Pak pozada pacienta,
aby co nejvic otocil hlavu, ale pokud moZno bez
napéti, na tu stranu, kde se vyskytuje né&jaké
omezeni v pohybu. Pacient se diva na podlahu,
nadechne se, kratce zadrzi dech, podiva se na lizko
a pak vydechne.



Tento postup opakujeme 3-4 krat. Kréni patet se
postupné¢ sama od sebe otaCi za pohledem k
povrchu lazka. Ruka terapeuta nesmi nikdy
zesilovat rotacni pohyb kréni patefe pacienta. Na
konci rotace muze jemnym tlakem natahovat
povrchové svaloveé vrstvy kiize v opacném smeéru,
nez probihaji, aniz by zesiloval tlak. Potom za
mirného protitlaku své volné ruky necha terapeut
pacienta, aby se vratil do vychozi polohy. Tento
postup slouzi k tomu, aby zabréanil nahlé¢ funkcni
nestabilité, ktera by se mohla projevit bolesti. Je-li
hlava znovu ve vychozi pozici, tlaci terapeut volnou



rukou na hlavu 8-10 kratkymi pohyby ve sméru
podelné osy trupu (kaudalné€), pfitom vSak zlstava
na k071 hlavy. To slouzi k aktivaci a stabilizaci
postrannich krénich svald.

Samostatny postup

Tuto techniku, jak jsme ji vySe popsali, mize
pacient provadét i sam. Ruku terapeuta nezbytné
nepotiebuje. Bolest pi1 neschopnosti pohybu,
naptiklad pti natahovani, ¢asto ithned polevuje.

TECHNIKA ,,NATRASANI“ HLEZENNiHO
KLOUBU PODLE PROFESORA LEWITA

Tato technika profesora Lewita slouZzi k uvolnéni
celeho patefniho svalstva, zejména natahovaci, a
vyborné se hodi k uvoliovani bolestivych mist. S
vibracemi, které prochazeji horni ¢asti hlezenniho
kloubu, postupuje uvolnéni az nahoru, do oblasti
tylni (occipitalni).

Pacient lezi na oSetfovacim 10Zku na bfichu.
Terapeut jej uchopi za kotnik, pficemz chodidlo
drzi rovné¢ v dlani a prsty stabilizuje nart pod
kotnikem. Palce lezi na paté. Lehkym pohybem
slabé tfese nohou.



Kolena pacienta jsou ohnuté asi ve 20-30° thlu.
Nattasani se déje rytmicky, 2-3 krat za vtetinu.




22. Breussova masaz

Ptirodni 1¢é¢itel Rudolf Breuss (1899-1990),
pochazejici z rakouské Bludenze, vyvinul masaz,
pojmenovanou po ném, kterd se mezitim stala
idedlnim doplinkem Domovy metody.

Masaz

Breussova masaz se pouziva vétSinou po oSetieni
Dor-novou  metodou, abychom umofenému
pacientovi trochu ulevili. Pouzivd se vSak 1 jako
piiprava na napravovani pdatefe, protoze ma-li
pacient napjat€¢ svalstvo, tkan se masazi uvolni.
Jako samostatna forma terapie se tato jemna
energetickd masaz vyborné hodi na uvoliiovani a
prevenci. Posunuté hrudni ¢i bederni obratle pfi ni
mohou byt Casto bezbolestné¢ uvedeny do spravné
polohy.

Navic se pi1 Breussoveé masazi automatickym
oSetfenim akupresurnich bodi — pfedevsim na
meridianu mocového méchyie — mohou uvolnit
blokady a duchovni napéti, a tak se prohloubi
ucinek. Masaz se provadi hlavné na bodech, které
jsou vyusténim spojnic organt, tzv. bodech ,,Su*

Pti1 zvlast’ bolestivych potizich, jako napftiklad
ischialgie nebo ,houser”, je Breussova masaz



vétSinou jedinou metodou, kterou pacient snese.
Pomoci této terapie mohou ploténky optimalné
regenerovat a znovu se nabit energii.

Pripravy

Mistnost musi mit piijemnou teplotu a podle
libosti mize byt harmonizovéna lehkou vini.
Terapeut by si m¢l nakratko zastfihnout nehty, aby
tak zabranil Skrabnuti.

Miizeme zapalit svicku, pustit uklidiujici hudbu.

Ptipravime si tfezalkovy olej na olivoveé bazi (viz
recept) a hedvabny papir, ktery nejlépe hned
piisttihneme na délku trupu pacienta. Hedvabny
papir koupime v obchodech pro kutily, tfezalkovy
olej, pokud si ho nenamichidme sami, koupime v
prodejnach prirodnich potravin nebo v 1€karné.

Vyska masazniho lizka by méla byt
pfizplisobena vysce terapeuta a mélo by mit otvor
na oblicej. Pokud pacient lezi na jidelnim,
kuchyniském ¢i jiném stole, vypomlzZeme si
polstatkem nebo stoCenym ru¢nikem, abychom
mohli udrzet S§iji pacienta trochu uvolnénou,
ptipadné rovnou.

OdloZime kovové fetizky, naramky a hodinky.

Za okraj kalhot zastré¢ime pacientovi ru¢nik, jimz
mu piikryjeme nohy, abychom mu olejem
nepotiisnili odév.



Abychom se mohli pln¢ soustfedit na pohodu
svého pacienta, je vhodné provadét masaz micky.
Samoziejmée jsou dovoleny pfipadné otazky, jak se
pacient citi apod.

