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UVOD V POGLAVJE

Morda bi lahko to poglavje, ki govori o protibolecinski terapiji in tehniki pritiska na Zivéne
toCke na stopalih, podnaslovili tudi “Zgodba o bolecinah, njihovem nastanku in vplivanju
na le te”. Clovekovo psihofiziéno podutje se zrcali in odseva na stopalih, torej se na
stopalu odslikavajo tudi motnje in poskodbe, ki so vezane na nas sistem okostja, sklepov
ter miSic in seveda tudi boleCine, ki so vezane na motnje v teh sistemih. Terapija temelji
na osnovnih zakonitostih delovanja organizma po principu pogojnega refleksa, ki vpliva
na razlicne funkcije organizma. ProtiboleCinska terapija predstavlja zbir razlicnih tehnik,
ki sprozajo enostavne in povezane reflekse v terapeviske namene. Tako lahko s
pravilnimi tretmaji Zivénih toCk bolec€ino umirimo, posamezne misice in miSi¢ne skupine

v w

Od neposrednega vpliva volje so lo€eni ne samo procesi vodenja telesa, temvec¢ tudi
sami obcutki, seveda tudi obcutki, ki so vezani na bole€ino. Z njimi upravljamo lahko
samo takrat, ko delujemo pozitivho zase, torej takrat, ko spremenimo svoje okolje, svoje
misli in svoja ravnanja tako, da pomagamo telesu ohranjati homeostazo in imamo v
mislih pozitivha izhodisca.

Dobro pocutje telesa in dobro pocCutje duha sta med seboj nelocljivo povezana — vsako
telo ima svojo melodijo in je znana, izbira instrumentov in nacin, kako jo igramo, je
odlocitev nase svobodne volje.

1 ZIVCEVJE IN OSNOVE NJEGOVEGA DELOVANJA

ZivBevije je organski sistem, ki v tesni povezavi z endokrinim sistemom uravnava
notranje okolje organizma in njegovo prilagajanje na spremembe v zunanjem okolju.
Razlicne dejavnosti Ziv€evja, kot so zaznavanje, gibanje, govor, misljenje, u€enje in
spomin lahko s fizioloSkega staliS¢a zdruzimo v tri temeljne funkcije, ki se med seboj
prekrivajo: senzori¢no, integrativno in motori¢no funkcijo. Podlaga senzori¢ne funkcije so
receptorji, ki razlicne fizikalne ali kemi¢ne drazljaje iz zunanjega in notranjega okolja



pretvorijo v elektricna vzburjenja. Ta se po ziv€evju prenesejo do osrednjega ziv€evija,
kjer jih zbrane lahko zaznavamo kot razlicne obcutke, misli, primerjamo z izkusnjami in
jih vtisnemo v spomin, kar vse skupaj imenujemo integracija. Na podlagi senzoricnega
priliva in integracije mozgani oblikujejo odziv in posljejo informacijo v obliki elektriCnih
vzburjenj do efektorjev, ki spodbudijo kréenje dolo¢enih miSic ali izloCanje izloCkov iz
Zlez, in tako vplivajo na vedenje organizma. Glede na odvisnost delovanja od zavestne
kontrole delimo Ziv€evje na somatsko, ki je odvisno od zavestne kontrole, in vegetativno
ali avtonomno, ki ni odvisno od zavestne kontrole. Meje med delovanjem obeh delov
Ziv€evja niso ostre.

1.1 TEMELJI ZGRADBE ZIVCEVJA

Zivéevje delimo na osrednje (centralno) in periferno (obrobno) Zivéevje. Osrednje
zivCevje, kjer poteka zaznavanje senzori¢nih informacij, njihova integracija, misljenje,
oblikovanje odziva, organizacija vedenja in ucenje, delimo, naprej na moZgane,
mozgansko deblo in hrbtenjaco. Periferno zZiv€evje tvorijo mozganski in periferni Zivci, v
katerih potekajo senzori¢na in motoriCna Ziv€na vlakna, ki omogocajo prenos informacij
(elektri€nih vzburjenj) od senzori¢nih receptorjev na periferiji do osrednjega ziv€evja in
nazaj do efektorjev motori€nega sistema na periferiji.

Temeljni gradniki Ziv€evja so ziv€ne celice ali nevroni. Vecina nevronov je v osrednjem
ziv€evju, nekaj pa jih najdemo tudi v perifernem Ziv€evju, kjer so pretezno zbrani v
skupke ali ganglije (trigeminalni ganglij, spinalni gangliji, avtonomni gangliji). Nevroni se
bistveno razlikujejo od drugih celic v organizmu po Stevilnih celicnih podaljskih, s
katerimi tvorijo stike (sinapse) z drugimi nevroni. KrajSe in bolj razvejane podaljSke
imenujemo dendriti, daljSe (nekateri so dolgi tudi ve¢ kot 1 m) pa aksoni ali ziv€na
vlakna.

1.2 TEMELJI DELOVANJA ZIVCEVJA

Zivéevije deluje tako, da preko senzoriénega sistema sprejema informacije iz notranjega
ali zunanjega okolja in jih prenasa v centralno zZivCevje, Kjer jih obdela in doloCi ustrezen
odziv, ki ga nato posreduje celicam motoriCnega sistema. Temelj delovanja ZivCevja
predstavljata pretvarjanje fizikalnih in kemicnih informacij iz okolja v elektricno vzburjenje
v senzori¢nih receptorjih in prenos informacij po Ziv€evju do tarCnih celic. Delovanje
Ziv€evja je organizirano hierarhi¢no, kar pomeni, da deli Ziv€evja na viSjih ravneh



uravnavajo delovanje ziv€evja na nizjih ravneh.

1.2.1 Senzori€ni receptorji

Podlaga za zaznavanje informacij iz okolja so senzori¢ni receptorji - celice, ki razli¢ne
draZljaje iz okolja pretvorijo v elektricno vzburjenje. Za razlicne drazljaje imamo razlicne
vrste receptorjev, kar pomeni, da doloCeni drazljaji vzburijo zanje ustrezno vrsto
receptorjev. Receptorji so organizirani v razlicna Cutila, kot so receptorji za dotik,
propriocepcijo (Cutno zaznavanje lastnega telesa), temperaturo in bolecCino v koZi,
receptorji za okus na jeziku, receptorji za voh v nosu, receptorji za sluh in ravnotezje v
uSesu in receptorji za svetlobo v oCesu.

Vsem oblikam zaznav (»kar nastane v zavesti kot posledica Cutnega dojemanja svetax,
Slovar slovenskega knjiznega jezika, 1994, 1646) so skupni v nadaljevanju opisani
temeljni mehanizmi. DraZljaj na ustreznem receptorju izzove spremembo
membranskega potenciala, ki ga imenujemo receptorski potencial. Ce je mo¢ draZljaja
dovolj velika, receptorski potencial

doseze vrednost (prag), pri kateri se sprozi akcijski potencial. Ce mo¢ draZljaja preseze
vrednost praga, se veCa frekvenca prozZenja akcijskih potencialov, ne spreminja pa se
njihova velikost. Poleg tega se ob mocCnejSem draZljaju vzburijo tudi sosednji receptor;ji
ustrezne vrste. Tako je informacija o jakosti in lokalizaciji drazljaja kodirana v vzorcu
vzdrazenja ustreznih receptorjev: njihovi lokalizaciji, Stevilu vzdrazenih receptorjev in
frekvenci prozenja akcijskega potenciala v pripadajocCih ziv€nih vlaknih.

Drazljaj lahko vzburi doloen receptor le, Ce deluje v dolo€eni blizini (v obmodju
receptivnega polja). Razli¢ni receptorji imajo razli€no velika receptivna polja, ki se delno
prekrivajo.

Receptorji se na dlje ¢asa trajajocCi drazljaj prilagodijo (adaptirajo) z zmanjSano frekvenco
ali prekinitvijo proZenja: nekateri receptorji (receptorji za dotik) se prilagodijo hitro, drugi
(receptorji za bole€ino) pa pocasi.

Vzburjenje receptorjev ne zadostuje za zaznavo. Za to je potrebno, da se informacija o
drazljaju prenese po senzori¢nih poteh do ustreznih predelov v osrednjem ziv€evju. Za
zavestno zaznavo je potrebno tudi, da ta informacija doseze ustrezne predele v
mozganski skorji.



Za nekatere vrste zaznav (npr. vid, sluh) velja, da se morajo senzori¢ne informacije
obdelati v ustreznih predelih mozganske skorje, ki jih imenujemo Cutilni centri. Za
nekatere zaznave nimamo primarnih podrocCij mozganske skorje, senzori¢na informacija
iz teh receptorjev pa izzove bolj ali manj kompleksne refleksne odzive ziv€evja. Tako je
npr. mozganska skorja pri zaznavanju boleine pomembna predvsem za natan¢no
lokalizacijo boleCinskega draZljaja.

1.2.2 Refleksni lok

Temeljna funkcijska enota Ziv€evja je refleksni lok, ki ga sestavljajo receptor, senzori¢na
(aferentna) pot, refleksni center, motoricha (eferentna) pot in sprejemnik Zivénega
impulza, ki se nanj tudi odzove. Po delovanju drazljaja na receptor in vzdrazenju
senzoricnega nevrona se akcijski potenciali po njegovem vlaknu prevedejo do
refleksnega centra v hrbtenjaci, kjer koncicCi senzoriChega nevrona tvorijo sinapse. V
primeru najpreprostejSega refleksnega loka z eno samo sinapso senzori¢ni nevron tvori
sinapso neposredno z motori¢nim nevronom. Vzdolz vlakna motori€nega nevrona potem
potujejo akcijski potenciali do perifernih tar¢nih celic efektorja, ki se odzovejo tako, da
sprozijo npr. umik okoncine zaradi boleCinskega drazljaja. VecCina refleksov je bolj
zapletenih, vkljuCuje vec€ internevronov (vmesnih), lahko pa tudi ve¢ motori¢nih poti za
kompleksne odzive na periferne drazljaje. Na reflekse (tudi najenostavnejSe) lahko
vplivajo prilivi iz hierarhi¢no visjih ravni zivCevja .

