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Przedmowa

}<siqika, ktorg Panstwo bierzecie do rak, jest proba potaczenia elementéw
tradycyjnej medycyny chinskiej z medycyna Zachodu.

Pomys$lana zostata ona przede wszystkim jako podrecznik zaadresowany
gtéwnie do masazystow, ale takze do laikdw medycznych, chcacych zapoznaé
sie z podstawami tej coraz modniejszej dzi§ metody. Z samej ksiazki jednak
wszystkiego nauczy¢ sie nie da (w koricu mozna sobie kupi¢ np. podrecznik chi-
rurgii stomatologicznej, ale zebow przeciez nie zacznie sie po jego przeczytaniu
wyrywac...) i chociaz staralem sie opisa¢ w niej szczegéty techniczne w miare
mozliwoéci jak najdoktadniej — jak zawsze, nic nie jest w stanie zastgpi¢ uwaz-
nego i dostownie ,,bijacego po tapach” instruktora, jesli co$ nie bedzie wykonane
doktadnie tak, jak trzeba. Przedstawione w ksigzce techniki stanowig oczywiscie
jedynie wyboér, wlasnie mi¢dzy innymi z powyzego powodu.

Dla mito$nikéw medycyny chinskiej jeszcze jedna uwaga: zdaje sobie sprawe,
ze czg$¢ z Was chciataby moze spotkac si¢ tu w wigkszym stopniu z filozofia,
terminologig chinska itp. Przeznaczenie tej ksigzki jest jednak inne: jest to pod-
recznik, ktory ma przyblizy¢ masaz chiniski cztowiekowi, ktory nie wie wiele o tych
sprawach, patrzy na cata problematyke ,,europejskimi” oczami (stad przedsta-
wienie jednostek chorobowych wtasnie z ,zachodniego” punktu widzenia), ale
chciatby nauczy¢ sie czego$ nowego, przede wszystkim ze wzgledéw i dla celow
praktycznych! Ksiazek za$ o filozofii medycyny chinskiej w tej chwili na rynku
nie brakuje...

Pozostaje mi zatem zyczy¢ Panstwu jak najwiecej przyjemnoSci z czytania tej
ksigzki oraz pozytku z umiejetnego (mam nadzieje) stosowania zawartych w niej
technik. Radze serdecznie - PO KURSIE!!!
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Zamiast wstepu

Przypad{o mi w udziale przyblizy¢ Panstwu tajemniczy $wiat tradycyjnego
masazu chinskiego TUI-NA. Czym jednak jest ta metoda? Jest to niewatpliwie
jedna z najstarszych form terapii znana, w formie udokumentowanej, z cata
pewnoscia od prawie 2500 lat.

W powstatym w latach 475-221 p.n.e. podstawowym kanonie medycyny
chinskiej Huangdi - Nei - Jing masaz ten jest juz doktadnie opisany jako
forma specyficznej terapii. Takze i dzi§ obok akupunktury i ziotolecznictwa jest
on w Chinach jedna z gtéwnych metod terapeutycznych tradycyjnej medycyny
chinskiej. Zajmuja sie nim najczesciej w petni kompetentni lekarze tradycyjne;j
medycyny chinskiej, wyksztalceni w przeciagu szescioletnich studiéw. Metoda
masazu chinskiego oprécz odpowiedniego poziomu wiedzy ogélnomedycznej
wymaga bowiem doskonatego wrecz opanowania zréznicowanych, skompliko-
wanych, a niekiedy wrecz ryzykownych technik. Nie sposéb wiec nauczy¢ sie jej
»po tebkach”, zwtaszcza ze operuje ona w wiekszej czesci obcym Europejczyko-
wi §wiatem pojeé. Przedstawione tu zatem zalozenia teoretyczne i opis technik
stanowig tylko ,,wstep do wstepu”, i dobrane sg jedynie i wylacznie na uzytek
domowy (chociaz zdaje sobie sprawe, ze tak jak dotad korzystac¢ z niej beda, by¢
moze, rOwniez terapeuci profesjonalni).

Poniewaz ksigzka moja jest napisana ,,dla kazdego”, staratem sie uczyni¢ to tak
prostym jezykiem, jak tylko byto mozliwe. Musiatem jednak zatozy¢, ze jestescie
Panstwo zaznajomieni z podstawowymi pojeciami z zakresu anatomii i fizjologii
cztowieka, w zakresie, powiedzmy, szkoty $redniej... Jesli nie — nie obejdzie sie
bez zajrzenia do podrecznikéw szkolnych i matego atlasu anatomicznego, to
powinno juz wystarczy¢! Wiadomosci tam zawarte pozwolg $ledzi¢ tok wyktadu
z wiekszym zrozumieniem. Podkresli¢ za$ musze, ze to, czego sie z tej ksigzeczki
nauczycie, jest z pewno$cig sprawdzone (takze podczas prowadzonych przeze
mnie kurséw) i bezwzglednie bezpieczne.

A teraz druga sprawa: nie jest to ksigzka o akupresurze. Jak sie przekona-
my, pojecia: tradycyjny masaz chiriski i akupresura nie oznaczaja wcale tego
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samego! Mozna wrecz powiedzie¢ inaczej: akupresura jest cze$cig masazu
chinskiego i to bynajmniej nie najwazniejsza, ogranicza sie bowiem najcze-
$ciej (chociaz nie zawsze) do stosowania zestawéw punktéw zapozyczonych
z akupunktury igtowej. Punkt akupunkturowy ma jednak $rednice¢ zaledwie
1-3 mm, palec natomiast jest ,nieco” szerszy... Stad tez i dobér punktow
jest w obydwodch przypadkach r6zny. Akupunkturzysci korzystaja chetnie
z punktow znajdujacych sie na koniczynach, potozonych niekiedy blisko siebie
i fatwo dostepnych, chociaz nie zawsze najprostszych do odnalezienia, nato-
miast masazysta szuka raczej punktéw o podobnym wprawdzie znaczeniu,
potozonych jednak inaczej: daleko od siebie, w dobrze umigsnionej tkance,
mozliwych do stosowania bez obawy stymulowania punktéw sasiednich, jako
ze maja one niekiedy dziatanie zupelnie odmienne.

Stosowanie masazu chinskiego powinno by¢ poprzedzone postawieniem
profesjonalnej (w europejskim rozumieniu) diagnozy medycznej, ktéra zagwa-
rantuje masazy$cie pewnos$¢, ze zastosowane metody i techniki nie przyniosa
pacjentowi szkody, ani tez nie przestonia niekiedy bardzo waznych objawéow.
Po dokonaniu rozpoznania przez lekarza, i zawsze w porozumieniu z nim,
mozemy wesprze¢ niezwykle skutecznie organizm w jego walce z choroba,
wzmacniajac silty odpornosciowe, poprawiajac stan miesni i stawdw, tagodzac
bél i inne nieprzyjemne objawy. Stosowanie masazu chinskiego moze zatem
w znacznym stopniu ograniczy¢ konieczno$¢ stosowania lekow, zwlaszcza
przeciwbdlowych. Pamietajmy jednak zawsze o starym przystowiu méwigcym,
ze ,,Bog przed terapia postawit diagnoze” i pozostawmy ja w rekach naprawde
przygotowanych do tego osob!!

W tym miejscu nalezy sie¢ Czytelnikowi kilka stéw poréwnania tradycyjnego
masazu chinskiego z popularnym w naszym kraju, wchodzacym w sktad kom-
pleksu zabiegéw fizjoterapeutycznych, masazem klasycznym. Ten ostatni, nie
negujac bynajmniej jego skutecznosci w wielu przypadkach, jest typowa me-
todg pomocnicza o do$¢ ograniczonym zakresie dziatania. Oparty na zupeinie
innych, a niekiedy dla nas nie do konca zrozumiatych podstawach teoretyczno-
-filozoficznych, tradycyjny masaz chinski TUI-NA jest metoda w wielu przypad-
kach dziatajaca przyczynowo, tzn. mogaca dotrze¢ do samego sedna i przyczyny
schorzenia, co zreszta nie dotyczy wylacznie narzadu ruchu, ale takze, a moze
nawet przede wszystkim, schorzen narzadéw wewnetrznych.

Regulujac energetyke organizmu, moze on w wielu przypadkach w znacznym
stopniu zastapi¢ lub skutecznie uzupelnié¢ leczenie farmakologiczne czy chirur-
giczne. Zakres technik stosowanych w tej metodzie leczniczej jest olbrzymi: poza
chwytami typowymi dla masazu (ktérym poswigcona jest ta ksigzka) i niekiedy
poréwnywalnymi do masazu klasycznego, dysponuje on calym arsenatem ¢wiczen
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biernych, metod przypominajacych europejskie masaze specjalne — segmentarny
itacznotkankowy, terapie¢ manualng (chiropraktyke) oraz wspomniang wyzej tzw.
akupresure klasyczng. Jest to zatem metoda kompleksowa, z dzisiejszego punktu
widzenia bardzo bliska tak modnej obecnie filozofii leczenia holistycznego. Jesli
do niej dodamy ¢éwiczenia higieniczno-terapeutyczne Qigong oraz specjalne
¢wiczenia oddechowe, bedziemy dysponowac niezwykle efektywng alternatywa
dla medycyny ,,pigutkowej”, zwlaszcza w zakresie tak czestych dzi§ schorzen
czynno$ciowych i psychosomatycznych.

I na zakoniczenie jeszcze jedna uwaga.

Nie ukrywam, ze sam tez lubie czytaé ksigzki, a zwlaszcza podreczniki,
w spos6b zdecydowanie selektywny, tzn. od konca lub wybiera¢ ze spisu tre-
$ci - jak z restauracyjnego menu - poszczegdlne pozycje. Znajac zatem dobrze
z wlasnego do$wiadczenia objawy tej ,,choroby”, staralem sie postepowanie
takie moim Czytelnikom mozliwie utrudni¢. Poniewaz ksiazka zawiera jedynie
najniezbedniejsze, podstawowe wiadomo$ci, musi by¢ przeczytana w calosci.
Kazdy za$ rozdziat nalezy przeczyta¢ przynajmniej kilkakrotnie, wowczas dopiero
zawarty w nim materiat zostanie naprawde (mam przynajmniej taka nadzieje)
catkowicie przyswojony.

Na koniec jeszcze jedna uwaga: zgodnie z zasadami tzw. szkoly wiedenskiej,
stworzonej przez mojego wielkiego Nauczyciela, prof. dra med. Johannesa Bischko
zwanego ,,papiezem akupunktury europejskiej”, ktérego uczniem miatem zaszczyt
i prawdziwa przyjemno$¢ by¢ w roku 1976, w ksiazce tej nie postuguje sie na-
zwami i okre§leniami chifiskimi, a wylacznie terminologia polska (opracowang
przede wszystkim przez prof. Zbigniewa Garnuszewskiego i dra Mieczystawa
Szcze$niewskiego) oraz miedzynarodowym systemem liczbowego zapisu punktow.

Jak Panstwo juz wiecie, ksigzka jest przeznaczona gtéwnie dla oséb bez
fachowego przygotowania medycznego, dlatego tez wprowadzanie terminologii
migdzynarodowej, zwlaszcza za$ chinskiej, uwazam stanowczo za niepotrzebne
obciazanie pamieci. Jesli akurat ta problematyka kogo$ interesuje, lubi uczyé
sie obcych terminéw itp. — prosze bardzo, moze znalez¢ te wiadomosci w wielu
dostepnych na polskim rynku pozycjach, z ktérych najwazniejsze zamiescitem
w znajdujacej sie na koncu bibliografii.

A teraz zapraszam Panstwa do zaznajomienia sie z tg tak interesujaca, za$
w naszym kraju wciaz jeszcze zbyt mato znang, metoda lecznicza.

Autor
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Teoretyczne podstawy
tradycyjnego masazu chinskiego
TUI-NA

@ Teoria przeciwstawnych sit Yang i Yin
@ Energia Qi jej 3 zrodta
@ Pojecia: punkt akupunkturowy, meridian klasyczny
i Sciegnisto-miesniowy wspotczesnego naukowego punktu widzenia
@ Teoria pieciu elementow
@ Metody diagnozowania

Tradycyjny masaz chinski TUI-NA nalezy do olbrzymiego oceanu tradycyjnej
medycyny chiniskiej (TMC), systemu, ktéry w ciggu ponad trzech tysiecy lat
swego istnienia udowodnit zaréwno swg przydatno$¢ empiryczna, jak i stusz-
no$c¢ wiekszosci podstawowych zatozen teoretycznych. Zaznajamiajac sie z tym
mato znanym Europejczykowi obszarem, czujemy sie po trosze jak odkrywcy
nieznanych krain, w ktorych zycie ptyneto (a w gruncie rzeczy i w dalszym ciggu
plynie) swoim wiasnym torem.

Intensywne badania naukowe, prowadzone od wielu lat zar6wno w samych
Chinach, jak i na catym prawie §wiecie, dostarczaja niemalze co dzien kolejnych
dowodéw na dalekowzroczno$é i mistrzostwo zawodowe starozytnych chinskich
lekarzy i farmaceutéw oraz na skutecznos¢ stosowanych przez nich metod. Badania
prastarych receptur ziotowych pozwalaja na tworzenie nowych, we wspdtczesny
sposéb standaryzowanych §rodkow leczniczych, ktérych dziatania uboczne sa
niejednokrotnie znacznie stabsze niz nowoczesnych produktéw syntezy chemicz-
nej, przy absolutnie réwnorzednym, a niekiedy wrecz efektywniejszym dziataniu.

Dotyczy to calej grupy bazujacych na tych samych zatozeniach teoretyczno-
-filozoficznych metod niefarmaceutycznych, do ktérych zaliczamy przede wszyst-
kim akupunkture wraz z akupresura (a obecnie réwniez elektro- i laseropunk-
ture), mokse (przygrzewania i przyzegania), terapie barikami oparta na zupetnie
innych niz w Europie zasadach oraz interesujacy nas w tym momencie masaz

chinski.
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Jak to sie jednak wszystko zaczeto? Poczatki medycyny chinskiej sa w zupetnie
oczywisty sposob zwiazane jak najscislej z przyroda kraju, w ktérym powstata.

Okolice na p6inocy Chin byty, a w pewnym stopniu i do dzis$ sa, stosunkowo
puste, niezbyt nadajace si¢ do upraw, cz¢sciowo za§ wrecz pustynne. Bylo
zatem rzeczg zupelnie naturalna, ze ich pierwotni mieszkancy w przypadku
zachorowania nie szukali pomocy w ziotach, ktérymi praktycznie nie dys-
ponowali, a stosowali raczej metody, ktore dzi§ okresliliby$my jako poczatki
fizykoterapii i chirurgii: ropiejace rany otwierali ostrymi odpryskami kamieni
i muszli, bolesne miejsca rozcierali reka, a by¢ moze stosowali tez oklady
z rozgrzanych stoicem kamieni i piasku. Z czasem ten ,arsenat leczniczy”
rozwinely i wzbogacity przygrzewania oraz przypalania zwinietymi kulkami
wyschnietych lisci popularnego zielska - bylicy (Artemisia vulg.) oraz na-
ktuwania pewnych, znanych z do§wiadczenia miejsc, kamiennymi, a pdzniej
metalowymi igtami. W drodze wieloletniej obserwacji pierwsi medycy poznali
najpierw dziesigtki, pézniej za$ setki punktéow, ktérych naktucie mogto wy-
wotaé z gory przewidywalne, a zatem i powtarzalne efekty lecznicze. W ten
spos6b powstawaly pierwsze receptury punktowe. Okolice te sprzyjaty takze
(znamy to z wszystkich religii) rozwojowi metafizyki, bedacej niewatpliwym
prazrédiem psychoterapii, a takze (co jednak jest juz zupetlnie osobnym
zagadnieniem) okultyzmu i magii (o czym wiemy chociazby ze wspomnien
Marco Polo opisujacych m.in. dziatalno$¢ ,nadwornych psychokinetykéw”,
majacych jakoby przesuwac sitg woli dzbany z napojami na stole cesarskim).

Potudniowe krainy Chin poszly inng droga, bo tez i sytuacja byta tam inna.
Obfita wegetacja roélinna zwigzana przede wszystkim z podzwrotnikowa dzungla,
w sposo6b oczywisty kierowata cierpiacych do poszukiwania licznych roslin maja-
cych dziatanie lecznicze. Wieloletnie obserwacje i dos§wiadczenia spowodowaty
stopniowe poznawanie ich wlasciwosci i stosowanie w praktyce leczniczej, zas
w ten spos6b tworzyly sie podwaliny farmakologii. Tradycyjna medycyna chin-
ska postugiwata sie zar6wno surowcami roslinnymi, jak i zwierzecymi (czyni
to zreszta do dzis), a takze mineralnymi. Szczegblne miejsce zajmowaly w niej
niezwykle bogate w atwo przyswajalne mikroelementy i sktadniki organiczne
kopalne kosci znajdowanych w réznych miejscach ,,smokéw”, czyli wymartych
przed milionami lat zwierzat. Wspétcze$ni naukowcy, analizujac sktad i dziatanie
tych starych receptur, stwierdzili niejednokrotnie, ze sa one prawdziwg kopalnia
mozliwoéci dla farmakologii wspélczesnej (ze wspomnimy chociazby o krélu
ro$lin leczniczych - zen-szeniu). Nie dziwi w zwigzku z tym wielka popularnosé
na Zachodzie, a takze i u nas chinskich preparatéw ziotowych, produkowanych
tam zupelnie oficjalnie i posiadajacych chinskie atesty, niestety w naszym kraju
niedopuszczonych do obrotu.
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Tak zatem na p6inocy Chin powstaly zaczatki chirurgii i fizjoterapii, na po-
ludniu za$ farmacji. Obydwie te galezie egzystowaly z poczatku niezaleznie od
siebie. W miare jednak rozszerzania sie cesarstwa chinskiego i unifikacji podbi-
tych prowingji, szczegolnie za$ w okresie panowania dynastii Han (Il w. p.n.e. do
II'w .n.e.) stopily sie one ze sobg, czemu prawdopodobnie sprzyjat zunifikowany
podéwczas, unikalny w skali §$wiata system medycyny wojskowej.

W tym tez okresie ustalone zostaly ostatecznie 6wczesne zasady ksztalcenia
i pracy lekarzy. Wymagano od nich znajomosci wszystkich podstawowych dzie-
dzin: diagnostyki z pulsu i ogledzin ciala pacjenta, ziololecznictwa, chirurgii
(chociaz ta akurat dyscyplina nie byta zbytnio powazana poza medycyna polowa)
oraz akupunktury wraz z technikami pochodnymi i masazu. Wielusetletnia prak-
tyka doprowadzita tez do powstania systemu leczniczego r6znigcego sie znacznie
od obowigzujacego w Europie. Podczas gdy w $wiecie zachodnim medycyna
nastawiala sie na leczenie istniejacych juz choréb, podstawa filozofii leczniczej
Wschodu byto utrzymanie cztowieka w jak najlepszym stanie zdrowia i niedo-
puszczenie do powstania schorzenia. Byla to zatem profilaktyka w najlepszym
tego stowa znaczeniu.

Nic zatem dziwnego, ze w czasie, gdy lekarze europejscy stosowali masowo
srodki drastyczne, jak przypalania, masywne krwioupusty i silnie dziatajace,
niemalze trujace leki, Chificzycy prawie od zarania swych dziejow znali i cenili
takie zabiegi zapobiegawcze i rehabilitacyjne, jak dieta, gimnastyka oraz ¢wi-
czenia oddechowe.

Wyrazem tej filozofii byt takze panujacy przynajmniej w wyzszych sferach
zwyczaj, ze lekarza oplacano jedynie, gdy jego potencjalny pacjent byt zdrowy,
natomiast po zachorowaniu wynagrodzenie bywalo wstrzymywane. W niekt6rych
okolicach zwyczajem bylo, Ze po $mierci pacjenta lekarz musiat umiesci¢ na
pewien czas przed swoja brama zo6lty lampion... Inna sprawa, ze wigksza ilo§¢
takich lampionéw, wydawatoby sie whrew elementarnej logice, powodowata pono¢
naplyw pacjentéw! Dzialo sie to prawdopodobnie w oparciu o nastepujacy tok
my$lenia: duzo lampionéw oznacza, ze lekarz ma duzo pacjentéw, wiec chyba
jednak jest pomimo wszystko dobry... To oczywiscie raczej anegdota, prawda jest
natomiast, ze juz wowczas istnieli optacani w Chinach przez wtasciwe wtadze
lekarze miejscy opiekujacy sie biedotg oraz kontrolujacy przestrzeganie zasad
higieny publicznej (np. na targowiskach) i zapobiegajacy powstawaniu epidemii,
ktérych tez w Chinach bylo znacznie mniej niz w 6wczesnej Europie, a ktérych
skutki byly, rzecz jasna, w kazdym aspekcie duzo wieksze niz wynagrodzenie
kilkunastu lekarzy.

Chinska filozofia lecznicza od samego poczatku widziata cztowieka jako nie-
roztaczng czesé przyrody. Zgodnie z nig wszystkie zjawiska zachodzace w cztowie-
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ku nie byly niczym innym, jak tylko odbiciem zjawisk i proces6w zachodzacych

w otaczajacym go Swiecie. W leczeniu uwzgledniane byly zatem wszystkie rytmy

biologiczne: dzien i noc, fazy Ksigzyca, miesiac ksi¢zycowy, pory roku i uptyw

lat. Zaobserwowano takze przeciwstawne elementy — Storice jako dawce energii
oraz Ziemie jako jej odbiorce.

Obserwacje te byly prawdopodobnie pierwszym zZrédtem teorii dwoch prze-
ciwstawnych sit kosmicznych:

* Yang - sily dosrodkowej przybywajacej z kosmosu, symbolizujacej pierwiastek
czynny meski (a takze wiele innych elementéw — dzien, koncentracje, wysitek
fizyczny, czas, kolor czerwony itd.);

* Yin - sily od§rodkowej powstajgcej na skutek rotacji Ziemi woko6t wiasnej osi,
ukierunkowanej w strone kosmosu, symbolizujacej pierwiastek zeriski (a takze
np. noc, rozproszenie, wysitek umystowy, przestrzen, kolor zielony itp.).

Chinscy filozofowie-przyrodnicy szybko zauwazyli, ze sily te sa jednak kom-
plementarne, ze wzajemnie si¢ uzupelniaja, a w organizmie musza pozostawaé
w stanie réwnowagi. Zachwianie tej r6wnowagi w skali makro prowadzi¢ miato
do katastrof: powodzi, huraganéw, trzesien ziemi, w skali jednostki za§ mani-
festowato sie choroba. Przyczyna wszelkich chor6b (poza urazami) w mysl tych
zatozen nie bylto zatem nic innego, jak tylko i wylacznie naruszenie rytméw na-
turalnych oraz réwnowagi Yang i Yin, zadaniem zas$ lekarza bylo przywrécenie
tej rGwnowagi.

O ile zatem medycyna europejska dtugo jeszcze traktowata kazdy niemalze
narzad osobno (ba, poniekad czyni to po dzi§ dzien), lekarze chinscy zawsze
brali pod uwage organizm jako catosé, zwlaszcza w sensie energetycznym,
w medycynie europejskiej z kolei praktycznie po dzi§ dzien ignorowanym. Kiedy
jednak obserwujemy na calym $wiecie popierany zreszta przez Miedzynarodo-
wa Organizacje Zdrowia (WHO) renesans zainteresowania medycyna ludowa,
a zwlaszcza terapiami Wschodu, kiedy tak wielka, narastajaca popularno$cia
cieszy sie medycyna holistyczna, czyli cato§ciowa, mozemy powiedzieé: Nihil
novi sub Sole - nic nowego pod storicem, lekarze chinscy wiedzieli o tym juz
przed ponad 2 tysigcami lat...

Wspomniatem tu o medycynie chinskiej jako o zajmujacej sie w duzym
stopniu tym, co dzi§ okre$liliby§my mianem bioenergetyki — chociaz stowo
to jest aktualnie uzywane w innych znaczeniach, gtéwnie w inzynierii biolo-
gicznej i psychoterapii. Musimy zatem przede wszystkim przyjrzec sie blizej
zjawisku najwazniejszemu w filozofii medycznej Wschodu, jakim jest pojecie
energii zyciowej — Qi. Bez jego bowiem zrozumienia nie mamy mozliwosci
przyswojenia sobie catej teorii akupunktury, na ktérej bazuje przeciez, jak
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juz wiemy, caly system medycyny chinskiej, a zatem i interesujgcy nas w tym
momencie masaz.

Energia Qi jest wszechobecna i nie ma bez niej Zycia

Ten aksjomat, dla Europejczyka przynajmniej do niedawna nieco watpliwy,
dla catego Wschodu jest czym$ oczywistym, jasnym, zrozumiatym i nie podlega-
jacym dyskusji (takze zresztg i wielcy filozofowie starozytnej Europy — Hipokrates
i Pitagoras wierzyli w istnienie uzdrawiajacej energii, o jej stosowaniu méwili
réwniez blizsi nam czasowo np. von E.S. von Reichenbach, Edgar Cayce, a nawet
tworca nowoczesnego kregarstwa David D. Palmer).

Qi wystepuje wszedzie: zar6wno w materii ozywionej, a zatem roslinach,
zwierzetach i ludziach, jak i w mineratach, a zwlaszcza w ,,bytych” roslinach
i zwierzetach - skamielinach, oraz np. weglu czy tez ropie naftowej. Rézna
jest jedynie jej intensywno$¢ i stopien aktywnosci. Kiedy np. we wilasciwy
sposo6b (to wazne!) spozywamy aktywny biologicznie pokarm, zawarta w nim
energia Qi przechodzi do naszego organizmu. Kieruje ona wszystkimi funkcja-
mi i jest swoistg sita napedowa wszystkich proceséw zyciowych. Nie mozna
wykluczy¢, ze radiesteci — ludzie wrazliwi na réznego rodzaju promienio-
wania, w gruncie rzeczy odbierajg rézne formy i przejawy oddziatywania tej
wlasnie wszechobecnej energii. Kazda komoérka i kazdy narzad majg zatem
swoj mniejszy lub wiekszy potencjat Qi. Zar6wno w organizmie ludzkim, jak
i zwierzecym krazenie tej energii jest uporzadkowane i odbywa sie w ruchu
ciaglym przede wszystkim wzdtuz okreslonych topograficznie kanatow, zwa-
nych meridianami, czyli potudnikami (zapewne dlatego, ze zlokalizowane sa
wzdluz ciata). Krazenie Qi rozpoczyna sie w sercu i tam tez sie konczy — po
przebiegnigciu w rytmie dobowym przez wszystkie tkanki. Od poziomu Qi
w narzgdach zalezy ich stan zdrowotny.

Skad jednak energia ta si¢ bierze?

Wedtug tradycyjnych zrédet - a innych do chwili obecnej wtasciwie nie po-
siadamy, jako ze istnienie Qi wciaz jeszcze wymyka si¢ dzisiejszym metodom
badawczym (chociaz w ostatnich latach poczyniono i w tym kierunku istotne
postepy), istniejq trzy podstawowe jej Zrodta. Tzw. Qi Zréodlowe, czyli wrodzone,
przekazywane jest dziecku w chwili poczecia. Nieprzypadkowo w wiekszosci
krajéw Wschodu (zreszta nie tylko) wiek dziecka liczy sie od tej wlasnie chwili,
nie za$ od momentu narodzin. Na marginesie doda¢ tu mozna, ze i my, w kra-
jach Zachodu, w pewnym przynajmniej sensie przychylamy do takiego pogladu,
przyjmujac coraz szerzej ochrone prawna dziecka w okresie ptodowym.
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Qi zrodtowe jest odpowiedzialne gtéwnie za przekazywanie dziedzicznych
cech konstytucjonalnych, wiaze sie za$ tradycyjnie (o czym jeszcze bedzie mowa)
z meridianem nerek.

Z powietrza oddechowego i pokarméw pochodzi tzw. Qi nabyte. Zasila
ono wszystkie narzady wewnetrzne, jest takze odpowiedzialne za procesy
fizjologiczne przebiegajace w cztowieku. Przydatno$é pozywienia w rozumie-
niu energetycznym zalezna jest zatem wtasnie od ilo$ci zawartego w nim Qj,
gdyby za$ bylo ono energii tej pozbawione, co ma miejsce przede wszystkim
w procesie obrobki termicznej (gotowanie) i mechanicznej (rozgniatanie,
siekanie itp.) — organizm nie wyni6stby z jedzenia zadnego pozytku. Z tego
tez wzgledu, by¢ moze, Chinczycy od zarania dziejow preferowali surowe
pozywienie roglinne i nabial, wedlug omawianej teorii szczegdlnie bogate
w energie. Niewatpliwie ciekawe jest tu spostrzezenie, ze wedtug najnow-
szych badan w zakresie wspo6tczesnej dietetyki i fizjologii odzywiania, jest tak
w istocie — im wyzszy stopien przetworzenia pokarmu, tym mniejszy z niego
pozytek zar6wno w sensie biochemicznym, jak i bioenergetycznym. Doda¢
tu nalezatoby, ze doktadne i sumienne Zucie pokarméw (zwtaszcza ro$lin-
nych) poza przygotowaniem ich do dalszych proceséw trawienia, powoduje
uwalnianie sie z nich bardzo istotnych dla naszego zdrowia potencjatéow
bioelektrycznych w postaci tzw. bioplazmy, czego stwierdzenie w znacznym
stopniu zawdzieczamy badaniom §wiatowej stawy biofizyka polskiego, ks.
prof. Wiodzimierza Sedlaka.

Trzecim, a z punktu widzenia tradycyjnej medycyny chinskiej rownorzednym
zroédtem Qi jest energia kosmiczna, pobierana przez skoére, o czym wiecej po-
wiemy w dalszym ciggu tego rozdziatu.

Takie zatozenia filozoficzne miaty oczywiscie swoje konsekwencje praktyczne.
Z pojecia Qi zr6dtowego wynikaly posuniecia o charakterze — powiedzieliby$my
dzi§ — genetycznym: mam tu na mysli troskliwy dobér matzenstw pod katem
zdrowotno$ci ich rodzin. Tak powszechne w Europie komplikacje genetyczne
wynikajace z wigzania sie bliskich sobie rodzin, w Chinach byly znacznie rzadsze,
jako ze arystokracja rodowa w tym kraju miala zdecydowanie mniejsze znacze-
nie niz w Europie, za§ dostojenistwa byly powiazane raczej z wyksztalceniem,
w wyniku czego wyzszymi urzg¢dnikami — mandarynami zostawali niekiedy
nawet ludzie moze nie akurat z nizin spotecznych, ale zawsze ze $rodowisk
»genetycznie nowych”.

Rola pozywienia i jego odpowiedniego doboru byta w Chinach z dawien daw-
na szczegoblnie zauwazana. Specyfika Wschodu byto takze docenianie, rowniez
od najdawniejszych czaséw, znaczenia ¢wiczen oddechowych, w czym zreszta
szczegoblnie celowaly nie Chiny, a Indie i Tybet. Wspblczednie szeroko znane sg
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praktyki joginéw i mnichéw tybetanskich, potrafiacych poprzez odpowiednie
sterowanie oddechem i medytacje regulowac przebieg podstawowych funkcji
zyciowych.

Dzi§ wiemy, ze polgczenie odpowiedniego, tzn. tatwo przyswajalnego pozy-
wienia z odpowiednim jego ,traktowaniem” (dtugotrwate i staranne zucie) i od-
powiednim natlenieniem tkanek optymalizuje procesy spalania wewnetrznego,
pozwalajac na uzyskanie maksymalnej ilo$ci energii ze stosunkowo niewielkiej
ilo$ci pozywienia. Zasady te znane sa wszystkim systemom medycznym Wschodu
(tzn. przede wszystkim tradycyjnej medycynie chiniskiej i ayurwedyjskiej, inne
bowiem sg w gruncie rzeczy ich pochodnymi). Takze i dzi$ jest to chyba wtasciwa
droga pomiedzy bezmy$lnym obzZeraniem sie (zwtaszcza produktami miesnymi
i macznymi), a skadingd niezwykle skutecznymi - w wymagajacych tego sytu-
acjach — gtodéwkami. W mysl coraz popularniejszej dzi§ wywodzacej sie wlasnie
ze Wschodu dietetyki makrobiotycznej spozywanie tzw. catosci biologicznych,
jak np. ziaren zb6z, orzechéw, jajek i miodu pozwala na utrzymanie zdrowia przy
znacznym zmniejszeniu ilo$ci spozywanych pokarméw.