Zacatek

Pacient lezi uvolnéné a pohodIné na bfichu, krk
drzi pokud moZno rovné, ruce spocivaji nejlépe
vedle téla s dlanémi vzhlru. Pokud je pacientovi
mu v tom volnost; vzdyt nakonec jde o to, aby se
citil dobte. Valcovita podlozka pod kolena je Casto
vniména jako uvoliujici prvek, pokud ji nemame
po ruce, pomuzZze 1 stoCena pokryvka apod.

Terapeut stoji u ltzka, je-li pravak, napravo od
ncho, levak nalevo. Tam, kde se v popisu masaze
mluvi o ,,prave ruce®, jste-li levaci, pouZzijte prosim
levou ruku.

Narovndvani pdteie na sucho

Tento postup uvoliiyje tlak na ploténky a zaroven
je natahuje. Pii1 bolestech v oblasti bederni patefe
tlak trochu zmirnime.

Na ruce naneseme nékolik kapek oleje, trochu je
promneme a poloZzime na kiize. Za¢iname v dolni
oblasti patefe. Dlan



praveé ruky poloZime na bederni patef, leva ruka
lezi Sikmo na pravé a zesiluje tlak. Obéma rukama
projizdime po kfiZové kosti a kostrc¢i az k hyzdim.
Pokud chcete jako terapeuti zapojit 1 své dychani,
pi1 tomto podélném masirovani pomalu vydechujte.
Pacient dychd ve svém rytmu. Pi1 tomto
narovnavani je dilezité, aby tlak na konci kostrée
pomalu slabl, abychom nevyvolali tzv. ,,efekt rany
biCem®.

Pacienta pozorujeme a ptame se jej, zda mu je
tlak pfijemny. Nesmi to bolet!






Dostaneme-li se k hyzdim, déale postupujeme
pravou stranou téla pacienta na dal$i pozici — nikdy
pies pacientovu patef. Tak pomalu postupujeme
vys, pres hrudni obratle az k 7. krénimu obratli.
KdyzZ se dostaneme nahoru, opakujeme tento postup
jesté nékolikrat na celé patefi.

DleZité upozornéni

Terapeut by si mél ¢as od Casu vytiepat ruce
mimo pacienta, aby zabranil ,,negativnimu‘ nabiti
dlani.



Narovnavani pdtere kleSt ovym pohybem, na
sucho

Tento kleStovy pohyb, ktery byl zahrnut do
Breussovy masaze, pochazi od Brigity a Haralda
Fleigovych. Dobfe se hodi k uvolhovani a
narovnavani patere.

Ptijimame pozitivni energii a pfedavame ji dal.
Nejprve poloZime ruce dlanémi vzhliru na pacienta.
V této poloze je zvedneme do vySe pasu, piicné
vuci patefi. Potom ruce sloZime dlanémi na zada do
vy¢nivajiciho trojuhelniku. Poté tahdme, nejdiive
hrany rukou — vrchol trojahelniku zlstava zpocatku
zachovan — a pak 1 dlané od sebe, po pateti. Jako pti
prvém hmatu, 1 tady jsou ruce poloZeny vzdy
kousek vys, smérem k hrudni patefi. Prava ruka
postupuje vyS§ az k 7. krénimu obratli, leva ruka
dolti az ke kostr¢i. I tady projizdime nahoru po
strandch téla pacienta a mezitim si vytfepeme ruce.
Dostaneme-li se k 5.-6. hrudnimu obratli, postup
opakujeme nékolikrat po celé patefi.

Potirani olejem

Patet potirame vétSim mnoZzstvim oleje.
Naneseme si olej na ruce a projizdime shora dol
podél patete. Pfi tomto postupu olej vnikd az k
patefi, takZe ploténky mohou regenerovat.



Poté zopakujeme ,Narovndvani pdteie® a
»INarovnavani padtere klest ovym pohybem ,,.

Napravovani pdteie — Lfaze

Prsty pravé ruky smétuji k noham pacienta, leva
ruka leZi na hrané v odstupu asi 1-2 cm pti¢né pired
pravou rukou. Trnové vybézky se nachdzeji mezi
ukazovakem a prostiednikem




pravé ruky. Zaciname opét v oblasti bederni
patefe. Hrana levé ruky tahd obratle od sebe a
natahuje tim ploténky. Prava ruka se posouva za ni
a narovnava pii tom trnové vybézky. Ruce
postupuji vzdy smérem doll. Do vysSich poloh
hrudni patefe az k 7. krénimu obratli se znovu
dostavame po téle pacienta. KdyZz dojdeme k 7.
krénimu obratli, zopakujeme cely postup jesté
nékolikrat. Mezitim si vytfepavame ruce. Pfi tomto
postupu mame pocit, jako by obratle leZely spravné



(jako perly na $ntire). Kiize se posouva shora dolt a
uvoliuje tkan. Piipadné miizeme jesté pridat oleje.