1.2.3 Spontana aktivnost
nevronov

Zivéevje ne deluje le na temelju refleksnih odzivov na draZljaje v okolju, temveg je
sposobno spontano ustvarjati vzorce aktivnosti tudi brez zunanjih drazljajev. Tako lahko
nevroni spontano proZijo zaporedja akcijskih potencialov in tvorijo razlicne ritme (npr.
ritem utripa v srcu, cirkadiani (24-urni) ritem v talamusu). Ce so spontano aktivni nevroni
med seboj, povezani v nevronske mreze, se kompleksnost ¢asovnih vzorcev mocno
povec€a. Zato so za delovanje Ziv€evja poleg refleksnih lokov pomembni tudi kompleksni
vzorci spontane aktivnosti, kar povecCuje kompleksnost odziva organizma na spremembe
v notranjem in zunanjem okolju.



1.2.4 Hierarhi€na ureditev ziv€evja

Zivéevje je organizirano hierarhi¢no (z redkimi iziemami), kar pomeni, da nevroni v vigjih
ravneh ziv€evja uravnavajo delovanje nevronov v nizjih ravneh zivCevja. Najpreproste;jSi
primer takSne odvisnosti nevronov nizje ravni Ziv€evja od delovanja nevronov visjih ravni
ziv€evja je vpliv Custev ali zavesti na umaknitveni refleks na bolecinski drazljaj. Bolj
kompleksno hierarhicno ureditev predstavlja organizacija gibov, ki jo v grobem lahko
razdelimo na tri ravni: na nivoju hrbtenjae, na nivoju mozganskega debla in na nivoju
mozganske skorje. NajniZja raven, ki zmore samostojno organizirati le najpreprostejse
gibe, je hrbtenjaCa. Naslednja raven je mozgansko deblo, kjer se nahaja vrsta centrov,
kamor se posredno ali neposredno stekajo senzori¢ne informacije iz receptorjev v oCesu
in uSesu, skeletu in kozi ter prilivi iz mozganske skorje. Po integraciji teh prilivov
mozgansko deblo posilja informacijo preko zivénih vlaken do motori¢nih nevronov in tako
nadzira njihovo

delovanje. Mozgansko deblo torej zmore kompleksnejSo organizacijo gibov od
hrbtenjaCe, ne more pa organizirati hotenih gibov. Ti zahtevajo udelezbo najvise ravni
organizacije gibanja, kar je mozganska skorja. Pri organizaciji giba na tej ravni se
aktivira veC predelov osrednjega zivCevja posredno ali neposredno. Povezave z
mozgansko skorjo omogocajo izvajanje najbolj finih gibov.

2 BOLECINA

Bole€ina je kompleksno subjektivho doZivetje, opredeljeno kot neprijetna Custvena in
Cutna izkusnja, ki je lahko povezana z dejansko ali potencialno poSkodbo tkiva. Je torej
vedno subjektivna, ne pomeni pa vedno akutne poskodbe ali obolelosti tkiva.

Za bole¢ino so znacilne Stevilne kvalitete, ki jih lahko glede na izvor, delimo na
somatske' in visceralne’. Nadalie delimo somatske boledine na povrsinske in
globoke. Pri vbodu igle v koZo takoj ob¢utimo bolecino, ki tudi hitro preneha (takojSna
bole€ina). Po priblizno eni sekundi pa se pojavi bolj razprSena, kasnejSa in globlja
bolecina.



Kaj je bole€ina in kako nastane je razlozljivo potom delovanja zZiv€evja in v bistvu ni¢
drugace kot druge zaznave - na primer dotik bozajoCe roke ali obCutek toplote, ki ga
povzroCe soncni zarki. Razlika je samo v intenzivnosti. BoleCine so skrajnost vseh
naravnih zaznav in silijo ¢loveka, da ob njih reagira.

Obcutek bolecine torej povzroCi premocno drazenje kateregakoli Cutilnega sistema.
Tovrstni obCutek boleCine ima ve€ sestavin:

- Cutilo, lahko pa katerikoli drug senzori¢ni sistem, - Custvena sestavina ustreza
osebni (subjektivni) vrednosti, ki jo oseba pripisuje bole€inskemu draZljaju,

- vegetativha komponenta, ki je odraz reakcije vegetativhega Zivénega sistema na

drazljaj, - motori€éna komponenta, ki se odrazi kot refleksna reakcija
(umik ali beg).

Ce zelimo bolegine opisati kot simptom, ki ga doZivimo, je seznam zelo dolg:
utesnjujoCe, razdiralne, uniCujoCe, nadlezne, skeleCe, zbadajoCe, vrtajoCe, tope,
zamolkle, predirne, prestreljujoCe, zbadajoCe, duSece, ovirajoCe, pekoce, trzajoce,
krCevite, S€emece, glodajoCe, razbijajoCe, utripajoCe, trgajoCe, ostre... in Se bi lahko
nastevali. Bolecino lahko opisemo z zelo razli¢nimi pridevki.

Kadar bolecino povzro€a nek notranji organ, zelo tezko natanéno opredelimo njen izvor.
V€asih bolecino obcutimo na tocki, ki je oddaljena od zariS¢a bolezni, govorimo o
preneseni bolecini. To bi lahko razlozili tudi s tem, da se Cutilni Zivci nekaterih telesnih
podrocij zdruZujejo preden vstopajo v mozgane in napravijo zmedo pri zaznavanju izvora
bolecinskih signalov. Primer: e medvretencna ploscica ob zdrsu pritisne na stegenski
Zivec, se lahko pojavi boleCina na vsem podrocju, ki ga Zivec oziv€uje. Pri boleCinskem
draZenju drobovja se pogosto pojavijo boleCine v vsem prizadetem predelu drobovja,
obenem pa tudi na povrsini telesa. Sréna bolec€ina povzro€i obcutek bolecine, ki izzareva
v prsi in levo roko. V tem primeru govorimo tudi o razprseni ali difuzni bole€ini. Najbolj
Cloveka utrudijo bole€ine, ki so trajne in zdruzujejo po vec vrst bolecin. Njihova
intenzivnost se veca ter stalno ponavlja, govorimo o kroni€énih bolecinah ali kroni¢ni
bolecinski bolezni. Omeniti je potrebno Se dusevne bole€ine in zavedanje, da razliCna
Custvena dozivetja, kot so jeza, strah, bes, sovrastvo, vdanost... nepredstavljivo mo¢no
vplivajo na dozivljanje bolecCine.



Pri bole€ini je pomembno: kam zadene, kakSen je zaznavni svet prizadetega, kaksne
izkusnje ima in kaksna je njegova takratna zavest. Zavedati se moramo tudi meje
moznih primerjav. Vpliv draZljaja na bolecino ni premosorazmeren, bolecCina ni
avtomaticno toliko vecja, kolikor vecja je poSkodba. Pozornost je torej poseben dejavnik,
s katerim lahko bolecino stopnjujemo ali slabimo. Govorimo tudi o bole€inskem pragu.
To je meja, ob kateri Cutimo bole€ino, se je zavedamo in tudi ukrepamo.

Bolecinski prag ali meja nase obcutljivosti nam je prirojena, nikakor pa ne smemo
pozabiti, da nanjo vplivata tako nasa trenutna naravnanost kot Custvena nota.

2.1 KAKO ZAZNAVAMO BOLECINO

Ce povezemo vse do tukaj zapisano, ugotovimo, da je Zivéevje prevodnik vseh nasih
zaznav, obcCutkov in seveda tudi obCutka boleCine. BoleCina se pojavi, Ce je organsko
tkivo moteno ali Ce pride do poskodbe. |z posSkodovanih celic se sprostijo snovi, ki
povzro€ajo bole€ine, kot so histamini, bradikin, prostaglandini. Te snovi izzovejo
bole€ino s tem, da vzdraZijo sprejemnike boleCine na Zivcnih konCi€ih. Tako
posSkodovane ziv€ne celice prenasSajo preko nevrotransmiterja sporocila, ki potujejo po
senzoricnem ziv€evju in po progah v mozgane, ki jih prepoznavajo in kanalizirajo.
Mozgani posiljajo odgovore po eferentnih progah in eferentnih Zivcih v organe.
Motori¢ni efektorji so tiste proge in Zivci, ki nadzirajo skeletne miSice. Senzori€ne ali
aferentne pa imenujemo dovodne proge, ki so tudi v hrbtenjaci. Torej je zaznavanje
boleCine povezano predvsem s senzoriChimi nevroni somatskega ziv€evja, manj pa z
vegetativnim Ziv€evjem.

BoleCinske receptorje imenujemo nociceptorji. Za njih je znacCilen precej visji vzdrazni
prag kot za ostale receptorje v kozi. Na povr$ju kozZe je njihova gostota mnogo vecja od
receptorjev za dotik. Nociceptorji so prosti Zivéni koncici dolo€enih tankih zivénih vlaken
in so v veCjem delu tkiv. BoleCina se pojavlja po samostojnih zivénih poteh. Sporocila o
poskodbah oz. bolecini se prevajajo do nevronov v prednjem rogu sivine v hrbtenjaci, od
tod pa po aksonih v vi§je centre v mozganski skorji. To prevajanje je bolj razpr§eno kot
prevajanje v vlaknih somatosenzori¢nega sistema.

Zivéni centri nadzirajo prenasanje informacij v hrbtenjagi. Tako so v sprednjem rogu



hrbtenjate med dovodnimi (senzori€nimi) nociceptorskimi vlakni in prvimi hrbtenjacnimi
nevroni Se vmesni, ki jih imenujemo internevroni. Le-ti pa so pod nadzorom visjih
centrov. V sinapsah teh povezav se nahajajo razli¢ni zZivéni prenasalci
(nevrotransmiterji):

- v aferentnih senzornih nevronih je to glutamat
- v nevronih, ki izhajajo iz viSjih centrov in aktivirajo internevrone, je to serotonin

- v inhibicijskih internevronih pa se sproscajo enkefalini; po zgradbi so podobni
opijatom npr. morfiju. Telo jih izlo€i iz opijatnih receptorjev. Imenujemo jih endorfini.
Njihova lastnost je, da blaZijo boleCine. Poleg tega da imajo analgeticni ucinek, so
raziskave pokazale, da so endorfini vpleteni tudi v nadzor odgovora telesa na stres,
uravnavajo kréenje ¢revesne stene in do neke mere dolo¢ajo tudi nase razpolozenje.
Torej jim lahko pripiSemo lastnosti naravnih analgetikov.