Konsekwencja uznawania trzeciego zréodta Qi — energii kosmicznej - jest
akupunktura. Medycyna chinska uwazata (i czyni to zreszta do dzi$), ze
organizm ludzki jest w stanie bezposrednio przyswajac i przetwarza¢ energie
kosmiczna, zas organem do tego przeznaczonym jest skéra. Poniewaz jednak
ilo$¢ energii pobranej w sposéb niekontrolowany mogtaby by¢ zbyt duza, a przez
to szkodliwa dla organizmu, w skdrze wytworzyly sie specjalne narzady stuzace
temu celowi, ktérymi sg punkty akupunkturowe, pehigce role jak gdyby okie-
nek przepuszczajacych te energie. Sa one polgczone ze sobg naczyniami, ktore
okreslam jako meridiany klasyczne, czyli zgodne z tradycyjna energetyczna
teorig akupunktry, w odréznieniu od omawianych w dalszej czesci ksigzki
meridianéw cudownych, a przede wszystkim §ciegnisto-miesniowych,
majacych zupelnie inny charakter i spetniajacych inna role. Whicie igly w taki
punkt pociaga za sobg wzmocnienie lub ostabienie (poprzez wyprowadzenie
energii) jego mozliwosci zar6wno odbiorczych, jak i nadawczych, przy czym
sama igla staje sie pewnego rodzaju anteng. Wtasnie mozliwoscia wspomnia-
nego ,wyprowadzania” nadmiaru energii przez punkty akupunkturowe mozna
prawdopodobnie ttumaczy¢ dosé¢ spektakularne efekty leczenia akupunktura
niektérych pacjentéw, cierpigcych na chorobe popromienng po przezyciu wy-
buchéw nuklearnych w Hiroszimie i Nagasaki.

Teoria ta byta konsekwentnie odrzucana przez zachodni §wiat medyczny
nawet wtedy, gdy w latach sze§édziesiatych XX w. badania wiedenskiego fizjo-
loga, profesora Gottfrieda Kellnera wykazaly, ze w punktach akupunkturowych
stwierdzi¢ mozna szczeg6lne nagromadzenie réznego typu zakonczen nerwowych,
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w ilo$ci znacznie przekraczajacej odchylenie statystyczne. Teraz jednak chyba
przyjdzie nauce skapitulowac i pogodzi¢ sie z faktami, jako ze badania przepro-
wadzone w koncu lat osiemdziesigtych ubiegtego wieku przez prof. Hartmutha
Heinego z Instytutu Anatomicznego Uniwersytetu Witten — Herdecke (Niemcy)
przy uzyciu najnowocze$niejszej aparatury naukowej wykazaly niezbicie, ze
punkty akupunkturowe nie tylko stanowig rzeczywiscie miejsca szczegdlnego
nagromadzenia zakonczen nerwowych, ale takze okolone sg jak gdyby rureczkag
z tkanki kolagenowej, oddzielajaca wyraznie punkt od otaczajacej go skory, co
czyni z nich specyficzny narzad. Punkty te rzeczywiscie stanowia, zgodnie ze
starg teorig akupunktury, ,,dziureczki” w skorze, dajace sie nawet zaobserwowac
pod mikroskopem, zar6wno elektronowym, jak nawet klasycznym (oczywiscie
w maksymalnym powiekszeniu).

zakonczenia nerwowe

kolagenowa Scianka

skéra rureczki

rzadsza tkanka
kolagenowa

Schemat budowy punktu akupunkturowego wedfug H. Heinego

Poniewaz wewnatrz tej rureczki tkanka ma mniejsza gesto$¢, znacznie mniejsza
jest tu opornos¢ elektryczna skory. Zjawisko to — ktérego przyczyna do tej pory
naukowo nie jest zreszta do konica wyjasniona — wykorzystywane jest juz od lat
przy budowie punktoskopéw, aparatéw wykrywajacych tzw. punkty biologicznie
aktywne, w tym zwlaszcza akupunkturowe.

Anatomiczne odkrycie prof. Heinego, ktdre nie podlega juz obecnie dyskusji,
jest dla cztowieka Zachodu niewatpliwie krokiem przyblizajacym zaakceptowa-
nie nawet przez lekarzy tradycjonalistéw wyobrazenie sobie organizmu ssakow,
do ktérych w konicu nalezymy, jako autonomicznego systemu energetycznego.

Z badan wspomnianego juz prof. W. Sedlaka wiemy o znaczeniu i roli pro-
ces6w bioelektrycznych w organizmach zywych oraz o roli bioplazmy w zywym
ustroju. By¢ moze wlasnie kontakt kosmosu zewnetrznego — makrokosmosu
- z organizmem cztowieka jako mikrokosmosem nastepuje rzeczywiscie przez
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te malenkie ,dziurki w skdrze”. Potwierdzitoby to role cztowieka jako kropli
w niezmierzonym oceanie wszech$wiata, kropli samoistnej, ale potaczonej z tym
wszech$§wiatem tysigcem niewidzialnych nici.

Punkt akupunkturowy, dziatajac poprzez skomplikowany system mechani-
zmoéw odruchowych, moze wywotaé reakcje nawet w odleglych narzadach, stad
dobér punktéw dla celéw leczniczych stanowi o skutecznosci wykonywanych
zabiegdw, umiejetnos¢ za$ takiego doboru — o klasie terapeuty. Kazdy punkt
odgrywa przy tym trojaka role. Moze mianowicie dziata¢:

1. miejscowo, czyli lokalnie;

2. regionalnie (np. na obszarze catego barku, koniczyny dolnej itp.);

3. ponadregionalnie, tzn. najczeéciej na obszarze calego ciata; odnajdziemy
tu zatem np. punkty obnizajace ci$nienie krwi, dziatajace ogélnie przeciwbd-
lowo itp.

Cze$¢ punktéow oprocz wymienionych form ,wlasnego” dzialania odgrywa
jeszcze dodatkows role, petnigc okreslone funkcje w ramach struktury meridia-
nu. Mamy wiec punkty:

a) tonizujgce (pobudzajace), stuzgce wzrostowi szybkos$ci przeptywu Qi przez
meridian;

b) sedatywne (hamujace — uspokajajace), o dziataniu odwrotnym, czyli hamu-
jacym przeplyw energii;

c) Zrodtowe, mogace w zaleznosci od sposobu stymulacji odgrywa¢ i jedng
i druga role. Stosowane 1acznie z punktem tonizujgcym lub sedatywnym
wzmacniajg znacznie wlasciwe jemu oddziatywanie;

d) przejsciowe (taczace), ktore regulujq przeplyw energii pomiedzy meridianami,
spetniajac role ,,zaworu”, dzieki ktéremu nadmiar energii przeptynaé moze
z meridianu ,,przepelnionego” do ,,niepelnego”. Ze wzgledu na to, ze w naszej
ksigzce wymieniona jest jedynie niewielka liczba absolutnie niezbednych
punktéw, z drugiej za$ strony masaz energetyczny stanowi naprawde w tej
dyscyplinie ,,wyzsza szkole jazdy”, punkty te zostaly wprawdzie wymienione,
nie omawiamy jednak techniki pracy z nimi.

Jesli w punkt akupunkturowy zostanie wprowadzona igla lub gdy zostanie
on podrazniony np. przez gleboki ucisk palcem, a zwlaszcza konicéwka pateczki
do akupresury (w tkankach powstaja wowczas procesy zblizone do piezoelek-
trycznych, wytwarzajace minimalne, tym niemniej dajace sie zmierzy¢ potencjaty
elektryczne), pacjent doznaje uczucia pieczenia, dretwienia lub charaktery-
stycznego odczucia ,,przeptywania pradu”. Zjawisko to nazywane jest objawem
De Qi lub objawem odbicia i §wiadczy o prawidtowym, precyzyjnym trafieniu
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w punkt. W przeciwienstwie jednak do akupunktury, w przypadku masazu
objawy te wystepuja nie zawsze, a jedynie przy stosowaniu niektorych technik.
Przebiegaja one wowczas przewaznie wzdluz meridianu, na ktérym uciskany
punkt sie znajduje, przy czym im odczucie to jest intensywniejsze, tym lepsze sq
zazwyczaj wyniki leczenia. Brak objawu De Qi w przypadku masazu nie §wiadczy
wprawdzie o nieskuteczno$ci zabiegu, jest on jednak przewaznie mniej efektywny,
co dotyczy zwlaszcza akupresury, czyli masazu punktowego stosowanego jako
zabieg samodzielny. Przy masazu liniowo-ptaszczyznowym znaczenie efektu
odbicia jest niewielkie lub wrecz Zadne.

O ile jednak budowa, rola i znaczenie punktéw zostaly w ostatnich latach
naukowo dowiedzione w sposéb, powiedzmy, ,,prawie wystarczajacy”, o tyle rola
meridian6éw jest niewatpliwie bardziej skomplikowana, jako ze w dalszym ciggu
bazujemy tu gtéwnie na ,starych ksiegach”. Caty problem polega tu bowiem na
tym, ze w gruncie rzeczy jednak nikomu nie udato sie jeszcze zbada¢ mecha-
nizmu ich dziatania. I tu jednak mamy do czynienia z wyraznymi postgpami:

a) badania francuskich lekarzy, wykonane w r. 1985 pod kierownictwem doktora
Jean-Claude Darras’a udowodnity (stosujac nowoczesne metody obrazowania
izotopowego), ze meridiany istnieja i przebiegajg wedtug linii obrazowanych
na starych chinskich rycinach;

b) zespoét badaczy z Instytutu Medycyny Klinicznej i Eksperymentalnej w No-
wosybirsku pod kierownictwem prof. Kaznaczejewa stwierdzil, ze kiedy
promien $wietlny skierowany zostanie prostopadle na okre§lony obszar
skoéry, malerika plamka $wietlna (wykrywalna jedynie przy pomocy mier-
nika fotondéw) pojawia sie na oddalonym o 10 c¢m, a niekiedy nawet wiecej,
nieo$wietlonym miejscu. Wazne jest przy tym, ze ta funkcja ,,§wiattowodo-
wa” organizmu ludzkiego odbywa si¢ wylacznie wzdtuz meridianéw, za$
promien moze wej$¢ do organizmu i wyj$¢ z niego wytacznie w punktach
akupunkturowych tego samego meridianu. Jesli Zrédto $§wiatta oddalone
jest chociazby 4 mm od punktu, sygnat w mierniku fotonéw znika natych-
miast. Interesujace jest, ze rozprzestrzenianie sie §wiatla zalezy od jego
koloru: biate, bedgace mieszanka wszystkich koloréow siega najdalej, potem
idzie czerwone i niebieskie, natomiast zielone jest o wiele stabsze. To po-
zwala przypuszczaé, ze system dziatania meridianu przypomina swiattowéd
optyczny, w ktérym, jak wiadomo, droga Swiatta moze by¢ zakrzywiona, czy
tez wrecz zawigzana na wezel, jako ze promien zgodnie z prawami fizyki nie
ulega wprawdzie zgieciu, ale odbija sie wielokrotnie o $cianki przewodu,
biegnac poniekad ,zygzakiem”.

Wedtug prof. Kaznaczejewa jest to najprawdopodobniej jeden z najstarszych

systemow regulacyjnych, ktére odziedziczyliSmy po wczesniejszych etapach
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ewolucji, z czaséw, gdy system nerwowy byl jeszcze stabo rozwiniety, czy tez

wrecz w ogéle nie istnial;

c) prof. dr Ulrich Knop i dr Martina Kéhler udowodnili w r. 1989, przy uzyciu
metod elektrofizjologicznych, Ze pomig¢dzy meridianami moze mie¢ miejsce
wymiana energii, a to za po$rednictwem znanych od dawna punktéw przej-
$ciowych.

Jak zatem widzimy, w chwili obecnej mozemy meridiany traktowaé jako
zjawisko by¢ moze i wymierne, niedajace sie jednak chwilowo w petni zbada¢
przy zastosowaniu technik naukowych, a zatem poki co w znacznym stopniu
subiektywne (pewnie juz niedtugo).

Z drugiej strony nie da sie jednak ukry¢, ze np. wspominany wyzej profesor
H. Heine uwaza system meridianéw za ,,$cigge”, méwiac w jednym z wywiadéw:
...wydaje mi sie, ze system meridianéw to raczej rodzaj mapy drogowej, wymy-
$lony po to, aby terapeutom utatwi¢ odnajdywanie punktéw, a zatem ,pomoc
naukowa” opracowana przez dawnych lekarzy.

Znamy osoby, u ktérych mozemy potwierdzi¢ istnienie niesprecyzowanych
zjawisk, ktére ,,zachowujg sie tak, jak gdyby byly meridianami”. Z udziatem tych
0s0b przeprowadzono szereg eksperyment6w, ktérych wyniki przedstawiaja sie
nastepujaco:

* przy uzyciu metody tzw. fotografii kirlianowskiej (czyli w polu elektromagne-
tycznym wysokiej czestotliwosci), po naktuciu okreslonych punktéw mozemy
na zdjeciach zaobserwowac powstajaca linie Swietlng (jasniejsza od otoczenia),
ktéra przebiega wzdtuz linii uwazanej za przebieg meridianu. Jest ona jednak
zbyt krétka, aby mozna bylo z tego wyciagna¢ jednoznaczne wnioski;

e podobny efekt uzyskujemy przy zastosowaniu nowoczesnych technik termo-
graficznych;

e osoby szczegblnie wrazliwe zauwazaja u siebie subiektywne odczucie jak
gdyby przeptywu jakiejs substancji w rurce. Przebiegi tych ,rurek” sa bardzo
zblizone do tradycyjnych linii przebiegu meridianéw, w rzeczywistosci jednak
bardziej skomplikowane i poplatane (z kolei bardzo zblizone do znanego
w medycynie wedyjskiej systemu kanalikoéw energetycznych nadi). Nawiasem
mowiac, nasuwa si¢ tu pytanie, czy tradycyjne chinskie plansze topografii
meridian6w od samego poczatku (by¢ moze ze wzgledéw dydaktycznych) nie
przedstawiaja ich w sposéb nieco uproszczony;

e wyczuwalne gléwne gatezie meridianéw majg szeroko$¢ pomiedzy 0,5 cm
a 1,5 cm, natomiast gatazki poboczne sa wezsze. W poblizu szczegdlnie
waznych punktéw odczucie szeroko$ci meridianu siega nawet do 5 cm, co
w przypadku masazu moze mie¢ bardzo istotne znaczenie;
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e z obu koncéw meridianu mozna poprzez draznienie mechaniczne wywotaé
odczucie De Qi. Z kolei powstrzymaé je mozna poprzez ucisk palcem na
przebiegu meridianu lub wstrzykniecie §rodka znieczulajgcego, co z kolei
$wiadczy¢ moze o powiazaniach migdzy systemem meridianéw a ukladem
nerwowym. Wedltug niektérych autoréw meridiany sa w duzym stopniu
identyczne z unerwieniem wegetatywnym $cianek naczyn krwionosnych;

* dowiedziono, zZe jezeli objaw De Qi dobiegnie wzdluz meridianu do narzadu
z nim zwigzanego, w narzadzie tym wystapi¢ moga okreslone zmiany czynno-
Sciowe, np. zwigkszenie wydzielania enzyméw trawiennych przy draznieniu
wybranych punktéw meridianu §ledziony/trzustki.

Wedtug tradycyjnej teorii akupunktury fala energii Qi (nie myli¢ z objawem De
Qi, pomimo podobienstwa nazwy) ptynacej przez okreslony meridian i zwigzane
z nim narzady trwa ok. 2 godzin i w tym wlasnie czasie mozna oddzialywaé nan
szczegblnie efektywnie. Wspblczesne badania fizjologiczne i farmakologiczne
wykazaly, ze niektére narzady rzeczywiscie dziataja okresowo, zgodnie z rytmem
dobowym i podawanie leku nie w sposéb tradycyjny (np. trzy razy dziennie),
a w precyzyjnie okre§lonych godzinach, moze znacznie zmniejszy¢ ilos¢ stoso-
wanych medykamentéw, nie ostabiajac ich dziatania - co dotyczy szczeg6lnie
preparatéw hormonalnych. Poréwnania pomiedzy chronobiologia chinskg a eu-
ropejska pozwalaja zaobserwowac wiele zastanawiajacych zbieznosci!

I znowu mozemy jedynie podziwia¢ wiedz¢ dawnych uczonych chinskich...

Jak zatem przedstawia si¢ rytm terminéw optymalnych dla poszczegélnych
meridianéw i narzad6w? Wyobrazmy sobie czlowieka stojacego na ziemi z re-
kami podniesionymi w kierunku nieba. W tym utozeniu meridiany, ktérych
energia plynie od stonca ku ziemi, a zatem od koncéw palcow rak do twarzy
i od twarzy do stop, nalezg do ukladu Yang, natomiast biegngce od ziemi ku
niebu, a zatem od stép do klatki piersiowej i od klatki piersiowej do koncow
palcow rak - do uktadu Yin. Ukltad kazdorazowo czterech powiazanych ze
sobg czynnosciowo meridianéw (po jednym z kazdej grupy) stanowi jeden
obieg energetyczny.

Poniewaz w akupunkturze klasycznej znamy 12 parzystych meridianéw,
obieg6w takich mamy trzy, w kazdym z nich za$ przebieg energii trwa 8 godzin.

Do pierwszego obiegu zaliczamy nastepujace meridiany (doktadny ich opis
znajdziemy w rozdziale II):

1. P - ptuc (godz. 03-05);

2. JG - jelita grubego (05-07);

3. Z - zotadka (07-09);

4. S/T - §ledziony/trzustki (09-11).
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Drugi obieg sktada sie z meridianow:
1. S-serca (11-13);

2. JC - jelita cienkiego (13-15);

3. PM - pecherza moczowego (15-17);
4. N -nerek (17-19).

Trzeci obieg wreszcie stanowia meridiany:
1. O - osierdzia (19-21);

2. PO - potrdjnego ogrzewacza (21-23;

3. PZ - pecherzyka zétciowego (23-01);

4. W - watroby (01-03).

Kazdy obieg energetyczny zbudowany jest z dwoch par meridianow:

I - Yin reki —— > Yang reki

I - Yang stopy (tzw. dtugi Yang) —— Yin stopy.

E N E E E

e
¥

Obieg energii w meridianach
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Osobne zagadnienie stanowia tzw. meridiany Sciegnisto-mies$niowe,
ktore tak naprawde nie sa ,prawdziwymi” meridianami. Pod tym pojeciem
rozumiemy bowiem pasy $ciegien i mieéni potaczonych ze sobg w miejscach
przyczepow, lezacych pod meridianami klasycznymi (tzw. podioze), chociaz
w niektérych przypadkach ich drogi si¢ rozchodza. Pozwalaja one w jedno-
znaczny anatomicznie sposob okre$li¢ droge meridianu klasycznego, z drugiej
za$ strony wzmacniaja oddziatywanie na punkty lezace na tym meridianie.
Wazne jest, ze biegna one zawsze w kierunku do centrum ciata (a zatem dla
potowy meridian6w klasycznych niezgodnie z przeplywem w nich energii), co
jest zgodne z wspoétczesnymi zasadami fizjologii i dobrze (znowu!) $wiadczy
o darze obserwacji dawnych medykéw. Masaz od srodka ciata ku peryferiom
mogtby doprowadzi¢ bowiem, jak dzi§ wiemy, do powaznych zaburzen ze strony
uktadu krwionosnego. O ile bowiem naktuwanie punktéw lub ich punktowy
ucisk nie narusza przeptywu krwi, to masaz oddziatujacy na cate ptaszczyzny
przeptyw ten mogiby zaktécié, prowadzac do obrzekéw, zastojow itp. W tym
zakresie akurat poglady teorii masazu klasycznego i chinskiego sg zgodne!

Prawdopodobnie na podstawie nauki o uktadzie Yang/Yin powstata tzw. teoria
pieciu elementéw. Dawni lekarze-filozofowie, obserwujac przyrode zauwazyli
cykliczno$¢ przemian i ich powigzanie z zyciem ludzkim. Przedstawili je zatem
jako wzajemne przeplatanie si¢ réznych stanéw, ktérym na drodze naukowego
rozumowania przyporzadkowali 5 wystepujacych w przyrodzie elementéw (po-
dobne formy przyporzadkowania znaly i starozytne filozofie europejskie), a takze
odpowiednie meridiany, kierunki geograficzne, zachowania ludzkie itp.:
¢ Drzewo: wiosna, poczatek dnia wschod (kierunek geogr.), wzrost (rozwoj),

meridiany watroby i pecherzyka z6lciowego, poczatek wzrostu dobowej energii

Yin, uczucie gniewu;

e Ogien: lato, przedpotudnie, ciepto, kierunek potudniowy, rozwéj energii Yang,
meridiany serca i jelita cienkiego, uczucie radosci;

e Ziemia: p6zne lato, popotudnie, kierunek potudniowo - zachodni, stabniecie
energii Yang, meridiany §ledziony/trzustki i zotadka, rozmyslania;

* Metal: jesien, wieczor, kierunek zachodni, wzrost energii Yin, meridiany ptuc
ijelita grubego, smutek;

* Woda: zima, okres stagnacji, kierunek pétnocny, Yin przewyzsza Yang, me-
ridiany nerek i pecherza moczowego, strach.

W ten sposob powstat krag energetyczny przedstawiony na ilustracji.

Uktad elementéw w tym kregu decyduje o wzajemnych stosunkach pomiedzy
nimi. Ze stosunkéw tych wynikaja dwie mozliwo$ci wzajemnego oddziatywania
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Gwiazda: 5 elementow

(doktadniej méwiac trzy, ale ta trzecia wymaga naprawde duzych umiejetno-
$ci i dlatego pomijam jej oméwienie). Pierwsza z nich jest stymulacja, czyli
wzmocnienie, druga zahamowanie, czyli oslabienie. W przypadkach meridianéw
nalezacych do réznych elementéw mozemy mie¢ do czynienia z nastgpujacymi
sytuacjami:

* ,Choroba matki pociaga za soba chorobe syna”. Na przyktad zaburzenie
w meridianie nalezacym do elementu ziemi pociaga za soba zakt6cenie meri-
dianu nalezgcego do elementu metalu. Ziemia jest ,matks” metalu, poniewaz
poprzedza go w kregu. Przykltadem mogg by¢ meridiany $ledziony/trzustki
(,matka”) i ptuc (,syn”).

* ,Choroba syna wplywa na matke”. Przyktadowo - zaburzenie w meri-
dianie nalezgcym do elementu wody (np. meridian nerek) pocigga za soba
zaktécenia w meridianie ptuc nalezgcym do elementu metalu. Woda jest
»Synem” metalu.

Obydwie oméwione sytuacje sa przyktadami stymulacji, poniewaz elementy
wystepuja w ukladzie ,matka — syn”, czyli sasiadujq ze soba w kregu.

Przykltadem hamowania bedzie np. wptyw meridianu jelita grubego (metal)
na meridian watroby (drzewo) — mamy tu do czynienia z przejSciem po cieciwie
kregu.

Leczenie w takich przypadkach kierowac sie musi nastepujacymi zasadami:
* ,Wypekni¢ puste, oprézni¢ pelne”, czyli ostabiony energetycznie meridian

nalezy wzmocnié, natomiast ,,przepelniony” ostabic;
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e ,Przy pustce meridianu wzmocni¢ matke” - w przypadku ostabienia
energetycznego meridianu nalezy wzmocni¢ pare meridianéw nalezaca do
elementu poprzedzajacego w kregu;

e ,Przy przepelieniu meridianu ostabi¢ syna” — przy nadczynnosci energe-
tycznej meridianu nalezy ostabi¢ meridiany nalezace do nastgpnego elementu
w kregu.

Jak zobaczymy w nastepnych rozdzialach, tego typu dziatania sa bardzo
skuteczne, a jednoczesnie zupelnie proste technicznie.

Chiniska sztuka lekarska dzieli organy wewnetrzne na dwie podstawowe grupy:

Pierwsza w nich stanowia tzw. narzady pelne (ZANG), do ktorych zaliczamy
serce, watrobe, §ledzione i trzustke, nerki, ptuca i osierdzie.

Sa to narzady migzszowe, ktérych zadaniem jest przede wszystkim produkcja
i magazynowanie plynéw ustrojowych i substancji zawierajacych energie Qi.

Wszystkie narzady Zang naleza do ukladu Yin.

Druga grupa to tzw. narzady puste (FU), do ktérych zaliczamy jelito grube
icienkie, zotadek, pecherzyk z6lciowy i pecherz moczowy. Do grupy tej dolicza sie
réwniez niezwigzany z zadnym narzadem meridian potréjnego ogrzewacza, steru-
jacy czynnoéciami trzech jam ciata: klatki piersiowej, nadbrzusza i podbrzusza.

Gléwnym zadaniem tej grupy jest przyswajanie (asymilacja) i trawienie po-
zywienia oraz transport i wydalanie z organizmu produktéw przemiany materii.
Cata grupa Fu nalezy do ukladu Yang.

Wzajemne stosunki pomiedzy narzadami, jak tez stosunki pomiedzy uktadami
energetycznymi Yin i Yang majq decydujace znaczenie dla zdrowia cztowieka. Przy
istniejacej petnej rownowadze pomiedzy nimi mozemy méwi¢ o pozostawaniu
w stanie pelnego zdrowia, kiedy jednak jeden z ukladéw zaczyna dominowad
nad drugim, mamy do czynienia ze stanem chorobowym.

jJak mozemy rozpoznac przewagg jednego
z czynnikow?

Wedtug zasad medycyny chinskiej, podstawowa metoda diagnostyczng jest
tu badanie pulsu - sztuka trudna i wymagajaca ciagtego doskonalenia sie, ktora
w zarysie oméwimy w dalszym ciagu ksiazki. Istnieja jednak pewne objawy, na
ktérych oprze¢ mozemy wstepne rozpoznanie.

Osoba, u ktérej wystepuje nadmiar czynnika Yin, ma zwykle charaktery-
styczny wyglad i zachowanie. Typ ten okre§lamy wspoétczeénie jako wagotonik.
Blada i zimna skoéra, wiotkie miesnie, luzne tkanki pozbawione naturalnej

26

Kup ksigzke


http://septem.pl/page354U~rt/e_33qc_ebook

sprezystosci i jedrnosci, twarz bez wyrazu, przygaszone spojrzenie, powolna,
cicha mowa i leniwa gestykulacja wskazuja na ogélny brak energii. Osoba taka
latwo sie meczy, jest stale senna, wykazuje tez mata odpornosé na choroby, ktore
przebiegaja u niej w sposob zdecydowanie przewlekty. Ciato czesto pokrywa sie
zimnym potem. Obserwujemy tez obrze¢ki zastoinowe, zwlaszcza na konczynach
dolnych, co $wiadczy¢ moze o niewydolnoéci uktadu krazenia. Wagotonik ma
przewaznie obnizone ci$nienie tetnicze krwi, jak rowniez obnizong przemiane
materii.

W badaniu takich osé6b mozemy zastosowa¢ niezwykle uproszczony, nie-
kiedy jednak bardzo przydatny sprawdzian: jesli wartos¢ tgtna w spoczynku
pomnozymy przez réznice pomiedzy ci$nieniem skurczowym a rozkurczowym,
uzyskamy liczbe, ktora jesli jest nizsza od 1500, $wiadczy o obnizonym pozio-
mie podstawowej przemiany materii, natomiast powyzej 3000 o podwyzszonym.
Badajac tetno na obydwoch rekach zauwazamy, ze na lewym przegubie jest
ono silniejsze niz na prawym. Kobiety cierpigce na nadmiar Yin uskarzajq sie
takze na nieregularne i skape miesigczki.

Zupelnie inny obraz obserwujemy u os6b, u ktérych wystepuje nadmiar
czynnika Yang, a ktore okreslamy dzi§ mianem sympatykotonikéw. Sa oni
»~haladowani energia” i sprawiaja wrazenie, ze tryskaja wprost zdrowiem. Cie-
pta, sucha skéra (w przypadku choroby ciepte poty), sprezyste, dobrze napiete
miesnie, jedrne tkanki, energiczna, pelna wyrazu twarz, pewny, wyrazisty gtos
potaczony z bogata gestykulacja, wskazuja na duza odporno$é¢ fizyczng i psy-
chiczng - zaréwno z punktu widzenia wrazliwo$ci na choroby, jak i na trudy czy
wysitki. Sa to osoby wrazliwe intelektualnie i uczuciowo, podbudowane emocjo-
nalnie, czasem o charakterze wrecz nerwicowym (nadmierny dermografizm, czyli
reakcja skory na np. przesuniecie po niej paznokciem), czesto wrecz w stanie
nadmiernego pobudzenia ruchowego. Wystepuje u nich czesto bezsennos¢ pota-
czona z nattokiem mysli, pobudzeniem psychicznym, a takze (zwlaszcza w nocy)
kurczami miesni. Poniewaz $pia krétko a ,intensywnie”, uwazaja, ze ten krotki
sen w pelni im wystarcza. Choruja krétko a burzliwie, czesto z wysoka goraczka,
choroba przewaznie trwa jednak niedlugo, poniewaz silny i odporny organizm
daje sobie dos¢ tatwo rade z atakiem czynnikéw chorobotwérczych. W badaniu
laboratoryjnym stwierdzamy przewaznie doskonaty wrecz obraz krwi. Osoby
te jednak do$¢ czesto cierpia na nadci$nienie tetnicze, za$ tetno na przegubie
prawym jest silniejsze niz na lewym. Wspomniany wyzej uproszczony pomiar
podstawowej przemiany materii wykazuje warto§¢ powyzej 3000. Kobiety na-
lezace do tej grupy czesto cierpia na silne, obfite i bolesne miesigczki, poza tym
nie wykazuja zadnych objawéw chorobowych.
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Ten obraz pozornie doskonalego zdrowia jest jednak mylacy, poniewaz nad-
miar energii Yang moze by¢ réwnie szkodliwy co nadmiar Yin. Sympatykotonicy
czesto ulegaja zawatom mieénia sercowego, wylewom krwi do mdzgu i innym
chorobom zwiazanym z nadmierna aktywnoscia. W dawnych czasach ludziom
takim profilaktycznie upuszczano krwi, co whrew pozorom wcale nie bylo za-
bobonem ani btedem lekarskim, poniewaz juz wtedy zaobserwowano zwigzek
pomiedzy om6wionymi cechami psychofizycznymi a apopleksja (czyli wylewem
krwi do moézgu), ktora wykanczata w szybkim tempie tych pozornie zdrowych
i pelnych zycia ludzi. Dzi§ wielu lekarzy zaleca takim osobom regularne odda-
wanie krwi w stacjach krwiodawstwa.

W ramach patologii systemu Yang-Yin wyr6zni¢ mozemy poza podanymi
powyzej objawami trzy charakterystyczne zespoty:

1. Zesp6t ,niedobor-nadmiar Yang"

Przy objawach niedoboru Yang stwierdzamy przewaznie staba budowe,
schorzenia majg charakter przewlekly, rowniez tetno jest stosunkowo stabo wy-
czuwalne, pacjent czesto sie poci — nawet, gdy nie jest chory. Niedoboru czynnika
Yang nie nalezy jednak myli¢ z nadmiarem Yin.

Przy objawach nadmiaru Yang pacjent charakteryzuje sie budowa mocna,
czesto wrecz krepa, choroba ma przewaznie charakter ostry i krétki, tetno jest
dobrze wypelnione, za$ powloki ciata (skéra) sa suche. Zesp6t ten kojarzy sie
fatwo z poprzednimi objawami, wiemy za$ juz czym to moze grozic...

2. Zesp6t ,,zimno-gorgco”
Objawami ,,zimna” sg:
e brak pragnienia;
¢ sklonnosé¢ do spozywania cieplego pozywienia;
* blada twarz i zimne konczyny;
e powolne tetno;
¢ Dbialy nalot na jezyku.

Typowe dla tego zespolu sg réwniez rozwolnienia w potgczeniu z odda-
waniem obfitego, pienistego moczu. Charakterystycznym objawem jest, ze
chorzy stale marzna, przy czym jednak przewaznie odmawiaja picia gora-
cych napojow ttumaczac, ze wceale nie jest im po wypiciu cieplej, natomiast
bardzo sie poca (co zreszta odpowiada obiektywnemu stanowi faktycznemu).
Dawanie w takim przypadku ,,na poty” moze, wbrew ogélnemu przekonaniu,
pogorszy¢ i tak juz zty stan zdrowia. Proces odtrucia u omawianych oséb
przebiega bowiem drogg nie przez w pewnym sensie zablokowana skore,
a gléwnie przez nerki i jelita.
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Objawami ciepta z kolei sa:
e ciagle pragnienie;
¢ preferowanie zimnych pokarméw i napojow;
e przekrwiona, czerwona twarz;
e gorgce konczyny;
* przyspieszone tetno;
e 70tty nalot na jezyku.

Do tych objaw6éw dotaczaja si¢ czgsto zaparcia oraz mocz skapy i ciemny
pomimo obfitego picia chtodnych napojéw. Chorych trudno utrzymac¢ w t6zku,
czesto sie odkrywaja twierdzac, ze przynosi im to ulge. Proces oczyszczania
i odtruwania przez jelita i nerki u takich os6b jest zahamowany i mozna, a na-
wet nalezy wspomoc go przez podanie §rodkéw napotnych (oczyszczanie przez
skore) oraz przeczyszczajacych i lewatyw. Nalezy tu doda¢, ze tak popularne
w Sredniowieczu i Odrodzeniu lecznicze lewatywy miaty niewatpliwie czesto
swe uzasadnienie i przetrwaty w niektorych postaciach nawet do XX wieku (np.
lewatywa z roztartych zéttek z cukrem i koniakiem, co sam pamigtam), jako
prymitywna forma odzywiania pozajelitowego.