Napravovani pateie — 2. faze

Prsty obou rukou nyni smétuji k hlavé pacienta.
Zaciname opét v bederni oblasti nad kifiZovou kosti.
Ukazovaky lezi bez tlaku na trnovych vybéZcich,
prostiedniky po strané tél obratlli. Prsty klouZzeme
smérem ke kiizove kosti, pficemz prostfedniky




tlaCime na patef. To obratle narovnava. Az
dojdeme dolti, dlané€ rukou ziistavaji na kiizi, krouZzi
ve tvaru obracen¢ho srdce po stranach po vazivu
smérem nahoru a nakonec se dostdvaji opét ke
kostrCi. Pfitom se ,,obracen¢ srdce* stale zvétsuje.
Tak postupujeme dal, az se dostaneme k Siji, a
potom né&kolikrat zopakujeme po celych zadech.
Ruce jsou pfi této masazi v neustalém kontaktu s
tkani. Nakonec ruce vytfepeme.

Pri ischiatickych bolestech citlivé v hyZdové
oblasti!Jesté jednou naneseme na pater vic
oleje. PriloZime papir a pohladime.

Hedvabny papir, ktery slouzi jako kondenzator
necistot, polozime hladkou stranou na zada.
Piisobenim osmoézy se ne Cistoty hromadi na drsné
strang. Projizdime po papiru shora dold, jemné,
dlouhymi tahy, a rychle stfidame obé ruce. Takeé
zde ptechazime nahoru po strandch téla pacienta,
levou rukou po levé strané, pravou po pravé strané.
Opakujeme 6-10 krat, poté ruce vytfepeme!

Toto hlazeni uvoliuje svalstvo a vyrovnava
protiklady jin a jang.



Lécivy magnetismus

Umyjeme si ruce od oleje.Rucnik, ktery jsme
zastr¢ili pacientovi za okraj kalhot, poloZime na
hedvabny papir.PokoZka, olej, papir a ru¢nik spolu
vytvareji pfijemne teplo.Postavime se k levému
boku pacienta — prosim, aby tak ucinili 1 levaci. Pti
nasledujicim ptikladani rukou pamatujte: jsme
pruchodem IéCivé sily! Bude jednodussi, kdyz si
piedstavime, jak nami nerusené protékaji energie.
Pokud chcete, mlZete poprosit Boha, ,,vyssi silu®
nebo své ,,davérné pomocniky* o ochranu a silu.



Rudolf Breuss vzdy pted touto terapii pronesl
tuto modlitbu:

Viemohouci véény BoZe — BoZe, Stvoriteli nebe
a zemé, prosim Té jménem naSeho Pdana a
Spasitele JeZiSe Krista, Tvého milovaného Syna,
za zdravi téla a duSe tohoto Tvého syna/této Tvé

dcery (jméno pacienta), obzvlast’ za zdravi
jeho/jeji duse.

Breussovu

masaz 1ze

piirozené

pojmout jako
nezavislou na
nabozenstvi;
muze ji tedy
provadét
kdokoli, a to,
zda  pronasi
néjakou
modlitbu, je
jeho véc.Pfi magnetizovani musime respektovat
polarity (viz k tomu LéCivy magnetismus podle
Mesmera, s. 156).Pravou ruku polozime uvolnéné
na kostr¢, pricné k patefi, levou ruku vedle ni, ve
vzdalenosti Sitky jedné dlané. Prsty jsou mirné




roztazeny, palce se nesméji dotykat, aby nedoslo ke
,zkratovani magnetu*.

Zivotni energie do nas proudi kazdym hlubokym
nadechem a my ji pfedavame vydechem milému
Clovéku, ktery lezi pfed nami. Tato energie se
nazyva také bozska sila, 6d, ki nebo prana. VIéva se
naSi korunni Cakrou ptes srdecni ¢akru do naSich
rukou a skrze Cakry na naSich rukou ptechazi do
pacienta MliZzeme pfitom pozorovat plamen svice,
nebo si predstavovat svétlo. Tato energie uvoliuje
blokady, =zahiivd, snima napéti a podporuje
pozitivni mySlenky a pocity. MiZeme si predstavit,
jak opotiebované energie vytékaji chodidly pacienta
a tam se proménuji na uZiteCnou a vyzZivujici
energii. I proto je pro terapeuta dilezité soustredit
své mySlenky na pacienta.

Ruce zistanou asi 1 minutu ve stejné poloze,
nebo az dokud pod rukama terapeuta nepolevi pocit
tepla. Bolestiva mista a blokady potiebuji vice
energie, coz znamend, ze terapeut zde podrzi ruce
trochu déle. Casem si pro to vyvine uréity jemnocit.
Pote terapeut pomalu zvedne levou ruku a poloZi ji



na Sitku dlané nahoru, smérem k hlavé. Pak ji
nasleduje pravd ruka. Ponechdme asi 1 minutu v
téZze pozici a poté postupujeme dal. Kdyz se
dostaneme na kréni patet, nechame levou ruku leZet
napii¢ na 7. krénim obratli. Pravou ruku poloZime
na kfizovou kost tak, aby prsty sméfovaly k noham
pacienta. Tak celou patef asi 1 minutu
,hapliujeme* energii.



Pohlazeni a odvedeni energie

Na zavér tiikrat pohladime celé télo, od ramen az
po chodidla, pficemZz levou rukou projizdime
pravou stranou téla a pravou rukou levou stranou.
Pokazd¢ kdyz se dostaneme k chodidlim, ruce
vytfepeme stranou, abychom se zbavili negativni
energie! To zopakujeme jeSté¢  tiikrat v
jemnohmotné oblasti aury. Ruce ziistanou asi 3-5
cm nad télem, nebo, dokaZzete-li citit auru, ptipadné
1 ve vetsi vzdalenosti. Dostaneme-li se k
chodidlim, ruce opét vytiepeme.Nyni poloZime
levou ruku nad korunni ¢akru pacienta a pravou
ruku nad jeho zahlavi, pticemz kazda je vzdalena







od téla asi 2-3 cm, a projizdime jeSté jednou v
jemnohmotné oblasti patete smérem doll. Ruce
vyttepeme! Jesté jednou zopakujeme.