2.2 ALI BOLECINE LAHKO LAJSAMO?

Lahko, bi bil najhitrejSi in seveda tudi najverjetnejsi odgovor. Kot smo videli, je nase telo
sposobno do neke mere SCititi samega sebe in producirati snovi, ki delujejo analgetic¢no.
VpraSanje je, ¢e smo sposobni s kakrSnokoli stimulacijo umetno sproziti ta mehanizem v
telesu, ga nadzirati in oblikovati glede na jakost boleCine, vrsto motnje, ki jo povzroc€a, in
druge okoliS¢ine ter potrebe posameznika?

Zmaga nad bolecino so velike sanje Clovestva kljub temu, da smo s sanacijo boleCine
kot simptoma, ne da bi nasli vzrok zanjo, ugasnili najbolj naravno alarmno napravo
nasega telesa, ki nas opozarja na dolo¢eno patolosko dogajanje.

Moderna znanost je poskusSala premagati boleCino e na druge nacine. Izumi narkoze in
sintetiCnih zdravil so prinesli CloveStvu pravo olajSanje, vendar vecina zdravil proti
boleCinam ne posega na podrocje vzrokov in ostaja le pri simptomih. Vecina njih deluje
na centralni zivéni sistem, kar pomeni, da delujejo ali na Cutenje boleCine ali pa na
doZivljanje le-te. Tukaj velja omeniti tudi njihovo stransko delovanje, ki se pojavlja v obliki
posSkodb Zelodca, Crevesja in sluznic. Pri njihovem daljSem uzivanju se oblikuje
odtegnitveni sindrom, nastanejo poskodbe ledvic. Tudi lokalno delujoCi mocnejSi
anestetiki, blokade Zivcev in zZiv€nih vozlov imajo stranske ucinke in niso zagotovilo za
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uspeh kljub temu, da so zdravila, ki se pojavljajo na trziSCu, prestala preizkus, kjer je
koristnost farmacevtskega izdelka vecja od mozne Skode, ki bi lahko nastala.

Z vpraSanjem kako aktivirati telo, da sprozi proces samozdravljenja, so se pred nekaj
tisoC leti ukvarjali Ze najstarejsi zdravilski pristopi, in seveda se z njim soocajo tudi
novejsi, homeopatija, kiropraktika, osteopatija, kraniosakralna terapija, itd. Zaradi
primerljivosti in dostopnosti se zde izjemno primerni terapevtski pristopi, ki izhajajo iz
ideje, da se celotno telo in njegovi organski sistemi odslikavajo znotraj manjsih lokalizacij
nekje na telesu (stopala, dlani, jezik, o€esna Sarenica, zobje, koza, itd). V to skupino
uvr§€amo protibolecinsko terapijo s tehniko pritiska na refleksne tocke zivcev na
stopalu, je novejSega izvora (zaCetki segajo v 50. leta prejSnjega stoletja). Njen avtor je
Walter Froneberg. Kot kiropraktik in manualni terapevt je razvil posebno obliko terapije,
ki jo je imenoval “Manualna nevroterapija”. V stikih s Solo Hanne Marquardt, kjer se je
ucil klasi€nega pristopa RFT, se mu je porodila ideja, da lahko principe nevro manualne
terapije prenese na stopala. Z obdelavo posebnih tock, ki jih je poimenoval refleksne
tocke zivcev in preko katerih je obdeloval refleksne cone hrbtenice, sklepov, miSic in
razliko od RFT), posebej uspesen je bil pri vecini bolecinskih sindromov. V dvajsetih letih
je skozi prakticiranje ustvaril zelo podrobne sheme refleksnih to¢k Zivcev celotnega
perifernega, centralnega in avtonomnega zivénega sistema. Metodo je poimenoval
“Manualna nevro refleksoterapija”. Njegovo delo dopolnjujejo in razvijajo sinova Alex in
Udo (http://www.mnt-nrt.de/wasist.php), u€enec Nico Pauly, zet Norbert Gosch... Metodo
poglabljajo in jo priblizujejo klasiéni fizioterapiji. Razvijajo prijeme, s katerimi bi zdruzili
uCinkovitost obeh ter se z raziskavami priblizali ideji “medicinske refleksologije”. V tej
zvezi je bilo opravljeni tudi nekaj randomiziranih raziskav glede obremenitev pri psoas
sindromu. Vec¢ na spletni strani www.mnt-nr.com.

2.3 KOZA KOT CUTILO - OBCUTLJIVOST ZA PRITISK

Obcutljivost za pritisk je somatosenzoriCen Cut in je povezan z razli€nimi receptoriji, ki
zaznavajo mehanske draZljaje (mehanoreceptorji) in se nahajajo v skoraj vseh tkivih. Ker
je protibole€inska terapija zgrajena na pritiskih razlicne jakosti in dolzine na stopalu, si
bomo to obcutljivost telesa bolj natan¢no ogledali.

Vse informacije, ki izhajajo iz mehanoreceptorjev, imenujemo somato visceralna
obCutljivost o0z. senzibilnost. Lahko jo delimo na somatsko obcutljivost, h kateri
pristevamo senzori¢ne sisteme koze, sklepov, vezi, miSic in kit ter na Cutilni sistem, ki



oziv€uje drobovje in jo imenujemo visceralna Cutnost.

Somatosenzoriko obi¢ajno delimo na povrsinsko senzibilnost (receptorji v kozi) in
globinsko senzibilnost (receptorji v miSicah in sklepih). Prag obcutljivosti izmerimo z
najmanj$o globino ugreza koze v mm, ki je potrebna za zaznavo draZljaja. Ta prag je

s

Pri obCutljivosti za dotik lo€imo tri kvalitete:
- pritisk, ki ustreza mocCnejSemu naslonu na kozo,
- dotik, ki je obcutljivost za zaznavanje golih in poraslih povrSin s
predmeti,
- tresenje oz.nihanje.

V kozZi je vec tipov mehanoreceptorjev:
- Merklova in tipalna telesca se nahajajo v kozZi, ki je porasla z dlakami, spadajo med
tlacilne receptorje, omogocajo zaznavanje jakosti ter trajanja pritiska na koZo in se na
pritisk poCasi adaptirajo.
- Proste Zivéne konciCe
— receptorji za bolecino,
- Meissnerjeva tipalna telesca
— receptorji za dotik, ki se nahajajo v glavhem v gornjih
neporascenih plasteh epidermisa in se adaptirajo srednje hitro.
- Vater-Paccinijeva lamelna telesca so receptorji za pritisk, ki se nahajajo v
mascobnem tkivu podkoZzja ter v kitah, sklepih in pokostnici. Na pritisk in vibracije se
naglo adaptirajo.
- Krausejeva telesca so predvsem v papilarni plasti usnjice.
- Ruffinijeva telesca so obcutljiva na razteg kozZe v doloCeni smeri in se pocasi
adaptirajo.
- Receptorji za toploto in mraz

— delujejo razli¢no in prevajajo vzburjenja za toploto poCasneje kot za mraz.
Posledica je, da se opeCemo mnogo hitreje.

Pri RFT miSic in vezivnih tkiv se ocitno sprozi aktivnost v prostih zivénih kongicih in
Meissnerjevih tipalnih telescih. Manualni draZljaji so pri RFT blazji in ostanejo na povrsju.
Preko organskih refleksnih con na stopalu sprozimo enako dogajanje. Pri obdelavi
Zivenih toCk pa aktiviramo globlje plasti koze in periosta in dosezemo Vater- Paccinijeva
lamelna telesca, ki se dokaj hitro adaptirajo na pritisk. Tvorijo nekaksno skupnost za



sproSCanje drazljajev. Tu se pokaze potreba po jakosti pritiska. Zanimivo je tudi, da se
pri obdelavi stopala aktivirajo izkljuéno neporasli deli koze, kjer so poleg prostih (golih)
zivénih konciCev v vecjem Stevilu zastopana tudi Meissnerjeva tipalna telesca. Za delo
Zivcev in miSic so pristojna Vater-Paccinijeva lamelna telesca. Ti receptorji sprozijo
akcijski potencial, ker so izredno obcutljivi na pritisk.

2.4 VLOGA OSREDNJEGA ZIVCEVJA

To poglavje bi lahko naslovili miSicno-mozganski krog. Kot smo videli v poglavju o
Ziv€evju, so Zivci povezani in sporocajo svoje signale prek sinapti¢nih vezij. Pri miSicnem
gibu sodelujeta dve zapleteni Ziveni poti: prva senzori€éna ali Cutilna poteka iz miSice v
mozgane in druga motori€na ali gibalna poteka iz mozganov v misico. V zadnjem roglju
hrbtenjaCe je prvo mesto za stik vstopajoCe informacije. Glede na prag boleCine, se
drazljaj prenese preko aferentnih vodov v mozgansko skorjo, kjer ga obcutimo kot
bole€ino. Naslednja visja centrala za obdelavo in kontrolo je v talamusu, kjer se
informacija oceni, ovrednoti in lokalizira. Tako informacija doseze tudi moZzgansko skorjo
v predelu, ki ga imenujemo gyrus praecentralis. . Gyrus praecntralis je torej mesto, kjer
se boleCina zavestno umesti in lokalizira v obliki, ki je dokaj sploSna. MozZzganska skorja
nato preko eferentnih motori¢nih zivénih vodov izda povelje, ki sprozi ustrezno reakcijo v
tkivu oziroma miSicanh.