Sredniowieczni lekarze, podajac leki ta droga popadali jednak czesto w prze-
sade (patrz np. komedie Moliera), na czym zdecydowanie najgorzej wychodzit
pacjent...

3. Zesp6t ,,zewnetrzny-wewnetrzny”

Przy zespole wewnetrznym mamy czesto do czynienia z wysoka goraczka bez
dreszczy, stanem niepokoju ruchowego, pragnieniem, wymiotami, zaburzeniami
trawienia w postaci badz zapar¢, badz tez rozwolnien oraz bélami brzucha. Mamy
tu zatem na mysli wewnetrzno$¢ w rozumieniu wewnetrznych przyczyn choroby
(nie za$ objawow!), jakimi moga by¢ np. zaburzenia zotadkowe.

Przy zespole zewnetrznym goraczka jest z reguly poltaczona z dreszczami,
wystepuje niedrozno$¢ nosa oraz charakterystyczne, tamiace béle. Przez ,ze-
wnetrzno$¢” rozumie¢ tu zatem bedziemy przyczyny zewnetrzne, jak np. infekcje.

Wszystkie wymienione zespoly moga sie ze soba w r6zny sposéb taczy¢ i ocena
stanu zdrowia na tej tylko podstawie wymaga duzej ostroznosci, przede wszyst-
kim za$ r6wnie duzego doswiadczenia. Jak jednak widzimy, analizujac sam tylko
wyglad pacjenta, jego zachowanie i reakcje, mozemy wysnu¢ wiele cennych
wnioskow diagnostycznych, istotnych dla postawienia ostatecznego rozpoznania.

Elementy Yang i Yin, teoria pieciu elementéw oraz poznane na konicu trzy
zespoly objawowe stanowig oczywiscie jedna z podstaw diagnostyki wschodniej,
nie sa jednak najwazniejsze i do nich sie ona, rzecz prosta, nie ogranicza.
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W diagnostyce tradycyjnej medycyny chiniskiej niezwykle istotna role odgrywa
badanie pulsu oraz ogladanie jezyka. Pierwsze z nich pozwala stosunkowo
precyzyjnie, aczkolwiek subiektywnie, okresli¢ stan energetyczny systemu me-
ridianéw i ich wzajemnej rownowagi, drugie natomiast, w potaczeniu z analizg
wygladu pacjenta pozwala na ogolng ocene stanu poszczeg6élnych organow.

Badanie pulsu (nie nalezy myli¢ go z pomiarem tetna), stanowiace, w pewnym
przynajmniej stopniu, podstawowg technike diagnostyczna w tradycyjnej medy-
cynie chinskiej, jest sztuka bardzo trudna, wymagajaca dtugotrwatego szkolenia
zaréwno teoretycznego, jak i praktycznego pod okiem do§wiadczonego nauczycie-
la oraz bezustannych ¢wiczen. Mowiac pokrotce, pozwala ono na (subiektywne co
prawda, jednak niezwykle niekiedy efektywne) okreslenie stanu energetycznego
organizmu, co z kolei stanowi podstawe nie tylko terapii energetycznej, jaka jest
np. akupunktura, ale takze i tradycyjnej chinskiej farmakologii.

W tym celu znajdujemy lezace obok siebie trzy pozycje na tetnicach pro-
mieniowych obydwdch rak, przy czym kazda z tych pozycji analizowana jest
na dwoéch poziomach: powierzchownym i glebokim. Lacznie daje to 12 pozycji
odzwierciedlajacych stan 12 meridian6w:

Lewa tetnica promieniowa

Pozycja | Napowierzchni W gtebi
[ Meridian jelita cienkiego Meridian serca
Il Meridian pecherzyka zétciowego Meridian watroby
1 Meridian pecherza moczowego Meridian nerek

Prawa tetnica promieniowa

Pozycja | Napowierzchni W gtebi
[ Meridian jelita grubego Meridian ptuc
Il Meridian zotadka Meridian Sledziony /trzustki
1 Meridian potrdjnego ogrzewacza Meridian osierdzia
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Ponizej przedstawione zostaly schematy najczesciej spotykanych pulséw.
Podkresli¢ nalezy, ze w kazdej z 3 pozycji badania na kazdej rece i na kazdej
z dwoch glebokosci (czyli dla kazdego meridianu osobno) puls moze by¢ rézny,
a wlaénie umiejetnos¢ interpretacji tych réznic stanowi o klasie diagnostyka.

1. Puls normalny
2. Puls szybki

3. Puls powolny

4. Puls powierzchowny

5. Puls gteboki ‘v'VV

6. Puls gfadki

ot

7

7. Puls chropowaty

Wedlug starozytnych mistrzé6w nauka diagnostyki pulsowej trwaé mogla
nawet do 30 lat, przy czym wielki mistrz Hua Tuo wprowadzil szczeg6lny spo-
s6b nauczania i egzaminowania uczniéw w tej dyscyplinie: pacjenta sadzano za
parawanem z rozcieciami, przez ktore wystawiat on jedynie rece. Uczenr mogt
zatem widzie¢ i dotyka¢ tylko dtoni pacjenta. Po kilku latach codziennych ¢wi-
czen powinien rozpoznawac chorobe na podstawie pulsu i ustali¢ odpowiedni
program leczenia. Ze metoda ta jednak ,miata co§ w sobie” - §wiadczy fakt, iz
takze starozytna medycyna europejska oraz arabska postugiwaty sie ta forma
diagnostyki. Hipokrates, Galen czy tez Ibn Sinna — Awicenna w swoich pracach
wzbogacali europejska diagnostyke pulsowa znakomitymi komentarzami. Roz-
r6zniano m.in. pulsy: falowy, ptaski, dwubitny, dtugi, krétki, drzacy, maty, wolny,
szybki, mrowkowaty, twardy, miekki, napiety, luzny, wysoki, niski, pitoksztattny,
wrzecionowaty, petny, prézny itp. Wielu znakomitych lekarzy Sredniowiecza
i Odrodzenia przy zastosowaniu diagnostyki pulsowej osiagato doskonate wy-
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niki, m.in. polski lekarz Jozef Stru$ wstawil sie monografia o pulsie, w ktorej
umiejetnos$¢ rozrézniania jego drgnie¢ por6wnywal do wyczuwania drgan strun
podczas gry na lutni.

Zaréwno chinscy, jak i europejscy akupunkturzysci oraz lekarze tradycyjnej
medycyny chinskiej do dzi$ postuguja sie ta metoda i to z dobrymi efektami. Sam
pamietam, jak w wiedenskim Instytucie Akupunktury im. L. Boltzmanna znako-
mity lekarz austriacki, dr Hans Zeitler, wprawiat w podziw lekarzy — uczestnikow
kurséw akupunktury umiejetnoscia stawiania diagnozy bez wywiadu i badan
pomocniczych, jedynie wlasnie na podstawie badania pulsu.

Obecnie w Polsce badania takie najczesciej widujemy na réznego typu tar-
gach medycyny naturalnej, gdzie wykonuja je przewaznie lekarze pochodzacy
z Mongolii.

O ile jednak badanie pulsu jest sztukg rzeczywiscie trudna, o tyle ogladanie
jezyka (oczywiscie w jego najprostszych formach) jest dostepne dla kazdego.
Jezyk odzwierciedla bowiem stan najwazniejszych narzadéw wewnetrznych.
Niestety, mamy tu do czynienia z istotnymi r6znicami pomiedzy poszczegdlnymi
szkotami. Wedtug tradycyjnych Zrédet, jesli podzielimy dtugos¢ jezyka na trzy
odcinki, woéwczas przedni odpowiada¢ bedzie narzadom klatki piersiowej — sercu
i ptucom, srodkowy zoladkowi, trzustce i §ledzionie, natomiast tylny nerkom
i uktadowi wydalniczemu. Obrzeze jezyka stanowi odzwierciedlenie stanu wa-
troby i drég zétciowych.

PECHERZ  \

MOCZOowyY
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Wedtug znakomitego japonskiego znawcy medycyny Wschodu, dra Michio
Kushi, obszary te rozkladaja sie nieco inaczej: obwod jezyka dzielimy na trzy
czesci — przednia koresponduje z odcinkiem zstepujacym jelita grubego oraz
odbytnica, odcinki boczne odpowiadaja pozostalym czesciom jelita grubego,
natomiast tylne watrobie, drogom z6tciowym, dwunastnicy i trzustce. Pozostata
przednia cze$¢ jezyka jest odzwierciedleniem jelita cienkiego, srodkowa odpo-
wiada zotgdkowi (tu mamy najwiekszg zbieznos$¢), tylna zas przelykowi. Spodnia
strona jezyka odnosi sie do cyrkulacji krwi i limfy w okolicach fragmentéw
przewodu pokarmowego odpowiadajacych poszczegélnym obszarom wierzchniej
strony jezyka.

Tradycyjna medycyna chifiska zna 9 gtéwnych obrazéw nieprawidtowego jezy-
ka, np. jezyk jasny, blady wskazuje na zesp6t zimna, jezyk intensywnie czerwony
jest charakterystyczny dla zespotu ciepta, a zatem nadmiaru Qi. Jezyk w kolorze
purpurowym $wiadczy o zablokowaniu przeptywu ptynéw ustrojowych, zastoju
cyrkulacji Qi i niedoborze czynnika Yang. Gruby bialy nalot na jezyku to objaw
niestrawnosci zwigzanej przewaznie z zaparciem. Suchy biaty nalot towarzy-
szy przewaznie infekcji drég oddechowych, natomiast nalot Z6#ty niewlasciwe;j
pracy ptuc przy zespole ciepta. Jezyk pokryty gestym zéttym nalotem spotyka-
my przewaznie w stanach odwodnienia, czesto spowodowanego czynnikami
zewnetrznymi (upal), ale takze w ostrym zespole ciepta. Jezyk pokryty plamami
charakterystyczny jest dla zespotu niedoboru Yang i stanéw ogdlnego wyczerpania.

Michio Kushi takze i tu stosuje nieco inny podziat. Wedtug niego np. barwa
ciemnoczerwona oznacza stan zapalny, wrzdd a nawet nowotwar, barwa i nalot
z6ttawy sg charakterystyczne dla stanéw zapalnych i nadczynnos$ci wydzielniczej,
spowodowanej przez nadmierne wydzielanie z6tci, akumulowanie sie ttuszczu,
gltéwnie w wyniku spozywania jaj, drobiu i artykutéw nabiatowych. Biate plamy
wigze on z procesem odrzucania produktéw mlecznych oraz ttuszczow i olejow
pochodzenia zaréwno zwierzecego, jak roslinnego, a takze ogélne ostabienie
funkcji trawiennych. Natomiast barwa niebieska, czy tez sinawa, wiaze sie we-
dtug niego z nadmiernym spozyciem produktéw o naturze Yin, w tym owocéw,
sokéw, kompotow, chemikaliéw, narkotykow i medykamentow, a takze cukru.
Wypryski na jezyku maja by¢ wyrazem odrzucania przez organizm nadmiernej
iloéci biatka, ttuszczéw i cukréw pochodzenia zaréwno zwierzecego, jak roslin-
nego. Czesto sa one wynikiem nieodpowiednich kombinacji, np. ryb i owocéow,
miesa i olejow roslinnych, maki i nabiatu, nabiatu (szczegélnie jaj) i sokéw
cytrusowych.

Innym stowem, wedtug tego autora zmiany na jezyku wiaza sie w znacznym
stopniu z problematyka dietetyczng (Michio Kushi jest jednym z tworcéw wspoét-
czesnej makrobiotyki).
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Sa to jednak jedynie objawy najczestsze. Prawdziwa sztuka ,,czytania” chor6b
ze stanu jezyka jest bodajze jeszcze trudniejsza od irydologii — nauki stawiania
diagnozy na podstawie analizy teczowki oka, zas nowoczesne fotograficzne atlasy
zmian na jezyku obejmujq nieraz i po kilkaset stron.

W badaniu wedlug zasad medycyny chinskiej istotne znaczenie ma takze
uciskanie i obmacywanie nalezacych do systemu akupunktury tzw. punktéow
alarmowych, ktére zostana dokladniej oméwione w nastepnym rozdziale. Zna-
czenie ma takze wyglad twarzy, oczu, rak, paznokci, skory i wiele, wiele innych
elementow...

Czytelnik musi mie¢ $wiadomos¢, ze przedstawione powyzej podstawy teore-
tyczne masazu chinskiego sa co najmniej bardzo ogélne i mocno okrojone. Jest to
zamierzone i zwigzane z przeznaczeniem ksigzki - nie jest to przeciez podrecznik
medycyny chinskiej jako takiej! Zainteresowani tatwo znajda w ksiegarniach
rézne wydania ksiazek pozwalajacych na poszerzenie wiedzy w tym zakresie.
Sadze jednak, ze uwazne zaznajomienie sie z tym rozdzialem daje wystarczajace
przygotowanie do przyswojenia nastepnego bloku informacji, jakim jest topografia
meridian6w i lezacych na nich najwazniejszych punkt6ow.
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Topografia meridianow
1 najwaznicjszych punktow

@ Pojecia: cun indywidualny i cun proporcjonalny
@ Meridiany pierwszego obiegu energetycznego
@ Meridiany drugiego obiegu energetycznego

@ Meridiany trzeciego obiegu energetycznego

@ Meridiany cudowne (dodatkowe)

}ak wspomniatem juz w poprzednim rozdziale, swoiste organy, dzieki ktérym
akupunktura moze wplywaé na stan zdrowia, szczegdlnie zas na energetyke orga-
nizmu, to punkty. Wigkszos$¢ z nich, jak juz wiemy (przynajmniej te podstawowe),
uporzadkowana jest pod wzgledem topograficznym poprzez podporzadkowanie
poszczegblnym meridianom. Wiemy réwniez, ze uporzadkowanie to nie ma
charakteru przypadkowego. Kazdy meridian jest bowiem, méwiac obrazowo,
strumykiem ptyngcym od punktu poczatkowego do konicowego poprzez pewna
liczbe ,,stacji posrednich”, jakimi sa punkty znajdujace sie na przebiegu meri-
dianu, punkty te sg za$§ z nim zwigzane czynnosciowo.

Nasz strumyk zawsze albo rozpoczyna si¢ przebiegiem ,,podziemnym”, czyli
wewnetrznym, po czym ,wyplywa na powierzchnie”, albo przeciwnie, na koticu
swojego biegu ,,wptywa pod ziemie”. Niekiedy, strumyk ,,podziemny” rozpoczyna
sie na przebiegu ,naziemnego”, a wtedy rozbiegajq sie one w rézne strony. Uj-
mujac jednak rzecz powaznie, musimy pamietag, ze jesli co do istoty przebiegow
zewnetrznych, nie majac wprawdzie catkowitej pewnosci, mamy przynajmniej
pierwsze wyniki badan naukowych, a w tym kierunku sa one prowadzone w dal-
szym ciagu i to co najmniej w kilku osrodkach, to nasze pojecie o przebiegach
wewnetrznych ma charakter czysto spekulatywny i opiera sie wylacznie na
»starych ksiegach”. Poniewaz jednak dane dotyczace meridianéw zewnetrznych
potwierdzily sie przy zastosowaniu metod naukowych przynajmniej w czesci,
zwlaszcza co do lokalizacji punktow, by¢ moze z czasem potwierdzi sie i istnie-
nie przebiegéw wewnetrznych. Na razie, ufajac tradycyjnym Zrédtom, przebiegi
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te podaje gtéwnie dla lepszego zrozumienia powiazan meridiandéw z narzadami
wewnetrznymi.

Powr6émy jednak do naszego obrazowego poréwnania. Tak jak w przypadku
strumyka jesteSmy w stanie nie tylko okresli¢ jego bieg, ale takze dokltadnie
sprecyzowa¢ budowe podtoza, przez ktére on ptynie, tak w przypadku meridianu
klasycznego mozemy anatomicznie okre§li¢ miesnie i wiezadta znajdujace sie
w skorze pod jego znajdujacym sie na skérze (czy tez raczej w skorze) przebiegiem
powierzchownym. Ten wlasnie uktad mieéni i wiezadet (co najwyzej z niewiel-
kimi odchyleniami) nazywamy meridianem $ciggnisto-mig$niowym. Jest to
dla masazysty niezwykle wazne pojecie, poniewaz w odréznieniu od akupunk-
turzysty i akupresurzysty, dla ktorych zasadniczym terenem oddzialywania jest
punkt, postuguje sie on w swej pracy liniami meridian6w klasycznych), pasami
meridianéw Sciegnisto-mig$niowych oraz ptaszczyznami.

Jest to w spos6b oczywisty zwigzane takze z narzedziem, jakim sie postugu-
jemy. O ile bowiem akupunkturzysta korzystajacy z igly majacej wspotczesnie
$rednice przewaznie ok. 0,3 mm (Srednica najcienszych igiet wynosi nawet
0,12mm, co czyni je praktycznie réwne grubo$ci wlosa) musi trafi¢ w punkt
z idealng wrecz precyzja, akupresurzysta za$, ktory postuguje sie pateczka do
masazu, pracuje z doktadnos$cia do ok. 3 mm (a zatem 10-krotnie mniejszg), to
w przypadku pracy plaszczyznowej nawet kilka centymetréw w jedna czy tez dru-
ga strone nie odgrywa istotnej roli. Stosujac masaz punktowy, trzeba oczywiscie
znacznie zwigkszy¢ precyzje lokalizacji punktéw, chociaz z uwagi na $rednice
palca doktadno$¢ co do milimetra po prostu nie jest mozliwa.

kierunek przeptywu energii
w meridianie klasycznym

X7 punkt akupunkturowy

meridian Sciegnisto- - — zakofczenia nerwowe
-miesniowy '

Kierunki przeptywu energii w meridianie Sciegnisto-mieSniowym

Poniewaz zlokalizowanie punktu jest bardzo istotng sprawa, waznym proble-
mem staje sie technika tej czynnosci i przekazanie jej w postaci odpowiedniego
zapisu topograficznego.

W ciagu wiekéw powstalo wiele metod umozliwiajacych doktadne ,trafienie”
poszukiwanego punktu. Najstarsza z nich jest niewatpliwie stosowana do dzi$ pal-
pacja bélowa. Z calg bowiem pewnoscig na poczatku jedynymi odnajdywanymi
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punktami byly te, ktére reagowaty na ucisk zwiekszona bolesnoscia (tzw. punkty
A-SHI, dzisiaj okreslane jako punkty bolesno$ci spontanicznej, $cisle indywi-
dualne i zalezace jedynie od wrazliwosci danej osoby; niekiedy trafiamy na nie
zupelnie przypadkowo, maja one jednak istotne znaczenie w terapii i zawsze je
do niej wlaczamy). Znalezione miejsce rozcierano, opukiwano, ugniatano czy tez
stymulowano w inny sposob, z czasem za$ zaczeto do nich wktuwac¢ igly. Punkty
te niekiedy pokrywaja sie z tymi, ktére znalez¢ mozemy w atlasach, réwnie czesto
zlokalizowane sg one jednak poza systemem meridian6w.

Drugim sposobem jest lokalizacja punktéw wedtug stalych miejsc anato-
micznych ciata. Sg one bowiem doskonalymi punktami odniesienia zaréwno
dla bezposredniego oznaczania potozenia punktéw, jak i do dalszych pomiaréw.
Metoda ta rowniez w naszej ksigzce stosowana jest najczesciej.

Trzecig technika jest stosowanie tzw. punktoskopéw - przyrzadéw elektro-
nicznych, wyszukujacych punkty biologicznie aktywne poprzez rozpoznawanie
miejsc o obnizonej opornosci (lub odwrotnie — zwiekszonym przewodnictwie
elektrycznym) skory co, jak juz wiemy, jest ich charakterystyczna cechga. Dla
prawidtowego rozpoznania konieczna jest oczywiscie przyblizona przynajmniej
znajomo$¢ lokalizacji danego punktu.

Zagadnienie niezbednych dla diagnostyki pomiaréw nie jest w akupunkturze
bynajmniej proste, jako ze kazdy cztowiek ma inne rozmiary ciata. Jest wprawdzie
zbudowany wedtug tych samych proporcji (no i, oczywiscie, ogélnych zasad ana-
tomicznych), jednak r6zni sie od drugiego przede wszystkim wta$nie parametrami
ciata. Z tego tez wzgledu niemozliwe jest zastosowanie wielkosci obiektywnych,
takich jak centymetr, miary musiatyby by¢ bowiem ustalane indywidualnie dla
kazdego osobnika. Stad tez w przebiegu wiekéw wypracowane zostaty dwa spo-
soby dokonywania tych pomiaréw, stosowane w zasadzie wylacznie dla potrzeb
akupunktury.

Pierwszym z nich jest uzycie tzw. cuna proporcjonalnego. Jesli odlegtos¢
pomiedzy dwoma statymi punktami anatomicznymi podzielimy na okreslong
liczbe odcinkéw, kazdy z nich bedzie sie nazywaé cunem proporcjonalnym.
W praktyce trzymamy sie dokonanych dawno juz temu podziatéw, ktére sa
zazwyczaj przedstawiane na mapach meridianéw. Tak np. od $rodka pepka do
wierzchotka bedacego zakoniczeniem mostka wyrostka mieczykowatego mierzymy
8 cun. Nijezaleznie zatem od tego, jak duzy brzuch ma dany osobnik (dotyczy
to réwniez np. kobiet w cigzy), pomiedzy tymi punktami znajdowacé sie bedzie
zawsze ta sama odleglos¢!

Na nastepnych stronach przedstawionych jest kilkanascie typowych odlegtosci
w cunach.
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W praktyce pomiarowej postugujemy sie zazwyczaj zwyklq tasiemka gumowa.
Oznaczamy na niej w réwnych odstepach (np. centymetrowych) kreski, tworzac
w ten spos6b podziatke. Jesli teraz poczatek tasmy (,,0”) przytozymy do wierzchot-
ka wyrostka mieczykowatego, za$ podziatke ,,8” do srodka pepka, poszczegélne
kreski podziela ten odcinek na réwne cuny proporcjonalne. Jest to pomiar prosty
i wygodny, dlatego tez wielu akupunkturzystéw chetnie z niego korzysta.
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Drugim sposobem jest uzycie cuna indywidualnego. Ta jednostka pomiarowa
jest catkowicie zindywidualizowana (nie nalezy myli¢ jej z cunem proporcjonal-
nym, aczkolwiek u 0s6b szczuptych miary te czesto sie pokrywaja). Oficjalnie
okresla sie jg jako odleglos¢ pomiedzy dwoma fatdami w stawach miedzypa-
liczkowych zgietego trzeciego palca reki. W praktyce jednak jest to po prostu
szeroko$¢ kciuka na wysokosci nasady paznokcia. 1/10 cun nosi nazwe fen.

Szeroko$¢ zestawionych palcow wskazujacego i srodkowego wyznacza odle-
glos¢ 1,5 cun, za$ zestawionych 4 palcow (poza kciukiem) odlegto$é 3 cun. Ale
uwaga! Chodzi tu o palce pacjenta, nie za§ masazysty! Ta ,drobna pomytka”
moze (np. przy pracy z dzie¢mi) catkiem przekresli¢ trafno$¢ lokalizacji punktow.
Zadanie jest jednak o tyle ulatwione, ze niezaleznie od metody poszukiwania
punktéw, przy uci$nieciu sg one zawsze bardziej bolesne od otoczenia, w ktérym
sie znajdujq.

Metody lokalizacji punktow, oparte na pomiarze przewodnictwa elektrycznego
skory, aczkolwiek bardzo przydatne akupunkturzystom, w praktyce masazu sa
stosowane zdecydowanie rzadziej.

PrzejdZzmy zatem do analizy ukladu topograficznego meridianéw i punktow
stanowiagcych swoista ,,mape drogowa” w naszej podrdzy po ciele cztowieka.
W podrézy tej pomoga nam plansze, na ktérych kazdorazowo uwidoczniono
meridian (linia ciagla ——— oznacza przebieg zewngtrzny, natomiast prze-
rywana — — — — wewnetrzny), strzatkami ——— oznaczono kierunek
przebiegu energii, za$ szarymi pasmami - meridiany $ciegnisto-miesniowe
(energia przebiega w nich zawsze od palcow do centrum ciata, dlatego tez kie-
runek nie jest zaznaczany). Takie skonstruowanie plansz umozliwia poréwnanie
przebiegbw i zasiegu poszczegdlnych meridianéw.

Jak juz wiemy, energia Qi przebiega w naszym organizmie w uktadzie 12
meridian6w energetycznych, potaczonych ze sobg i tworzacych jednolity uktad
ztozony z trzech obiegéw energii. Istniejg takze meridiany dodatkowe, zwa-
ne kanatami cudownymi, pelniace role dodatkowych zbiornikéw, do ktérych
w przypadku ,,awarii” moze przeptynaé nadmiar energii krazacej w meridianach
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klasycznych. Dodatkowych kanatéw jest 8, lecz tylko 2 z nich sa tradycyjnie
laczone z podstawowa dwunastka, jako ze posiadajg wtasne punkty (pozostate
korzystaja z punktéw nalezacych do meridianéw).

Meridiany cudowne nie maja przebiegéw wewnetrznych, nie maja takze
przyporzadkowanych im meridianéw $ciggnisto-mig¢$niowych.

Przyjrzyjmy sie zatem kolejnym obiegom energetycznym.

Plerwszy obieg energetyczny

Otwiera go MERIDIAN PLUC (P). Nalezy on do uktadu Yin i lezy na we-
wnetrznej (dloniowej) stronie konczyny gornej. Jak kazdy tzw. meridian Yin
reki rozpoczyna sie (jak zorientujemy sie w nastepnych obiegach) od przebiegu
wewnetrznego.

Przypomnijmy sobie, ze wszystkie meridiany klasyczne sktadajg sie z dwéch
czedci: przebiegu wewnetrznego, taczacego powierzchnie ciata z narzadami we-
wnetrznymi, oraz zewnetrznego, na ktérym leza wlasciwe punkty, z ktérych kazdy
poprzez skomplikowane mechanizmy odruchowe ma wptyw takze na:

1. okolice samego punktu (dziatanie lokalne);

2. wiekszg cato$¢ anatomicznag (np. koficzyne), co nazywamy dziataniem regio-
nalnym;

3. organizm jako cato$¢.

Meridian ptuc rozpoczyna si¢ w $rodkowej czesci jamy brzusznej, schodzi
w doét do jelita grubego, nastepnie zas zawraca w gore i przechodzac przez zotadek
i przepone, dociera do ptuc. Tu rozdziela sie, obejmujac obydwa ptuca, po czym
znowu aczy sie i biegnie dalej jedna linig wzdtuz tchawicy. Ponizej tarczycy zno-
wu sie rozdwaja i biegnie symetrycznie w dwoch kierunkach (na planszy jedynie
w jednym, gwoli wiekszej przejrzystosci rysunku) w okolicy podobojczykowej. Na
powierzchni klatki piersiowej, w pierwszej przestrzeni miedzyzebrowej, w odle-
glosci rownej 6 cun indywidualnych od linii rodkowej przebija skére i tu zaczyna
sie jego przebieg powierzchniowy. Dalej biegnie po przysrodkowej powierzchni
ramienia, przechodzi przez staw tokciowy po stronie promieniowej, nastepnie
wzdtuz przedramienia dociera do stawu nadgarstkowego. Stad poprzez kiab
kciuka dobiega do punktu lezgcego po promieniowej stronie kciuka, w odlegtosci
okoto 3 mm od zewnetrznego brzegu nasady paznokcia.
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Na zewnetrznym przebiegu meridianu pluc znajduje sie 11 punktéow,
sposrod ktorych dla masazysty najwazniejszych jest 5.

e Pierwszym z nich jest rozpoczynajacy meridian punkt P 1, znajdujacy sie
na przedniej powierzchni klatki piersiowej, w pierwszej przestrzeni miedzyzebro-
wej (tzn. pomiedzy I a Il Zebrem, nie za§ pomiedzy obojczykiem a I zebrem - jest
to czesty btad!) w odlegtosci rownej 6 cun (indywidualnych) od linii §rodkowej
przedniej.

Wskazaniami dla stosowania tego punktu sa: astma oskrzelowa, zapalenie
ptuc i oskrzeli, kaszel, dusznosci, bole w klatce piersiowej, bole barkéw i grzbietu
w gornej czedci, a takze choroby serca i innych narzadéw klatki piersiowe;.

e Schodzac w d6t wewnetrzng strong ramienia, w stawie tokciowym znaj-
dujemy punkt P 5, bedacy punktem sedatywnym meridianu, czyli ostabiajacym
jego energie w stanach jej nadmiaru. Dla jego lokalizacji zginamy przedramie
w stawie lokciowym (ale nie catkiem) ze strong dtoniowa reki zwrécong ku goérze.
W zgieciu tokciowym wyczuwamy wyraznie twarde $ciegno mie$nia dwuglowego
ramienia. Po jego stronie promieniowej (czyli przy tym utozeniu reki po stronie
kciuka) w matym, ale wyraznym wglebieniu lezy poszukiwany punkt.
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Podobnie jak P1, znajduje on zastosowanie w przypadkach kaszlu, astmy
oskrzelowej, zapalenia oskrzeli i dolnych drég oddechowych, a takze przy bélach
w okolicy stawu tokciowego, przedramienia i ramienia. Tradycyjne wskazania
og6lne obejmuja rowniez choroby psychiczne, jak np. r6znego rodzaju manie,
jednak po pierwsze sg to raczej wskazania do nakluwan, po drugie za$ zostaty
one w naszej ksiazce §wiadomie pominiete.

Uwaga: stosowanie masazu chinskiego w chorobach o podtozu psychicznym
jest rzecza specjalisty dzialajacego w $cislej wspdtpracy z prowadzacym psychiatra
i nie nadaje sie z pewnoscia do terapii ,domowej”. W rekach niefachowca moze
on w tym przypadku przynie$¢ wiecej szkody niz korzysci.

. Idac dalej w dot przedramienia, docho-
dzimy do punktu P 7. Jest on niezwykle wazny,
natomiast nieco trudniejszy do zlokalizowany. Je-
§li jednak skrzyzujemy kciuki i palce wskazujace

pacjenta i masazysty, znajdziemy go na wysokosci

czubka palca wskazujgcego, na brzegu kosci pro-

mieniowe;j.

Oproécz wskazan oméwionych w poprzednich punktach, zakres jego oddzia-
lywania obejmuje takze potyliczne béle glowy, nerwobdle nerwu trdjdzielnego,
porazenie potowicze i bdle okolicy serca. Jest to takze punkt immunostymulu-
jacy, tzn. poprawiajacy stan ogélnej odpornosci organizmu. Wedtug dawnej
tradycji, nalezal on do 4 najwazniejszych punktéw akupunktury. Dzi$, w swietle
nowszych badan, jego znaczenie nieco ostablo, za§ miano ,wielkiej czworki”
przypadto innym punktom. Niemniej jest to w dalszym ciggu punkt bardzo
wazny i czesto stosowany.

*  Na wierzchotku linii nadgarstka, w zagtebieniu po stronie kciuka poto-
zony jest punkt P 9, bedacy punktem tonizujgcym meridianu. Stosuje sie go
w przypadkach niedoboru energii.

¢ Na dloniowej powierzchni ktebu kciuka, na wysokosci §rodka pierwszej
kosci §rédrecza, na pograniczu skory ,bialej” i ,,czerwonej” lezy punkt P 10.
Stosuje sie go w tych samych przypadkach co P 7, dla wzmocnienia jego dziata-
nia, przy czym jest on niewatpliwie wygodniejszy dla masazysty, jako ze lezy na
miekkim, tatwo dostepnym mieéniu.

e Ostatnim istotnym dla nas punktem meridianu ptuc jest konczacy go
P11, lezacy na zewnetrznej stronie kciuka, w odlegtosci ok. 3 mm od brzegu
nasady paznokcia. Wskazaniami do jego uzycia sa: zapalenie jamy ustnej, gardta
i krtani, niewydolno$¢ oddechowa, goraczka i bole gardia. Tradycyjnie punkt
ten nazywany jest mistrzem béléw gardla. Jest on takze waznym punktem
reanimacyjnym, stosowanym w przypadkach omdlen. Jako ciekawostke mozna
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podag, ze igtowa stymulacja tego punktu, wraz z omawianym wkrotce czwartym
punktem meridianu jelita grubego, wywotuje znieczulenie gardta wystarczajace
do przeprowadzenia operacji usuniecia migdatkéw podniebiennych (co widziatem
na wlasne oczy)!

Zgodnie z tradycjg chiniskg, meridian ptuc jest odpowiedzialny za wszystkie
procesy zwigzane z pobieraniem i przyswajaniem powietrza. Przy zaburzeniach
jego funkcji — co stanowi tzw. zesp6l meridianowy - stwierdzamy odczucie
»przepeknienia ptuc”, kaszel, zaburzenia oddechowe, zapalenia gardta i krtani,
przezigbienia, odczucie zimna i bélu w ramionach oraz stawach barkowych.
Wystepuja takze béle na przebiegu meridianu.