Nakonec wuzavieme ,zip“ tak, Ze spojenymi
konecky prstii (palce, ukazovaku a prostfedniku)
pravé ruky postupujeme v jemnohmotné oblasti
aury od kostr¢e ptes hlavu a v duchu az k mozku, k
mistu, kde se nachazi treti oko.Pacienta nechame
odpocivat.Umyjeme si ruce mydlem pod chladnou
tekouci vodou a v duchu ze sebe smyvame energie
pacienta. Nemame-li k dispozici vodu, miizeme cizi
vibrace odvést také do zemé. Polozime ruce na



zem, a tak vSe odvadime pfes ,,Matku Zemi®, a v
duchu se zbavujeme vseho, co k ndm nepatii. Ti,
ktefi pracuji s energii, tady mohou vyuzit naptiklad
transformujici silu fialového plamene.

AZ si pacient odpocCine, terapeut z ného sejme
rucnik a hedvabny papir (ten zahod’te). Ru¢nikem
setfte zbytky oleje ze =zad pacienta, pficemZz
postupuje shora doli.

Nyni jesté tfikrat narovname prvnim uvedenym
zpusobem kifizovou kost a tim pacienta
,uzemnime*. Muze si pak jesté chvilku odpocinout.

Na zaveér muzete podékovat Bohu a pacientovi za
pomoc. Ve svétle je jednota!

Lécivy magnetismus podle Mesmera

K Breussové masazi patfi 1 tzv. 1éCivy
magnetismus. Jeho objevitelem byl vidensky lékar
Dr. Franz Anton Mesmer (1734-1815), jehoz
uspechy v lecbe vzbudily velky obdiv. Dr. Mesmer
se pratelil s jednim jezuitou, ktery prikladal
pacientim na télo magnety a mnohé tim vylécil; to
podnitilo 1ékafe k experimentim s magnety.
Jednoho dne nemél Mesmer pii ruce Zadny magnet
a napadla jej mySlenka, Ze by vSe mohlo fungovat
stejn¢ pouze s holyma rukama. Pokusy v tomto
sméru a presvédCeni, Ze z rukou plyne proud 1€civé



sily, jej utvrdily v jeho domnénce.Objev Dr.
Mesmera narazil na nepochopeni kritikii a tzv.
,mesmerismus“ nebyl uzndvan. Mesmer, jenz
mezitim utekl do PafiZe a tam piisobil dokonce 1 na
kralovském dvofe Marie Antoinetty, uplathoval
pozdé&ji svlj 1€Civy magnetismus ve vS§i tichosti az
do svého pokrocilého stafi.Pfi 1éCeni magnetismem
se ruce prikladaji vZzdy protipolarné, to znamena, ze
tam, kde je na téle plus, prilozi se leva ruka
(minus).

Plati: plus minus
nahofte dole
vzadu vpiedu
vpravo Vlevo

Ptikladanim rukou se prostiednictvim patete
harmonizuji a aktivuji jednotlive organy.

Trezalkovy olej

Tiezalka kvete od konce Cervna do konce srpna.
Tuto 25 —60 cm vysokou rostlinu s malymi
zlatoZlutymi kvéty najdeme u cest a na kraji lesa.
KdyZz rozdrtime rozvinuté kvéty, vytékd z nich
cervend Stava. Podrzime-li okvétni listek proti



slunci, mizeme vidét olejové vacky. Trezalka by
méla byt pouzivana s kvalitnim olivovym olejem,
lisovanym za studena.

Idealni cas sklizeni je za sluneCniho svétla,
nejlépe v pozdni odpoledne. Kvéty by mély byt
pln¢ rozvinuté, ale nikoli jiz pfed uvadnutim.
Dobrym dnem pro sbér je den sv. Jana — 24. Cerven.
Kdo respektuje mésicni faze, at’” sbird nejlépe za
piibyvajiciho M¢sice nebo v dob¢ uplitkku ve dnech
rozkvétu (Blizenci, Vahy, Vodnaf). Protoze tento
olej pouzivame hlavné na kiizi a kosti, velmi dobie
se hodi 1 den Kozoroha.

Ttezalkovy olej je velmi dobrym lékem na nervy
a zranéni a ma mnohostranné vné¢jSi 1 vnitini
pouziti. Krom¢ terapie Domovou metodou a pii
Breussové masazi jej lze dobte vyuzit pii krevnich
vyronech, Upaluy, ischiatu, zanétu v krku (vniting).

Pozor: At je pouzivan vné nebo vniting, je
citlivy na svétlo a hned po naneseni bychom se méli
chranit ptfed slune¢nim svétlem, ale i pred solarnim
zafiCem. Proto jej v letnich mésicich pouzivame
nejlépe az po zépadu slunce.



Recept

Kvéty trezalky voln¢ naplnime sklenénou ldhev
az po hrdlo a zalijeme olivovym olejem tak, aby
kvéty byly uplné ponofené. Zavienou lahev
postavime na slunce a kazdy den ji dikladné
protfepeme. Asi za 6 tydnl vznikne lehce
nacervenaly olej, ktery ma nesmirnou 1é¢ivou silu.
Poté kvéty precedime a olej nalijeme pokud mozno
do modre¢ lahve.