Posamezni predeli koze so ozivCeni iz razlicnih predelov hrbtenjace: vratnega, prsnega
in ledvenega. Obraz oziv€ujejo veje trovejnega zivca (nervus trigeminus), ki izhaja iz
mozganov. V hrbtenjaci je del zivénih vlaken vkljuCen v refleksne loke preko povezav z
internevroni, druga skupina pa je povezana s centri osrednjega ZivCevja. V
somatosenzoriCni skorji je posamezen del koZe zastopan sorazmerno glede na
pomembnost svoje vloge za organizem in ne z dejansko velikostjo. Zastopanost
posameznih predelov koZe na mozZganski skorji lahko uporabimo za skiciranje
sorazmerne podobe Cloveka, ki pa je popacena in jo imenujemo homunkulus.

2.4.1 Homunkulus

Homunkulus je somatotipiéna® delitev &loveka, ki se nahaja v moZganski skorji (je
pomanjSana podoba ¢lovedkega telesa kot izgleda v mozganih, glede na senzoriko ali
motoriko).



Primarno somatosenzoriéno podroc¢je Primarno somatosenzori¢no podrocje skorje se
nahaja v postcentralni vijugi (gyrus postcentralis). Primarni predel dobiva informacije z
nasprotne strani telesa. V primarnem senzoricnem predelu je nitje razporejeno
somatotopi¢no (glede na del telesa, od koder prihaja). Pri tem se nitje spodnjih okoncin
nahaja na vrhu in na medialnem robu poloble, po konveksiteti navzdol sledi nitje trupa,
zgornjih okoncin, najnizje pa je nitje obraza. Koli€ina skorje, namenjene obdelavi
podatkov iz posameznega dela, je sorazmerna pomenu in funkciji tega dela.
Reprezentacijo Cloveskega telesa v somatosenzoriCcnem podrocju skorje imenujejo
senzoriéni homunkulus.
(https://sl.wikipedia.org/wiki/%C4%8Clove%C5%A1ki_mo%C5%BEgani V primarne
senzori¢ne predele pritekajo osnovni podatki iz Cutil. Dodajmo Se, da je kortikalna karta
za dotik plasti¢na in se spreminja glede na nase Zivljenjske izkusnje in taktilno
stimulacijo. Potrebno je tudi vedeti, da se tudi rodimo z razli€nimi predispozicijami.

Motoriéni (gibalni) predeli skorje Primarno motori¢no skorjo najdemo v precentralni
vijugi (gyrus precentralis). V primarnem motori€nem korteksu se prozijo hotene
kontrakcije posameznih miSi¢nih skupin. Nitje je razporejeno somatotopi¢no (analogija s
primarno somatosenzori¢no skorjo). Deli telesa so zastopani glede na svojo funkcijo in
kompleksnost gibov (npr. prstom na roki je namenjen vecji del skorje kot noznim
prstom). Reprezentacijo telesa v tem delu imenujemo motori¢ni homunkulus.
(https://sl.wikipedia.org/wiki/%C4%8Clove%C5%A1ki_mo%C5%BEgani) Premotori¢ni
korteks se nahaja v delih zgornje in srednje Celne vijuge. Od tod izvira tretjina

miSice udov). Naloga pre motori¢ne skorje je zagotavljanje izhodiS€nega polozaja
telesnega dela pred izvedbo natancnega giba.

POVZETEK:

MISICNO-MOZGANSKI KROG Kot smo videli v poglavju o Ziv&evju, so Zivci povezani in
sporocajo svoje signale prek sinaptiCnih vezij. Pri miSicnem gibu sodelujeta dve
zapleteni ziveni poti: prva senzori¢na ali Cutilna in druga motori¢na ali gibalna, ki poteka
iz mozganov v misico. V zadnjem roglju hrbtenjacCe je prvo mesto za stik vstopajoce
informacije, nato se preko aferentnih vodov prenese v mozgansko skorjo. Centrala, kjer
se informacija ovrednoti, oceni in lokalizira, je v talamusu in doseze mozgansko skorjo v
predelu gyrus praecentralis. Preko eferentnih motori¢nih zivénih vodov mozganska
skorja izda povelje, ki sprozi ustrezno reakcijo v miSicah. Pri obdelavi zivénih to¢k na
stopalu uporabljamo shemo, kjer se homunkulus reflektira na vrhu obeh palcev na
stopalih, tik za prostim robom nohtov (prva linija — girus precentralis, druga linija — girus



postcentralis). Tehniko uporabimo, ko Zelimo zmanj$ati utrujenost, izboljSati
koncentracijo, po mozganski kapi, pri tetra- in paraplegikih ...

3 PROTIBOLECINSKA TERAPIJA

Na podlagi razlage delovanja koze kot Cutilnega organa in delovanja Ziv€evja kot
refleksa, pridemo do opredelitve protibolecinske terapije: kaj je, kako deluje ter kaj so
Zivéne tocke. Zivéna toéka je refleksna, odnosna togka Zivca, ki na stopalih zrcali Zivec
ali zivéno skupino.

Protibolec€inska terapija s tehniko pritiska na zivéne tocke je terapevtski pristop,
kjer z aktiviranjem ali sediranjem refleksnih to¢k zivcev sprozimo v telesu
mehanizem, ki deluje protibole€insko. Telesu lastni obrambni sistem lahko zdaj
spet vpliva na prej moteno telesno cono tako, da poskusa ponovno vzpostaviti
normalno stanje.

Pri protibolecinski terapiji nikoli ne razmisljamo samo o stanju refleksnih toCk Zivcev kot
samostojnem pristopu k bolecCini. NaSe telo predstavlja kompleksen gibalni aparat, ki
vklju€uje hrbtenico, sklepe, miSicne strukture, misicne ovojnice in tudi organe. Vse te
strukture morajo biti v relativno harmoniénem odnosu, povezuje pa jih Zivéna veriga. Prvi
ukrep, ki ga uvede terapevt, je palpacija celotnega stopala, da ugotovi, kje je locirana
disfunkcija v vseh teh strukturah. Z diferencialno diagnozo® poskus$a ugotoviti splono
stanje stranke, vzroke za moteCe cone in bolecino. V pomo¢ mu je v nadaljevanju
razlozena bolecinska krivulja in shema, ki prikazuje mozne vplive na bolecino.

Po opravljenem A-testu in diferencialni diagnozi se terapevt odloCi za terapeviske
ukrepe. Sama protibolecinska terapija je sestavljena iz sediranja in aktiviranja zivCnih
refleksnih tock.



1. sediranje (pomiranje);

Z mocnim pritiskom na zZivéne toCke (na proste zivéne koncice ali njihove ganglije)
vzpostavljamo normalno polarizacijo prizadetih tkiv in s tem povecujemo koli¢ino
nevrotransmiterja v tretiranih predelih. Ne nazadnje lahko raCunamo na prirojen
mehanizem telesa, da se ob boleCini sprozijo opioidi, opiju podobne substance v
mozganski skorji, ki sprozijo sprostitev, ugodje in zmanjSajo bolecino. Pri
sediranju ali pomirjanju bolecine polozimo prst (obi¢ajno palec) pravokotno na
kozo bodisi lateralno bodisi distalno (vrh palca) tako, da umaknemo miSic¢ne
strukture in izvajamo pritisk skozi kozo na kost, ki nam nudi dovolj opore, da je
pritisk dovolj moc€an. Pritisk je globok in dolg, dokler boleCina pod palcem ne
popusti. Pritiskov ne ponavljamo. Tudi tukaj se prilagajamo intenzivnosti bolecine
in sposobnosti stranke, da jo prenasa. To je nacin, ki ga uporabljamo v vecini
primerov, ker veCina tezav nastane zaradi prerazdrazenosti in preobremenitev

fvoew

2. aktiviranje (stimuliranje);

Z aktiviranjem ziv€nih toCk sprozimo prekinitev refleksnih prenosov - informacij o
bolecini in s ponavljanjem doseZzemo, da ima vegetativni sistem mozZnost sanacije
prizadetih predelov, Cemur bi lahko rekli stimulacija samozdravilnih moci telesa. V
primeru aktiviranja uporabimo ponavljajo¢, globok pritisk na Zivéno to¢ko. Prst je
poloZen (obi¢ajno palec) pravokotno na kozo bodisi lateralno bodisi distalno (vrh
palca) tako, da umaknemo miSi¢ne strukture in izvajamo pritisk skozi kozo na
kost, ki nam nudi dovolj opore, da je pritisk dovolj moc€an. Pritisk prilagodimo
intenzivnosti boleCine in pazimo, da ne poSkodujemo okoliSkega tkiva (podplutbe,
otekline, drobne rane.) Stevilo pritiskov je od 5 do 7 in naj bi trajali od 20 do 30
sekund. Ta nacin uporabljamo redkeje in Se to v primeru zastarelih posSkodb ali
zmanjSane gibljivosti, kjer bole€ina ni akutna.



3.1 UPORABA PROTIBOLECINSKE TERAPIJE V PRAKSI

ProtiboleCinska terapija in obdelava Ziv€énih toCk je samostojna terapija, Ceprav dostikrat
dosezemo vedji ucinek, e jo vklju€¢imo v refleksoterapijo (RFT). Odlocitev za to terapijo
je odvisna od A-testa (prvi pregled stopala z vidom in s palpacijo (otipom), diagnoze
zdravnika (Ce jo stranka ima), jemanja zdravil in ne nazadnje bole€inskega praga klienta.
Lociti moramo med normalno bolecino, ki se pojavi vedno ob pritisku na Zivéno tocko in
bolecino zaradi stanja motene cone (glej poglavje z naslovom Bolecinska krivulja). Zato
skrbno opredelimo problem in izdelamo shemo, ki jo prilagodimo klientovim tezavam. Ce
obdelavo Zivénih to€k uporabljamo kot samostojno terapijo, jo za razliko od RFT lahko
ponavljamo veckrat na dan, v ciklusu, kot se pojavlja bolecina, v skladu s tehniko
pritiska, za katero smo se odlo€ili (aktiviranje/sediranje). Vendar nam je ta moznost
redko dana. Kadar jo uporabljamo samostojno in redkeje, si vedno vzamemo dovolj
Casa, da stopala ogrejemo, dobro obdelamo motene ali bole€e cone s palénim hodom ali
drugim primernim prijemom in Sele nato izvedemo terapijo zivcnih to¢k. Kadar jo
vklju€imo v RFT, je potreben predhodni dogovor s klientom, kaijti boleCi pritiski ga lahko
presenetijo in sprozijo negativen odziv. RFT ¢asovno priredimo, v kateri del terapije jo
vklju€imo, pa je terapovtova odlocCitev, ki je odvisna od diferencialne diagnoze.