Tak zwanym punktem alarmowym meridianu ptuc, ktérego bél uciskowy
wskazuje na zaburzenia czynno$ci meridianu jako catoéci, jest punkt ,,wtasny”,
czyli lezacy na tym samym meridianie, a jest nim P 1. W przypadkach wskazan,
przy ktorych stosujemy punkty lezace na meridianie ptuc, jak tez przy jego zabu-
rzeniach cato$ciowych stosujemy pomocniczo takze tzw. punkt zgodnosci tylnej
(PZT), lezacy na grzbiecie, w odlegtosci rownej 1,5 cun od linii §rodkowej tylnej,
na wysokosci konica wyrostka kolczystego trzeciego kregu piersiowego (Th 3).
Z punktami zgodno$ci tylnej zaznajomimy sie blizej, omawiajac
meridian pecherza moczowego, na ktérym sa zlokalizowane.

Tu mozemy tylko zasygnalizowa¢, ze réwnoczesna sty-
mulacja punktu alarmowych i PZT danego meridianu
poprawia energetyke jego przebiegu, a przez to i jego
dziatanie.

Jesli meridian ptuc ma nadmiar energii - moze ja
»~wypusci¢” do stanowiacego z nim pare nastepnego
w kolejno$ci obiegu meridianu jelita grubego. W tym
celu masujemy punkt P 7 — bedacy tzw. punktem
przepustowym.

Przyporzadkowany do meridianu ptuc meridian
$ciegnisto-mie$niowy rozpoczyna sie na grzbieto-
wej stronie kciuka, przewija na strone dtoniowg
i poprzez kiab kciuka (1) dochodzi do stawu nad-
garstkowego. Nastepnie promieniowa krawedzig
przedramienia (2) przebiega do stawu tokciowe-
go, dalej za§ wzdluz mie$nia dwuglowego
ramienia (bicepsu) dobiega do obojczyka
(3). Tu dzieli sie na dwie odnogi. Pierwsza,
kroétsza, biegnie do stawu barkowego i kon-
czy sie na wyrostku barkowym obojczyka
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(4), natomiast druga przebiega wzdtuz obojczyka w kierunku mostka (5), gdzie
zakreca waskim tukiem i zaglebia sie w klatke piersiowa, rozdzielajac sie na
wiele galazek obejmujacych ptuca, a niekiedy wyczuwalnych w przestrzeniach
miedzyzebrowych (6).

Drugi w kolejnosci MERIDIAN JELITA GRUBEGO (JG) pelni funkcje od-
truwajaca ustrdj cztowieka, co w sposéb oczywisty zwigzane jest z czynno$ciami
jelita grubego w ludzkim uktadzie pokarmowym. Jest to meridian typu Yang reki
i jako taki rozpoczyna si¢ na koncu palca i biegnie w kierunku glowy.

Poczatek jego lezy w odleglosci ok. 3 mm od zewnetrznego kata pa-
znokcia palca wskazujacego, nastepnie biegnie ku gérze po promieniowej
stronie tego palca, przechodzi pomiedzy pierwsza a druga ko$cia Srddrecza,
nastepnie przez nadgarstek i dalej wzdtuz kosci promieniowej do stawu

lokciowego. Stad wzdluz bocznej po-
wierzchni ramienia przechodzi na tylna
powierzchnie barku, dochodzi do 7 kre-
gu szyjnego (w okolicy ktoérego spotykaja
sie wszystkie meridiany Yang) i wraca
lukiem do dotka nadobojczykowego.
W tym miejscu nastepuje jego podziat
na przebieg zewnetrzny i wewnetrzny.
Pierwszy z nich po bocznej powierzchni
szyi wznosi si¢ ku glowie i przechodzi
przez $rodek zuchwy (dolnej szczeki)
do gornej wargi. Idac dalej, przecina
(jako jedyny z wszystkich meridian6w)
linie $rodkowgq przednia i koniczy swoj
bieg przy skrzydetku nosa po drugiej
stronie twarzy. Przebieg wewnetrzny
z dotu nadobojczykowego schodzi do
pluc, a nastepnie przebijajac przepone,
ale omijajac zoladek, dociera do jelita
grubego, gdzie konczy swdj bieg.

Na meridianie jelita grubego znajdu-
je sie 20 punktéw, z czego dla naszych
potrzeb waznych jest 7.

. Pierwszym z nich jest poczat-
kowy punkt meridianu - JG 1, ktérego
potozenie obok nasady paznokcia palca
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wskazujacego zostalo juz oméwione. Stosowany jest on najczesciej w przypadku
bbléw zebow - zawsze po przeciwnej stronie ciala (tzn. przy boélach po stronie
prawej masujemy palec po stronie lewej), takze w przypadkach zapalenia jamy
ustnej, gardia oraz w chorobach goraczkowych. Energiczny masaz tego punktu
pateczka do masazu (warto ja z réznych powodéw nosi¢ przy sobie), drzewcem
zapatki lub paznokciem (konieczne tu jest wywolanie nieprzyjemnego skadinad
odczucia De Qi) moze na przyktad znacznie zmniejszy¢ nieprzyjemne wrazenia
w czasie wizyty u stomatologa. Akupunktura iglowa tego oraz kolejnego punktu,
ktérym jest JG 4, pozwala uzyskac¢ znieczulenie wystarczajace do usuniecia zeba!

e Przesuwajac palcem po drugiej kosci $rédrecza wzdtuz przebiegu meri-
dianu (ko$¢ ta stanowi przedtuzenie palca wskazujacego) docieramy w jej poto-
wie do wyraznie bolesnego punktu. To wtagnie JG 4 - jeden z najwazniejszych
w catym systemie akupunkturowym, nalezacy do ,wielkiej czworki” punktow
stosowanych praktycznie we wszystkich chorobach.

Wskazania do jego stosowania sg tak rozlegle, ze aby unikna¢ mozolnego
wyliczania, mozemy powiedzie¢ krétko i po prostu: stosuje si¢ go w zasadzie
zawsze, szczegllnie w przypadkach choréb narzadéw znajdujgcych sie powyzej
pasa. Jest to takze wazny punkt przemiany materii - przy jej zaburzeniach
masujemy caty palec wskazujgcy od strony kciuka, aby uaktywnié¢ rowniez
inne znajdujace sie tam punkty: JG 2 (bedacy rowniez punktem sedatywnym
meridianu) i JG 3. Ma on takze wyrazne i silne dziatanie immunostymulujace
i ogdlnie wzmacniajace, z ktorego to wzgledu chetnie stosowany jest w masazu
1 automasazu sportowym.

e Wodleglosci 3 cun powyzej linii zgieciowej nadgarstka, ale na grzbietowej
stronie przedramienia, na linii meridianu, lezy punkt przepustowy meridianu
jelita grubego, taczacy go z meridianem ptuc (o dziataniu punktu przepustowe-
go méwilem przy omawianiu punktu P 7) - JG 6. W praktyce masazu punkt
ten stosowany jest wlasnie jedynie w tym charakterze ,,zaworu”, w przypadku
nadmiaru energii w tym meridianie.

e Konczyne gorng zginamy w stawie tokciowym tak, aby przedramie byto
dociéniete do ramienia, za$ strona dtoniowa reki skierowana ku gérze. Po stronie
promieniowej stawu, 2 cun ponizej konca linii zgieciowej przy tym powstalej
(pozostajac oczywiscie na przebiegu meridianu), znajdujemy wazny (i bolesny)
punkt JG 10. Ma on oczywiscie dziatanie lokalne w przypadkach bélow przedra-
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mienia i stawu tokciowego czy tez nerwobélu nerwu promieniowego, stosowany
jest jednak przede wszystkim jako punkt ogélnie wzmacniajacy, dziatajacy sku-
tecznie réwniez w przypadkach wymiotéw i nudnosci, szczegélnie na podtozu
psychicznym i emocjonalnym.

e Utrzymujac reke w tej samej pozycji, na samym konicu wspomnianej przed
chwila linii, docieramy do punktu JG 11, bedacego punktem tonizujqcym, czyli
wzmacniajagcym meridianu.

Uzywany jest on w przypadkach zaburzen ruchu robaczkowego jelit, w nad-
ci$nieniu tetniczym, a takze — przede wszystkim — przy bélach lokalnych, tzn.
stawu tokciowego, ramienia i barku. Niekiedy stosujemy go uzupelniajaco przy
nerwobélach mi¢dzyzebrowych oraz (rzadziej) w przypadkach egzemy i pokrzywki
skérnej na tle uczuleniowym. Wazne jest, ze podobnie jak JG 4 jest to punkt
immunostymulujacy i ogélnie wzmacniajacy.

W tym miejscu czas na mala dygresje: czytelnicy uwazni, a znajacy inne po-
zycje literatury z zakresu akupunktury, zorientowali sie do tej pory na pewno, ze
wskazania podawane przeze mnie bynajmniej nie wyczerpuja tematu. Tak jest
istotnie i nie dzieje sie to bynajmniej przypadkiem! Po pierwsze bowiem - uwa-
zam, ze lepiej poda¢ mniejszg liczbe punktow i wskazan, ktore zostang zapamie-
tane, niz zasypac¢ czytelnika masa informacji, ktére zostang jedynie przeczytane
»po wierzchu”. Po drugie - nie wszystkie wskazania podawane w pod-rgcznikach
akupunktury sa wlasciwe takze (o czym juz moéwiliSmy wezeéniej) dla masazu,
wspotczednie za$ czesto nie sg stosowane! Po trzecie wreszcie - ksigzeczka ta
przeznaczona jest przede wszystkim ,,dla poczatkujacych”, a zatem gtéwnie
zainteresowanych laikéw, w zwigzku z czym nie podaje w niej danych interesu-
jacych w pierwszej kolejnosci fachowcow: lekarzy, fizjoterapeutéw i masazystow
zawodowych (chociaz, by¢ moze, i oni beda z niej korzysta¢). Wracajmy jednak
do naszej wedréwki po meridianie.

e Idgc od stawu tokciowego w gore, docieramy do dolnego przyczepu
mieénia naramiennego. Jesli miesien ten wyobrazimy sobie jako tr6jkat umiesz-
czony wierzchotkiem w dét, na szczycie tego wierzchotka znajdowac sie bedzie
poszukiwany przez nas punkt JG 14.

Stosowany jest on w stanach wzmozonego napiecia mieéni szyi i karku, kreczu
szyi, ograniczeniach ruchowych stawu barkowego i porazeniu potowiczym. Ma
zatem gltownie dziatanie lokalne.

e Nieco wyzej, w przednim ,,dotku” zagltebienia barkowego, powstajacego
przy podniesieniu koniczyny gérnej w linii bocznej do poziomu, znajduje sie punkt
JG 15.
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Takze i on ma przede wszystkim dziatanie typowo miejscowe przy bélach
ramienia i barku, zaburzeniach ruchu w stawie barkowym i porazeniach kon-
czyny gornej. Stosuje sie go jednak réowniez jako punkt pomocniczy w terapii
nadci$nienia tetniczego.

e Ostatnim punktem meridianu jelita grubego jest JG 20, lezacy tuz obok
skrzydetka nosa. Przypominam, Ze lezy on po przeciwnej stronie osi ciata niz
caly pozostaly jego przebieg!

Stosuje sie go w przypadkach kataru, niedrozno$ci nosa, porazenia II gatazki
nerwu twarzowego, w pierwszej kolejnosci za$ przy zapaleniu zatok bocznych
nosa, szczeg6lnie zatok szczekowych.

e Nieco powyzej tego punktu, z boku nosa, dokltadnie w miejscu, gdzie
taczy sie czes¢ kostna nosa z chrzastka, lezy ,,pozameridianowy” punkt Ex 15.
Takze i on stosowany jest glownie w niezytach nosa, szczegélnie w przypadkach
zaburzen wechu, jak tez w stanach zapalnych zatok przynosowych. Najbardziej
znany jest jednak z tego, Ze stosuje sie go obowigzkowo w zabiegach majacych
na celu odzwyczajenie od palenia papieroséw!! Meridian jelita grubego odgry-
wa w organizmie role regulatora przebiegu proceséw przemiany materii, w tym
szczegoblnie trawienia pokarméw i usuwania jego produktow, jak tez dziatania
bton $luzowych ukladu pokarmowego. Jak wiemy, stanowi on pare Yin-Yang
z meridianem ptuc i stad zbiezno$¢ w niektérych wskazaniach. Przy zaburze-
niach czynno$ci meridianu jako calosci, czyli w tzw. zespole meridianowym
obserwujemy wystgpienie bolow brzucha, biegunki lub zapar¢, ale takze bolow
zebow, krwawien z nosa oraz bolow na jego przebiegu.

Punkt alarmowy tego meridianu znajduje sie na wysokosci $rodka pepka
(u lezgcego pacjenta), jednak w odlegtosci 2 cun indywidualnych na zewnatrz.
Wspierajace go dzialanie terapeutyczne wywiera rowniez punkt zgodnosci
tylnej, lezacy na wysokosci konca wyrostka kolczystego IV kregu ledZzwiowego
(L4), w odlegtosci 1,5 cun na zewnatrz.

Przyporzadkowany do niego meridian $ciegnisto-mie$niowy rozpoczyna sie na
czubku palca wskazujacego i biegnie oczywiScie zgodnie z jego przebiegiem (1,
2, 3) az do stawu barkowego. Tam oddziela sie od niego gatazka przechodzaca
na plecy, obejmujaca gorng czes¢ topatki i docierajaca do pierwszych 6 kregéw
kregostupa piersiowego (4). Druga gatazka podaza zgodnie z drogg meridianu
klasycznego (5), z tym ze na wysokos$ci ust nastepuje ponowne rozdwojenie:
jedna odnoga koniczy swoéj bieg przy skrzydetku nosa, nie przecinajac jednak
linii srodkowej (6), druga natomiast podaza ku gorze (7) i przez szczyt glowy,
opasuje twarz z przeciwnej strony (8), koniczac ostatecznie swoj bieg na brzegu
zuchwy. Oczywiscie, poniewaz meridian ten przebiega symetrycznie z obydwéch
stron ciata, jego koricowe odcinki nakladajg sie na siebie.
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Teraz czeka nas droga dtuzsza niz do tej pory. Trzecim bowiem meridianem
wchodzacym w sklad pierwszego obiegu energetycznego jest Yang nogi czy tez
dhugi Yang - MERIDIAN ZOEADKA (Z). Jako jedyny z tej grupy przebiega
on w calosci po przedniej powierzchni ciata. Podobnie jak to sie okaze w przy-
padku innych dtugich meridianéw, jego przebieg wewnetrzny jest w praktyce
pozbawiony znaczenia.

Meridian zoladka zaczyna sie na dolnym brzegu oczodotu, w miejscu gdzie
przecina sie on z linig pionowg wyprowadzona ze $rodka Zrenicy oka, po czym
biegnie w doét do brzegu zuchwy. Dzieli sie tam na dwie gatezie. Jedna z nich
ciagnie sie brzegiem zuchwy w kierunku jej kata, nastepnie wznosi sie ku gorze
az do kata czota. Druga opada w dét przez szyje klatke piersiows, brzuch, pa-
chwine, przednia powierzchnie uda i podudzia az do stopy. Na stopie przebiega
jej strong grzbietowa pomiedzy drugim a trzecim palcem, az do punktu znajdu-
jacego sie po strzatkowej (zewnetrznej) stronie drugiego palca stopy, jak zwykle
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ok. 3 mm od zewnetrznego kata nasady paznokcia. W miejscu, gdzie przebieg
zewnetrzny przechodzi przez d6t nadobojczykowy, oddziela sie od niego przebieg
wewnetrzny, ktory poprzez klatke piersiowa i przepone biegnie do zotadka, taczy
sie ze §ledziona i schodzi do pachwiny, gdzie 1aczy sie ponownie z przebiegiem
zewnetrznym.

Zewnetrzny przebieg meridianu liczy 45 punktéw, sposréd ktérych
istotnych dla nas jest 13.

36

40

4
44

Y

e  Pierwszym z nich jest lezacy w odlegtosci réwnej 0,5 cun od kata ust
punkt Z 4. Stosujemy go w masazu twarzy, nerwobélu drugiej gatazki nerwu
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tr6jdzielnego (przebiegajacej od ucha przez policzek do nosa), porazeniach nerwu
twarzowego, bolu zebow, zaburzeniach mowy, kurczach mie$ni mimicznych ust
i oczu, jest to zatem typowy punkt lokalny:.

e We wgtebieniu, ktére znajduje sie przed malzowing uszng, pomiedzy
dolng krawedzig tuku jarzmowego a wcieciem zuchwy (od dotu) mieéci sie punkt
Z 7. Znalezienie go ulatwia fakt, ze przy zamknietych ustach znajduje si¢ on
w nieznacznym wglebieniu, natomiast przy otwartych lekko sie uwypukla.

Wskazaniem do korzystania z tego punktu sq nerwobdéle I i III gatazki nerwu
tr6jdzielnego (1T gatazka biegnie nad zebami gérnej szczeki, natomiast Il wzdtuz
zuchwy), béle zebow, zapalenie zatok szczekowych, zapalenie ucha srodkowego
i szczekoscisk (takze histeryczny).

e Okoto 4 cun wyzej i 2 cun na zewnatrz od kata owtosionej czeéci czota,
w zaglebieniu skroniowym znajduje sie punkt Z 8. Przy ucisku na ten punkt moze
wystapi¢ charakterystyczne odczucie ,Jomotu” w catej lub potowie glowy. Znalezie-
nie go utatwia fakt, Ze jesli potozymy na nim palec, woéwczas otwierajac i zamykajac
usta, wyczuwamy wyraznie ruchy gérnego brzegu miesnia skroniowego.

Ten punkt, w masazu stosunkowo rzadko uzywany, znajduje ewentualne
zastosowanie przy silnych bélach i zawrotach gltowy, migrenach, nerwobélach
pierwszej (przebiegajacej wzdtuz czota) gatazki nerwu tréjdzielnego oraz przy
porazeniu potowiczym twarzy.

e Tuz pod obojczykiem, w samym $rodku dotu podobojczykowego, znaj-
duje si¢ znakomicie wyczuwalny punkt Z 13. Po jego ucisnieciu odczuwamy
charakterystyczne odczucie ,,duszenia” wywolane przez reakcje przepony. Z tego
wzgledu stosuje sie go niekiedy przy dlugotrwalej czkawce, ponadto w przy-
padkach uporczywego kaszlu, w astmie oskrzelowej, zapaleniu ptuc i optucne;j.
Dziala on korzystnie takze u oséb cierpigcych na nerwicowy brak apetytu.

Po drugiej stronie obojczyka, doktadnie nad tym punktem znajduje sie majacy
podobne wskazania punkt Z 12. Nie byloby powodu o nim wspomina¢, gdyby
nie fakt, ze niekiedy obmacujac te okolice, odnalezé mozemy w tym miejscu
zgrubienie charakterystyczne dla powiekszonych weztéw chlonnych. Objaw ten
(wystepujacy jedynie po lewej stronie) oznacza¢ moze — chociaz oczywiscie nie
musi — tzw. gruczot Virchowa, bedacy objawem przerzutu raka zotagdka! Koniecz-
ne jest wowczas postepowanie wyjasniajace przeprowadzone przez specjaliste,
z czym prawdopodobnie potaczona bedzie gastroskopia (wziernikowanie zotgdka).

¢ Kolejnym interesujacym nas punktem jest znajdujacy sie w drugiej
przestrzeni miedzyzebrowej w odleglosci 4 cun od linii srodkowej przedniej
Z 15. Uzywany jest w przypadkach boléw w klatce piersiowej, w nerwobélu
miedzyzebrowym, astmie oskrzelowej, zapaleniu oskrzeli, a takze przy bélach
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i stanach zapalnych gruczotu sutkowego — jednak w tym przypadku jedynie po
uprzednim wyjasnieniu diagnostycznym przez lekarza specjaliste. Wszelkiego
rodzaju dzialania w poblizu gruczotu sutkowego sg bowiem przy niejasnym
rozpoznaniu absolutnie zabronione, ze wzgledu na mozliwo$¢, ze mamy do
czynienia z procesem nowotworowym!

e W potowie odleglosci pomiedzy koricem wyrostka mieczykowatego
(chrzastki lezacej na dolnym koncu mostka) a srodkiem pepka, 2 cun w bok od
linii §rodkowej przedniej znajduje si¢ punkt Z 21. Uwazany jest on za specyficzny
punkt zotadkowy i nazywany mistrzem boléw zotadka.

Stosujemy go zatem zaréwno przy czynnosciowych (nerwicowych) bolach tego
organu, jak i chorobie wrzodowej zotadka i dwunastnicy, ostrych i przewlektych
niezytach, a takze wzdeciach i skurczach jelit.

e Dokladnie na wysokosci pepka, rowniez 2 cun na zewnatrz od linii
srodkowej, znajduje si¢ punkt Z 25. Uzywajac go, mozemy wplynaé zaréwno
na jelita, jak i na drogi z6tciowe.

Postugujemy si¢ nim w przypadkach wzde¢ i ,,kruczenia” w brzuchu, stanow
podraznieniowych jelita cienkiego, niezytéw zotadka, zaburzen drég zétciowych,
zapalen nerek i pecherza zotciowego, a nawet zaburzen miesigczkowania. Jest
to zatem punkt bardzo wazny.

e Idac dalej w dél, na gornym brzegu kosci tonowej, a zatem 5 cun ponizej
pepka (pomigdzy tymi dwoma punktami mamy do czynienia zawsze z odlegloscia
5 cun proporcjonalnych), réwniez w odlegtosci 2 cun od linii srodkowej przedniej
lezy punkt Z 30.

Jest on stosowany gtéwnie w schorzeniach narzadéw piciowych (zwtaszcza
u kobiet), bezptodnosci kobiecej, jak tez jako punkt pomocniczy przy boélach
kregostupa ledzwiowego i krzyza.

e Jesli teraz wyobrazimy sobie linie pozioma biegnaca przez gérny brzeg
ko$ci fonowej oraz pionowa przechodzaca przez kolec biodrowy przedni (wypu-
kly ,,guzek” wystajacy na najbardziej wysunietym do przodu miejscu miednicy),
w miejscu, gdzie sie one przetna, znajdziemy punkt Z 31. Jest to przede wszystkim
punkt oddziatujacy na okolice stawu biodrowego, stosowany takze w porazeniach
konczyny dolnej, porazeniu potowiczym, reumatycznych chorobach konczyny
dolnej, a takze bélach okolicy krzyzowo-lgdzwiowej.

e O wiele nizej, pomiedzy ko$cia strzatkowa i piszczelowa, nieco po-
nizej gtowki kosci strzatkowej, lezy ,,punkt stu choréb” Z 36. Jest to jeden
z czterech najwazniejszych punktow akupunktury, chyba najbardziej znany
i najczesciej stosowany. Tak jak JG 4 rzadzi wszystkim, co dzieje sie powyzej
pasa, tak Z 36 steruje wszystkim, co dzieje si¢ ponizej, a ponadto wieloma
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wskazaniami ogélnoustrojowymi. W praktyce ustala sie go
w ten sposéb, ze pacjent ktadzie reke nasadg dtoni na rzepce,
przy czym palec §rodkowy lezy na ko$ci piszczelowej, maty zas
na gtéwce kosci strzatkowej. W potowie drogi pomigdzy nimi,
pod wierzchotkiem czwartego palca znajduje si¢ poszukiwany
punkt.

Stosujemy go zatem w praktyce prawie zawsze. Ma dziatanie uspokajajace,
stosuje sie go takze m,.in. w bezsennosci i neurastenii. Przede wszystkim znany

jest jednak jako mistrz nég, skutecznie zwalczajacy béle i objawy zmeczenia tydek
i stop. Stosuja go chetnie np. tancerze i Zotnierze, mozna go rdwniez najgorecej
poleci¢ np. turystom. Jest réwniez silnym punktem immunostymulujacym
i og6lnie wzmacniajacym.

* W polowie drogi pomiedzy szczeling stawu kolanowego a szczytem kost-
ki zewnetrznej, pomiedzy koScia strzatkowa a piszczelowa znajduje sie punkt
przepustowy meridianu zotadka — Z 40. Eaczy on ten meridian z partnerem —
meridianem §ledziony/trzustki. Ma ponadto dziatanie gtéwnie lokalne, chociaz
mozemy go uzywac pomocniczo w schorzeniach narzad6w jamy brzusznej, a takze
klatki piersiowe;.

e Jesli pacjent siedzi lub lezy ze stopami ustawionymi prostopadle do
podudzi, woéwczas na przecieciu linii prowadzonej przez druga przestrzeh mie-
dzypalcows z linia przebiegajaca poziomo przez srodek kostki wewnetrznej, na
grzbiecie stopy lezy punkt tonizujgcy meridianu — Z 41. Na cate szczescie dla
szukajacego, znajduje sie on w wyraznie wyczuwalnym zagtebieniu. Wskazaniem
do jego stosowania sa przede wszystkim schorzenia stopy i podudzia, ale takze
zaburzenia trawienne i nerwice, szczeg6lnie za$ tzw. nerwica zotadka.

*  Posuwajac sie dalej wzdtuz linii meridianu, docieramy wreszcie do punk-
tu Z 44, znajdujacego sie w odlegtosci 0,5 cun od brzegu ,,ptetwy” znajdujacej sie
pomiedzy I i Il palcem stopy. Jest to punkt majacy dziatanie przede wszystkim
przeciwbdlowe. Wskazaniem do jego wykorzystania sg zatem z jednej strony
béle zotadka i jelit, z drugiej zas béle gtowy, nerwicowe kurcze strun gtosowych,
zapalenia zatok bocznych nosa i niezyt ropny nosa. Ponadto, oczywiscie lokalne
schorzenia stawu skokowego i stopy:.

e Punktem sedatywnym meridianu jest znajdujacy sie w odlegtosci okoto
3 mm od dolnej krawedzi paznokcia II palca po stronie zewnetrznej punkt Z 45.
Pomimo jednak do$¢ licznych wskazan w akupunkturze, w masazu jest stosowany
stosunkowo rzadko, dlatego tez zostat tu pominiety:.

Wedtug tradycyjnej teorii, meridianowi zotadka przypisywana jest rola ,,ma-
gazynu” przechowujacego energie dla poszczegdlnych organéw. Stad tez wywodzi
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sie stosowanie go we wszystkich zaburzeniach uktadu pokarmowego, jak tez
w zaburzeniach psychicznych wynikajacych z braku energii Qi.

Do zespotu meridianowego naleza w tym przypadku zaburzenia brzuszne,
meteoryzm (,kruczenie” w brzuchu), bole zotadka i jelit, wymioty, krwawienie
z nosa, choroby goraczkowe oraz béle wzdluz meridianu. Punkt alarmowy
zlokalizowany jest na linii Srodkowej przedniej, w potowie odlegltosci pomiedzy
wyrostkiem mieczykowatym a §rodkiem pepka, natomiast wspierajacy terapie
punkt zgodnosci tylnej znajduje sie na wysokosci konica wyrostka kolczystego
XII kregu piersiowego (Th 12), w odlegtosci 1,5 cun od linii sSrodkowej tylnej.
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Podobnie jak meridian klasyczny, ktoremu jest podporzadkowany lezacy
pod nim meridian $ciegnisto-mie$niowy, jest dtugi. Rozpoczyna swéj bieg na
trzech srodkowych palcach stopy, taczac je w pewnym sensie w calo$¢ i podaza
grzbietem stopy (1) ku gérze, rozdzielajac si¢ na przedniej powierzchni podudzia
na dwie odnogi. Pierwsza z nich przebiega zewnetrzng strona podudzia (2) do
zewnetrznej strony stawu kolanowego, dalej zas zewnetrzng powierzchnig uda
(3) przez talerz biodrowy do kregostupa (4). Druga odnoga biegnie bardziej
przysrodkowa strong podudzia (5) do wewnetrznej strony stawu kolanowego,
gdzie waskim ,mostkiem” (6) taczy si¢ z odnoga pierwsza, nastepnie przysrod-
kowa strong uda (7) dazy do zewnetrznych narzadéw ptciowych. Stad wzdtuz
miesnia prostego brzucha i dalej wzdtuz klatki piersiowej wznosi sie ku gérze do
obojczyka (8). W dalszym przebiegu przecina szyje (9) i zuchwe obok ust i nosa
do dolnego brzegu oczodotu (10) gdzie koniczy bieg. Na policzku oddziela sie od
niego dodatkowa mata gatgzka biegnaca do ucha (11).

Pierwszy obieg energetyczny zamyka MERIDIAN
SLEDZIONY/TRZUSTKI (S/T), nalezacy do ukta-
du Yin jako ,.Yin stopy”.

Rozpoczyna sie on na przysrodkowej stronie pa-
lucha, dalej biegnie na granicy skory ,,biatej” i ,,czer-
wonej”, po czym przed kostkg wewnetrzng wznosi
sie ku gorze, sunac po przysrodkowej (wewnetrznej)
stronie podudzia i uda. Nastepnie biegnie boczng
powierzchnig brzucha (kilkakrotnie do niego wnika-
jac) i w odleglosci 3,5 cun od linii érodkowej wznosi
sie ku gorze (z kilkoma drobnymi odchyleniami)
az do punktu lezgcego w drugiej przestrzeni mie-
dzyzebrowej, w odleglosci 6 cun od linii srodkowej
ciata. Stad niespodziewanym ,,zwrotem” obniza sie
w bocznej linii ciata, az do VI przestrzeni miedzy-
zebrowej, gdzie w linii pachowej koniczy swoj bieg.
Przebieg wewnetrzny wnika do ciata na wysokosci
zotadka, przez zotadek i §ledzione oraz serce dobiega
do przetyku, a nastepnie az do podstawy jezyka.

Znajduje sie na nim 21 punktéw, z ktérych
w praktyce wykorzystujemy 6.

* Pierwszym z nich jest lezacy na przysrodko-
wym brzegu palucha, ku przodowi i w d6t od pierw-
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szego stawu, na granicy skory ,biatej” i ,,czerwonej” punkt S/T 2. Jest to punkt
tonizujgcy meridianu, ponadto stosujemy go gltéwnie przypadkach zaburzen
zotadkowo-jelitowych oraz emocjonalnej labilno$ci nerwowej, czy tez nawet
lekkich stanach depresyjnych (z zachowaniem omdwionych wczeéniej regut
dotyczacych choréb psychicznych). Ponadto, oczywiscie, wskazaniem do jego
uzycia sg zaburzenia lokalne - béle stopy i stawu skokowego.

*  Drugi w kolejnosci jest punkt przepustowy meridianu - S/T 4, tacza-
cy go z meridianem zoladka. Lezy on na granicy skdry ,biatej” i ,,czerwonej”
w miejscu, gdzie rozpoczyna sie (liczac od kostki) pierwsza ko$¢ srédstopia, na
dolnej krawedzi tej kosci.

W masazu chinskim punkt ten poza swa funkcja energetyczng traktowany
jest jako punkt lokalny. Jego inne, skadingd liczne, wskazania dotyczg raczej
akupunktury.

*  LezZacy nieco ponizej i do przodu w stosunku do kostki wewnetrznej punkt
sedatywny meridianu - S/T 5 - w masazu chinskim praktycznie nie znajduje
zastosowania.

e Inaczej przedstawia sie sprawa z lezacym na wewnetrznej powierzchni
tydki, bezposérednio na tylnej krawedzi ko$ci piszczelowej, w odlegtoéci 3 cun
powyzej wierzchotka kostki wewnetrznej punktem S/T 6. Jest to bowiem jeden
z ,wielkiej czworki” najczesciej stosowanych i najskuteczniejszych punktow
zardwno akupunktury, jak i masazu punktowego. Nosi tradycyjny tytul wladcy
krwi, jako ze reguluje ukrwienie na obszarze konczyn dolnych i miednicy (a za-
tem i narzad6w rozrodczych kobiety). Ze wzgledu na silne dziatanie hormonalne
jest rowniez zwany punktem urody kobiecej, wplywa na zaburzenia cyklu
miesigczkowego oraz bezptodnos$¢ czynnosciowg. Uwaga jednak — u kobiet
w ciazy nie moze by¢ stosowany ze wzgledu na ryzyko poronienia - z drugiej
jednak strony, stosowany podczas porodu, wplywa korzystnie na jego przebieg!
Nie stosuje sie go rowniez w czasie miesigczki (moze wzmoc krwawienie). Poza
tym punkt ten ma réwniez bardzo szerokie dziatanie na wszystkie uktady, moze
z wyjatkiem oddechowego. Podobnie jak i pozostate punkty ,wielkiej czworki”
jest on stosowany takze przy kazdej innej nadarzajacej sie okazji, gtbwnie jako
punkt zapobiegawczy:.

Punkt ten nosi rdwniez nazwe spotkanie trzech Yin, poniewaz przebiegajq
przezen trzy meridiany Yin stopy - $ledziony/trzustki, watroby i nerki. Daw-
niejsi medycy bardzo chetnie korzystali z tej okazji jednoczesnego wplyniecia
na te meridiany poprzez naktucie jednego tylko punktu, dzi§ w tym charakterze
stosowany jest znacznie rzadziej.

e Kolejnym waznym punktem tego meridianu jest S/T 10. Potozony jest on
na przysrodkowej powierzchni uda, 2 cun powyzej rzepki. W praktyce lokalizuje
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sie go w spos6b nastepujacy: masazysta ktadzie siedzgcemu
przed nim pacjentowi swa prawa reke na lewym kolanie
(lub oczywiscie na odwrét) tak, aby nasada dtoni spoczy-
watla na rzepce. Koniec kciuka wskazuje w przyblizeniu na
potozenie punktu - nalezy oczywiScie pamietaé¢ o réznicy
wielkoéci cun indywidualnego pomiedzy masazysta a pa-
cjentem (patrz rysunek).