23. Akupresurni bod

Zminime se jeSt€¢ o nckterych akupresurnich
bodech jejichZz oSetfeni v kombinaci s Domovou
metodou se mimoiddné dobie osvédcilo. Tyto body
jsou uzitetné zejména k opétovnému rozproudéni
energie, ktera se hromadila v disledku nespravné
polohy kloubil, a k mirnéni, pfipadné k odstranéni
bolesti béhem 1¢€by nebo po ni. Akupresurni body
lezi na vSech meridianech (viz kapitola ,,Meridiany
a systém troji souvztaznosti®). Pfesnou polohu
téchto bodu uvidite na fotografiich a podame k nim
1 vysvétleni, aby s nimi mohl pracovat i zacateCnik.
V téhotenstvi postupujte opatrné. Je kontraindikaci
pro stimulaci vétSiny bodu, jelikoz tato miuze
zpusobit porod.

Na tyto body tlacime ukazovdkem nebo palcem
tak dlouho, aZ bolest ustoupi, maximaln¢ 2 minuty.
Pote jesté toto misto lehce pohladime smérem ke
koncetinam, abychom odvedli energii. Pti velkych
potizich tla¢ime nejlépe body na obou stranich
soucasn¢, abychom zabranili pfesunuti problému na
druhou stranu.



body krajni nouze

Nejprve si povime néco o bodech krajni nouze.
Tyto pomahaji stabilizovat pacienta, pokud by mu
b&hem osetieni hrozil kolaps krevniho ob&hu. To se
sice stava velmi ziidka, je vSak dobré se na to
nalezit¢ ptipravit.Jelikoz tyto tfi body lze snadno
najit, nejsou na obrazku.

RD 26 —,,Vodni piikop*

Tento bod lezi upln€é na konci ,,fidici drahy*,
nazyvan¢ také ,,meridian-vladce*. Nachazi se pod
Spickou nosu, kde se nosni piepazka dotyka horniho
rtu. Tento bod tlac¢ime asi 10-20 vtefin smérem k
horni cCelisti a nosu. Pomaha to pii mdlobach,
sklonu ke kolapsu, nadhl¢ nevolnosti, ale 1 pti GZehu,
kfec¢ich a motské nemoci, abychom jmenovali jen
ty nejb&znéjsi indikace.

DP 24 — ,,Bod, ktery prijima tekutinu“

Tento bod je koncovym bodem drihy poceti,
nazyvané 1 ,hlavni pfijimajici drdha*. LeZi
uprostied dolni Celisti v jamce pod rtem. Tento bod
pusobi na regulaci krevniho ob&hu.



S 9 —,Mala silnice*

Tento bod je koncovym bodem drahy srdce.
Najdeme jej na zahybu nehtu na malicku, a sice na
té strané, kterd ukazuje k télu (radialn€). Na tento
bod je treba tlacit v piipadé sklonu k mdlobam, pii
zhrouceni nebo nutkani na zvraceni.

PODPURNE BODY

Nasledujici akupresurni body uvadime v pofadi,
v jakém mohou byt pouzity k podpofe oSetieni
Domovou metodou. Akupresurou dosahneme
uvolnéni prichodu z vegetativni nervove soustavy k
centralni nervové soustavé. To ma velkou vyhodu
prave pii akutnich bolestivych stavech.

Kycle: ZI 31 — ,, Tr¥isté vétru“

Tento bod najdeme na vnéjSi strané stehna.
Pacient se postavi rovné, s rukama volné podél t¢la.
Tam, kde se konecek prostiedniku dotyka
(pomyslného) Svu na kalhotach, lezi bod, ktery
uvolnuje  svalstvo  postranniho  natahovace
kycelniho kloubu. JelikoZz je pfes meridian spojeny
S kolennim kloubem, je vynikajicim
,,prosttednikem* pro celou nohu, od kyc¢le az dol.






Kolenni kloub: Z 36 — ,, Treti osada u ieky*

Tento bod se nachdzi ve vzdalenosti na Sitku Ctyt
prsti = Sifce dlané pacienta (od stfedniho ¢lanku
ukazovéaku az k malicku) pod kolenni ¢éSkou a na
Sitku 1 palce pacienta vedle holenni kosti na draze
zaludku. Pokud tla¢ime na tento bod mirné¢ Sikmo
smérem ke kolenu, v kombinaci s Domovou
metodou miZeme pozorovat optimalni vliv na
kolenni kloub.

Hlezenni kloub: L 3 — ,,Mohutny vodni tok“

Tento bod najdeme uprostted spojnice mezi
kotnikem a Achillovou Slachou na wvnitini strané
nohy, na merididnu ledvin. Pomé&hd hlavné pfti
bolestech v dolni ¢asti téla nebo pii Gnavé, ale také
pii studenych nohéch. Je nejsilnéjSim bodem na
draze ledvin a zajiStuje
vyrovnani energii jin a
jang. Mize uveést do
pohybu i nové energie a
odvadét stare.




Ramena: TS 4 — ,,Spojend udoli

Tento Casto bolestivy bod lezi uprostted druhé
zaprstni kosti na strané ptivracené k télu (radialng),
na draze tlustého stfeva. MlUZeme jej stimulovat
zv1aste pii bolestech v horni ¢asti téla, naptiklad pti
bolestech ramen nebo hlavy.