Vemo, da psihosomatske obremenitve vodijo do doloCene napetosti v opornem in
gibalnem aparatu. Misice se kréevito stiskajo, motena je misi¢na presnova. Zivci so
boleci in se vnamejo. Nastopijo lahko tudi organske motnje v razli€nih kombinacijah.
StatiCno pogojena sprememba v normalni fizioloSki drzi telesa — hrbtenice, posledi¢no
predstavlja tudi obremenitev zivénega sistema. Pri tem ne razlikujemo posSkodbe
lokomotornega aparata od Ze bolezensko spremenjenega skeleta ter ali gre za
nevrogeno motnjo bolezenskega znacaja. Vsak posamezni del hrbtenice ima Stevilne
Zivéne elemente, ki ob vsaki najmanjSi stopnji vzdrazenosti, prenasajo drazljaje na
hrbtenjaco. Ko centrala preveri vse informacije, izda »proti ukaz», ¢e pa je drazljaj tako
mocan, da ga prizadeta cona ne more prenesti, nanj reagira z bolegino. Ce tak drazljaj
traja, nastane bolezenska slika.

3.1.1 Bolec€inska krivulja

Pri obdelavi zivénih toCk se na mestu pritiska pojavi bolecina, ki je ne moremo natan¢no
ovrednotiti. Pri pretezni vecini poSkodb je potrebno obdelati pripadajo¢o cono in Zivéno
toCko na stopalu. V ta namen uporabljeni pritisk lahko povzroc€i najrazlicnejSe obcCutke



bolecine. Za boljSe razumevanije sluzijo grafi¢ni prikazi intenzivnosti bolecine, ki so
pomembni za izbiro ustreznega tretiranja. BoleCinske krivulje naj bi pomagale zagotoviti
nemoteno funkcijo uporabljenih drazljajev. Obc&utek patoloSke boleline se pojavi le teda;,
kadar je pripadajo€a cona v telesu obremenjena.

3.1.2 Hrbtenica in hrbtenic¢ni zivci

Hrbtenica normalnega Cloveka je dolga okrog 60 do 65 cm. Sestoji iz 24 gibljivih in 8-10
negibljivih vretenc. Gibljivih je 7 vratnih (C1 do C7), 12 prsnih (Th1 do Th12) in 5
ledvenih vretenc (L1 do L5). Negibljiva kriznica je iz 5 vretenc (S1 do S5), prav tako
negibljiva trtica pa je iz 3-5 zakrnelih vretenc.

Imamo 31 parov hrbteni¢nih Zivcev (8 parov cervikalnih, 12 parov prsnih ali torakalnih, 5
parov ledvenih, 5 parov krizni€nih, 1 trti€ni par) in 12 parov mozZganskih Zivcev.

Zivci izstopajo iz hrbteniénega kanala skozi medvretenéne line. V telesu se zdruzijo v
ganglije, nato pa se povezZejo z organom. Preplet Zivénih vlaken imenujemo pleksus.
Cervikalni zivci oZiv€ujejo kozo in miSice vratu. Ena veja poteka tudi skozi prsni koS in
oziv€uje diafragmo. Torakalni zivci vplivajo na kozZo in miSice zgornjih okoncin. Potekajo
med prvim rebrom, pod klju€nico in pazduho, kjer se razvejijo v ve€ perifernih Zivcev.
Ledvenokrizni€ne Zivci oziv€ujejo koZo spodnjih udov, stegenski Zivec pa tudi Stiriglavo
stegensko misico.

|z spodnjega dela mozganov izhaja 12 parov mozganskih Zivcev, ki omogocajo ¢utno
zaznavo in motori¢ne funkcije v predelu vratu in predvsem v glavi. Navajamo jih lahko po
imenih ali rimskih Stevilkah.

- vohalni Zivec (l) prenaSa draZljaje za voh in povezuje nos z vohalnim srediS¢em v
mozganih,

- vidni Zivec (Il), ki skozi StevilCna Ziv€na vlakna poSilja drazljaje iz mreznice v

mozgane,

- okulomotoric¢ni zivec (lll), trohlearni zivec (IV) in Zzivec abducens (VI) omogocajo

hotno kontrolo gibov o€esnih miSic in vek, kr€enje zenice in izostritev vida,

- trigeminus (V) je trovejni parni zivec, ki se deli na tri veje; oftalmicno (o€esno),

maksilarno (zgornja Celjust) in mandibularno (spodnja Celjust),

- je obrazni zivec (VII) (facialis), ki oZiv€uje okuSalne brboncice, koZzo zunanjega

usesa,



Zleze slinavke in solznici ter obrazno mimiko,

- vestibulokohlearni zZivec (VIII), ki je odgovoren za ravnotezje, poloZaj glave in sluh,

- glosofaringealni Zivec (IX) in Zivec hypoglossus (XIl) nadzirata poziranje ter

prevajata

drazljaje za okus, dotik in temperaturo na jeziku in v Zrelu.

- vagus ali klatez (X) je najbolj razvejan mozganski Zivec. Njegova Cutilna, motori¢na
ter avtonomna vlakna sodelujejo pri Stevilnih Zivljenjsko pomembnih funkcijah.

- akcesorni zivec (XI) nadzoruje gibanje glave in ramen, oziv€uje tudi miSice zrela in
grla ter sodeluje pri tvorbi glasu.

NajveC tezav poznamo v vratnem in kriznem predelu hrbtenice. To zanesljivo izhaja iz
dejstva, da je hrbtenica na tem delu najbolj gibljiva in da na tem mestu izhaja iz nje tudi
najveC Zzivcev. Poleg navedenega pa je krizni predel izpostavljen najvecjim
obremenitvam. Kriz je baza hrbtenice, na njegov spodnji del pa pritiska vsa teza telesa.
|z vsega tega izhaja, da je hrbtenica predel telesa, ki ga ne le z lahkoto zadenejo
drazljaji iz srediS¢ motenj, temvec je pogosto tudi sama srediS€e motenj. Tako prizadene
druge organe in tudi samo sebe.

V nadaljevanju so prikazani simptomi glede na raznovrstne obremenitve ali iritacije v
Zivénem in miSicnem obmocju. Razvrsceni so v §tiri skupine:

1. bolezenski vzroki v celotnem organskem obmodju, ki povratno vplivajo na oporni in

gibalni aparat;

2. statiCne napacne obremenitve zaradi sprememb na okostju in v

miSiCevju;

3. stati¢ni premiki telesa zaradi poskodb Zivcev;

4. nespecifitne poSkodbe zivcev in misic.

Kadar je vzrok za spremembe na skeletu tendomioza’, atrofija®, misiéna travma ali
obremenjen, da se pojavi resna Skoda najprej na celotnem sklepnem aparatu. V to
skupino lahko vklju¢imo celotno paleto ortopedskih obolenj, z nekaj posameznimi
izjemami. Vzrok iS¢emo in odpravljamo na podroc¢ju miSice ali organa. Staticne napacne
obremenitve zaradi sprememb v miSicah se manifestirajo kot omejena gibljivost in slaba
drza nasploh. Te obremenitve skeleta Se niso fiksirane oziroma okostenele. S pravilnim
pristopom lahko tako simptomatiko Se regeneriramo. StatiCha napacna obremenitev se

Twoewe
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Statiéni premiki ¢lovekovega telesa zaradi Zivénih lezij®
SO:

- apopleksija cerebri (kap),

- spasticne ohromitve,

- skleroza multipleks,

- epilepsija (kolaps Ziv€nega sistema),
- parkinsonova bolezen.

Pri nastetih boleznih Zivénega sistema nacelno ne moremo delati vzro¢no. Po drugi
strani pa lahko tezave z natantno masazo zelo olajSamo. Seveda nam mora biti povsem
jasno, da gre za povsem simptomaticno zdravljenje osnovne bolezni. Tako lahko
izboljSamo in skrajSamo Cas rehabilitacije in prepre¢imo posledi¢no Sskodo na miSicah in
skeletnem aparatu.

Poznanih je kar nekaj primerov, ki se manifestirajo s stanji vzdraZenosti hrbtenice.
Zivéna lezija, ki ima za posledico stati¢ni premik, je prolaps hernije disci (zdrs). Pri taki
bolezenski sliki izvajamo terapijo pod strogim nadzorom zdravnika v primeru, ko gre za
nevroloSke izpade. Vemo, da po daljSem obdobju lahko pride do ireverzibilnih
posledi¢nih poSkodb. Po operativnem posegu in po obdobju rekonvalescence pa je
obdelava Zivénih tock dobrodosla.

Vsi artrogeni'® in psevdoradikularni'’ simptomi imajo nekaj skupnega. Vedno povzro&ajo
hude boleCine, spremenijo drzo telesa zaradi inervacijskih motenj v miSicah. Tako
obremenjene miSice ali miSi€ne skupine sCasoma atrofirajo. V miSici pride do
hipertonusa', ki lahko séasoma preide do boletega kréenja. Zmanj$ana ali celo
onemogoc¢ena je tudi funkcionalnost odgovarjajoCega dela telesa. Preko stopala ne
dosezemo le miSiCevja, marveC tudi cerebrospinalne ali motoriCne zivce. MiSiCne
obremenitve, ki so posledica staticne napacne funkcije, ovijajo telo kot spirala. Govorimo
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Lezijo spremljajoCe toCke izzarevajo bolecCinsko simptomatiko navzgor in navzdol po
Clovekovem telesu. Pogosto opazimo, da se nekako razporedijo v vecji oddaljenosti od
izhodiS¢a bole€ine. Glede na teZino staticne poskodbe, zavisijo tudi obremenitve, saj se
izravna. ToCke si tudi po intenzivnosti posledicne obremenitve niso vselej enake.
Obremenitvena spirala lahko posamezne dele telesa zaradi njihove Se ohranjene
gibljivosti povsem ali skoraj povsem preskod€i, potem pa se nadaljuje navzgor ali navzdol.