Wskazaniem sg tu zaburzenia miesiaczkowe oraz — a ra-

czej przede wszystkim — choroby skérne o charakterze uczuleniowym, stad
tradycyjna nazwa — punkt 100 swedzen.

e Dalszy punkt ma znaczenie raczej pomocnicze. Lezy on na wysoko$ci
1 cun (doktadniej 0,7 cun) powyzej gérnej granicy kosci tonowej, w odlegltosci
réownej 4 cun od linii srodkowej przedniej. Jest to punkt S/T 13, stosowany
przy zaburzeniach trawiennych ze strony jelit, tzn. zaparciach, rozwolnieniach,
kolkach jelitowych i wzdeciach.

Nastepne punkty sg naprawde wazne!

e Na wysoko$ci pepka, 4 cun bocznie od linii §rodkowej przedniej, na
brzegu migs$nia prostego brzucha, lezy punkt S/T 15. Jet to jeden z tzw. punktow
uniwersalnych, chociaz nie nalezy do ,,wielkiej czworki”.

Stosuje sie go wspierajgco przy wszystkich zaburzeniach ze strony uktadu po-
karmowego, kurczach mieéni koficzyn oraz niezytach gornych drég oddechowych,
a takze dla wzmocnienia w stanach wyczerpania, szczegélnie u astenikow.

o Ostatni punkt meridianu, S/T 21, ma znaczenie szczegdlne. Zlokalizo-
wany w VI przestrzeni miedzykregowej (uwaga na indywidualne wygiecie zeber),
na linii pionowej wychodzacej ze srodka pachy, jest znany jako tzw. wielki punkt
przepustowy. Wedtug tradycji starozytnej wychodza z niego liczne kanaliki po-
mocnicze taczace go ze wszystkimi meridianami i narzadami. Poniewaz zgodnie
z ta tradycja meridian S/T odpowiada za rozdziat energii pomiedzy nimi, zwany
jest takze niekiedy wielkim rozdzielaczem.

Stosowany jest naprawde bardzo rzadko i to raczej w stanach naprawde
ciezkich, wtedy jednak czasami doprowadza do zaskakujacej poprawy, zwlaszcza
u ludzi wyniszczonych chorobg, co niestety nie dotyczy choréb nowotworowych.
Nalezy by¢ jednak bardzo ostroznym przy jego stosowaniu, poniewaz (o czym
przekonatem sie takze we wlasnej praktyce) bardziej wrazliwi pacjenci potrafia
przy silnym ucisku tego punktu (zwtaszcza, kiedy robimy to pateczka) straci¢
nawet przytomno$¢!
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Meridian $ledziony/trzustki pelni funkcje magazynujace i rozdzielajace dla
wszelkiego rodzaju energii, jednocze$nie zas zarzadza funkcjami tkanki tacznej.
Do zespotu meridianowego naleza nastepujace objawy: bole zotadka, wzdecia,
wymioty, z6ttaczka (mechaniczna, nie wirusowa!), ogolne ostabienie, dretwienie
jezyka oraz béle na przebiegu meridianu.

Punkt alarmowy znajduje sie na koncu XII zebra, za$ punkt zgodnosci tylnej
potozony jest na wysokosci konica wyrostka kolczystego XI kregu piersiowego
(Th 11), jak zwykle w odlegtosci 1,5 cun od linii srodkowej tylnej.

Meridian $ciggnisto-mig§niowy rozpoczyna si¢ na przysrodkowej powierzchni
palucha, biegnie do kostki wewnetrznej (1), nastepnie za$ przez podudzie (2)
iudo (3) dociera do pachwiny i narzadéw ptciowych, skad z kolei wznosi sie do
pepka (4). Tu wnika do wnetrza ciata owijajac sie wokét narzadéw wewnetrznych,
co, oczywiscie, nie jest juz przydatne dla masazu.

!

W ten sposéb zamkneliSmy pierwszy krag energetyczny. Obieg energii
trwal 8 godzin, od godz. 3 do godz. 11.
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Drugi obieg energetyczny

Drugi obieg energetyczny rozpoczyna sie od jednego z najkrdtszych meri-
diandéw, jakim jest MERIDIAN SERCA (S). Jako pierwszy w obiegu jest on
oczywiscie, niejako automatycznie, meridianem Yin reki i jako taki rozpoczyna
sie od przebiegu wewnetrznego.

Poczatek swoj bierze w sercu, skad odchodzg trzy jego odgatezienia. Dwa
mniej wazne biegng w gore i w d6t ciata. Pierwsze z nich przebiega pod mostkiem
i wzdtuz tchawicy, dobiega do ust, okraza je i przecinajac policzek, dochodzi
do dolnego brzegu oczodotu. Drugie opada w doét, przez przepone dochodzi do
jelita cienkiego, po czym zawraca do serca. Gléwna galaZ natomiast biegnie od
serca poprzez ptuca do dotu pachowego, gdzie przebija skére, tworzac poczatek
przebiegu zewnetrznego. Z tego miejsca, juz jako meridian klasyczny biegnie
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brzegiem wewnetrznej powierzchni ramienia do stawu tokciowego, przechodzi
przezen i krawedzia przedramienia po stronie tokciowej (a zatem na przedtu-
zeniu palca matego) schodzi do stawu nadgarstkowego. W dalszym ciagu, idac
wzdluz V kosci §rédrecza, dobiega do palca matego, skreca na jego powierzchnie
grzbietowa i koniczy swoj bieg w odleglosci ok. 3 mm od wewnetrznego kata
nasady paznokcia.

Na przebiegu zewnetrznym meridianu serca znajduje sie 9 punktéw,
z ktérych w praktyce wykorzystujemy 4.

e Jesli przedramie doci$niemy catkowicie do ramienia, tak jak to robilismy,
szukajac punktu JG 11 (pamietamy, aby diorr byta skierowana ku gérze) po
przeciwnej stronie stawu tokciowego, na koncu linii zgieciowej od strony palca
matego znajdujemy w matym zaglebieniu punkt S 3. Tradycyjna medycyna chin-
ska nazywa go ,,punktem radosci zycia” i stosuje che¢tnie w leczeniu tremy, lekéw
przedegzaminacyjnych, oraz streséw i stanéw przygnebienia majacych realne,
uzasadnione przyczyny. Jest to jedno z niewielu wskazan ,,psychicznych”, ktore
mozna stosowac bez obawy, zwlaszcza w potaczeniu z odpowiednimi ¢wiczeniami
oddechowo-relaksacyjnymi lub np. elementami jogi.

* W okolicy nadgarstka znajduja sie dwa punkty oddalone od siebie zale-
dwie o 1 cun. Jesli przyjrzymy sie tzw. zgieciu nadgarstkowemu stanowigcemu
pierwsza linig, liczac od strony dloni, po stronie fokciowej (czyli na przedtuze-
niu malego palca) tatwo wyczujemy wystajaca kostke, ktéra nosi nazwe kosci
grochowatej. Na przecieciu sie¢ tej kostki z linig zgiecia — od strony dloni - lezy
punkt S 7. Drugi z szukanych punktéow - S 5, lezy na tej samej wysokoSci, tzn.
okoto 1 cun od krawedzi przedramienia, ale 1 cun blizej tokcia, praktycznie za$
w polowie odlegltosci pomiedzy drugg i trzecig linia nadgarstka.

Obydwa te punkty z racji wzajemnej blisko$ci masujemy przewaznie razem,
zresztg i wskazania do ich stosowania sa zblizone, obejmujac béle i kotatania
serca pochodzenia nerwicowego, zawroty glowy na tle krazeniowym (np. zwia-
zane ze zmianami ci$nienia), nadczynno$¢ tarczycy, stany lekowe i bezsenno$é.

Inny charakter maja natomiast ich wskazania energetyczne: gdy chodzi nam
0 wyréwnanie poziomu energii pomiedzy meridianem serca (przy jej nadmia-
rze) a jego partnerem — meridianem jelita cienkiego, stosujemy masaz jedynie
punktu S 5, bedacego punktem przepustowym meridianu, natomiast S 7 jest
jego punktem sedatywnym.

e Na konicu palca matego, w odleglosci ok. 3 mm od wewnetrznego kata
nasady paznokcia lezy koniczacy meridian punkt S 9, bedacy jednoczesnie jego
punktem tonizujqgcym. Stosuje sie go pomocniczo w podobnych przypadkach jak
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poprzedzajace S 51 S 7. Najwazniejszym jednak wskazaniem dla jego stosowania
sg omdlenia w stanach skokowego obnizenia sie ci$nienia krwi, jest to bowiem
punkt reanimacyjny, w sposob niekiedy wrecz spektakularny je podnoszacy
(moze zastapi¢ skutecznie filizanke kawy, jednak bez jej ubocznego dziatania na
zotgdek).

Wedtug tradycji chinskiej, meridian serca odpowiedzialny jest przede wszyst-
kim za psychike, przy czym pojecie to odbiega nieco od uzywanego w dzisiejszych
czasach. Jest ono blizsze bowiem naszemu pojeciu serca jako siedziby uczué
i emocji. Dziala zatem na stany zaburzen emocjonalnych, leki, a takze na stany
psychiczne, takie jak zto$¢, nienawis¢, gniew. Zesp6t meridianowy obejmuje
réwniez takie objawy, jak suche dtonie, bole okolicy serca, pragnienie, odczucie
goraca w dloniach oraz bdle wzdtuz przebiegu meridianu.

Punkt alarmowy meridianu serca znajduje sie na linii rodkowej przedniej,
w 1/4 odlegtosci pomiedzy konicem wyrostka mieczykowatego (chrzastki znajdu-
jacej sie na samym dole mostka) a srodkiem pepka. Niekiedy mozemy w punkcie
tym stwierdzi¢, poza podwyzszong wrazliwo$cig na bdl, takze wyrazne zgrubienie
skoéry i tkanki podskérnej. Punkt zgodnosci tylnej lezy na wysoko$ci wyrostka
kolczystego V kregu piersiowego (Th 5), jak zwykle w odlegtosci 1,5 cun od linii
srodkowej tylne;j.

Meridian $ciggnisto-mig$niowy przypo-
rzadkowany meridianowi serca rozpoczyna
sie na wewnetrznej stronie palca matego.
Nastepnie ciggnie w gére do stawu nadgarst-
kowego (1), skad wewnetrzna strong prze-
dramienia (2) i ramienia (3) dobiega do dotu
pachowego. W tym miejscu skreca tukiem
na Srodkowa czgs¢ klatki piersiowej i konczy
swoj bieg na linii érodkowej przedniej w dol-
nej czesci mostka, praktycznie na wysokosci
serca (4). Z tego miejsca wypuszcza waska
odnoge taczaca mostek z pepkiem (5).

Parag dla oméwionego uprzednio meri-
dianu jest nalezacy do uktadu Yang MERI-
DIAN JELITA CIENKIEGO (JC).

Jak kazdy meridian Yang reki, rozpo-
czyna si¢ on od przebiegu zewngtrznego,

w punkcie lezacym w odlegtosci ok. 3 mm
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od zewnetrznego kata nasady paznokcia palca matego (a zatem po przeciwnej
stronie paznokcia niz punkt S 9). Biegnac po zewnetrznej krawedzi nadgarstka,
przedramienia i ramienia, dochodzi do okolicy stawu barkowego, gdzie nastepuje
jego rozdzielenie. Przebieg wewnetrzny podaza poprzez d6t nadobojczykowy, serce
i zotadek do jelita cienkiego, od ktérego bierze swa nazwe. Natomiast przebieg
zewnetrzny po charakterystycznym zatamaniu biegnie wzdtuz barku w strone
kregostupa, nastepnie przechodzi na szyje i wznosi sie w okolice zuchwy (dol-
nej szczeki), policzka i zewnetrznego kata oka. Koriczy sie przy uchu, a raczej
w nim, jako ze, przynajmniej wedlug niektérych autoréw, po ostatnim punkcie
zewngetrznym wnika w jego glab.

Na zewnetrznym przebiegu tego meridianu znajduje sie 19 punktéw,
sposréd ktérych w praktyce masazu wykorzystujemy 8.

e Pierwszym z nich jest poczatkowy punkt meridianu - JC 1, ktérego
lokalizacje juz znamy.

Jest to wazny punkt reanimacyjny, stosowany lacznie ze znajdujacym sie
po przeciwnej stronie palca S 9. Dalszymi wskazaniami do jego stosowania sq
choroby bton sluzowych oka i jamy nosowo-gardlowej, bole gtowy, lokalnie za$
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boéle dtoni i przedramienia. Stosowany jest rowniez przez karmigce matki w celu
zwiekszenia wydzielania mleka.

¢  Kiedy zaciskamy pies¢, po zewnetrznej stronie dtoni, nad stawem 1a-
czacym maty palec z V koscia Srédrgcza powstaje charakterystyczny fatd. Na
jego koncu, na granicy pomiedzy skorg ,biata” i ,czerwona” znajduje sie punkt
JC 3, spelniajacy na tym meridianie funkcje punktu tonizujgcego. Ma on bardzo
silne dziatanie na btony §luzowe (szczego6lnie uktadu pokarmowego) dlatego tez
stosowany jest chetnie i czesto w schorzeniach jelit o r6znym charakterze. Po-
nadto stosowany jest réwniez przy kreczu karku (skurczu migsni, powodujacym
»skrzywienie glowy”), dretwieniu i b6lach dioni, a takze w zaburzeniach narzadu
stuchu oraz zapaleniu spojowek.

e Nastepny z kolei punkt - JC 7 - jest nieco trudniejszy do odnalezienia.
Znajduje sie on bowiem na krawedzi przedramienia w odleglosci 5 cun powy-
zej stawu nadgarstkowego, jednak nie na samej kosci tokciowej, a na brzegu
mies$nia nad nig przebiegajacego, noszacego miano prostownika tokciowego
nadgarstka (tu warto zajrze¢ do atlasu anatomicznego...). Kiedy zatem odmie-
rzywszy odlegto$é, zaczniemy obmacywac ten miesienn wzdtuz linii prostopadtej
do kosci, na pewno znajdziemy poszukiwany punkt, jako ze przy dotyku jest
on do$¢ bolesny.

Jest to punkt przepustowy meridianu (faczacy go z meridianem serca), poza
tym ma jednak znaczenie raczej pomocnicze, bedgc stosowany gldwnie w przy-
padku kreczu karku, wzmozonego napiecia mieéni przedramienia, dtoni i palcow
oraz sztywno$ci miesni szyi i karku. Tradycja przypisuje mu jednak réwniez
istotne znaczenie w leczeniu psychoz.

e Gdy zegniemy reke w tokciu, wowczas na tylnej powierzchni stawu tok-
ciowego, w zaglebieniu pomiedzy nadklykciem przysrodkowym, a wyrostkiem
lokciowym znajdziemy punkt sedatywny meridianu, ktérym jest JC 8. Poza ta
rolag ma on dziatanie jedynie lokalne.

e Idgc dalej w gore, wzdtuz przebiegu meridianu, dochodzimy do tylnej
powierzchni ramienia. Znajduje sie tam punkt JC 9, ktérego jednak nie oma-
wiam, poniewaz w masazu duzo czesciej korzystamy z umiejscowionego w po-
blizu nie lezacego na meridianie punktu dodatkowego, noszacego nazwe Extra
129. Znajduje si¢ on bezposrednio na szczycie faldu pachowego tylnego, przy
swobodnie zwisajacej rece. Wskazaniem do jego stosowania sg ograniczenia
ruchu w stawie barkowym, zwlaszcza za$§ ograniczenie podnoszenia ramienia
w gore. Jesli jednak ktos koniecznie pragnie znalez¢ punkt JC 9 - prosze bardzo!
Znajduje sie on 1 cun powyzej szczytu fatdu pachowego (przy rece dociénietej
do klatki piersiowej).
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*  Mniej wiecej w 1/3 wysokosci (liczac od gory) topatki, bedacej koscia
w przyblizeniu trdjkatng, znajduje sie wyczuwalne zgrubienie przecinajace
lopatke, a nastepnie przechodzace w tzw. wyrostek barkowy, taczacy topatke
ze stawem barkowym. Zgrubienie to nazywamy grzebieniem topatki. Przy od-
wiedzionym w bok ramieniu, ponad punktem JC 9, na poziomie tego wlasnie
grzebienia znajduje sie punkt w zasadzie mato istotny, ktory jednak umieszczam
tu na wyrazng pro$be pan uczestniczacych w moich kursach... Jest to punkt JC
10, ktéremu tradycja przypisuje dziatanie odchudzajace (nalezy wywolywac
intensywne odczucie De Qi!). Przyznam si¢ jednak, ze w osobistej praktyce tego
nie sprawdzitem, postugujac sie w tym celu raczej innymi punktami. Poza tym,
podobnie jak JC 9 i Extra 129, ma on znaczenie gléwnie lokalne, odnoszace sie
do zaburzen w rejonie stawu barkowego.

Na topatce znajdujq sie dwa punkty. Dla ich lokalizacji musimy przypomnie¢
sobie, ze powyzej i ponizej grzebienia topatki wyczuwamy wyrazne wglebienia. Dol-
ne z nich nazywamy dotem podgrzebieniowym, gérne dotem nadgrzebieniowym.

e W érodku dotu podgrzebieniowego znajduje sie punkt JC 11, stosowa-
ny w przypadkach bolow w zewnetrznej czesci ramienia, a takze przy ostrych,
»tamiacych” bélach topatki oraz gérnej czesci grzbietu. Stosuje sie go réwniez
w przypadkach czkawki.

*  Doktadnie nad nim, w centrum dotu nadgrzebieniowego (a zatem ,,po
drugiej stronie” grzebienia) potozony jest punkt JC 12. Wskazaniami do jego
wykorzystania sg bole stawu barkowego oraz kurcze i niedowlady mie$ni okolicy
lopatki oraz konczyny gorne;j.

Meridian jelita cienkiego zgodnie z tradycja odpowiedzialny jest za rozdzie-
lanie i odpowiednie ,przeksztalcanie” poszczegélnych sktadnikow pozywienia.
Dzi$ okreslany jest on jako majacy wlasciwosci rozkurczowe i oddziatujacy na
btony sluzowe, zwlaszcza ukladu pokarmowego. Zesp6t meridianowy stanowig
béle podbrzusza, zaburzenia stuchu, szum w uszach, opuchniecie policzka
i zuchwy oraz béle gardla, a takze - jak w kazdym meridianie — béle wzdtuz
jego przebiegu.

Punkt alarmowy znajduje sie na linii Srodkowej przedniej, w 2/5 odlegtosci
pomiedzy $rodkiem pepka (liczac od niego) a gorng krawedzig spojenia fonowego.
Nieco trudniej jest znalez¢ wlasciwa lokalizacje punktu zgodnosci tylnej, jako
ze lezy on w zagtebieniu pomiedzy ko$cia krzyzowa a kolcem biodrowym tylnym,
na wysokosci pierwszego otworu kosci krzyzowej (znowu nie obejdzie sie bez
konsultacji z atlasem...). Masujac jednak doktadnie brzeg kosci krzyzowej, na
pewno stymulowac¢ bedziemy i ten punkt.
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Przyporzadkowany do tego meri-
dianu meridian $ciegnisto-mie$niowy
rozpoczyna sie na grzbietowej stronie
palca matego, a nastgpnie przebiega
brzegiem dioni (1) i dalej wzdtuz kra-
wedzi przedramienia (2) oraz ramienia
(3). Z okolicy stawu barkowego biegnie
do topatki (4), skad wznosi sie wzdtuz
szyi (5). Nieco ponizej dzieli sie na dwie
gatazki. Jedna z nich przez wyrostek
sutkowaty obiega ucho (6), wypusz-
czajac odnoge prowadzaca w gtab tego
narzadu, przebiega wokdt czubka ucha
(7) i opada do brzegu zuchwy (8), na-
stepnie za$ z kolei wznosi sie do ze-
wnetrznego kata oka. Druga galazka
biegnie ponizej ucha (9), po czym do-
biega réwniez do kata zewnetrznego
oka, gdzie spotyka sie z gatazka pierw-
sza (10), skad ciagnie ku skroni, gdzie
si¢ konezy (11).

A teraz mamy przed soba co$ naprawde trudnego!

Meridian, ktérym mamy zamiar obecnie si¢ zaja¢, jest NAJdtuzszy, NAJ-
bardziej skomplikowany, ale takze chyba NAJbardziej wszechstronny w zasto-
sowaniu. Co najmniej kilkakrotnie zetknatem si¢ juz w zyciu z ludzmi, ktérzy
uwazajac sie za terapeutéw masazu chinskiego, znali z catej jego teorii jedynie
przebieg tego meridianu (a i to jedynie z grubsza...) oraz wskazania dotyczace
kilku, najwyzej kilkunastu lezacych na nim punktéw (no i oczywiscie kilka
technik...). Z ta niklg wiedzg funkcjonowali jednak zupelnie niezle, a co naj-
wazniejsze, mogli pochlubi¢ sie catkiem pokazng liczba pacjentéow, ktérym ich
zabiegi przyniosty jesli nie wyleczenie, to przynajmniej znaczna ulge. I jakkolwiek
to zabrzmi, by¢ moze, nieco dziwnie, nie ma w tym absolutnie nic niezwyklego.
Pamietajmy bowiem, ze w praktyce masazysty (takze ,chinskiego”) prawie 70%
pacjentéw przychodzi z dolegliwosciami dotyczacymi kregostupa, szczegdlnie
ledzwiowego. Meridian ten jest w takich przypadkach rzeczywiscie najwazniej-
szy 1 wykonujac zabiegi dotyczace zaréwno najczesciej spotykanych w praktyce
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przypadlosci, jakimi sg bole grzbietu i krzyza, rwa kulszowa czy tez béle gtowy;,
jak i schorzen organ6w wewnetrznych mozna sobie od biedy da¢ rade i bez zna-

jomosci innych meridianéw. Bedzie to oczywiscie terapia mocno uproszczona,

niemniej w wigkszosci przypadkéw wystarczajaco skuteczna. Tak zupelnie po

cichu muszg si¢ zreszta przyznad, ze i ja, zwlaszcza kiedy jestem juz zmeczony,
a przypadek nie jest skomplikowany, ze sposobu tego korzystam... Przyjrzyjmy
sie zatem temu ,krélowi meridianéw”.

MERIDIAN PECHERZA MOCZOWEGO (PM) - o nim to bowiem byta
i bedzie mowa - jest, jako trzeci w obiegu, tzw. dtugim Yangiem stopy i w zwiaz-
ku z tym przebiega po zewnetrznej (w tym przypadku grzbietowej) powierzchni

ciata, zaczynajac sie, jak wszystkie, na glowie, konczac
za$ na stopach. Jego przebieg zewnetrzny (a pamieta-
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my, ze w przypadku dlugich Yang
przebieg wewngetrzny ma znaczenie
marginalne) rozpoczyna sie w kacie
wewnetrznym oka, po czym wznosi
sie ku gorze, biegnac przez czoto,
okolice ciemieniows i szczyt glowy az

do potylicy. W tym miejscu rozdziela
sie na dwie gatezie. Pierwsza z nich (blizsza) przebiega
w dot grzbietu w odlegtosci 1,5 cun od linii $rodkowej
tylnej, czyli przebiegajacej wierzchotkami wyrostkéw kol-
czystych kregostupa, przechodzi przez posladek i tylng po-
wierzchnie uda, po czym konczy sie w dole podkolanowym.
Druga gataz (dalsza) przebiega rownolegle do pierwszej,
jest jednak od niej oddalona o kolejne 1,5 cun, przebiega
zatem w odleglosci 3 cun od linii §rodkowej tylnej.

Jesli przyjrzymy sie typowej budowie kregu, zauwazymy,
ze linia blizsza lezy na wysokos$ci stawéw miedzykrego-
wych, dalsza za$ nad konhicami wyrostkéw poprzecznych.
W tym miejscu od razu mozemy dodad, ze istnieje jeszcze
jedna linia, nienalezaca wprawdzie do ukladu meridianéw,
a przebiegajaca w odlegtosci 0,5 cun od linii wyrostkéw kol-
czystych (a zatem u ich podstaw), zwana linia HUA-TUO
od nazwiska wspomnianego juz przy okazji omawiania
diagnostyki pulsowej wielkiego lekarza chinskiego z II w.
n.e., ktory pierwszy ja opisat.
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2 Punkty lezace na tej linii maja
5 % o = identyczne wskazania, co lezace
3 = § na linii blizszej meridianu, jednak
‘N N

g £ é 8 wykorzystuje si¢ je gtéwnie w sta-
g g z %g kbra nach ostrych. Linia ta jest bardzo
- T przydatna w praktyce, ze wzgledu
: : . na bardzo wygodna technike stoso-
1 \l?gllzcz);s?ty wanego w tym przypadku masazu.

11

wyrostek Wyprzedzajac nieco temat, mo-
stawowy zemy tu powiedzie(, ze linia konicow
wyrostkow kolczystych (czyli linia
srodkowa tylna) oraz parzyste, sy-

wyrostek metryczne linie HUA-TUQ, a takze
poprzeczny

blizsze i dalsze galezie meridianu
klasycznego tworza tzw. uklad 7 li-
nii, stanowigcy podstawe leczenia
masazem chinskim choréb we-
wnetrznych.

Linia HUA-TUO konczy sie wraz
z kregostupem, natomiast pierwsza

trzon kregu

idruga galaz meridianu tacza sie w dole podkolanowym, po czym podazaja w d6t
do tylnej powierzchni podudzia i przebiegajac pomiedzy Sciegnem Achillesa
a kostka zewnetrzna, przechodza na zewnetrzny brzeg stopy. Dalsza jego droga
prowadzi granica pomiedzy skéra ,,bialg” a ,,czerwona” az do matego palca stopy.

Na wysokosci kregostupa ledzwiowego od przebiegu zewnetrznego oddziela
sie stosunkowo krotka galgzka wewnetrzna, ktéra po przebiciu skéry dochodzi
do nerek i dalej do pecherza moczowego, od ktérego meridian bierze swa nazwe.

Na linii meridianu klasycznego lezy az 67 punktéw, sposréd ktérych
najwazniejsze dla nas sg 23.

Dla potrzeb praktyki dzielimy je na dwie grupy. Pierwsza z nich stanowig czesto
juz wspominane punkty zgodnosci tylnej (PZT), przyporzadkowane poszcze-
g6lnym meridianom, a co za tym idzie i zwigzanym z nimi narzadom. Zgodnie
z tradycja, przez te wlasnie punkty energia kosmiczna (Qi kosmiczne) wptywa
do poszczegblnych narzadéw. Punkty PZT masowane tacznie z lezacymi zawsze
na przedniej powierzchni ciala punktami alarmowymi, wyréwnujg energetyke
organizmu, jako ze przod ciata nalezy do uktadu Yin (poza obszarem meridianu
zotgdka bedacego Yang), strona grzbietowa za$ do uktadu Yang.
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Wszystkie PZT leza zatem na blizszej galezi meridianu pecherza moczowego.
Stosujemy je najczesciej dla wsparcia terapii przypadkéw schorzen zwigzanych
z poszczegblnymi organami lub w razie wystapienia zespotéw meridianowych.
Lokalizacjg ich okre§lamy poprzez oznaczenie potozenia wysokosci konica wy-
rostka kolczystego danego kregu. Jesli zatem potozenie punktu okreslimy jako
»lezacy na wysokosci IV kregu piersiowego”, oznaczac to bedzie wtasnie potozenie
korica wyrostka kolczystego tego kregu (pamietac nalezy przy tym, ze koniec
wyrostka kolczystego w odcinku piersiowym kregostupa lezy od 1,5 do 2 cun
ponizej poziomu trzonu kregu), nie za$ potozenie samego trzonu!

Do grupy tej nalezy 13 parzystych punktéw, utozonych, jak juz wiemy, syme-
trycznie w odlegtoséci 1,5 cun od linii $rodkowej tylnej po obydwoch stronach
kregostupa. Potozenie ich oznaczaé bedziemy w ponizszej tabeli zgodnie z tzw.
zapisem europejskim.

I tak: kregi szyjne oznaczamy litera C, piersiowe Th, ledZzwiowe L, ko$¢ krzyzo-
wa S. A zatem np. nastepujacy zapis: PM 13 - PZT ptuc - Th 3 oznacza¢ bedzie,
ze punkt zgodnosci tylnej meridianu ptuc, oznaczony symbolem PM 13 (czyli
13. punkt meridianu pecherza moczowego), lezy na wysokosci korica wyrostka
kolczystego trzeciego kregu piersiowego, w odlegtosci 1,5 cun indywidualnych
(pacjenta) od linii $rodkowej tylnej.
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Przejdzmy zatem do listy 13 punktéw zgodnoSci tylne;j:

Lokalizacja punktu

Wskazania

PM 13- PZT ptuc-Th3

Astma oskrzelowa, kaszel, dusznosci, zapalenie oskrzelii ptuc, stany goraczkowe zwigzane
z chorobami dolnych drég oddechowych i ptuc, a takze bole kregostupa piersiowego i szyj-
nego.

PM 14 - PZT osierdzia
-Th4

Jak w punkcie poprzednim, ponadto w przypadkach boléw serca i okolicy, zapalenia
osierdzia (wytacznie za zgoda prowadzacego leczenie internisty) oraz w odczuciu niczym
nie uzasadnionej ,stabosci” w klatce piersiowej - pochodzenia nerwicowego.

PM15-PZT serca-Th5

Niemiarowos¢ akdji serca, kofatanie serca, stany lekowe, zaburzenia psychiczne, jak hi-
steria, neurastenia, ostabienie pamieci. Stosuje sie go takze w leczeniu dzieci cierpiacych
na zaburzenia rozwojowe. Wskazania te oparte s3 wytacznie na Zrodtach tradycyjnych
i Zwigzane z omowiong juz ,psychiczng” rolg meridianu serca. Wedtug norm europejskich
53 one bardzo watpliwe, za$ wykonywanie masazu w takich przypadkach musi by¢ bardzo
starannie konsultowane z leczacym psychiatra. W przeciwnym bowiem przypadku dojsé
moze do powaznego pogorszenia stanu zdrowia pacjenta, co dla masazysty moze oznaczaé
nawet odpowiedzialno$¢ karng (o cywilnej nawet nie wspominajac...). Na pewno nie s to
przypadki dla masazysty amatoral

PM 17 - punkt
przeponowy-Th7

Punkt ten nie jest PZT, jednak tradycyjnie wigcza sie go do tej grupy ze wzgledu na lokaliza-
¢je. Wskazania obejmuja astme oskrzelowa, kaszel, czkawke, porazenie przepony, atonicznych
schorzeniach przewodu pokarmowego oraz bolach grzbietu i krzyza. Przede wszystkim
jednak stymulacja tego punktu zwieksza ruchomos¢ przepony - naszego najwiekszego
mie$nia oddechowego - co jest przydatne w rehabilitacji chordb ptuc, a takze w szkoleniu
Spiewakow, aktordw itp.

PM 18 - PZT watroby
-Th9

Schorzenia watroby i drég zotciowych, wzdeciai bole Zotadka, takze zaburzenia snu, trud-
nosci z zasypianiem, stany lekowe i fobie. W tych ostatnich wskazaniach obowigzuja
zastrzezenia wymienione przy punkcie zgodnosci sercal Punkt ten jest chetnie stosowany
w przypadku ogdlnego braku energii u pacjenta.

PM 19 - PZT pecherzyka
20tciowego-Th10

Zapalenie pecherzyka zotciowego, schorzenia watroby, bole i odczucie ciezaru w nadbrzu-
szu, nudnosci, odbijanie sie. Wszystkie te wskazania, aczkolwiek pozomie banalne, moga by¢
jednak objawami powaznych chordb, z tego tez wzgledu - jesli zebrane przez nasinformacje
nie wyjasniaja jednoznacznie sprawy (np. przejedzenie sie thustymi potrawami)  zaczekajmy
na rozpoznanie lekarskie. Choroby watroby s przewaznie bardzo trudne w leczeniu, nie
maskujmy zatem objawdw pozormna poprawa!

PM 20 - PZT 8ledziony /
trzustki-Th 11

Ostabienie koficzyn, zaburzenia przemiany materii, choroba wrzodowa zotadka, zaburze-
nia trawienia, biegunka, stany zapalne zotadkaijelit, zapalenia trzustkii Sledziony, cukrzyca,
anemia. S3 to przewaznie schorzenia bardzo powazne, zatemi tu przypominam o zasadzie,
ze ,przed terapia Bog postawit diagnoze”, a ta naprawde nie nalezy do masazysty.
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PM 21-PZT zofadka
-Th12

Punkt mistrzowski” zotadka. Ponadto praktycznie te same wskazania, co w punkcie po-
przednim.