€

Ramena: S 1 —,,Pramen na nejzazSim konci*
Tento bod najdeme v podpazni jamce vedle
svaloveého vazu, na draze srdce. KdyZ ho 2-3 krat
kratce pficn€ pomasirujeme, pacient mize pocitit

elektrizujici proud az ke koneckiim prsti. Tento
akupresurni bod se vyuziva pfti bolestech hornich



koncetin, srdce a jater, ale také pii fihani, nutkani
na zvraceni a také pii mdlobach.

Loket: TS 11 — ,,Rybnik v ohybu “

KdyZ ohneme ruku, tento bod se nachazi v
prohlubni pied loketnim kloubem, na draze tlustého
stteva. Stimulace tohotobodu je vhodna pfi tzv.
tenisovém loktu (epicondylitis) a jinych bolestech
ruky.

Hlava: Z1 20 — ,,Vétrny rybnik

Tyto akupresurni body leZi na draze zlu¢niku, v
prohlubni mezi trapézovym svalem (musculus
trapesius) a  zdviha¢em  hlavy  (musculus
sternocleidomasoideus), tam, kde zacCina vlasova
cast hlavy, vlevo a vpravo od patefe. Tlacime
smérem k temeni hlavy. Tyto body tla¢ime oba
soucCasné brisky palct. Jsou to vybornd mista pii
bolestech hlavy (které vychazeji z posunutého C 1,
jenz by se mél nejprve napravit), natazeni Sije,
bolestech zad, mdlobach, Castém kychani a vSech
,,nemocich z nachlazeni®.

Tento maly vybér jsme udélali védomé, existuje
samoziejm¢ jeSté mnohem vic vhodnych bodu.
Popis téchto bodi by vSak ptesahl ramec této knihy,
proto vam doporucujeme pfislusnou literaturu,
ptipadné kurzy.






24. Informace pro ty, kteri
pracuji s energii

Nékolik dodatecnych upozornéni pro ty 7 vds,
kteri pracuji s energii

Béhem oSetteni Domovou metodou mulZeme
naptiklad vizualizovat bilé svétlo a toto nechat
protekat celou pateti, nebo do ného zahalit celé télo.
Energie uvolnénych blokad se tak odvadéji horni
casti téla nahoru k nebi, dolni ¢asti téla pak do
zem¢. Klouby mizZeme obklopit zlatou svételnou
kouli. B&hem plsobeni na akupresurni bod si
vizualizujeme bil€ svétlo, nechame jej proudit timto
bodem a predstavime si, jak se toto svétlo posouva
po meridianu az ke koncetinam, pficemz rozpousti
bloky. Je proto velmi dilezité, abychom se pfti
oSetreni skutené koncentrovali na klouby a obratle,
nebot’ mysSlenky vytvareji energii a energie
posloucha myslenky.

Velmi podstatné

Uvolnénim atlasu se uvolni spojeni smérem
nahoru (korunni Cakra). Poté pacient hned pociti, 1
diky vasi vizualizaci  svételného  paprsku,
postupujiciho nahoru, zredukovani tlaku v hlavé.
Odblokovanim SIK se obnovi spojeni smérem dol



(se zemi), pfiCemz si mlZete piredstavovat svételny
paprsek proudici dolt.

25. Na zavér

Jak vidime, Dornova metoda je skutecné
jednoducha a uc¢innd moZnost, jak pomoci jinym
lidem ¢i sobé. Pokud pacienti spolupracuji, miizeme
se navic poustét i do jinych zmén, pfiCemz terapeut
by m¢él pfistupovat k dilu s nutnou opatrnosti. Pro
nckoho tu cesta konci, jini najdou diky uplatiovani
Domovy metody a Breussovy masdze novou
perspektivu v povoldni. At jiz vaSe Zivotni cesta
probiha jakkoli, kazdy si mize z preCtencho vybrat
to, co pro sve okoli potiebuje, co mu vyhovuje a co
muze vyuzit. VZdyt pfece vite, Ze 1 cesta dlouhd
pies tisic mil za¢ind prvnim krokem.

Vse dobré vam preje Gamal Raslan



Priloha

A. PREHLED TERAPEUTICKYCH
POSTUPU OD A DO Z

Nyni par tipi, na co je tieba davat pozor a co je
tteba oSetfovat, abychom dosahli trvalého uspéchu
v lécbée. Pii1 kazde diagnoze plati nasledujici body,
které mohly byt pi1 popisu vynechany:

Nejdfive vZzdy vyrovname nestejnou delku
nohou.Pacientovi durazn€ doporu¢ime napravovani
rozdilné délky nohou doma.Vysvétlime pacientovi,
ze by v budoucnu jiz nemél piekladat nohy pies
sebe.Upozornime pacienta, Ze Clovék by mél denné
vypit asi 2-31 vody (vyjimkou jsou ptipady, kdy
I1ékart stanovi jinak, napf. pii1 srdecni
nedostatecnosti).

Ve spornych ptipadech si nechame nemoc
I€katsky vysvétlit.V piipadech nédorovych zmén
neosetiujeme.



Metody zminéné v tomto dodatku se zakladaji
na zkuSenostech 7 mé praxe.

Angina pectoris (forma ischemické choroby
srdce), téz srdecCni arytmie

Mnohdy — vétSinou pii chronickych potiZich — je
TH 2 zasunuty dovnitf nebo posunuty. Je-li to
nutne, vyyjmeme jej bankovanim a/nebo napravime.
Kontraindikace: prosim nebankujte po akutnim
zanétu srdec¢niho svalu nebo srde¢ni slabosti.