3.2 KOMPLEKS SIMPTOMOV V OBMOCJU HRBTENICE

Protibole€inska terapija je zelo ucinkovita tudi pri razli¢nih sindromih (skupki tezav, ki
izvirajo iz doloCenega podrocja in zajemajo razlicne vezivne, miSicne in kostne
strukture). V nadaljevanju slede opisi posameznih sindromov in seznam zivénih in
priloZzene vsakemu sindromu in nam predstavljajo osnovo za terapevtsko delo in ne
omejitve. V praksi se bolecine in obremenitve ne pojavljajo tako sistemati¢no kot na
shemah in se med seboj prekrivajo. Kljub dobri diferencialni diagnozi se nam skozi ve¢
terapij lahko pojavijo nove obremenitve dolo¢enih segmentov hrbtenice, misievija,
sklepov ali motnje na dolo€enih conah organov, ki so lahko vpleteni v sam sindrom, ki ga
obdelujemo ali pa razkriva novo problematiko. Ne malo motenj se izkazZe kot posledica
vegetativnih distonij.

3.2.1 Cervikalni sindrom

Stanja vzdrazenosti segmentov zgornjih cervikalnih vretenc pogosto povzrocajo
obremenitve gornje vratne hrbtenice:

- okcipitalne lezije, - nihajna poskodba vratu, najpogosteje posledica nesrec
(bolecine v glavi in vratu, vrtoglavica, moten govor in nesigurna hoja),

- lezije trigeminusa,
- lezije obraznega zZivca,

- iritacije centralnega ziv€nega sistema v podaljSani hrbtenjaci z vsemi
moznimi obremenitvami, od n. phrenicusa pa tja do diafragme.

Pri cervikalnem sindromu niso redke tezave s srcem in cirkulacijo. Zaradi tovrstnih
obremenitev lahko pride celo do izrednih iritacij vegetativhega zZivénega sistema.

Vse pojavne oblike obremenitev zahtevajo natan¢no
diagnosticiranje.

Terapevtski ukrepi morajo upostevati morebitno vzrocnost med posamicnimi simptomi
opazovanih stanj, ker so lahko simptomi zelo povezani.

Pri cervikalnem sindromu izvajamo pritiske na refleksnih



toCkah:
v/ miSic glave in vratu
v/ nn. occipitalis major et minor
v/ n. trigeminus
v n. facialis

v centralni ziveni sistem (podaljSana hrbtenjaca, medulla
oblongata)

v n. phrenicus (prepona ali deli plexus solarisa)

3.2.2 Brahialni sindrom

Pri brahialnem sindrom, ki ga nakazujejo vzdrazeni segmenti spodnjih cervikalnih
vretenc, lahko obremenitve spodnje vratne hrbtenice, od C4 do Th1-3, povzrocijo:

- brahialgije (bole€ina v zgornjem udu),
- sindrom rame in roke,

- psevdo tehniski komolec,

- sindrom karpalnega tunela,

- lezije perifernih Zivceyv,

- tendomioze v obmocju ramena in roke,
- rhiz-artroze ™,

- tezave v podlakti,

- iritacije zgornjega dela trupa, ki se lahko odrazajo kot tezave z dihanjem ali
kot interkostalna nevralgije,

- tezave s srcem in cirkulacijo.

Pri pogostih teZzavah v obmocju ramena ali komolca je treba najprej pomisliti na motnje v
brahialnem obmocju.

Terapijo lahko izvajamo preko ustreznih refleksnih con Zivcev in
misic:

v/ mm. scaleni

v plexus cervicalis in plexus brachialis

v mm. rhomboideus major et minor,

v n. dorsalis scapulae v m. pectoralis major



v/ nn. thoracici ventrales in veje plexusa
brachialis v' m. teres maijor,

v n. thoracodorsalis,

v’ m. deltoideus

v n. axillaris

v/ miSice roke

v n. radialis

v n. ulnaris

v n. medianus za tri fleksorje podlakti
v/ n. musculocutaneus

3.2.3 Stanja vzdrazenosti prsnih vretenc in rebernih
sklepov

Ob obremenitvah prsne hrbtenice lahko
nastanejo:
- nevralgije' interkostalnih misic,
- psevdoradikularni torakalni sindromi,
- travme (telesne ali duSevne poskodbe),
- atrofije medrebrnih misic,
- oteZeno vdihovanje.

Stevilna boleginska stanja so posledica funkcionalnega odnosa med sklepi in
pripadajo&imi migicami, zato vse obremenitve $e niso nevrogene'® lezije.

N. intercostobrachialis ima v obmoc€ju toraksa prav posebno mesto. Ker je povezan z
obcutljivimi vejami brahialnega pleteza, lahko obremenitve povzroc€ijo moteno
obcutljivost zgornjih okongin.

Moznost izvajanja terapije je z obdelavo refleksnih con pripadajocih zivcev in
misic:

v/ m. spinalis dorsi

v dorzalnih vej cervikalnih in torakalnih zivcev,

v/ m. iliocostalis

v m. longissimus

v/ mm. intercostales externi



v rr. thoracici

v/ mm. intercostales interni

v/ m. pectoralis major

v ventralne veje prsnih Zivcev in veje plexusa
brachialis

v/ m. rectus abdominis

v srednjih in kavdalnih interkostalnih Zivcev

3.2.4 Sindrom
accessorius

Sindrom accessorius'® izzove vzdraZzenost zgornjih do srednjih segmentov cervikalnih
vretenc. Obremenitve zgornje in srednje vratne hrbtenice lahko povzrodijo:
- kriv vrat
- sindrom, ki nastane zaradi pospeSeno hitrega raztega glave, najpogosteje
posledice nesrec¢ (boleCine v glavi in vratu, vrtoglavica, moten govor in nesigurna
hoja),
- patoloSke in degenerativne spremembe hrbtenice, zaradi katerih lahko pride do
vzdrazenosti n. accessoriusa.

N. accessoris je mozganski Zivec, ki izhaja iz hrbtenjaCe v vratnem delu hrbtenice in iz
podaljSane hrbtenjace. Oziv€uje miSice vratu in hrbta. Motori€ne niti oziv€ujejo m.
sternocleidomastoideus in m. trapezius.

Zaradi povezanosti n. accessorius in plexus cervicalis so lahko dodatno iritirane globlje
lezeCe miSice zatilja:

- m. semispinalis capitis

- m. splenius capitis

- m. splenius cervicis.

Ekscentrinost'’ vratnih vretenc lahko drazi male miSice tilnika in vratu (zlasti m.
semispinalis capitis) v tolikSni meri, da se lahko na izstopih Zivcev (n. occipitalis major, n.
occipitalis minor in n. phrenicus) na lobanjskem dnu pojavi boleta prerazdrazenost.
Zaradi staticno napacne lege vratne hrbtenice je lahko preobremenjena in vzburjena
nasproti leze€a m. sternocelidomastoideus.



Pri terapiji obdelujemo refleksne cone ustreznih zivcev in
misic.

Stanja vzdrazenosti gornjih in srednjih segmentov cervikalnih vretenc (sindrom
accesorius) v povezavi s cervikalnim sindromom lahko obdelujemo preko refleksnih con
Zivcev in misic:

v/ m. sternocleidomastoideus

v m. trapezius

v/ n. accessorius in veje plexusa cervicalis

v/ m. semispinalis capitis

v/ dorzalne veje spinalnih Zivcev

v/ m. splenius capitis

v/ m. splenius cervicis

v dorzalne veje cervikalnih in prsnih Zivcev

3.2.5 Psoas sindrom (Stanja vzdrazenosti ledvene
hrbtenice)

Pri obremenitvah ledvene hrbtenice lahko
nastanejo:

- nevrogene lezije
- psevdoradikularni sindromi
- travme - problemi s statiko.

Psoas'® sindrom moéno vpliva na gibljivost spodnjih okoné&in, povzro&a lahko tudi
bolecine v kolkih.

Psoas sindrom se pogosto pojavlja kot samostojna lezija in ga ne smemo zamenjevati z
drugimi znaki v obmocju kolkov.

Obremenitev psoasa se kontrolira leze na hrbtu, z raztegovanjem ob fiksirani
medenici.
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do tendomioz in izzarevanje bolecCine, ki lahko seze do stopal.