PM 22 - PZT potréjnego
ogrzewacza-L1

Choroby nerek, zaburzenia oddawania moczu,bdle kregostupa ledZwiowego, ponadto te
same wskazania co w punkcie PM 20.

PM 23 -PZT nerek - L2

Schorzenia uktadu moczowego, béle okolicy ledZwiowej, takze impotencja, anorgazmia,
nieregularne miesigczkowanie, zaburzenia stuchu i szum w uszach o nieznanym podtozu.

PM 25 - PZTjelita

Choroby jelit, zylaki odbytu (hemoroidy), zaburzenia czynnociowe jelita grubego (zardw-

grubego-L4 no zaparcia, jak i biegunki), choroby pecherza moczowego, rwa kulszowa.
PM27-PZTjelita. Na brzegu kosci krzyzowej, na wysoko3ci pierwszego otworu kodci krzyzowej .
cienkiego - S1 Bole brzucha, zaparcia, wzdecia, takze zaburzenia stawdw krzyzowo-biodrowych (faczacych

kos¢ krzyzowa z miednica).

PM 28 - PZT pecherza.
moczowego -5 2

Na brzegu kosci krzyzowej, na wysokosci drugiego otworu kosci krzyzowej .
Choroby pecherza moczowego, jajnikdw, gruczotu sterczowego (prostaty), zewngtrznych

narzaddw ptciowych, impotencja, anorgazmia, schorzenia stawdw krzyzowo-biodrowych,
rwa kulszowa.

Punkty zgodnosci tylnej w potaczeniu z innymi odpowiednio dobranymi
punktami (np. oméwionymi przy kazdym meridianie punktami alarmowymi) maja
olbrzymie znaczenie diagnostyczne i terapeutyczne, stanowigc m.in. podstawe
rozpoznania. Przez rozpoznanie nie nalezy tu jednak rozumie¢ diagnozy choréb,
co jest wylacznym prawem i przywilejem lekarza, a jedynie odpowiedni dob6r
meridianéw, punktéw i technik znajdujacych zastosowanie w danej jednostce
chorobowej.

Drugg grupe stanowia punkty niepowigzane w jaka$ calo$¢, a stanowigce po
prostu wybor sposrdd najistotniejszych dla terapeuty masazysty.

* Pierwszym z nich jest punkt PM 2, lezacy na przysrodkowym koncu brwi,
nieco powyzej wewnetrznego kata oka. Jest to w pierwszym rzedzie punkt
przeciwbo6lowy. Stosuje sie go zatem w przypadkach czolowych boléw glowy,
chorobach oczu oraz w nerwobdlach i uszkodzeniach pierwszej gatezi nerwu
tr6jdzielnego, przebiegajacej od ucha przez czoto, bezposrednio nad brwiami.

Lacznie z pozostajacym poza systemem meridianéw punktem Extra 3, le-
zacym u nasady nosa, w miejscu gdzie krzyzuja si¢ przedtuzone w mysli linie
brwi oraz lezacym ponizej PM2, w wewngtrznym kacie oka PM 1 punkt ten jest
réwniez bardzo skuteczny w leczeniu stanéw zapalnych zatok czotowych.

e Jesli powoli przesuniemy palcem od srodka podstawy potylicy najpierw
w dét, na odleglo$¢ 1 cun, a nastepnie w kierunku na zewnatrz, w odlegtosci
ok. 1,5 cun, ,wpadnie” on w male zaglebienie, lezace na bocznej powierzchni
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mieénia czworobocznego. W tym miejscu lezy odpowiedzialny (przynajmniej
w pewnym stopniu) za ukrwienie mézgu punkt PM 10.

Stosuje si¢ go w przypadkach tzw. rwy potylicznej, czyli nerwobélu promieniu-
jacego od potylicy ku gérze, migreny, kreczu karku, ale takze zapalenia gardta,
niezytu nosa i zapalen zatok bocznych nosa. Jego masaz poprawia takze ukrwienie
moézgu (zwlaszcza w polaczeniu z Extra 3), a poprzez wpltyw na nerw btedny,
obejmujacy swym dziataniem wiele narzadéw wewnetrznych, ma (wspdlnie
z omawianym dalej PZ 20) posredni wplyw takze na ich dziatanie. Oddziatuje
réwniez korzystnie w przypadkach schorzen oczu.

e Punkty PM 31 i PM 32 znajduja sie odpowiednio nad pierwszym i drugim
otworem kosci krzyzowej. Znalez(¢ je jest zatem do$¢ trudno (szczeg6lnie u oséb
»puszystych”), jednak masujgc intensywnie powierzchnie catej kosci krzyzowej,
z calg pewnoscig stymulujemy i te punkty w sposéb zupeinie wystarczajacy.

Znajduja one zastosowanie w leczeniu bolow krzyza i rwie kulszowej, ale takze
w przypadku zylakéw odbytu (hemoroidéw), schorzen uktadu moczoptciowego
oraz przy nieregularnym miesiaczkowaniu. Dzialajacy dos¢ silnie hormonalnie
punkt PM 31 jest uznawany tradycyjnie za punkt mistrzowski klimakterium,
a zatem schorzen i objawdéw z okresem tym zwigzanych.

e Doktadnie posrodku faldu posladkowego potozony jest punkt PM 36.
Stosujemy go najczesciej w przypadkach rwy kulszowej, bolow krzyza oraz przy
nieregularnym miesigczkowaniu. Sg to zatem wskazania raczej lokalne, bardzo
zblizone do wskazan dla punktéw poprzednich.

e Poza kolejnoscig wyniklg z numeracji wymienimy tu praktycznie jedyny
stosowany w masazu punkt dalszej (drugiej) gatezi meridianu. Lezy on niejako
w ukryciu i aby go znaleZ¢, nalezy pacjenta poprosic¢, aby sklonit gtowe i wysunat
ramiona do przodu, tworzac w ten sposéb maly garb. Przy wewnetrznym brzegu
lopatki, na wysoko$ci konica wyrostka kolczystego Th 4 wyczuwamy do$¢ wraz-
liwy na ucisk punkt PM 43.

Przypisywane jest mu dziatanie na nadnercza, skad nosi on czasami nazwe
punktu kortyzonowego, stosowany jest za$ przy bélach ramion i plecow, kasz-
lu oraz zapaleniu ptuc i oskrzeli. Jest jednak przede wszystkim bardzo silnym
punktem wzmacniajacym przy wyniszczeniu organizmu, uwazanym za punkt
krwiotwdrczy, jako ze rzeczywiscie poprawia laboratoryjny obraz krwi, zwlaszcza
w zakresie krwinek czerwonych.

e Dokladnie w potowie odlegtosci pomiedzy punktem PM 36 a omawianym
dalej PM 40 lezy punkt PM 37. Stosowany jest on w zasadzie jedynie w przy-
padkach rwy kulszowe;j.

* W samym $rodku poprzecznego zgiecia dotu podkolanowego znajduje
sie punkt PM 40.
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Wskazaniem do jego stosowania sg choroby pecherza moczowego zwiazane
z czynno$cia zwieraczy (nietrzymanie moczu, moczenie nocne), przede wszystkim
jednak bole ledzwi i dolnej czesci grzbietu, takze rwa kulszowa, porazenie koniczyn
dolnych, zaburzenia ukrwienia koniczyn dolnych i schorzenia stawu kolanowego.
Punkt ten nalezy do grupy tzw. punktow przemiany materii, a poniewaz przy-
pisuje mu sie réwniez dziatanie antyhistaminowe, stosowany jest takze (i to
z dobrym skutkiem) w chorobach uczuleniowych skéry i uktadu oddechowego.

e Mniej wiecej w polowie lydki, na jej tylnej powierzchni, mozemy pal-
pacyjnie wyczu¢ charakterystyczne rozdwojenie znajdujacego sie tam mieénia
brzuchatego. Szczegdlnie dobrze zauwazamy to, jesli przodem stopy nacisniemy
na jaki$ stawiajacy op6r przedmiot. Doktadnie w miejscu tego rozdwojenia lezy
punkt PM 57.

Jest on najczesciej stosowany w rwie kulszowej i bdlach tydki, wskazaniem
do jego uzycia sg jednak takze schorzenia nerek i pecherza moczowego.

e Jesli od oméwionego wtasnie punktu odmierzymy 1 cun w déti 1 na
zewnatrz, znajdziemy dos¢ wrazliwe miejsce, w ktérym znajduje si¢ punkt PM
58.

Oproécz wskazan wymienionych przy omawianiu poprzedniego punktu jest
on na caltym Wschodzie wysoko ceniony przez sportowcow, tancerzy i turystow,
poniewaz (zwlaszcza w potaczeniu z Z 36) poprawia sprawnos$¢ miesni nég,
a takze ich wydolno$¢ wysitkowa. Jest to takze punkt przepustowy meridianu,
faczacy go z nastgpnym w kolejnosci meridianem nerek, a takze jeden z punktow
przemiany materii.

e Ostatnim uzywanym przez nas punktem meridianu pecherza moczowego
(punkty tonizujqcy — PM 67 i sedatywny — PM 65 stosowane sg zasadniczo
jedynie w akupunkturze, dlatego nie sg tu szczeg6lowo omawiane) jest PM 60.
Lezy on w zaglebieniu znajdujacym sie w $rodku linii taczacej dolny koniec
$ciegna Achillesa z tylnym brzegiem kostki zewnetrznej, nieco ponad goérng
krawedzig kosci pietowe;.

Punkt ten wedtug tradycyjnej teorii jest mistrzem wszystkich b6léw, a zatem
stosuje sie go praktycznie we wszystkich stanach bélowych, zwlaszcza dolnej
polowy ciata, a takze bélach (szczegdlnie szczytowych) i zawrotach gtowy. Nie
sposob obejs¢ sie bez niego w réwniez w przypadkach rwy kulszowej i udowej
(bocznej) oraz w zaburzeniach miesiaczkowania.

Meridianowi pecherza moczowego przypisywane sg przede wszystkim funk-
cje wydzielnicze, jednak wielo$¢ jego punktéw i zwigzanych z nimi wskazan nie
pozwala ograniczy¢ sie do takiego okreslenia. Za objawy zespotu meridianowego
uwazamy wstrzymanie moczu, moczenie nocne, zaburzenia psychiczne, béle
glowy, choroby oczu (szczegélnie bton §luzowych) oraz bole wzdtuz meridianu,
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a zatem przede wszystkim béle grzbietu i rwe kulszowa. Uwage zwracaja réwniez
béle w stawach biodrowych i kolanowych, a takze niekiedy charakterys-tyczne
odczucia ,,pekania tydek” bez zmian organicznych w tkankach.

Punkt alarmowy tego meridianu potozony jest na przedniej linii srodkowej,
w odlegtosci 1 cun powyzej spojenia tonowego. Punkt zgodnosci tylnej, jak juz
wiemy, lezy nad drugim otworem kosci krzyzowej, w odlegtosci 1,5 cun od linii
srodkowej tylnej. W praktyce nie warto nawet go szuka¢ — jest trudny do odna-
lezienia, za$ masujac cata kos¢ krzyzowa, jak to zazwyczaj czynimy, stymulujemy
takze i jego.

Przyporzadkowany meridianowi PM meridian $ciegnisto-mie$niowy rozpoczy-
na sie na konicu matego palca stopy (1). Przebieg jego, podobnie jak klasycznego,
jest dos¢ skomplikowany: pierwsza galazka biegnie zewnetrzna krawedzia stopy
wzdluz granicy skory ,bialej” i ,,czerwonej”, przed kostka zewnetrzna wznosi
sie ku gorze (2) i omijajac kostke z przodu, dochodzi do dotu podkolanowego
(3). Druga ma swoj poczatek w tym samym miejscu, biegnie jednak za kostka
(4) i wznoszac sie z poczatku zgodnie z linig meridianu klasycznego, w potowie
podudzia rozdwaja sie i dwoma symetrycznymi pasmami dociera réwniez do dotu
podkolanowego (5 I 6). Od tego miejsca obydwie galgzki biegng réwnolegle do
siebie — jedna wzdluz meridianu klasycznego, druga nieco na zewnatrz — i tacza
sie posrodku fatdu posladkowego (7). Dalej biegng wspdlnie pasem o szerokosci
okoto 4-5 cun, a zatem dos¢ szerokim i dochodzg tak mniej wiecej na wysokosé
gérnego brzegu topatki (8). Tu rozdzielaja sie znowu na dwie gatezie. Jedna z nich,
pokrywajac sie z meridianem klasycznym, biegnie dalej w gore (10), przechodzi
przez szczyt gtowy i dochodzi do wewnetrznego kata oka (11). Oddziela sie od niej
odnoga (12) przebiegajaca nad okiem i koriczgca sie na kos$ci jarzmowej. Druga
galazka natomiast u nasady szyi przebiega na przéod ciata (9), biegnie wzdtuz
linii nadobojczykowej, nastepnie skreca w gore i przebiegajac obok ust i nosa
koniczy sie rowniez w punkcie stanowigcym poczatek meridianu klasycznego,
czyli w wewnetrznym kacie oka. W punkcie tym tacza si¢ zatem obydwie gatazki:
tylna, biegnaca linig klasyczng oraz przednia. Nie dosy¢ jednak na tym. Mniej
wiecej na wysokosci 9-10 kregu piersiowego od gléwnej gatezi znowu odlacza
sie boczna - dodatkowa, ktéra z kolei po kilku centymetrach dzieli sie znowu na
dwie odnogi. Pierwsza z nich (13) omija z dotu opatke i idac jej zewnetrznym
brzegiem w gore, przechodzi nad staw barkowy, gdzie konczy swdj bieg; druga
podaza pod pachg na klatke piersiowg (14), przechodzi przez rekoje$é mostka
(jego najwyzszg cze$¢) i wzdluz mie$nia mostkowo-obojczykowo-sutkowego
dochodzi do wyrostka sutkowatego (15).
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Jak zatem widaé, w tym szczeg6lnym przypadku przebieg meridianu mie-
$niowo-wiezadlowego jest jeszcze bardziej skomplikowany niz i tak juz ztozona
droga meridianu klasycznego. Doktadne zaznajomienie sie z jego przebiegiem
moze jednak masazyscie w praktyce przynies¢ tylko same korzysci.

A teraz uwaga praktyczna:

Po zaznajomieniu si¢ z tym meridianem, w zadnym przypadku nie czytajmy
dalej! Od6zmy ksigzke i przez kilka nastepnych dni ograniczmy sie do powta-
rzania przerobionego materialu. Pamietajmy bowiem, ze jest on NAJdluzszy
i NAJwazniejszy - stosujac za$ linie i punkty na nim lezace, mozemy juz zacza¢
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dziata¢ (i to skutecznie!) w przypadku wiekszosci najpopularniejszych schorzen,
z ktorymi w praktyce naszej bedziemy sie spotykad!

Ostatnim meridianem, wchodzgcym w sktad drugiego obiegu energetycznego,
para dla ,wielkiego brata” - meridianu pecherza moczowego jest MERIDIAN
NEREK (N). Jako typowy meridian Yin stopy jest on ,ukryty” (biegnie we-
wnetrzng strong konczyny dolnej) i to tak bardzo, ze przez dtuzszy czas wéréd
autor6w nie byto pelnej zgodnosci co do jego przebiegu. Wedtug starszych zrodet
najwazniejszym jego przebiegiem jest wewnetrzny, jednak wiekszo$¢, zwlaszcza
nowszych (tzn. nowozytnych...) autoréw jest zdania, ze przebiega on jednak
przede wszystkim na powierzchni ciata.

Meridian nerek rozpoczyna sie na podeszwie stopy, pomiedzy drugim a trze-
cim stawem $rodstopno-paliczkowym (czyli taczacym kosci palcow z kodémi
$rodstopia), nastepnie biegnac ukosnie przez podeszwe stopy, wchodzi na jej
powierzchnie wewnetrzna, zakreca charakterystyczna petle wokot kostki we-
wnetrznej i biegnac z kolei po przysrodkowej (wewnetrznej) powierzchni po-
dudzia, dochodzi do przysrodkowej czesci dotu
podkolanowego. W dalszym ciagu swego prze-
biegu wzdluz wewnetrznej strony uda dociera
do miednicy i przechodzi przez brzeg spojenia

tonowego w odlegtosci 0,5 cun od linii $rodkowej
przedniej. Z kolei wznosi si¢ pionowo w gore,
na powierzchni klatki piersiowej odchyla sie na
zewnatrz o 1,5 cun i biegnac dalej, konczy sie
w odlegtosci 2 cun od linii srodkowej przedniej,
w zaglebieniu pomiedzy obojczykiem a pierw-
szym zebrem. Przebieg wewnetrzny rozpoczy-
na sie w okolicy ko$ci fonowej, skad biegnie do
konica kregostupa i wzdtuz niego az do nerek,
skad daje gatazke do pecherza moczowego. Na-
stepnie przez watrobe i przepone dociera do ptuc.
Wewnatrz ptuc rozdziela sie na dwie galgzki:
biegnaca do serca oraz przebiegajaca wzdtuz szyi
do nasady jezyka.
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Na linii przebiegu zewnetrznego meridianu nerek znajduje sie 27 punk-
téw, z ktérych dla celéw masazu przydatnych jest 10.

*  Rozpoczynajacy meridian punkt N 1 znajduje sig, jak juz wiemy, na
podeszwie stopy, pomiedzy drugim a trzecim stawem $rodstopno-paliczkowym.
Stosowany jest on w przypadkach zaburzen oddawania moczu, kurczach mie$ni
koniczyn dolnych, a takze przy migrenie i ciemieniowych bélach glowy. Jest to
takze wazny (chociaz z natury rzeczy trudniej dostepny) punkt reanimacyjny,
stosowany we wstrzasie, omdleniach, a w mysl tradycji — nawet przy atakach
padaczki. Waznym wskazaniem do jego stosowania sg takze ,niespokojne stopy”
- odczucie niepokoju sktaniajace do bezcelowego chodzenia tam i z powrotem.

e Mniej wiecej w potowie dtugosci sklepienia stopy, na jej brzegu, ponizej
i nieco ku przodowi od kostki wewnetrznej stopy, w wyczuwalnym zagltebieniu
znajduje sie punkt sedatywny meridianu, ktérym jest N 2. Wskazaniem do jego
stosowania sg w pierwszym rzedzie schorzenia uktadu moczowego, stany zapalne
narzadow piciowych, zaburzenia miesigczkowania, a takze lokalnie schorzenia
stawu skokowego oraz ostabienie i zaburzenia czucia uda.

¢ Kolejny punkt — N 3 - potozony jest w potowie odleglosci pomiedzy
tylnym brzegiem kostki przysrodkowej a $ciegnem Achillesa. Dokladnie po
jego przeciwnej (zewnetrznej) stronie znajduje sie, jak juz wiemy, punkt PM 60.
W praktyce punkty te masuje si¢ jednocze$nie chwytem ,szczypczykowym”.
Specjalisci chifiscy stosujg niekiedy w akupunkturze tzw. technike heroiczna,
przebijajac ciato pomiedzy tymi dwoma punktami jedng igla na wylot, co jednak
wymaga wielkich umiejetnoéci od lekarza wykonujgcego zabieg.

Wskazaniami do stosowania tego punktu sa choroby nerek i pecherza mo-
czowego, zaburzenia miesigczkowania, porazenia i béle konczyn dolnych oraz
lokalnie choroby stawu skokowego. Dodatkowo uzywany jest on takze w cho-
robach narzadu stuchu, przy szumie w uszach, jak tez przy zapaleniu gruczotu
sutkowego.

e 0,5 cun wdétido tylu od punktu N 3 lezy punkt N 4, majacy te same
wskazania co N 3, wymieniony jest za$ tu jedynie z tego wzgledu, Ze jest to punkt
przepustowy, faczacy meridian nerek z meridianem pecherza moczowego.

e 2 cun powyzej N 3, na przednim brzegu $ciegna Achillesa lezy punkt
tonizujgcy meridianu — N 7. Stosowany jest on w podobnych przypadkach co
N 4, ma jednak dwa specjalne zastosowania: poniewaz dziata moczopednie
i odwadniajaco, znany jest jako tzw. punkt odchudzajacy; stosowany bywa czesto
takze w stanach przygnebienia i ztego nastroju. Dziata réwniez pobudzajaco na
psychike poprzez bezpos$rednie oddziatywanie na nadnercza, a co za tym idzie,
na produkcj¢ hormonéw nadnerczy. Razem z N 3 punkt ten jest takze stosowa-
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ny w ciezkich chorobach wyniszczajacych, jak réwniez w przypadkach silnego
zmeczenia i wyczerpania.

e Na przysrodkowym konicu linii zgieciowej kolana lezy punkt N 10.

Uzywa sie go przede wszystkim lokalnie w bélach stawu kolanowego, odgry-
wa jednak pewng role takze w leczeniu chordb narzadéw ptciowych - zaréwno
meskich, jak i kobiecych, przy oziebtosci seksualnej, impotencji i anorgazmii.

e Nastepne interesujgce nas punkty leza na klatce piersiowej w V, IV i Il
przestrzeni miedzyzebrowej (liczac od dotu), 2 cun w bok od linii §rodkowej
przedniej. Sa to punkty N 22, N 23 i N 24. Wskazania majq wspolne, a sa nimi
nerwoboéle mig¢dzyzebrowe, wymioty i nudnosci, brak apetytu, kaszel, zapalenie
oskrzeli i pluc oraz stany zapalne gruczotu sutkowego.

e Na koniec - ostatni punkt meridianu: N 27, potozony w zagtebieniu
pomiedzy dolnym brzegiem obojczyka a I Zzebrem, w odleglosci 2 cun od linii
srodkowej przedniej.

Stosowany jest w przypadkach boléw miedzyzebrowych, kaszlu, dusznosci,
astmy oskrzelowej, a takze braku apetytu. Masaz tego punktu - podobnie jak
w przypadku N 7 i S 3 — poprawia nastrdj psychiczny, jest on jednak od N 7
czesciej uzywany i nazywany punktem doskonatej zgody. Jako zabieg po-
mocniczy, skuteczny jest takze w leczeniu neurastenii (zawsze w uzgodnieniu
z psychiatra), wowczas jednak, zgodnie ze Zrédtami tradycyjnymi, tylko po
lewej stronie.

Poniewaz w tradycyjnej medycynie chiiskiej oddziela sie pojecia ,,nerki wody”
- odpowiadajacej funkcjom wydzielniczym (produkcja moczu) i ,,nerki ognia”
— ktéra z kolei wptywa na ogélna sprawnos$¢ organizmu (produkcja hormonéw
nadnerczy), funkcja meridianu jest dwojaka. Warto zauwazy¢, ze lekarze chinscy
uznawali nerki za ,,szlachetny organ”, ktérego wylaczenie nieuchronnie prowa-
dzi do $mierci (takze i dzis$ jedynie dializa lub przeszczep nerki mogg uratowaé
zycie w takim przypadku). Dzi§ okres§lamy ten meridian jako odpowiedzialny
za oczyszczanie organizmu, cenigc jednoczeénie wysoko jego oddziatywanie na
krazenie krwi (hormony nadnerczy) oraz psychike.

Zespol meridianu nerki jest dos¢ ztozony. Obejmuje on zar6wno béle na
przebiegu meridianu, jak i béle gardta, wyschniete usta, zaparcia oraz zaburzenia
ruchowe koniczyn dolnych. Charakterystyczne dla tego zespotu sa réwniez objawy
o charakterze psychicznym: niepokéj podczas dtuzszego siedzenia, zaburzenia wi-
dzenia (przy obiektywnie zdrowych oczach), brak energii w koniczynach dolnych,
leki i fobie, ciggle narzekania i jeki bedace niekiedy (uwaga!) objawami depresji,
zaburzenia akcji serca. Niekiedy pojawiaja sie takze zaburzenia w polykaniu
i wmowie. Wystepowanie takich objaw6éw powinno sktoni¢ do natychmiastowe-
go skorzystania ze specjalistycznej pomocy lekarskiej, poniewaz mogg by¢ one
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zwiastunami powaznych choréb o$rodkowego (centralnego) uktadu nerwowego,
o ciezkim przebiegu i niepewnym rokowaniu.

Punkt alarmowy meridianu nerek potozony jest na koncu XII (ostatniego)
zebra. Punktem zgodnoSci tylnej jest PM 23, lezacy na wysoko$ci konca wy-
rostka kolczystego L 2, oczywiscie w odleglosci 1,5 cun od linii $rodkowej tylnej.

Sciegnisto-mie$niowy meridian nerek rozpoczyna sie na powierzchni po-
deszwowej matego palca stopy, skad, podobnie jak meridian klasyczny, przebiega
skos$nie poza kostke wewnetrzna, jednak bez ,klasycznego” kétka (1). Z kolei
biegnie przysrodkowa powierzchnig uda do stawu kolanowego (2) i przebiegajac
przez pewien odcinek, praktycznie wspélnie z meridianem mig¢$niowo-wigza-
dtowym $ledziony/trzustki wzdtuz wewnetrznej powierzchni uda (3) dochodzi
do zewnetrznych narzgdéow plciowych. Od tego miejsca nie jest juz dostepny
dla masazu, jako ze, przynajmniej wedtug starych zrédel, podobnie jak $ciegni-
sto-mie$niowy meridian watroby wnika w gtab ciata i biegnie po wewnetrznej
stronie kregostupa az do potylicy, gdzie koniczy swoj bieg.

I w ten sposo6b zakonczyliSmy omoéwienie drugiego obiegu energetycz-
nego. Takze i on, podobnie jak pierwszy, trwal 8 godzin, w tym przypadku
od godz. 11 do 19.
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Trzeci obieg energetyczny

Trzeci obieg energetyczny rozpoczyna sie o godzinie 19 i trwa do 3, obejmuje
zatem ,meridiany nocne”. Wynikaja stad okreslone trudnosci terapeutyczne. O ile
bowiem przy pewnych staraniach organizacyjnych meridiany dzienne moga by¢
stymulowane we wlasciwych im porach optymalnej aktywnosci, trudno wymagad,
aby zabieg masazu czy tez akupunktury odbywat sie np. o pétnocy. Wprawdzie
w wielu osrodkach chinskich uciekaja sie i do tego (oczywiscie w warunkach
szpitalnych), ale w $wiecie zachodnim ze zrozumiatych wzgledéw unikamy raczej
takiego postepowania.

Najwcze$niejszym czasowo (3-5), a zatem pierwszym w trzecim obiegu ener-
getycznym jest MERIDIAN OSIERDZIA (O). Jest to meridian typu Yin reki,
zgodnie zatem z oméwionymi wezeéniej zasadami rozpoczyna sie od przebiegu
wewnetrznego, ktory bierze poczatek wewnatrz klatki piersiowej, w worku osier-
dziowym (od ktérego meridian wywodzi swoja nazwe). Po wyj$ciu z niego dzieli
sie na dwie gatezie. Pierwsza z nich zstepuje przez przepone w dét do wysokosci
pepka, a zatem w okolice jelita cienkiego, druga natomiast na wysokosci IV prze-
strzeni miedzykregowej, w odlegtosci 5 cun od linii sSrodkowej przedniej przebija
skére. W tym zatem miejscu rozpoczyna sie przebieg zewnetrzny. Omijajac dét
pachowy, biegnie on wewnetrzna strong ramienia, nastepnie dokltadnie §rodkiem
stawu tokciowego i przedramienia (pomiedzy dobrze wyczuwalnymi ko§¢mi tok-
ciowa i promieniowa) do stawu nadgarstkowego. Podazajac dalej pomiedzy I1 i I11
koscig $rédrecza, dociera do palca §rodkowego, na ktérego konicu korniczy bieg.

Podobnie jak meridian serca, jest to meridian krétki, a jego przebieg zewnetrz-
ny obejmuje réwniez 9 punktéw, sposrod ktérych najczesciej wykorzystujemy 5.

¢ Kiedy lekko zginamy ramie w sta-
wie lokciowym, w $rodku zgiecia po-

przecznego wyczuwamy wyraznie twar-
de $ciegno mies$nia dwugtowego. Jak
wiemy, po jego promieniowej stronie
(tzn. po stronie kciuka, gdy dtor odwrd-
cona jest ku gérze) znajduje sie punkt
P5. Po przeciwnej, a zatem tokciowej
stronie tego $ciegna znajduje sie poszu-
kiwany przez nas punkt O 3. A zatem
uwaga - musimy nauczy¢ sie doktadnie
rozrézniaé te punkty: po stronie tokcio-
wej $ciegna O 3 - po promieniowej P 5.
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Wskazaniami do stosowania tego punktu sa: czestoskurcz napadowy serca,
dusznica bolesna (obydwa te schorzenia wymagaja zawsze konsultacji interni-
stycznej!), niezyty oskrzeli, schorzenia niezytowe zotadka, choroby przebiegajace
z goraczka, udar stoneczny oraz lokalnie bole stawu tokciowego, zwtaszcza na
podiozu reumatycznym.

e Jedli przeprostujemy dton w strone grzbietows, wéwczas posrodku dto-
niowej powierzchni nadgarstka tatwo zauwazymy uwypuklajace sie dwa lezace
obok siebie cienkie sznurki §ciegien (mie$nia zginacza promieniowego nadgarst-
ka i mie$nia dtoniowego dtugiego). Doktadnie pomiedzy nimi leza obok siebie
3wazne punkty.

a) W odlegtosci 3 cun (4 palce) od linii zgiecia poprzecznego nadgarstka lezy
punkt O 5. Stosowanie jego jest wskazane praktycznie w tych samych przy-
padkach co punktu O 3.

b) 1 cun blizej nadgarstka lezy punkt O 6 maja-
cy podobne wskazania, stosowany jednak

] . miesien zginacz
takze w przypadkach astmy oskrzelowej, promieniowy

a przede wszystkim nadci$nienia tet- nadgarstka nadgarstka

niczego (obniza ci$nienie). Jest to takze linia
punkt przepustowy meridianu, taczacy poprzeczna
nadgarstka

go z nastepnym w kolejnosci meridianem

potréjnego ogrzewacza.

c) Na samej linii zgigciowej lezy punkt O 7,
stosowany réwniez w tych samych przy-
padkach, wymieniam go osobno jedynie dlatego, ze jest to punkt sedatywny
meridianu.

* Na konicu palca srodkowego, po stronie promieniowej, tzn. od strony
kciuka, w odlegtosci ok. 3 mm od wewngtrznego brzegu nasady paznokcia
znajduje sie ostatni punkt meridianu, O 9. Jest to punkt tonizujgcy.

Podobnie jak wiekszo$¢ punktéw potozonych na koncach palcow (i to zaréw-
no rak jak i n6g) jest to przede wszystkim punkt reanimacyjny stosowany przy
zapasciach i omdleniach, jak tez w przypadkach ktujacych bolow w okolicy serca,
duszno$ci i bolow glowy. W odréznieniu jednak od punktu S 9 stosujemy go gtow-
nie przy omdleniach spowodowanych nadcisnieniem (np. w przypadku udaru
stonecznego), podczas gdy punkt S 9 ma wtasciwosci podnoszqce cisnienie krwi!

Jak to mozna rozr6zni¢? Ot6z w zdecydowanej wiekszosci przypadkéw osoba
mdlejaca z powodu podwyzszonego ci$nienia krwi ma twarz czerwona,
tetno za$ przyspieszone i bardzo silnie wyczuwalne (twarde), natomiast
cztowiek, ktéremu ci$nienie nagle spadlo, jest przewaznie blady i wiotki,
tetno zas jest spowolnione i stabo wyczuwalne (miekkie).
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Meridian osierdzia w Zrédlach pisanych pojawil sie dos¢ p6zno. Tradycja
przypisuje mu role ochrony serca, jego ,,muréw obronnych”. Przypisuje mu sie
réwniez role zbiornika energii odziedziczonej, czyli Qi Zr6dlowego. Objawy ze-
spolu meridianowego to przede wszystkim dusznica bolesna, kotatania serca,
uczucie rozpierania w klatce piersiowej oraz lokalnie stany zapalne i przykurcze
staw6w tokciowego i barkowego oraz poruszajacych nimi mie$ni.

Punkt alarmowy lezy na linii §rodkowej przedniej, na wysokosci IV prze-
strzeni miedzyzebrowej, u mezczyzny na poziomie brodawek sutkowych. Punkt
zgodnoSci tylnej lezy, jak zawsze, w odlegtosci 1,5 cun w bok od korica wyrostka
kolczystego, w tym przypadku czwartego kregu piersiowego (Th 4), jest nim za$
punkt PM 14.

Przyporzadkowany mu meridian $ciegni-

sto-mie$niowy rozpoczyna sie na konicu pal-
ca §rodkowego, po czym biegnie §rodkiem
dtoni (1) i wzdtuz dtoniowej strony przedra-
mienia do stawu fokciowego, a nastepnie po
wewnetrznej stronie ramienia (2) pod pache.
Z tego miejsca rozdziela sie na szereg odga-
lezien przecinajacych klatke piersiowa od IV
przestrzeni migdzyzebrowej w dél, a kon-
czacych sie czesciowo w tylnych czeéciach
przestrzeni miedzyzebrowych dolnych zeber
(3) oraz w okolicach przepony (4).