Astbma bronchiale, bronchitida, nemoci plic
Napravit TH 3, ptipadné jej napravit
bankovanim.

Bolesti hlavy
Napravit TH 4 a C 1, jakoz 1 SIK kvili
kraniosakralnimu spojeni.

Borelioza (napt. po kousnuti klistétem)

Ptiznakem borelidzy, ktera je infekci, jsou
bolesti, ktere sili po kazdém napraveni, a ,,putujici‘
problémy s klouby. Pokud si pacient vzpomina na
kousnuti klistétem, které se mohlo odehrat i1 pifed
nckolika lety, poSlete jej nejprve na Iékarske
vySetieni a pockejte s terapii, az 1ékat ukonci lecbu.
Pote oSetrujte postizené klouby.



Epicondylitis (tenisovy loket)
Vedle ramenniho a loketniho kloubu napravit C
5 — C 7. Casto musi byt vyymut C 6.

Epileptické zachvaty (ale i poruchy koncentrace
u deéti)

Napravit C 1. Pravé tady, jak jsme se jiz zminili,
ma velky vyznam vyrovnani nestejne delky
koncetin, jakoz 1 oSetfeni SIK. K tomu ptidame
hlezenni klouby, piedevSim dolni, kvali zatézi
reflexnich zon na chodidlech a proprioceptivni
pozici kloubu (kloub lezi v prostoru), abychom
zabranili Sifeni nespravnych impulzl pfes patet do
mozku.

Chraptivost viz kr¢ni potize

Ischiatické problémy

Vyrovnat délku nohou, kolenni a hlezenni
klouby, SIK, ale 1 kostr¢, jelikoZ je bézny svédivy
pocit v jedné hyZzdi, a oSetfit L 4/L 5.

Kratkozrakost
Napravit a vyymout C 2, bezpodmine¢né ptestat
piekladat nohy pies sebe.



Kréni potize

Napravit C 5. Pokud se potiZe objevuji neustile,
chronicky, byva tento obratel posunuty dovnitt
(vyymeme bankovanim). Pokud pacient rdd a Casto
plave, pozadame ho, aby dbal na spravny plavecky
styl. Zaklanénim krku (reklinaci) se Casto pretézuje
kréni patet. Jelikoz je v této oblasti ,,sidlo divery®,
je navic zapotiebi 1 ud¢€lat si jasno v emocich.

Kiecové Zily

Predevsim tehdy, kdyZ se objevuji jednostranné a
bez Iékaiského nalezu jako trombodza atd. Osetrit
kolenni klouby, horni a dolni hlezenni klouby a SIK
kvali rovhomérné délce kroki, jakozi L 4 a L 5
(ptipadné vyjmout).

Kycelni potize

Vyrovnat delku koncetin, dolni a horni hlezenni
klouby, SIK. L 5 je vétSinou posunuty dovnitf,
jsou-li postizeny obé& kyéle. Tlak na ZI 31 (viz
kapitola ,,Akupresurni body*).



Ostruha na paté

Napravit nestejnou délku nohou, aby chodidla
byla zatéZovana rovnomérné, kolenni klouby, jakoZz
1 dolni hlezenni klouby a SIK, abychom vyrovnali
nestejnou délku kroki, a horni hlezenni klouby,
abychom zajistili optimalni pohyb ptes prsty.
Kromé tohoiL 4 a L 5, abychom znovu umoznili
pohyb v nervovych drahach.

Plicni potiZe viz asthma bronchiale

Potize pii menstruaci

SIK — bezpodmine¢né provadét kazdodenni
samostatna cviceni, napravit L 3 — L 5, a jsou-li
posunuté dovnitf, vyjmout bankovanim. V této
oblasti postupujte velmi obezietné a pacientku
upozornéte na to, 7¢ se mohou uvolnit mocné
emocionalni bloky. S bankovanim je tedy nutné
zaCinat pomalu banky ptikladat maximalné 2-3 krat.

PotiZe s Celistmi

Kontraindikace pii poskozeni plotének. Zde je
opét dllezité oSettit panevni sklon a dolni hlezenni
klouby kvili problému se statikou. Poté celistni
pfed uchem prochazime pti¢né po Celisti), protoze
zde obvykle dochazi k zahrazeni energie.



PotiZe s polykdanim viz krcéni potize

PotiZe v ramenou

Osetfit hlezenni klouby, ptedev§im dolni (kvili
chybné postranni statice prendsSeji nespravné
impulzy do ramennich kloubll). Uvést do spravné
polohy TH 1 a TH 2, ptipadné¢ C 5 — C 7. C 5
a/nebo C 6 byvaji obvykle posunuté dovnitt. Jsou-li
postizena ob& ramena, vyjmout bankovanim. Pii
jednostranném tahu v oblasti ramen aZ po ruku se
vétSinou jedna o posuny v oblasti C 5 az TH 1.

(Chronické) potiZe vedlejsich nosnich dutin
Napravit a vyjmout C 2/C 3.