Stanja vzdrazenosti gornjih in spodnjih segmentov ledvenih vretenc lahko tretiramo
preko ustreznih refleksnih con Zivcev in misic:

v plexus lumbalis in plexus sacralis

v/ m. longissimus thoracis et m. ilicostalis lumborum

v dorzalnih vej prsnih in ledvenih zivcev

v/ m. psoas major

v/ m. quadratus lumborum

v rr. musculares, iz plexusa lumbalis in n. subcostalis
v/ m. obliquus externus abdominis

v kavdalnih interkostalni zivcev in vej plexusa lumbalis
v/ m. rectus abdominis (kavdalni del)

v kavdalnih interkostalnih zZivcev

v/ m. transverus abdominis (kavdalni del)

v veje plexusa lumbalis (n. iliohypogastricus, n. ilinguinalis in n. genotofemoralis)
v/ m. gluteus maximus

v n. gluteus inferior

v/ m. tensor fasciae latae

v n. gluteus superior

v/ m. obturatorius externus

v/ n. obturatorius



v/ m. biceps femoris caput longum
v/ m. gastrocnemius

v/ n. tibialis

v’ m. extensor digitorum longus

v/ n. peroneus profundus

3.2.6 Stanja vzdrazenosti simfize
(Psevdoishialgija)

Pri obremenitvah simfize'® se lahko pojavijo:
- motnje v statiki?°
- fiksacije ledvene hrbtenice,
- deformirana medenica -
blokada iliosakralnih sklepov
- nosecnost

Motena statika in napacne obremenitve iliosakralnega sklepa privedejo do stanj
vzdrazenosti simfize. BoleCinski sindromi se pokazejo bodisi z obCutljivostjo prek simfize
ali na lateralnih vogalih sramnice (tuberculum pubicum). Podrocje izsevanje je pogosto v
ledveno krizni€énem obmocju pa vse do noge. Zaradi stati¢nih motenj pride do
reflektornega zvidanja tonusa v spodnjem delu trupa in medenici, pa tudi v
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deformacija medenice lahko povzro€i sindrom simfize. Pri nosecnicah je sindrom simfize
zelo pogost. Menstruacijske motnje lahko pogost povzroc€ijo tendomioze in nategnjenost
vezi, vodijo lahko tudi do obremenitve simfize. Simfiza, ki je Zivéni regulacijski center,
lahko enako kot sklep povzroCi napacne draZzljaje v motori¢ni inervaciji funkcionalnih
hrbtenice, ki tam povzroc€ijo stanja vzdrazenosti sklepov. Upostevati je treba tudi
prenasanje drazljajev proti kolcnemu sklepu, ki lahko napacno kaze na periartritis kolkov.



Moznost izvajanja terapije je tretiranje ustreznih refleksnih con Zivcev in
misic:
v plexus lumbalis in plexus sacralis

v/ m. rectus abdominis (kavdalni del)
v kavdalnih interkostalnih zivcev,

v/ m. pectineus

v n. fermoralis in/ali obturatorius
v/ m. erector spinae

v dorzalnih vej ledvenih Zivcev
v/ m. gluteus maximus

v n. gluteus inferior

v/ m. adductor longus

v n. obturatorius

v m. biceps femoris, caput longum
v n. tibialis

v m. semitendinosus

v n. tibialis

3.2.7 Lumbosakralni sindrom (Stanja vzdrazenosti segmentov ledvenih
vretenc)

Obremenitev ledvene hrbtenice lahko povzrocijo

nastanek:

- nevrogenih lezij

- psevdoradikularnega sindroma

- travm - tendomioz - skolioze

Tudi lumbosakralni sindrom obremenjuje spodnje sklepe ledvene hrbtenice in spodnje
okoncine. Pogoste so tudi tendomioze misic spodnjega dela trupa, kakor tudi
inervacijske motnje v celothem obmocju. Zaradi ekscentricne obremenitve misic
moteno. Gibanje je lahko omejeno, Cesto pa pride tudi do poSevnih leg v obmocju
medenice. Skolioze ledvene hrbtenice so pogosto staticno pogojene. Zaradi inervacijskih
motenj v miSicah se lahko razvije tudi bolezenska slika skolioze. Ko so ustrezne miSice
atrofira, toni€no pa je nagnjeno h kréenju in krajSanju. Potrebno je natan¢no ugotoviti, ali
gre za statiCno pogojeno skoliozo, ali pa je vzrok iskati v patomorfoloSi spremembi



hrbtenice. Ni nujno, da bi bila peroneus pareza v vseh primerih radikularnega izvora.
Tudi pri psevdoradikularnem sindromu ledvene hrbtenice lahko zaradi tendomioze v
paravertebralnem prostoru pride do lezije n. peroneusa, ki predstavlja znani peroneus
sindrom. Lezija v obmocju ledvene hrbtenice pogosto prispevajo k »kadilski nogi«, npr.
postishialgicne motnje v prekrvavitvi. Zaradi inervacijskih motenj, ki imajo lahko
najrazlicnejSe vzroke, je v goleni in stopalu motena oskrba Zivcev. Vzporedno
pojavljajoCa se motori¢na motnja prepre€uje normalni potek misi¢ne presnove. 1z
obojega se lahko razvije motnja v prekrvavitvi. Psevdoradikularni sindromi, ki izsevajo
boleCine tja do predelov mec in stopal, tudi lahko privedejo do tendomioz misic.
Simptome tezko lo€imo od radikularnega sindroma. Skrbna nevroloska preiskava in
rentgensko slikanje sta tu nepogresljiva, opraviti pa ju je treba Cimprej. V skrajnem
primeru lahko prolaps diska povzroci periferno pre¢no ohromitev (cauda sindrom). Pri
terapiji lahko obdelujemo refleksne cone Zivcev in misic:

v plexus lumbalis in plexus sacralis

v/ m. erector spinae

v dorzalnih vej ledvenih Zivcev

v/ m. obliquus externus abdominis

v kavdalnih interkostalnih zivcev in vej plexusa lumbalis (n. iliohypogstricus in
n.

ilioinguinalis)

v/ m. gluteus maximus

v n. gluteus inferior

v m. gracilis

v n. obturatorius

v’ m. semitendinosus

v m. biceps femoris, caput longum
v/ m. gastrocnemius

v/ m. tibialis anterior in m. extensor digitorum
longus v n. peroneus profundus



3.3 KONTRAINDIKACIJE

Veljajo vse sploSne kontraindikacije, ki veljajo pri refleksoterapiji stopal ali dlani in e
dodatno sledece;
- vnetje in poSkodbe pokostnice,
- protibole€inska zdravila ali analgetiki, ki vsebujejo morfine ali podobne snovi, ker
zabriSejo pravo sliko stanja,
- akutno vnetje mozganske opne.

3.4 VEGETATIVNO ZIVCEVJE

Zivéevje, ki nadzira pravilno delovanje notranjih organov tako, da sprejema od njih
sporoCila, in jim daje pobude za ustrezno delovanje, imenujemo tudi samodejno ali
avtonomno ZivCevje, ker deluje skoraj neodvisno od somatskega ziv€evja in od zavesti.

Vegetativho Ziv€evje uravnava predvsem delovanje drobovnih organov. K drobovnim
(notranjim, vegetativnim) organom Stejemo prebavila, dihala, obtocila, izlo€ila in
spolovila. Vpliva tudi na doloCena tkiva; gladko miSiCevje po vsem telesu, sréno misico in
na vse Zleze ter tudi na lojnice in znojnice.

Na tem mestu ne smemo pozabiti, da na delovanje drobovnih organov vplivajo tudi Zleze
z notranjim izlo€anjem, kar pomeni, da je uravnavanje notranjih organov dvojno: s
pomocjo Zivcev (nevralno) in s pomoc¢jo hormonov (hormonalno).

3.4.1 Zgradba vegetativnega
zivéevja

Vegetativno Ziv€evije je tesno zdruZzeno s somatskim ziv€evjem. Vegetativni Zivci izhajajo
iz hrbtenjaCe in iz mozZganskega debla, nekaj Casa spremljajo hrbteniCne in mozganske
Zivce, nato pa jih zapuste in gredo svojo pot k drobovnim organom. Vegetativni zivci so
grajeni iz dovodnih (aferentnih) in odvodnih (eferentnih) vlaken, zbirajo porocila iz
notranjih organov in jim posSiljajo pobude za delovanje. Vegetativni refleksni centri so v
hrbtenjaci in v mozganskem deblu, po posebnih Zivénih progah pa imajo zveze tudi z
velikimi mozgani. Posebnosti pri zgradbi kazejo odvodni (eferentni) vegetativni zivci, ker



so sestavljeni iz dveh zaporednih Clenov. Prvi je preganglionarni nevron, ki vodi iz
centralnega ZivCevja v vegetativni ganglij, drugi Clen pa je postganglionarni nevron, Ki
vodi iz ganglija v notranji organ, drobovno miSicevje ali Zlezo. Vegetativni gangliji so
nanizani ob hrbtenici, kjer jih doseZzemo tudi z refleksnoconsko obdelavo, in v bliZini
samih organov, ki jih ozZivCujejo.

3.4.2 Delovanje vegetativhega
zivéevja

Gre za antagonisti¢no delovanje dveh sistemov vegetativhega Ziv€evja, ki skrbita za
homeostazo v telesu, Ce delujeta uravnotezeno. Delimo ju glede na delovanje in na
mesto izvora na simpati¢no in parasimpati¢no ziv€evje. Simpaticni zivci izvirajo iz
torakalnega in lumbalnega odseka hrbtenjace, parasimpatini zZivci pa izvirajo iz
mozganskega debla oz. vratnega in iz kriznicnega dela hrbtenjace.

Vegetativno ziv€evje vpliva na delovanje organov pospesujoCe ali zavirajoce.
PospesujoCe delovanje pripisujemo v glavnem simpati¢nemu ziv€evju, ki izvira iz
vretencnih odprtin med Th1 do L2-L3, nevrotransmiterji 25, ki delujejo, so adrenalin,
noradrenalin in kortizol. Vzburjenje simpati¢nega ziv€evja prevladuje pri vedjih telesnih
ali dusevnih naporih (misi¢no delo, razburjenje). Simpati¢ni Zivci pospesijo bitje srca,
ozijo krvne Zile in s tem dvignejo krvni pritisk, Sirijo bronhije, zavirajo pa ¢revesno
peristaltiko in sekrecijo prebavnih sokov.

Vecino zavirajoCega delovanja pripisujemo parasimpaticnemu Ziv€evju, ki prevladuje
predvsem, kadar telo miruje, v spanju ali med sprostitvijo. Nevrotransmiter, ki takrat
deluje, je acetilholin. Parasimpaticno ZivCevje deluje ravno nasprotno kot simpaticno
ZivCevje. Parasimpaticni zivci izhajajo iz mozganskega debla in iz lumbalno-krizniCnega
predela med L2-L3, do sakralnega predela S4, S5. Veclina parasimpati¢nega nitja je
vklju€ena v X.

mozganski zivec vagus (klatez), ki ima motori€ne in senzibilne veje za dihalne in
prebavne organe v vratu, v prsni in v trebusni votlini.