Parg dla meridianu osierdzia jest, jak
juz wspomniatem, MERIDIAN POTROJ-
NEGO OGRZEWACZA (PO). Jako jedyny
nie ma on przyporzadkowanego zadnego
narzadu - jest bowiem meridianem wytgcz-
nie czynno$ciowym, sterujacym funkcjami
tzw. trzech jam ciala (stad nazwa): gornej,

obejmujacej klatke piersiowa, a zatem funk-
cje oddechows i krazeniows, s§rodkowej
reprezentujacej nadbrzusze — czynno$ci

trawienne oraz dolnej — podbrzusza, czyli przede wszystkim funkcje uktadu
moczoplciowego.

Jest to meridian typu Yang reki, rozpoczyna sie zatem na dloni i biegnie ku
twarzy, po drodze uwalniajac odgatezienie, bedace przebiegiem wewnetrznym.
Poczatek meridianu znajduje sie na tokciowej (zewnetrznej) stronie konca IV
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palca, w odlegtosci ok. 3 mm od brzegu nasady paznokcia, nastepnie biegnie
on wzdluz IV koéci srédrecza, poprzez staw nadgarstkowy i w przyblizeniu
srodkiem grzbietowej powierzchni przedramienia i ramienia, Z tylnej okolicy
barku przechodzi na szyje, oddajac po drodze galaz przebiegu wewnetrznego,
nastepnie za$ wzdtuz szyi dociera do znanego nam juz wyrostka sutkowatego,
okraza matzowine uszna i koniczy swdj bieg w zaglebieniu na zewnetrznym konicu
brwi. Przebieg wewnetrzny oddziela sie w dole nadobojczykowym, przechodzac
nastepnie przez klatke piersiowa, a w szczegdlno$ci przez osierdzie, nastepnie
biegnie przez cala jame brzuszng do okolicy pecherza moczowego, obejmujac
w ten sposob wszystkie obszary objete pojeciem potrdjnego ogrzewacza.

i

Na meridianie potréjnego ogrzewacza znajduja sie 23 punkty, z ktérych
najczesciej wykorzystujemy 7.

e Pierwszym z nich jest poczatkowy punkt meridianu - PO 1, ktérego
lokalizacja zostala juz wcze$niej omoéwiona.

Jest to w pierwszej kolejnosci punkt reanimacyjny, stosowany réwniez w sta-
nach goraczkowych oraz w przypadkach uogélnionych boléw na przebiegu
meridianu.
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e Jesli na stronie grzbietowej dtoni uci§éniemy palcem IV kos$¢ sroédrecza,
nieco ponizej stawu taczacego ja z palcem (od strony palca matego), znajdziemy
mate zaglebienie, w ktorym lezy wyraznie bolesny punkt PO 3. Jest to punkt
tonizujqgcy meridianu.

Stosowany jest on w bolach gtowy w okolicy skroniowej, chorobach gardta,
ghluchocie, szumie w uszach oraz w niedociénieniu tetniczym i zawrotach glowy
pochodzenia krazeniowego. Do tych ogélnych wskazan dotaczaja lokalne: scho-
rzenia dloni i nadgarstka.

e Na linii meridianu, 2 cun powyzej zgiecia grzbietowego nadgarstka,
w praktyce pomiedzy ko$émi przedramienia (jednak blizej kosci tokciowej) lezy
punkt PO 5, bedacy punktem przepustowym meridianu, taczacym go z meri-
dianem osierdzia.

Jest on szczegolnie skuteczny przy przeziebieniach (dziata hartujaco) oraz
stanach goraczkowym, stosuje sie go takze u o0séb szczegélnie wrazliwych na
zmiany pogody. Pozostale jego wskazania dla masazu pokrywaja si¢ ze wskaza-
niami uprzednio wymienionych punktow.

e Jedli teraz zegniemy ramie w stawie tokciowym, w odlegtosci 1 cun
powyzej wyrostka tokciowego (tworzacego w tym momencie wierzchotek tok-
cia), w zagtebieniu znajdujacym sie na tylnej powierzchni ramienia lezy punkt
sedatywny meridianu - PO 10.

Wskazaniem do jego stosowania sg przede wszystkim choroby stawu tokcio-
wego i ramienia, stosujemy go jednak pomocniczo takze i w schorzeniach uktadu
oddechowego, zawrotach gtowy, a zwlaszcza w mie$niopochodnym kreczu szyi
(tzw. ,naciagnieciu” karku). Ponadto stosuje sie go przy bélach glowy, a nawet
w rehabilitacji po wylewie krwi do mézgu.

*  Kiedy konczyne gérng odwiedziemy w linii bocznej do poziomu, na barku
zauwazymy dwa doteczki lezace po obydwdch stronach gtéwki kosci ramienne;j.
W przednim mie$ci si¢ znany nam juz punkt JG 15, tylne jest miejscem lokali-
zacji punktu PO 14.

Jest to typowy punkt lokalny, oddziatujacy na bark i ramie, stosowany w przy-
padkach réznego rodzaju ich schorzen, z zanikami mie$ni witacznie.

* W najwyzszym punkcie stawu barkowego, nieco tylko ,,do tytu” wyczu-
wamy twarda ko$¢ - jest to wyrostek barkowy topatki.

W potowie odlegtosci pomiedzy nim a koticem wyrostka kolczystego VII
kregu piersiowego (C7), uwypuklajgcego sie przy pochyleniu glowy, jednak o 1
cun nizej, nad topatka, znajduje sie wazny punkt PO 15.

Jest to mistrz ramion, stosowany we wszystkich przypadkach schorzen
konczyny gornej, bolow okolicy karku i ograniczeniach ruchéw barkéw. Ma on
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jednak jeszcze dwa istotne wskazania, podkreslajace jego znaczenie. Wedtug tzw.
szkoty wiedenskiej jest to punkt pogodowy, reagujacy na jej zmiany, stad tez
stosowany u 0s6b szczegdlnie na nie wrazliwych. Punkt ten moze by¢ stosowany
w ramach automasazu, aczkolwiek dla samego siebie jest trudno dostepny. Jest to
ponadto punkt ogélnie wzmacniajacy i hartujacy, stosowany czesto w masazu
sportowym, zwlaszcza w polaczeniu z Z 36.

e Przykladajac ptasko matzowine uszna do powierzchni gltowy, zaraz za
platkiem usznym, w zagtebieniu pomiedzy katem zuchwy a wyrostkiem sutko-
watym znajdujemy punkt PO 17. Kiedy otwieramy usta, w miejscu tym powstaje
wyrazne wglebienie. Punkt ten stosujemy w chorobach uszu, przy gtuchocie,
porazeniu nerwu twarzowego, szcz¢ko$cisku oraz przy zapaleniu Slinianek.

Jak wiemy, pojecie meridianu potréjnego ogrzewacza skrystalizowato sie p6z-
no, bo dopiero ok. IV w. n.e. Okreslany byt wowczas jako regulator przeptywu
wszystkich ,,sokow ciala”. Dzisiejsza literatura uwaza go raczej za koordynatora
funkcji oddechowych, trawiennych i moczoptciowych, przypisujac mu role po-
mocnicza, ale i integrujaca.

W sktad objawéw zespotu meridianowego wchodza: zaburzenia czynno$cio-
we w jamie brzusznej, nietrzymanie moczu, gluchota, szum w uszach, sztywnos$¢
i bol karku, nadmierne pocenie sie i oczywiscie bole na przebiegu meridianu.

Posiada on poza gléwnym az trzy dodatkowe punkty alarmowe (czyli
Iacznie jest ich 4), przy czym wszystkie leza na linii sSrodkowej przedniej.

Punkt gtéwny lezy 2 cun ponizej $rodka pepka, zas z punktéw dodatkowych,
przyporzadkowanych poszczegélnym trzem jamom, pierwszy — oddechowy lub
goérny — lezy na wysokosci IV przestrzeni miedzyzebrowej, jest zatem identycz-
ny z punktem alarmowym meridianu osierdzia; drugi — trawienny, zwany tez
srodkowym, lezy w §rodku linii taczacej koniec wyrostka mieczykowatego ze
srodkiem pegpka, pokrywa si¢ zatem z punktem alarmowym meridianu Zotqdka,
trzeci za$ - seksualny czyli dolny - znajduje sie 1 cun ponizej pepka, czyli 1 cun
powyzej punktu gtéwnego.

Tu uwaga: punkty pomiedzy pepkiem a gérnym brzegiem kosci lonowej
nalezy traktowac¢ zawsze jako cuny proporcjonalne, a to ze wzgledu na czesto
dzi$ wystepujaca otytos¢. A zatem odlegto$¢ pomiedzy srodkiem pepka a gérnym
brzegiem spojenia tonowego, w mysl przyjetych w akupunkturze zasad, wynosi
zawsze 5 cun proporcjonalnych.

Punktem zgodnosci tylnej tego meridianu jest PM 22, lezacy w odleglosci
1,5 cun na zewnatrz od konca wyrostka kolczystego pierwszego kregu ledzwio-
wego (L 1).
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Przyporzadkowany mu meridian $ciegnisto-mie-
$niowy rozpoczyna sie na konicu IV palca, biegnie ko-
lejno pomiedzy IV a V koscig $rédrecza po grzbietowej
stronie dtoni (1), przez staw nadgarstkowy i §rodkiem
przedramienia (2) do stawu tokciowego, skad dalej
przez ramie (3) dobiega do stawu barkowego. Z tego
miejsca wzdtuz szyi przebiega w gore, pod broda,
rozdzielajac sie na dwie odnogi. Pierwsza z nich we-
wnatrz zuchwy biegnie do podstawy jezyka (4), druga
za$ wznosi sie przed uchem do kata zewnetrznego oka
(5) i dalej do zewnetrznego kata skroni (6).

Teraz przyszedt czas na kolejny wielki Yang sto-
py, biegnacy od gtowy do stép. Jest nim MERIDIAN
PECHERZYKA ZOELCIOWEGO (PZ), drugi do dtu-
gosci i waznosci po meridianie pecherza moczowego.
Tak jak tamten obejmowal w praktyce swym zakre-
sem calg tylng powierzchnie grzbietu i koniczyn dol-
nych, tak ten pokrywa obszary znajdujace si¢ na ich
powierzchniach bocznych. W ten sposob u pacjenta
lezacego na brzuchu obydwa te meridiany tacznie ze
zwigzanymi z nimi meridianami §ciegnisto-miesnio-
wymi pokrywajg calg powierzchnie dostepna jego
dziataniu. Znajomos¢ tych wlasnie meridianéw od-
grywa zatem niezwykle istotng role w przygotowaniu
zawodowym terapeuty chcacego stosowaé zasady
masazu chinskiego.

Meridian pecherzyka zo6tciowego biegnie od ze-

wnetrznego kata oka wokot matzowiny usznej, a nastepnie w do$¢ skomplikowany
sposob, poprzez boczng powierzchnie glowy do karku. Na wysoko$ci barkow

nastepuje jego rozdzielenie na przebieg zewnetrzny i wewnetrzny. Stosunkowo

dtuga, jak na meridian Yang stopy, gataZ wewnetrzna wnika w dole nadobojczy-
kowym do klatki piersiowej, przez przepone dociera do watroby i pecherzyka
z6lciowego, a nastepnie na wysokosci stawu biodrowego taczy sie ponownie

z przebiegiem zewnetrznym. Ten ostatni od dotu nadobojczykowego zatamujacq

sie linig biegnie przodem i bokiem klatki piersiowej, nastepnie wzdtuz talerza
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biodrowego ponad stawem biodrowym dociera do bocznej
powierzchni uda i podudzia. Przed kostka zewnetrzng
zbiega na grzbietowa powierzchnie stopy i idgc wzdtuz IV
kosci $rédstopia i IV palca stopy, konczy sie jak zwykle,
w odlegtosci ok. 3 mm od brzegu podstawy paznokcia,
tym razem po stronie zewngetrznej.

Meridian pecherzyka zélciowego liczy 44 punkty,
z ktorych dla masazysty najwazniejszych jest 13.

e Pierwszym z nich jest lezacy w odleglosci 0,5
cun na zewnatrz od zewnetrznego kata oka PZ 1. Jest on

przydatny w leczeniu boléw glowy (zwlaszcza skroniowych) i migreny, a takze
zawrotow gltowy i schorzen oczu. Istotnym dziataniem wykazuje si¢ takze w przy-
padkach nerwobdlu pierwszej gatazki nerwu tr6jdzielnego (przebiegajacej wzdtuz
czota nad oczami) oraz tikow i przykurczéw mieéni mimicznych twarzy.

*  Wodleglosci 1 cun ku tytowi od $rodka linii taczacej zewnetrzny koniec
brwi z zewnetrznym katem oka lezy wazny punkt dodatkowy — Extra 9 (,,ston-
ce”), umiejscowiony w wyraznym wglebieniu. Jest on wrazliwy na dotyk, a zatem
latwy do odnalezienia. W jego przypadku obowigzuja te same wskazania co dla
PZ 1, jednak masazysci zdecydowanie preferuja ten wtagnie punkt, z racji jego
wygodniejszej lokalizacji i silniejszego dziatania.

* W polowie dtugosci tuku jarzmowego, ktéry przebiega pomiedzy uchem
a nosem, wzdhuz dolnego brzegu oczodotu, znajduje sie punkt PZ 3. Jest on

85

Kup ksigzke


http://septem.pl/page354U~rt/e_33qc_ebook

wyraznie wrazliwy na ucisk, znajdujemy go zas tatwo w miejscu, gdzie gérna
krawedz tuku przecina sie z granica owlosionej skory na skroni.

Punkt ten oprécz wskazan wymienionych przy PZ 1 ma silne dziatanie hormo-
nalne na zetiskie narzady rozrodcze (poprzez dziatanie na przysadke mézgowa).
Stosuje sie go zatem z dobrym skutkiem przy zaburzeniach miesiaczkowania,
zwlaszcza za$§ przy obfitych, bolesnych krwawieniach. Nie wolno go jednak
masowac w pierwszych dniach miesigczki ze wzgledu na mozliwo$¢ zapasci
(omdlenia). Z kolei ze wzgledu na ryzyko poronienia nie masujemy go réwniez
w pierwszym i trzecim trymestrze cigzy.

¢ Kolejnym waznym punktem meridianu jest PZ 14, znajdujacy sie na
czole, 1 cun nad §rodkiem brwi, bezposrednio nad Zrenica patrzacego na wprost
oka. Wskazaniem do jego stosowania sg czotowe bdle glowy, zapalenie zatok
czotowych, nerwobdl I galazki nerwu tréjdzielnego. Jest to jednoczesnie wazny
punkt diagnostyczny w rozpoznawaniu schorzen drég zétciowych, poniewaz
jest wtedy szczeg6lnie wrazliwy na ucisk. Dziala takze i w drugg strone - jak
i sam wielokrotnie sie przekonatem na wlasnej skérze, masaz tego punktu moze
doprowadzi¢ do ustapienia ataku kolki zétciowe;j.

e Na dolnym brzegu potylicy, pomiedzy $ciegnami mie$nia mostkowo-
-obojczykowo-sutkowego i mie$nia czworobocznego (lezacego nieco blizej linii
srodkowej tylnej), czy tez, inaczej patrzac, w potowie odleglosci pomiedzy wy-
rostkiem sutkowatym a linig $érodkowa tylna, odnajdujemy wazny punkt PZ 20.
Zlokalizowanie go ulatwia fakt, ze opukiwanie tego punktu wywotuje odczucie
»pukania w uchu”.

Wspblnie z PM 10 punkt ten reguluje réwnowage ukladu wegetatywnego.
Poprawia on takze ukrwienie mézgu (dziatajac korzystnie w przypadkach béléw
glowy), oddziatuje takze na sztywno$¢ miesni karku i szyi — zwlaszcza w rejonie
potylicy, takze w przypadkach gluchoty, szumu w uszach oraz b6léw w okolicy
ramienia, barku i grzbietu. Lacznie z PM 10 wywiera réwniez korzystny wplyw
w leczeniu zapalen zatok przynosowych. Masaz tych punktéw w wielu przypad-
kach doprowadza do rozszerzenia ujécia zatok do jamy nosowej, a przez to do
opréznienia ich z zalegajacej ropy.

*  Réwniez bardzo waznym punktem jest znajdujacy sie w potowie drogi
pomiegdzy wyrostkiem barkowym topatki a si6dmym kregiem szyjnym punkt
PZ 21. Jezeli masazysta potozy reke na przeciwleglym barku pacjenta tak, aby
nadgarstek pokrywatl wyrostek barkowy, wéwczas koniec jego palca wskazujacego
pokryje sie z poszukiwang lokalizacjg. Punkt ten lezy 1 cun powyzej znanego
nam juz PO 15.

Jest to przede wszystkim punkt pobudzajacy energie zyciowa, stad jego
masaz jest nieodzowng czeécig tzw. masazu regeneracyjnego; mozna go stosowac
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réwniez w ramach automasazu. Lacznie z PZ 34 i Z 36 stosujemy go réwniez
dla wzmocnienia sily mig¢$ni koniczyn dolnych. Wskazaniami sa takze boéle
w okolicach barku, szyi i gornej czesci grzbietu, sztywnos¢ miesni w tej okolicy,
ale takze stany zapalne i ropnie gruczotu sutkowego. UWAGA: silny masaz tego
punktu jest przeciwwskazany u kobiet w ciazy ze wzgledu na mozliwosé
wystgpienia komplikacji!

e WVII przestrzeni miedzyzebrowej, na przecieciu z liniag pionowa wycho-
dzaca z brodawki sutkowej (u kobiet o duzym biuscie linie te¢ wyprowadzamy ze
érodka obojczyka) znajduje sie punkt PZ 24.

Stosujemy go przy wymiotach réznego pochodzenia, nadkwasnosci zotadka,
czkawce, przede wszystkim jednak w zapaleniu watroby (typu A oraz w rehabi-
litacji po WZW typu B) i pecherzyka zétciowego, kolce jelitowej oraz chorobie
wrzodowej zoladka i dwunastnicy. Jest to takze punkt alarmowy wiasnego
meridianu.

e Whocznej linii ciala, na koticu ostatniego — XII zebra, znajduje sie punkt
PZ 25. Stosowany jest on w neuralgii miedzyzebrowej, zaburzeniach zotadkowo-
-jelitowych i chorobach nerek. U czesci pacjentéw, pomimo wyraznych wskazan,
punktu tego jednak nie mozemy masowac - reakcje oséb ,taskotliwych” moga
by¢ zupelnie nieprzewidywalne...

e Nieco ponizej punktu poprzedniego, a takze nieco do przodu, na przecie-
ciu linii poziomej przebiegajacej przez pepek z linig pionowa przechodzacq przez
kolec biodrowy przedni gérny (najbardziej wystajacy do przodu punkt miednicy)
znajduje sie specjalny punkt dla schorzen kobiecych — PZ 26, stosowany zaréwno
w stanach zapalnych jak i zaburzeniach cyklu miesigczkowego.

e Mniej wiecej na przecieciu poziomej linii wychodzacej z pachwiny z ko-
$cia udowa, na tej ostatniej wyczuwamy wyrazna wypuktos¢ kostna na powierzch-
ni bocznej. To kretarz wielki, cze§¢ kosci udowej zlokalizowana nieco ponizej
stawu biodrowego. Jest to wazny punkt orientacyjny. Na $rodku linii taczacej
go ze znanym nam juz kolcem biodrowym przednim gérnym, na konicu bruzdy
pachwinowej, znajduje sie punkt PZ 29. Ma on znaczenie przede wszystkim jako
jeden z nielicznych punktéw majacych wplyw na czynno$¢ i sprawnosé stawu
biodrowego. Wskazaniami do jego zastosowania sg takze bole konczyny dolnej
oraz zaburzenia ukltadu moczoptciowego.

e Nastepnym w kolejnosci punktem meridianu, majacym zasadniczo te
same wskazania co poprzedni, jest PZ 30, znajdujacy si¢ z drugiej strony stawu
biodrowego, tzn. na bocznej powierzchni pos§ladka, na linii taczacej szczyt kre-
tarza wielkiego z koricem ko$ci krzyzowej (na poczatku szpary posladkowej, nie
myli¢ z konicem kosci guzicznej!). Jesli linie te podzielimy na 3 réwne odcinki,
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poszukiwany punkt lezy na koricu pierwszego z nich (liczac od strony kretarza).
Wskazaniem do jego uzycia sg roéwniez rwa kulszowa i udowa (boczna).

*  Kiedy cztowiek stoi swobodnie wyprostowany, z rekami zwieszonymi po
bokach ciata, koniec trzeciego palca wskazuje na punkt PZ 31.

Jest to typowy punkt lokalny, stosowany w chorobach koniczyn dolnych, takich
jak niedowtady, zaburzenia czuciowe i ruchowe, stany zapalne nerwéw, zaniki
mie$ni i rwa boczna. Pomimo tak istotnych wskazan, znaczenie tego punktu jest
w sumie raczej niewielkie.

LQ_} ¢ Ponizej stawu kolanowego, w matym zagtebieniu znajdu-
jacym sie z przodu i ponizej glowki kosci strzatkowej (jest to
PZ34 miejsce, na ktérym podczas poszukiwania punktu Z 36 spoczywa

koniec palca matego) znajduje sie punkt PZ 34.

To punkt bardzo wazny! Nazywany jest mistrzem miesni i stosowany we
wszystkich schorzeniach ukltadu miesniowego, zwlaszcza ponizej pasa. Stosujemy
go takze jako punkt specjalny w chorobach stawu kolanowego, niedowtadach,
porazeniu potowiczym, jak tez (bardzo skuteczny!) w przypadku nawykowych
zaparé atonicznych, tzn. zwigzanych z ostabieniem mie$ni. Wskazaniem do jego
uzycia sa takze schorzenia watroby i pecherzyka z6lciowego, zwlaszcza te, ktore
sq zwigzane z zaburzeniami motoryki (np. dyskineza drog zotciowych).

*  Ostatnim stosowanym przez nas punktem meridianu pecherzyka zo6t-
ciowego jest jego punkt przepustowy, PZ 37, taczacy go z meridianem watroby.
Znajduje si¢ on na zewnetrznej krawedzi kosci strzatkowej, 5 cun powyzej wierz-
chotka kostki zewnetrznej. Ma gtéwnie znaczenie lokalne, jednak stosowany jest
réwniez w zaburzeniach wzroku zwigzanych ze schorzeniami nerwu wzrokowego
oraz migrenach i bélach glowy.

Znajdujacy si¢ o 1 cun ponizej niego punkt sedatywny meridianu - PZ 38,
jak tez lezacy pomiedzy gtéwkami IV i V kosci $rédstopia punkt tonizujgcy —
PZ 43, w praktyce masazu raczej nie znajduja zastosowania i dlatego nie sa tu
blizej omawiane.

Meridian pecherzyka zoélciowego byt dawniej uznawany za ten, z ktérego
wychodzi sita decyzji, a takze regulacja innych systemoéw. Istotne bylo takze
jego oddzialywanie na psychike (,,z6t¢ kogo$ zalewa”). Dzi§ uwazamy go raczej
za meridian o specyfice rozkurczowej w stanach spastycznych, uznajac jednak
rzeczywiScie jego wplyw na psychike.

Za objawy zespotu meridianowego uwazamy gorzki (,,z6tciowy”) smak
w ustach, zawroty glowy, goraczke, bole gtowy, szczek i zebow, gtuchote i szum
w uszach, jak tez — co oczywiste — bole na przebiegu meridianu. Punktem
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alarmowym jest ,wlasny” punkt PZ 24, za$ punktem zgodnosci tylnej PM
19, lezacy w odlegtosci 1,5 cun od konca wyrostka kolczystego X kregu pier-

siowego (Th 10).

Meridian $ciggnisto-mig$niowy, wlasciwy dla
oméwionego meridianu, rozpoczyna sie na IV palcu
stopy i biegnie zewnetrzng jej krawedzig (1), skreca
przed kostka zewnetrzna w gore, po czym krawedzig
kosci strzatkowej biegnie do stawu kolanowego (2).
Nastepnie przebiega w gore zewnetrzng strong uda
(3), wypuszczajac krotka odnoge konczaca sie na
przedniej powierzchni uda (4). Na wysokosci stawu
biodrowego uwalnia drugg odnoge (5), dochodzaca
przez posladek do brzegu kosci
krzyzowej. GalaZz glowna biegnie
dalej w gore powierzchnig boczna
tutowia. Na wysoko$ci XI zebra
oddziela sie od niej znowu odno-
ga boczna (6), przechodzaca przez
okolice sutka ilaczaca sie z galezia
gltowna w dole nadobojczykowym.
W tym czasie gataZ gtéwna wznosi
sie nieodmiennie po powierzchni
bocznej tutowia (7).

Z dotu nadobojczykowego me-
ridian dochodzi do wyrostka sutkowatego (8) i dalej (9)
do szczytu glowy (10), gdzie spotyka si¢ z identycznym
parzystym przebiegiem podazajacym po drugiej stronie
ciata. Na skroni oddziela si¢ od niego waska gatazka,
ktéra opada do zuchwy (11), biegnac przed uchem,
zakreca i wraca w gore, konczac sie pod okiem, ktéore

od dotu obejmuje z obydwoéch stron (12).

Ostatnim w cyklu trzech obiegéw energetycznych jest MERIDIAN WATROBY
(W), jako czwarty w swoim cyklu nalezacy oczywiscie do typu Yin stopy. Roz-
poczyna sie on na paluchu i biegnie najpierw grzbietem stopy ku gorze przed
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kostka wewnetrzng, nastepnie wewnetrzng strong
podudzia, gdzie krzyzuje sie z meridianem $ledzio-
ny/trzustki, oraz wewnetrzng strong uda. Idac dalej
w gore, omija zewngtrzne narzady piciowe i prze-
cinajac podbrzusze, zbliza si¢ do linii srodkowej
przedniej. Mniej wiecej w potowie odlegtosci po-
miedzy kroczem a pepkiem odchyla sie na zewnatrz
i biegnie uko$ng linig w kierunku dolnych zeber.
Bieg swoj koniczy w VI przestrzeni miedzyzebrowej,
pod brodawka sutkowa.

Na granicy zeber rozpoczyna sie jego przebieg
wewnetrzny, ktory swa pierwsza gatazka taczy sie
z watrobg i pecherzykiem zoélciowym, a nastep-
nie, przebiwszy przepone, biegnie ku glowie, gdzie
oplata si¢ wokét ust, taczy z oczami i konczy na
szczycie gtowy. Druga odnoga, wychodzac z watro-
by, poprzez przepone dociera do ptuc, gdzie taczy
sie z wewnetrznym przebiegiem meridianu ptuc,
zamykajac w ten sposéb pelne trzy obroty obiegow
energetycznych.

Meridian watroby zawiera 14 punktéw, sposréd ktérych najwazniejszych

dla masazysty jest 5.

Na brzegu blony miedzypalcowej, pomiedzy paluchem a palcem dru-

gim (dokladniej zas w odlegtosci 0,5 cun od brzegu) lezy punkt W 2. Ma on

w pierwszym rzedzie dzialanie rozkurczowe na miesnie gladkie, z ktérych, jak
wiadomo, zbudowane sg przede wszystkim narzady wewnetrzne. Jest to réwniez
punkt sedatywny meridianu.

Dziata gléwnie na narzady ukladu trawiennego w przypadku kolek, kurczow
i zapar¢ o charakterze spastycznym. Stosuje sie go takze w chorobach watroby
i drog zotciowych, uktadu moczowego (dysfunkcje zwieraczy oraz zapalenia
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pecherza i cewki moczowej), zaburzeniach cyklu miesigczkowego, zapaleniach
gruczotu piersiowego oraz, co oczywiste, lokalnie w schorzeniach stopy.

e 5 cun powyzej wierzchotka kostki wewnetrznej, na tylnej krawedzi ko-
$ci piszczelowej lezy punkt W 5, bedgcy punktem przepustowym meridianu,
taczacym go z meridianem pecherzyka zoétciowego. Stosowany jest on ponadto
w bélach brzucha, kolce jelitowej, zaburzeniach oddawania moczu, nieregularnym
miesigczkowaniu i bélach podudzi.

e Jesli koniczyne dolng zegniemy mocno w stawie kolanowym, na przysrod-
kowym (wewnetrznym) koncu fatdu podkolanowego znajdziemy wrazliwy na bol
W 8, bedacy punktem tonizujgcym meridianu.

Stosujemy go lokalnie w schorzeniach stawu kolanowego i podudzi, jednak
podobnie jak W 2 i W 5 uzywa sie go réwniez w przypadkach zaburzen mie-
sigczkowania, schorzen zotadkowo-jelitowych oraz zaburzen czynnos$ci watroby.

o Jesli punkt PZ 25, znajdujacy sie, jak wiemy, na konicu XII zebra na-
zywa¢ mozemy ,,punktem dla taskotliwych”, to t¢ sama nazwe nada¢ mozemy
lezacemu nieco wyzej i do przodu, na koncu zebra XI, punktowi W 13. Jest on
jednak od poprzednio wymienionego o wiele wazniejszy, jest to bowiem punkt
alarmowy meridianu $ledziony/trzustki, stosowany ponadto przy chorobach
uczuleniowych skory, tgcznie z S/T 10. Nalezy on takze do tzw. punktéow prze-
miany materii.

Stosowany jest w schorzeniach watroby, drég zétciowych i trzustki, a takze
w przypadkach nerwic, astmy i nadciénienia tetniczego. Uwaga jednak! O ile
naktucia tego punktu w stanach zapalnych watroby i drég zétciowych sg uza-
sadnione, o tyle masaz palcami, zwtaszcza w ostrych stanach chorobowych, jest
zdecydowanie przeciwwskazany, szczegdlnie po prawej stronie. Takze w stanach
przewleklych dopuszczalne sa jedynie te techniki, ktére nie powoduja nacisku
na te narzady. Mozna co najwyzej stosowa¢ symulacje pateczka do masazu.

e Jesli od brodawki sutkowej (u kobiet z duzym biustem od $rodka oboj-
czyka) spuscimy linie pionowa, to na przecieciu sie jej z VI przestrzenig mie-
dzyzebrowa znajdziemy koncowy punkt meridianu, ktérym jest W 14. Oprocz
wskazan wlasciwych dla W 13 stosujemy go réwniez w przypadkach schorzen
gruczotow sutkowych, zwlaszcza za§ w zaburzeniach laktacji (wydzielania mleka
u kobiet karmigcych). Jest réwniez punktem antyalergicznym oraz alarmowym
dla wtasnego meridianu.

Meridian watroby tradycyjnie byt traktowany jako oddziatujacy przede wszyst-
kim na psychike. Takze i w jezyku polskim pojecie ,watrobiarza” kojarzy sie
bardziej z charakterem niz ze schorzeniami tego organu.
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Narzad ten ksztattowaé miatl zatem energie psy-
chiczng osobnika, ale takze stan napiecia jego mie$ni
i §ciegien — co z kolei, jak wiemy, ma znaczenie i dla
psychiki. Dzi§ meridian ten okre§lamy raczej jako
dziatajacy rozkurczowo i odpowiedzialny za przyswa-
janie energii nabytej z pozywieniem, czyli Qi nabytego.
W zwiazku z tym istotne jest rowniez jego znaczenie
dla przemiany materii.

Do zespolu meridianowego naleza nastepujace
objawy: odczucie rozpierania w klatce piersiowej, bole
krzyza, wymioty, zaburzenia oddawania moczu, mo-
czenie nocne, bdle podbrzusza, choroby i dysfunkcje
narzad6éw plciowych, a takze charakterystyczne od-
czucie ,,pokrycia twarzy kurzem”.

Punktem alarmowym jest, jak juz wiemy ,,wtasny”
punkt W 14, natomiast punktem zgodnosci tylnej
PM 18, lezacy na wysokosci kofica wyrostka kolczy-
stego Th 9, jak zwykle w odlegtosci 1,5 cun od linii $érodkowej tylnej.

Meridian $ciegnisto-mie$niowy jest znacznie krotszy od klasycznego, ktoremu

jest przyporzadkowany. Mozna go opisa¢ pokrétce w ten sposodb, ze od palucha
biegnie przez grzbiet stopy (1), podudzie (2) i udo (3) ta sama droga co meri-
dian klasyczny. Dopiero na wysokosci pachwiny skreca nad zewngtrzne narzady
plciowe i w przyblizeniu nad pecherzem moczowym koticzy swoj przebieg (4).

Meridiany cudowne

Opis meridianu watroby zakonczyt, jak juz wiemy, omdowienie trzech obiegéw
energetycznych obejmujacych tacznie 12 parzystych meridianéw, utozonych sy-
metrycznie wzgledem osi ciata (dla cel6w roboczych nazwali$my je klasycznymi,
chociaz nie jest to w zadnym przypadku nazwa oficjalna). Na tym jednak nie
koniec. Poza nimi bowiem (i odpowiadajacymi im meridianami $ciegnisto-mie-
$niowymi) istniejg, jak wczesniej wspomniano, meridiany dodatkowe, zwane
cudownymi lub krélewskimi. Jest ich tacznie 8 i stanowig w gruncie rzeczy
zbiorniki, do ktérych w przypadkach ,awaryjnych” moze by¢ odprowadzany
nadmiar energii krazacej.