Problémy s hrtanem viz kréni problémy

Problémy s koleny

Pravé pti znovu se vracejicich a nahle se
objevujicich potizich bez jasn¢ho nalezu (napf.
strzeni vnitiniho vazu) napravime hlezenni klouby a
SIK kviili rovnomérné délce krokt (tlakova zatéz) a
ptirozené kolenni klouby, ale 11 3. Jsou-li postiZzena
ob¢ kolena, nejprve vyjmeme obratel, abychom
odleh¢ili nervové drahy. Tla¢ime na bod Z1 31 (viz



kapitola ,,Akupresurni body*) asi 1 minutu az po
prah bolesti, abychom odleh¢ili vnéjSi natahovac
kycelniho kloubu a tim neptimo kolenni kloub.

Ale takeé zkraceny biceps na noze (ohybac¢ nohy)
muze reflektoricky tlacit kolenni ¢eéSku priliS ke
kolennimu kloubu a zplisobovat tak bolesti a
,nepfijemné drhnuti* (natahovani ohybace nohy viz
kapitola ,,Kolenni kloub*).

Problémy s koncentraci u déti viz postup pii
epileptickych zachvatech

Piechod viz potize pti menstruaci

RoztrouSena skleroza
Napravit délku nohou, pfipadné pasivné napravit
kolenni klouby a L 5 a vyymout TH 8&.

Srdecni arytmie viz angina pectoris

Stirevni potize

Pii problémech s tenkym stfevem napravit TH
12, pti potizich s tlustym stfevem, prijmu ¢i zacpé
L 1. Pti sklonu k zacpé je pravé L 1 Casto posunuty
dovnitt, takZe jej vyjmeme a/nebo napravime.



Suméni v usich a jiné usni problémy

V podstaté je tteba napravit délku nohou, C 1, C
7 a Celist1, pomasirovat pifiusni zlazy (popis v bodu
PotiZe s Celistmi).Bezpodmine¢né oSettit SIK kvili
kraniosakralnim spojovacim draham. Vyjmout L 5,
pokud je posunuty dovnitt. Pfesto se vyplati podivat
se na celou patet (pfedevSim na hrudni), nebot
jsou-li posunuty obratle, v postizen¢ oblasti se
natahuje postranni svalstvo patefe v tzv. ochranném
napcti. Tyto pietazené svaly se chovaji podobné
jako napjaté struny na kytafe. Vytvari se jakysi
druh dlouhého tonu, ktery se dostava jemnymi
nervovymi drahami k uchu. Drazdi sluchovy nerv, a
tak miize vzniknout neptijemny dlouhy ton — nékdy
siln¢j$i, nckdy slabsi. To je jednou z mnohych
pficin Suméni v usich.

» Tenisovy loket“viz epicondylitis
Tinnitus viz Suméni v usich
Vysoky krevni tlak

Napravit SIK, C 1 a C 6, jakoz 1 TH 2, ktery ma
pro zasobovani srdce velky vyznam.



Zavrate

Napravit SIK kviili kraniosakralnim spojnicim, C
1 kvili rovnomérnému prokrveni obou mozkovych
hemisfér, C 7 kvili tomu, Ze ma vyznam jako
spojnice mezi hlavou a trupem. Stimulace vétSiny
bodl popsanych v kapitole o akupresurnich bodech
jako body krajni nouze pomaha pii zavratich.

Znecitlivéni v oblasti hyZdi viz ischiaticke
problémy.

Znecitlivéni v rukou

Je Casto ptiznakem problému s ploténkami, ale
nemusi tomu tak byt vzdy. Pti vyhtezu plotének v
subakutnim stadiu po 2-3 tydnech opatrné¢ kvili
uvolnéni bankujeme nebo napravime obratle C 5 a
C 6. C 7 muze byt pti akutnich potiZich napravovan
vzdy. Pomaha take oSetteni S 1 (viz polohu bodu v
kapitole ,,Akupresurni body*‘). Tento se na rozdil od
popsan¢ metody aktivuje takto: na bod priloZime
nejlépe prostrednik, pfitom drzime v ruce tuto
oblast aZz po ramenni kloub. Poté rytmicky
pfetahujeme tkan pres S 1 (maximalné¢ 3 krat)
smérem k hrudi. Kvili pritoku energie a nervovych
vzruchi prosim oSetfit 1 ramena, lokty, zapéstni
klouby a pfedevSim postizené prsty.



Jsou-li necitlivé obé ruce, vétSinou je zminény
obratel posunuty dovniti. Pokud je postiZena pouze
jedna strana, obratel je vétSinou posunuty do strany.

Pti znecitlivéni ruky, podminéném cerebralné,
napiiklad po mrtvici (postizena je vétSinou jen
jedna ruka), zlstava ban-kovani ve vétsing pripadi
bez uspéchu.

Zaludeéni potize

Napravit TH 6 a TH 7, pokud jsou chronicky
posunuté, nebo vyjmout, jsou-li zasunuté¢ dovnitf.
Podivat se na kli¢ni kost, a pokud vyc¢niva, oSetiime
ji. Je to nutné predevsSim proto, jelikoz nespravnym
zatizenim svalli probihajicich od kli¢ni kosti k
hrudni patefi se hrudni obratle (TH 6/TH 7) znovu
vysouvaji. ProtoZe z obratlli vybihaji také nervova
rozvétveni do jednotlivych organli, v piipadé
neoSetfeni zvySené polohy klicni kosti mohou
nastoupit Zalude¢ni problémy. Napravit SIK a
samoziejme, jako vzdy, panevni sklon.

B. ,DORN-KARTY*

Slouzi jako pomiicka pfi piehledu o oSetfenich
(1ze si zkopirovat)