Ravnovesje med simpaticnim in parasimpaticnim ziv€evjem uravnavajo mozgani,
progami povezujejo z nizjimi vegetativnimi refleksnimi centri in tudi s hipofizo, ki je
vodilna endokrina Zleza. Na delovanje vegetativhega Ziv€evja vpliva tudi mozZganska



skorja, kar dokazuje pogojni refleks (npr. Pavlov pogojni refleks), in limbi¢ni predel, se
pravi nasa Custva (Clovek zardi, Ce ga je sram).

3.4.3 Znamenja Skodljivega
stresa

Eden glavnih vzrokov, ki povzroca distonije in motnje vegetativnhega zivénega sistema v
danasnjem Casu, je stres.

Med psihicha znamenja Skodljivega stresa
uvrs¢amo:

- obupanost, zaskrbljenost, vznemirjenost, jokavost, pobitost, obCutek nemoci in
brezupa, nerazsodnost, odsotnost, zadrZzanost, obCutek nesposobnosti, ¢rnogledost,
tesnobo, depresivnost, nepotrpeZljivost, vzkipljivost, razdrazenost, jeza, agresivnost,
nataknjenost, zlovoljnost;

- nezadovoljstvo, zdolgoCasenost, obCutek nezadostnosti, krivde, odrinjenosti,
pomanjkanje pozornosti in varnosti, pretirano obcutljivost;

- pomanjkanje zanimanja za urejeno zunanjost, zdravje, prehrano, spolnost,
pomanjkanje samospostovanja in nezanimanje za ljudi;

- lotevanje vecC stvari hkrati, naglico;

- puscanje nedokoncanih stvari in lotevanje novih nalog;

- pomanjkanje sposobnosti jasnega misljenja, raztresenost, tezave s koncentracijo in
sprejemanjem novih odloCitev, pozabljivost, pomanjkanje ustvarjalnosti, iracionalnost,
omahljivost, obotavljivo in tezavno lotevanje novih stvari;

- nagnjenost k spodrsljajem in nezgodam, Ki bi jih bilo mo€ preprediti;
- obCutek preobremenjenosti, nesposobnosti zakljuCevanja nalog in hlastno lotevanje
novih zadolzitev;

- pretirano kriticnost, tog nacin misljenja, nerazumnost odlocitev, pretirano Custvena
obcutljivost, neucinkovitost, neuspesnost ...

Med telesna znamenja Skodljivega stresa uvr§¢amo:
- razbijanje srca, povecCanje sr¢nega utripa;
- zasoplost, cmok v grlu, pospeSeno plitvo dihanje;

- suha usta, ZelodCne krce, prebavne motnje, bruhanje;



- diarejo, zapeko, vetrove;
- sploSno miSi¢no napetost, napetost v Celjustih, Skripanje z zobmi;
- stiskanje pesti, pove$ena ramena, bolecine in krée v miSicah;

- nemir, hiperaktivnost, grizenje nohtov, bobnanje s prsti, prestopanje, tresoCe roke;
- potenje dlani in zgornje ustnice, nenavadne vrocinske valove;

- mrzle dlani in stopala;

- pogosto potrebo po uriniranju;

- pretirano jeS¢nost, izgubo teka, pretirano kajenje;
- povec€ano uzivanje alkohola;

- izgubo Zelje po spolnosti.

Na koncu teh dveh seznamov Skodljivega stresa moramo dodati, da tudi slednja nista
popolna, poleg tega pa bi lahko nekatere psihicne znake uvrstili med telesne in obratno.

Pri dolo€anju znamenj stresa se ne smemo prenagliti, saj so jih lahko povzrocili drugi
dejavniki in ne stresni. Nazoren primer so lahko hladne dlani in stopala, ki so lahko zgolj
posledica mrzlega zimskega vremena. Podobno so lahko bolecine v vratu, glavoboli,
razbolele miSice, kr€i, zaprtost, driska, prebavne motnje ... bolezenska znamenja.

Ugotovitev, da gre za znake stresa, je najbolj upravi€ena, kadar se pojavlja ve¢ sumljivih
znamenj hkrati. Zato govorimo o dveh sindromih, ki sta razlozena v nadaljevanju.

3.4.5 Vegetativni sindrom
vzdrazenosti

Pri Cloveku se bodo pojavili nespeénost, nemir, strah, obCutek nelagodnosti v prsih,
znojenje, sréna akcija je pove€ana. Opazili bomo simptone, kot so tresenje prstov,

e

potenje dlani, hladne ekstremitete, poveCan miSiCni tonus, bojeC in napet izraz.



Terapevtsko bomo pri takem sindromu delovali tako, da bomo obdelali vse refleksne
cone, sedirali cone ganglijev simpatiChega in parasimpatiCnega ZzivCevja. Za koliko
terapij se bomo odIo€ili, je stvar terapevtove presoje. Reakcije lahko nastopijo takoj ali v
daljSem cCasovnem obdobju. Med pocasne reakcije priStevamo vse kroni¢ne znake
osnovne bolezni (revmatiCnega obolenja, diabetesa in raznih nevroloskih obolenj). Hitre
reakcije pa so lahko psihicnega znacaja, kot npr. pretirana razdrazenost ali kaksSna
akutna obolenja.

3.4.6 Vegetativni sindrom
izCrpanosti

Pri Cloveku se bo kazala utrujenost brez vzroka. Postal bo nezainteresiran z zelo
znizano stopnjo zmoznosti koncentracije. Nasploh bomo opazili pomanjkanje motivacije
in sposobnosti odlo€anja. Stranka obi¢ajno tozi o glavobolu, vrtoglavici in izgubi libida.
vzpodbujali odgovarjajoCe refleksne cone in cone ganglijev vegetativhega Zivénega
sistema.

Pri takih primerih, kjer imamo opravka z vegetativnimi sindromi, je zelo pomembna
anamneza. Nato oblikujemo shemo tretmajev (plan) tako, da se odlo€imo za tehniko
pritiska, da ocenimo dejansko stanje Cloveka, da vodimo to¢no evidenco, kako se
stranka odziva na RFT stopal. Pomembno je, da takSno stranko seznanimo o nasem
delu in da se odlo€imo za pogostost terapij. Seveda pa ga moramo opozoriti $e na
prehrano, na Sportne aktivnosti in na vse reakcije, ki so lahko posledica terapij.

3.4.7 Navodila za terapevta

Stranko primerno namestimo in Se posebej poskrbimo za njeno udobje, za mir v prostoru
ali pomirjujo¢o glasbo. Tudi skozi pogovor in interpretacijo A-testa deluje pomirjujoCe in
vzpodbudno. Stopala primerno ogrejemo in sprostimo s primernimi masaznimi prijemi in
palpacijo trebuSne prepone in soncCnega pleteza. Pri tej terapiji bomo delovali na
eferentna (odvodna) vlakna in ganglije vegetativhega Ziv€evja, ki leze nekaj milimetrov
stran (ventralno) od refleksne cone hrbtenice. Pomikamo se navzdol po coni hrbtenice,
od vretenca do vretenca, z rahlim dotikom con ganglijev. Pod prsti bomo zadutili Zivéno
vzburjene, Ki je na posamicnih delih razlicno — vztrajamo toliko ¢asa na enem mestu, da
se vzburjenje umiri in pulziranje izzveni.

Ceprav pri tej terapiji ne delujemo na organe direktno preko refleksnih con, temved



indirektno preko vegetativnega zivCevja, so mozne mocCne reakcije ze med samo
terapijo. Ce so reakcije premoéne, prekinemo s tem nadinom dela, in skuSamo stranko
pomiriti na drug nacin. Dostikrat pa se zgodi, da odzivnost na terapijo vegetativhega
Ziv€evja sledi z zamikom. Pritiski pri obdelavi vegetativhega Ziv€evja ne smejo biti
premocni, ker bi lahko sprozili nezazeleno reakcijo ali Sok.

4 POVZETEK

Konc€ajmo naSe poglavje protibolec€inske terapije, kakor jo imenujemo, z mislijo, da
»nase telo ve veC od nas samih«.

Spoznali smo delovanje nasSega Ziv€evja, delitev na somatsko in avtonomno ziv€evje ter
njuno povezanost in ob tem ugotovili, da bi bila moznost, da voljno vplivamo na nas
nezavedni Zivéni sistem nesmiselna ali verjetno $e celo zelo $kodljiva. Ze ena sama
napacna odlocitev bi lahko imela fatalne posledice.

Nasi mozgani razpolagajo z dvema sistemoma upravljanja organizma; preko Zivénega
sistema se prenasajo elektricni, preko hormonov pa kemi¢ni signali. Tako deluje vodenje
nasega organizma kot uporabniSka povrSina raCunalnika. V obeh primerih se zapleteni
poteki dogajajo v notranjosti sistema, zaSc¢iteni z nekaksnim varovalnim oklepom, in z
njim naj se ne bi ukvarjali. Ostaja pa nam smiselna uporaba tipkovnice, s katero bi lahko
primerjali tudi protiboleCinsko terapijo, kar pomeni, da primeren pritisk na pravo tipko
oziroma na zivéno toCko, izzove preko zapletenega Ziv€nega sistema predvidljivo
reakcijo.

Pri odpravljanju bolecin v hrbtu je potrebno vedno upostevati, da je na hrbtenici vec tisoC
delov, ki lahko bolijo ali obolijo. Hkrati pa tudi ne smemo zanemariti, da vzrok obolenja ni
zmeraj isti, kakor vzrok, zaradi katerega je nastala bolezen. Razumljivo je, da imajo
pomembno vlogo pri tem prirojene napake, preobremenjevanje, rane, infekcije, rakave
tvorbe in Se drugi dejavniki, ki velikokrat odlo¢ajo o bolezni hrbtenice. Praksa in uspehi
zdravljenja pa kazejo, da so motnje iz drugih delov organizma veliko pogostejsi vzroki
boleCin v obmocju hrbtenice, kakor pa kratkotrajne obremenitve, ki v mnogih primerih
boleCine samo sprozijo.

Zato mora terapevt opraviti natan¢no in skrbno palpacijo telesnih con in Sele nato je
mozno natancno zdravljenje preko pripadajoCih con na stopalu.
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