Z tych o$miu kanatéw dwa sa zawsze taczone z meridianami gtéwnymi (stad
tez zwykle podaje sie, ze istnieje 14 par meridianéw podstawowych). S to:
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1. Gléwny Regulator Tylny — odpowiedzialny za energie Yang;
2. Gléwny Regulator Przedni - odpowiedzialny za energie Yin.

Od pozostatych znanych nam juz meridianéw réznig sie one tym, ze:
a) sg nieparzyste;
b) maja wlasny specyficzny przebieg energetyczny, niezalezny od oméwionych
uprzednio obiegdw;
©) co za tym idzie, nie maja punktéw tonizujgcych, sedatywnych, Zrodtowych itd.;
d) nie maja przyporzadkowanych meridianéw $ciggnisto-mig¢§niowych.
Majg one takze swoje wlasne punkty (inne meridiany cudowne korzystaja
wylacznie z punktéw meridianéw klasycznych, taczac je jedynie w inny, wtasciwy
sobie sposob).

GEOWNY REGULATOR TYLNY (GRT) lezy doktadnie na linii §rodkowej
tylnej. Rozpoczyna si¢ on w narzadach rozrodczych, a zatem w jamie miednicy,
nastepnie biegnie wzdtuz linii wierzchotkéw kolczystych wszystkich kregéw, przez
szczyt gtowy, pomiedzy oczami, grzbietem nosa az do punktu potozonego pomiedzy
nosem a goérng warga. W odréznieniu od akupunktury, w masazu rzadko kiedy
jest wykorzystywany samodzielnie, a jesli juz z niego korzystamy, to zazwyczaj
gltéwnie z punktéw lezacych na tym samym poziomie co punkty zgodnosci tylnej.

\
’
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Jak juz wspomnieli$my wcze$niej omawiajac meridian pecherza moczowego,
w odleglosci 0,5 cun od linii GRT lezy linia punktéw HUA-TUO. Znajduja sie one
kazdorazowo na wysokosci odpowiadajacych im punktéw meridianu pecherza
moczowego i stosowane sa przy tych samych wskazaniach - z tym ze punkty me-
ridianu PM stosujemy chetniej w schorzeniach przewlektych, natomiast w stanach
ostrych stosujemy je przewaznie tacznie z punktami HUA-TUO. Masujac punkty
HUA-TUO chwytem ,,szczypczykowym”, stymulujemy jednocze$nie pomiedzy
palcami punkty GRT.

Powstajacy w ten sposéb po obydwdch stronach kregostupa pas kilkucenty-
metrowej szeroko$ci petni w pewnym sensie funkcje meridianu $ciegnisto-mie-
$niowego nalezacego do GRT i stanowi podstawe terapii choréb wewnetrznych,
chociaz punkty te znajdujq zastosowanie takze w leczeniu schorzen grzbietu
i krzyza. Masaz tego pasa, ktory w kolejnych rozdziatach oméwiony zostanie
doktadniej, nazywamy , masazem 7 linii”.

Ponadto korzystamy z 6 punktéw lezacych na GRT.

e Pierwszym z nich jest nalezacy do ,wielkiej czwérki” punkt GRT 14.
W punkcie tym, potozonym pod wierzchotkiem wyrostka kolczystego C 7, spo-
tykaja sie (posrednio lub poprzez specjalne odgatezienia) wszystkie meridiany
Yang, a zatem oddzialujac na ten jedyny punkt, stymulujemy 6 meridianéw (JG,
Z,JC, PM, PO, PZ).

Jest to bardzo silny punkt immunostymulujacy, stosowany takze w zmecze-
niu fizycznym i psychicznym, stad zwany punktem 100 zmeczenr. Jest ponadto
stosowany w przypadkach astmy i innych schorzen oskrzelowych, takze przy
bélach gtowy (szczegdlnie potylicznych) i zespotach bélowych kregostupa szyjnego.

*  Ztyhlu czaszki, w samym $rodku kosci potylicznej wyczuwalny jest wyrazny
guzek, noszacy miano guzowatosci potylicznej zewnetrznej. We wglebieniu ponizej
tego guzka, pomiedzy potylica a pierwszym kregiem szyjnym, lezy punkt GRT 16.

Stymulacja jego poprawia ukrwienie mézgu, stosuje sie go takze w bélach
glowy (szczegblnie potylicznych), chorobach oczu, bélach kregostupa szyjnego,
a takze w rehabilitacji po wylewach krwi do mézgu.

*  Na skrzyzowaniu linii rodkowej tylnej z najkrétsza linig taczaca ze soba
wierzchotki uszu, w wyczuwalnym (chociaz niekiedy z trudem) zaglebieniu lezy
punkt GRT 20. W akupunkturze jest to jeden z punktéw podstawowych, w ma-
sazu natomiast, ze wzgledu na owtosiona skdre, stosuje sie go rzadziej.

Ma zdecydowane dziatanie uspokajajace, jak tez ogélnie wzmacniajgce. Popra-
wia korowe funkcje mézgu (takze myslenie), stad tez niektérzy autorzy nazywaja
go punktem intelektualnym. Zwany jest takze punktem 100 spotkan lub
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stukrotnym zbieraczem, poniewaz przypisuje mu sie potaczenia ze wszystkimi
prawie meridianami (za posrednictwem ich drobnych odgatezien).

Wokét tego punktu utozone sa w odlegtoséci 1 cun cztery punkty (po dwa
na liniach $rodkowej tylnej i taczacej wierzchotki uszu) okreslane jako Extra 1
lub 4 madrych bogéw. W praktyce masazu wyobrazamy je sobie jako krazek
o $rednicy 2 cun (a zatem ok. 5 cm), w ktorego $rodku lezy GRT 20, co bardzo
upraszcza sprawe.

e  Tuz powyzej nasady nosa, w miejscu, gdzie zbiegaja sie wyimaginowa-
ne linie przedtuzenia brwi, lezy wspominany wcze$niej punkt Extra 3, zwany
punktem cudownym. Nie jest on liczony w numeracji punktow GRT (aczkolwiek
niektorzy wspélczesni autorzy niekiedy tak czynia), niemniej lezy doktadnie na
jego przebiegu. Stymulacja tego punktu oddziatuje korzystnie na czotowe bole
glowy (zwlaszcza w polaczeniu z PM 2, z ktérym tworzy tzw. przedni tréjkat
magiczny), choroby nosa i zapalenie zatok. Jego spokojny masaz opuszka palca
dziata uspokajajaco (na dzieci wrecz usypiajaco), poprawia nastrdj i utatwia sku-
pienie mysli. Dziata réwniez w przypadkach nadci$nienia t¢tniczego i omdleniach
wywotanych skokiem ci§nienia w gére.

¢ Na samym czubku nosa lezy punkt GRT 25. Znany jest on dobrze
stuzbom policyjnym oraz ratownikom pogotowia zaré6wno na Wschodzie jak
i w Europie, chociaz czesto nie znaja one jego akupunkturowego pochodzenia.
Jest to punkt cucacy, stosowany jednak najczesciej w jednym tylko przypad-
ku - kiedy chcemy otrzezwi¢ cztowieka zamroczonego alkoholem (UWAGA
- nie narkomanal!), jednak nalezy pamietaé, ze jego silne draznienie prowadzi
przewaznie do wymiotow!

*  Pod nosem, w gornej 1/3 bruzdy taczacej nos z warga goérna, znajduje
si¢ punkt GRT 26, bedacy przede wszystkim bardzo efektywnym punktem
reanimacyjnym. Stosuje si¢ go szczegélnie w przypadkach udaru stonecznego
i cieplnego, takze przy pobudzeniu psychicznym. Wspétczesne badania (dr H.
Bahr) wykazaly réwniez, ze ma on dziatanie hamujace apetyt, stosuje sie go
zatem réwniez w kuracjach odchudzajacych.

GRT, nie bedac meridianem klasycznym, nie posiada ani punktéw alarmo-
wych, ani punktéw zgodnosci tylnej (chociaz niektérzy autorzy sktonni sg przy-
pisywa¢ mu w tym charakterze punkt PM 16, lezacy na wysoko$ci wierzchotka
wyrostka kolczystego Th 6).

Do zespolu meridianowego naleza choroby goraczkowe, nadmierna pobu-
dliwos$¢, sztywnosé i bole kregostupa, karku i glowy, skurcze miesni grzbietu
oraz stany po wylewach krwi do mézgu.

Masaz kazdego cudownego kanatu ré6zni sie od masazu meridianéw klasycz-
nych takze tym, ze taczymy go zawsze ze stymulacjqg tzw. punktu kardynalnego
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Iaczacego go z systemem obiegdw energetycznych i pelnigcego w pewnym sensie
funkcje ,wlacznika”.

W przypadku GRT punktem tym jest JC 3. Stymulujemy go (najlepiej patecz-
ka) zawsze przed przystapieniem do masazu wigkszej ilosci punktéw lezacym
na tym meridianie, a przede wszystkim przed wspominanym juz wielokrotnie
,masazem 7 linii”.

Wzdhuz linii érodkowej przedniej przebiega drugi kanat cudowny - GROWNY
REGULATOR PRZEDNI (GRP), bedacy kanatem zbiorczym dla meridianéw
Yin. Podobnie jak GRT, nie ma on ani przebiegu wewngtrznego, ani meridianu
$ciegnisto-mie$niowego. Nalezy tu jednak zaznaczy¢, ze zdaniem niekt6rych auto-
réw obydwa kanaty (i tylko te dwa spos$réd wszystkich kanatéw cudownych) maja
jednak przebieg wewnetrzny, odbywajacy sie ta sama droga, a jedynie potozony
nieco glebiej. Jest to jednak czysta spekulacja niemajaca ani wystarczajacego
uzasadnienia teoretycznego, ani — przynajmniej w zakresie masazu - jakiego-
kolwiek znaczenia praktycznego.

Gloéwny Regulator Przedni rozpoczyna sie w kroczu i biegnie wzdtuz linii
srodkowej przedniej az do wargi dolne;j.

W praktyce masazu wykorzystuje sie najczesciej 10 punktéw z ogolnej
liczby 24.

* Pierwszy punkt - GRP 1 - polozony
jestw potowie odlegtosci pomiedzy zewnetrz-
nymi narzadami ptciowymi a odbytem. Ze
wzgledu na raczej ktopotliwe potozenie, ma-
saz jego wykonuje sie nader rzadko, jesli
jednak zastosowanie go jest wskazane, tzn.
u mezczyzn gtdwnie w przypadkach impo-
tencji i patologicznych wytrysk6w nasienia,
natomiast u kobiet w utrudniajacej wspot-
zycie plciowe potliwosci krocza i obrzekow
warg sromowych, nalezy raczej sktoni¢ pa-
cjentke (pacjenta) do automasazu.

¢ Bezposrednio na gérnym brzegu spo-
jenia tonowego lezy punkt GRP 2. Rowniez
i on jest w masazu stosowany do$¢ rzad-
ko (z tych samych wzgledéw co GRP 1),
gtéwnie w przypadkach schorzen uktadu

moczowego i narzadéw rozrodczych.
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e Aby ustali¢ lokalizacje nastepnych punktdw, odcinek pomiedzy gérnym
brzegiem spojenia tonowego a srodkiem pepka dzielimy na 5 réwnych odcin-
kow, stanowigcych w tym przypadku cuny proporcjonalne (jest to zreszta chyba
najpopularniejszy przyklad ich zastosowania). W odlegtosci 1 cun powyzej spo-
jenia tonowego lezy punkt GRP 3, zwany tradycyjnie Zrédlem energii. Jest on
punktem alarmowym meridianu pecherza moczowego.

Wskazania do jego stosowania sa w zasadzie te same, co dla GRP 2, stosowa-
ny jest on rowniez zgodnie z wspomniang nazwa w przypadkach braku energii
i odczuciu zmeczenia, szczegélnie u kobiet.

¢ Jeden cun wyzej znajduje sie punkt GRP 4, okre§lany jako wrota zycia.
Masowanie go w okresie cigzy jest bezwzglednie przeciwwskazane ze wzgledu
na mozliwoé¢ (chociaz gtéwnie dotyczy to nakluwania) wywotania poronienia.
Mozliwos¢ ta nie jest jednak az tak pewna, aby naktuwanie tego punktu stano-
wi¢ mialo narzedzie przerywania ciazy, méwi¢ mozna raczej o niepozadanych,
potencjalnych dziataniach ubocznych.

Dzis stosuje si¢ go jako punkt ogdélnie wzmacniajacy, szczegoélnie u oséb w star-
szym wieku, ponadto przy schorzeniach uktadu moczoptciowego, bélach brzucha
i wyczerpaniu psychicznym. Przypisuje mu sie takze dzialanie wzmacniajace
miesnie przy istniejacej tendencji do nawracajacych przepuklin pachwinowych.

*  Kolejnym punktem, lezagcym znowu o 1 cun wyzej, a zatem 2 cun ponizej
srodka pepka, jest GRP 5. Nosi on nazwe punktu wiecznej mlodosci i zwy-
czajowo stosowany jest u kobiet jako punkt odmtadzajacy. Podobnie jak czesé
autor6w, ija osobiscie jestem przekonany, ze wynika to z nieporozumienia. Punkt
ten wedtug tradycji ma mianowicie wlasciwo$ci predestynujace go do regulacji
urodzin: czeste jego nakluwanie prowadzi¢ ma do przejsciowej nieptodnosci
kobiecej. Poniewaz za$ kobiety czesto rodzace szybciej sie starzaly, zapobieganie
niepozadanej cigzy utrzymywalo je w stanie wzglednej mtodosci. We wspélczesnej
praktyce (szczegdlnie domowej) nie nalezy jednak na to liczy¢, jako ze prowa-
dzone wspobtczesnie w kilku oérodkach amerykanskich i europejskich badania
efektu tego nie potwierdzily, a juz na pewno nie jesli idzie o masaz. Posrednim
tego potwierdzeniem moze by¢ zreszta fakt, ze nawet w czasie chinskiej ,,rewo-
lucji kulturalnej”, kiedy medycyna ludowa, a z nia i akupunktura przezywaty
swlj w pewnym sensie ,wymuszony” rozwéj, dla celéw antykoncepcyjnych
postugiwano si¢ masowo bibutkami nasaczonymi preparatami hormonalnymi
(zastepujacymi pigutki).

Dzi$ punkt ten ma znaczenie gltéwnie jako podstawowy punkt alarmowy
meridianu potréjnego ogrzewacza.
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* Razem z wymienionymi ostatnio stosowany jest punkt GRP 6 lezacy
0,5 cun wyzej, zwany morzem energii lub morzem plodnosci. Oprocz dziata-
nia ogdlnie wzmacniajacego w stanach wyczerpania fizycznego i psychicznego
przypisuje mu sie wzmocnienie potencji u mezczyzn (jesli GRP 5 jest punktem
»kobiecym”, to GRP 6 ,,meskim”), a takze wzmozenie aktywnosci plemnikow
w nasieniu, co moze by¢ wazne dla matzenstw pragnacych mie¢ dziecko.

* W polowie odlegtosci pomiedzy srodkiem pepka a wierzchotkiem wspo-
minanego wczeéniej nieraz wyrostka mieczykowatego (chrzastki stanowiacej
zakonczenie mostka) lezy punkt GRP 12. Jest to §rodkowy punkt alarmowy
meridianu potréjnego ogrzewacza, a jednoczeénie punkt alarmowy meridianu
zotgdka.

Stosowany jest w przypadkach choroby wrzodowej zotadka i dwunastnicy,
kolkach jelitowych, a takze przy kolataniu serca na tle nerwicowym.

*  Na samym koncu wyrostka mieczykowatego lezy punkt GRP 15.

Stosuje sie go w przypadkach dusznicy bolesnej, czestoskurczu napadowego
serca, w nadci$nieniu tgtniczym i astmie oskrzelowej. Wszystkie te wskazania
opieraja sie na jego silnym dziataniu uspokajajacym, zwtaszcza w polaczeniu
z GRT 20 (wraz z otaczajaca go strefy ,,4 madrych bogéw”) lub Extra 3.

e Niezwykle waznym punktem jest lezacy na wysokosci IV przestrzeni
miedzyzebrowej (u mezezyzn na wysokosci brodawek sutkowych) punkt GRP 17.
Jest to gorny, ,,oddechowy” punkt alarmowy meridianu potréjnego ogrzewacza,
jednoczesénie zas punkt alarmowy meridianu osierdzia.

Okresla sie go jako mistrza energii i przypisuje mu oddziatywanie na wszyst-
kie procesy zachodzace w klatce piersiowej. Stad tez wskazania do jego stosowania
obejmuja praktycznie wszystkie schorzenia tam przebiegajace, dodatkowo za$
nerwoboéle mig¢dzyzebrowe i choroby gruczotéw sutkowych.

e Nawewnetrznej krawedzi wciecia rekojesci mostka, tzn. w miejscu, gdzie
mostek sie rozpoczyna, znajduje sie punkt GRP 22.

Jest to w pierwszym rzedzie punkt przeciwkaszlowy, stosowany réwniez
w astmie oskrzelowej (takze przy ataku!), stanach skurczowych krtani, zapaleniu
dolnych drég oddechowych oraz innych chorobach przebiegajacych z kaszlem.
Jest stosowany réwniez w schorzeniach tarczycy:.

GRP nie ma oczywiscie ani punktu alarmowego, ani PZT. Podobnie jak GRT
ma natomiast ,,wlaczajacy” go punkt kardynalny, ktérym jest P 7.

Na tym ostatnim punkcie koniczymy opis poszczegélnych meridianéw i ka-
naléw cudownych. Teraz mozemy przejs¢ do tego, czego z podrecznika nauczy¢
sie najtrudniej — a mianowicie do poszczegélnych technik masazu chiniskiego.
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Nalezy jednak pamieta¢ o tym, ze istota tej kompleksowej metody polega nie
tyle na specyficznych ,,chwytach” (chociaz sgq one niewatpliwie bardzo wazne),
ile wtadnie na znajomosci punktéw, meridianéw i zwigzanych z nimi wskazan.
Dlatego tez osobiscie radze przejs¢ do nastepnego rozdziatu dopiero wtedy,
gdy naprawde uczciwie zaznajomimy sie z trescig aktualnie zakoniczonego.
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Techniki masazu chinskiego

@ Metody: sedatywna, tonizujgca i harmonizujaca
@ Techniki oddziatywania na punkt

@ Techniki oddziatywania na powierzchnie wigksze
@ Uwagi dotyczace pracy terapeuty

W technice masazu, jakikolwiek by on byt i do jakiegokolwiek systemu by
nalezal, nie ma zadnych uogdélnionych, obowigzujacych zalecen (czy tez raczej
sg, ale dotyczy to jedynie najprostszych, najbardziej podstawowych chwytow). Co
za tym idzie, kazdy prawie nauczyciel masazu prowadzi zajecia w inny sposéb,
a jego uczniowie w technice pracy takze beda rézni¢ sie pomiedzy soba. I tak
tez by¢ powinno, w ten bowiem jedynie sposéb powsta¢ moze indywidualno$¢
terapeuty, bedgca najbardziej ceniong przez pacjentéw cecha. W koncu ta wila-
$nie indywidualno$¢ najwyrazniej przektada sie na efekty terapeutyczne, te zas
z kolei na popularno$é¢ masazysty wérdd jego pacjentow.

Ta sama zasada dotyczy masazu chinskiego. Juz w starozytnosci bowiem
powstawaly okreslone systemy techniczne wlasciwe poszczegblnym miastom,
czy tez raczej istniejacym w nich szkotom (co przy wielkosci kraju nie mogto by¢
niczym dziwnym), a nawet lekarzom-nauczycielom. Zasadniczo jednak podsta-
wowe chwyty masazu podzielono zgodnie z podstawowymi zasadami medycyny
chinskiej na techniki Yang i Yin. Do kazdego z tych uktadow przyporzadkowano
4 chwyty podstawowe — tacznie zatem bylo ich osiem. Do dzi$ jednak, nawet
w Chinach, nie sa one ostatecznie usystematyzowane i techniki kazdego prawie
osrodka szkoleniowego maja odmienne cechy i wlasciwosci, ktére jednak zawsze
wychodza od 8 chwytéw podstawowych.

Kazdy szanujacy sie podrecznik dla profesjonalistéw takze od nich wychodzi.
Poniewaz jednak niniejsza ksigzka w zatozeniach swych nie jest przeznaczona
dla fachowcéw, a gtéwnie dla os6b pragnacych wynies¢ z jej lektury jak najwiecej
korzysci dla siebie i swoich bliskich, pozwolitem sobie zastosowa¢ w niej nieco
inny podziat, a mianowicie na dwie grupy technik:
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a) dziatajace na punkty;
b) dziatajace na wieksze powierzchnie i meridiany $ciegnisto-miesniowe.

Jak wiemy, sam meridian klasyczny nie ma substratu anatomicznego, stad tez
oddzialujemy nat w spos6b posredni, poprzez stymulacje odpowiednio dobranych
punktéw na nim potozonych.

Zasade oddzialywania w poszczegélnych typach technik przedstawia po-
nizsza tabela.

Chwyty Yin Chwyty Yang
(tonizujace, pobudzajace) (sedatywne, hamujace)
Intensywno$¢ Delikatne, stabe Narastajace od delikatnego do silnego,
anastepnie stabnace
Gfebokos¢ dziatania Powierzchowne Gtebokie
Czestotliwosc ruchow Powolne - do 60 razy na minute Szybkie - od 120 razy na minute
Kierunek masazu Zgodny z energetyka meridianu Przeciwny energetyce meridianu $ciegni-
Sciegnisto-migsniowego (od peryferii sto-migsniowego (od centrum do peryferii
do centrum - dosercowo) (odsercowo)
Rytm Ruchy rytmiczne Ruchy nierytmiczne
(zas zabiegu Krotki Dtugi
Czestotliwosc zabiegdw | Codziennie 2-3 razy wtygodniu
Odczucie De Qi Stabe, ledwie wyczuwalne, niekiedy Silne, na granicy tolerandji bélu
niewyczuwalne
Dziatanie Stymulujace, aktywizujgce, wzmacniajgce | Redukujace, przeciwbdlowe, ostabiajace,
hamujace
Miejsce dziatania Raczej lokalnie (w migjscu bolu), czesciej | Raczej punkty oddalone od mijsc
meridiany Yin, masaz po stronie bolu bolesnych, czesciej meridiany Yang,
czesto dziatanie po stronie przeciwnej do
schorzenia

Zgodnie z zasadami wymienionymi w tabelce, ze wzgledu na sposéb pobu-
dzania punktéw i meridian6w, tj. stopieni intensywnosci bodzca i czas trwania,
wyodrebnia si¢ trzy metody masazu:

* uspokajajaca (hamujaca, sedatywna),
* pobudzajaca (tonizujaca, stymulujaca),
¢ harmonizujacg (neutralna).
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Metoda sedatywna whrew ogélnemu kojarzeniu pojecia sedacji czyli uspoka-
jania z ruchami tfagodnymi, delikatnymi, w masazu chinskim okreslana jest jako
silnie bodZcowa. Wybrane chwyty stosuje si¢ przez czas dtuzszy, mocno i szybko,
przy czym odczucie De Qi graniczy z bélem i jest przez pacjenta niekiedy led-
wie tolerowane. Pacjent moze zatem odczuwac te forme masazu jako brutalna,
z tego tez wzgledu nalezy go do zabiegu przygotowaé psychicznie, uprzedzajac
o mozliwo$ci wystgpienia bolu zar6wno podczas zabiegu, jak i po nim. Jak
przedstawiono w tabelce, chwyty (poza punktowymi) wykonywane sa przeciw
kierunkowi energetyki meridianu $ciegnisto-mie$niowego, czyli odsrodkowo.

Metoda tonizujgca dziata pobudzajaco, stymulujaco. Zabiegi trwaja krotko,
muszg by¢ natomiast stosowane czesto. Wykonuje sie je chwytami delikatnymi,
przewaznie dosrodkowo, czyli w kierunku dosercowym, przy czym czesto i chet-
nie stosuje sie tzw. techniki rozgrzewajace, przez co normalizuje sie przeplyw
energii w meridianie i czynno$¢ ostabionych narzadéw.

Jesli przy uczeniu sie chcemy postuzy¢ sie metodg mnemotechniczng, wy-
obrazmy sobie plynacy strumyczek. Przy zabiegach nalezacych do metody ha-
mujgcej staramy sie dtugimi i mocnymi ruchami rak ,,zawrd6cic¢ bieg” wody, przy
metodzie tonizujacej natomiast chcemy go przyspieszy¢, ,popedzajac” wode
rekami.

Metoda harmonizujaca stosowana jest gldwnie u 0séb ogélnie zdrowych,
dla wzmocnienia organizmu i zapobiegania schorzeniom. Dziata ona szczegélnie
korzystnie u 0s6b pracujacych umystowo i przemeczonych psychicznie. Stosujemy
chwyty $rednio silne, przy czym ewentualne odczucie De Qi odbierane jest przez
pacjenta jako umiarkowane, raczej przyjemne.

W tym miejscu nalezy doda¢ kilka stéw na temat roli, jakq w masazu chin-
skim odgrywa w ogdle odczucie De Qi. Jest ono mianowicie w pewnym sensie
miernikiem prawidtowo$ci wykonywania zabiegu. Jedli na przyklad, stosujac
metode tonizujaca stwierdzimy, ze pacjent uskarza sie na zbyt silne odczucie
dretwienia wzdtuz meridianu, wiemy, ze zabieg wykonujemy za mocno i przybrat
on charakter hamujacy (i na odwro6t).

PrzejdZzmy zatem do praktyki.
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Techniki oddziatywania na punkt

Jak juz wiemy, tradycyjny masaz chinski TUI-NA stanowi kombinacje masazu
punktowego iliniowo-plaszczyznowego, czyli dziatajacego na wieksze powierzch-
nie, przy czym wszystkie techniki opieraja si¢ na ogdélnej teorii meridianéw.
Poniewaz za$ szczegoélnie istotna rol¢ w stosowanych przez nas ,recepturach”
odgrywaja wtagnie punkty, jest rzecza oczywista, ze techniki ukierunkowane na
ich odpowiednie ,,opracowanie” mie¢ beda szczegblnie wazne znaczenie. Roz-
rézniamy tu chwyty uciskowe, rotacyjne i takie, w ktdrych staramy sie niejako
~wyrwac¢” punkt z otaczajacych go tkanek. Przyjrzyjmy si¢ im zatem blizej.

UCISKANIE MIEJSCOWE KCIUKIEM jest to ucisk punktu bez odrywa-
nia palca od miejsca przylozenia sily i bez wykonywania jakichkolwiek ruchow.
W zaleznosci od potrzeby, moze by¢ ono wykonywane zar6wno czubkiem (a),
jak i opuszkg (b) kciuka.

a) : b)

W okreslonych sytuacjach (masaz grzbietu) stosuje sie ucisk symetryczny,
jednoczeénie po obydwdch stronach kregostupa.

W przypadku tej techniki (bedacej szczegélnie wskazang w metodzie sedatyw-
nej) dopuszczalne jest stosowanie ,,pomocy technicznej” w postaci zapozyczonej
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z instrumentarium koreanskiej metody Su-Jok tzw. pateczki akupresurowej, ktorg
zreszta w wiekszo$ci przypadkéw doskonale moze zastapi¢ np. drzewce zapatki
lub koncéwka wypisanego dlugopisu.

Ucisk wykonujemy z sila stopniowo narastajaca, przy czym nawet gdy jest
silny, nie powinien wywotywaé bélu. Unika¢ nalezy zar6wno naglego ucisku, jak
tez i nagtego odejmowania palca (czy tez pateczki).

Stosowa¢ mozemy nacisk ciaglty (——— ) lub przerywany (— — — —),
ten ostatni przewaznie w rytmie sekundowym.

W zalezno$ci od sily nacisku bodziec dociera plycej (skora) lub glebiej (wieg-
zadla, a nawet okostna). Zabieg ten wykonujemy w klasycznych punktach aku-
punkturowych lub punktach spontanicznej bolesnosci, Jesli chcemy oddziatywaé
silniej — naciskamy czubkiem kciuka lub pateczka, jesli stabiej — wykorzystujemy
do tego celu opuszke palca.

Na podobnych zasadach co uciskanie kciukiem, ale w miejscach szczeg6lnie
dobrze umiesnionych - jak posladki, uda, niekiedy grzbiet (poza okolica nerek),
stosujemy niekiedy bardzo silny bodziec hamujacy, jakim jest UCISKANIE
MIEJSCOWE LOKCIEM. Wybrany punkt naciskamy wierzchotkiem tokcia,
przy czym druga reka regulujemy site nacisku.
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Pamietamy przy tym, aby zabiegu tego nie stosowa¢ w miejscach, gdzie kos¢
znajduje sie plytko pod skora, a takze na brzuchu i na klatce piersiowe;.

Odmiang uciskania miejscowego jest tzw. technika IGEOWA. Ucisk jest tu
o wiele dtuzszy (nawet do 2 minut bez przerwy), niekiedy bardzo silny, przy czym
szczeg6lnie zalezy nam na uzyskaniu odczucia De Qi. Jest to oczywiécie metoda
hamujaca. Konieczne jest zatem dokladne dobranie i zlokalizowanie punktu.
Najczesciej uciskamy kciukiem lub palcem srodkowym.

W pierwszym przypadku przyktadamy czubek (nie opuszke!) lekko zgietego
kciuka, reszte palcow zwijajac w luzng piesé. Stymulacje taka stosujemy przede
wszystkim na koniczynach (JG 4, Z 36).

Na glowie i karku postugujemy sie przewaznie konicem palca srodkowego,
ustabilizowanego pomiedzy kciukiem i palcem wskazujacym w taki sposéb, aby
przy nacisku palec ten nie moégt sie zgial.

Technike igtowa wykonywa¢ mozemy takze za pomoca zgie-
tej kostki palca srodkowego. W tym celu palec ten zginamy
w taki sposéb, aby mogt by¢ podtrzymywany i stabilizowany
przez palce wskazujacy i serdeczny (IV).

Podczas ucisku palec §rodkowy nie moze ,wjezdzac”
pomiedzy podtrzymujace go palce. Sita nacisku i gtebokos¢
penetracji sg tu do$¢ duze, a zatem technike te stosujemy

w dobrze umiesnionych miejscach, tzn. tam, gdzie ucisk po-
jedynczym palcem bylby zbyt staby. W praktyce postugujemy  |\*
si¢ nig jedynie przy masazu grzbietu, ud i barkéw.

Technika silnie oddziatujgca na punkt, poréwnywalng wrecz
z akupunktura, jest tzw. PRZETACZANIE KCIUKA. Polega
ono na tym, ze jego opuszke ustawiamy doktadnie nad punktem akupunkturo-
wym, nastepnie za$ przesuwamy nadgarstek w taki sposob, aby kciuk zatamat

sie w stawie miedzypaliczkowym, uderzajac nim o skore.
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Z kolei wracamy do pozycji wyjsciowej. W efekcie uzyskujemy zginanie si¢
i prostowanie kciuka, bez zmiany potozenia lezacej na punkcie opuszki.

Jesli przytozony jak w technice iglowej koniec kciuka lub palca srodkowego
wprowadzimy w ruch drgajacy, bedziemy mie¢ do czynienia z technika WIBRA-
CJI. Rozrézniamy tu wibracje poprzeczna (réwnolegta do powierzchni ciata)
oraz prostopadia do powierzchni. Obydwie te techniki wymagaja od masazysty
duzej sprawnosci reki i diugiego ¢wiczenia. W dzisiejszych czasach masazysci
postuguja sie chetniej elektrycznymi aparatami do masazu wibracyjnego.

Wibracja rozluznia miesnie i zmniejsza bol, stosuje sie ja zatem czesto na
zakonczenie ucisku metoda igtowa.

Prosta, ale niekiedy niezastapio-
ng technika jest PSTRYKANIE. Po-
lega ono, jak sama nazwa wskazuje,
na pstrykaniu palcem w precyzyjnie
okreslony punkt.

Jest to metoda tagodna, tonizu-
jaca (co za tym idzie, poszczegblne
pstryknigcia musza nastgpowacd
bardzo szybko po sobie), stosowa-
na szczegblnie u dzieci, ale takze
w przypadkach ostrej rwy kulszowej
istanach zapalnych matych stawow
(np. palcéw) - masujemy wowczas w ten sposéb okolice stawu (nie sam staw!).

Technika ta doskonale uzupetnia sie z oméwiona w dalszym ciagu rozdziatu
technika ciecia.

Intensywniejsza technike polegajaca na krétkim, ostrym stukaniu czubkami
palcéw - pojedynczych (zwlaszcza srodkowego, stabilizowanego jak w technice
igtowej) lub ztozonych koncentrycznie w ,,szczypte” kciuka z palcami wskazu-
jacym i srodkowym — nazywamy STUKANIEM lub DZGANIEM.
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Podobnie jak wibracja, technika ta wymaga od masazysty duzej sprawnos$ci
technicznej i elastyczno$ci staw6w reki, szczeg6lnie zas nadgarstkowego, z ktorego
wychodzi impuls. Nalezy uwaza¢ na rytm uderzen i ich regularno$¢. Uderzenia
powinny wywotywaé wewnetrzng wibracje docierajgca az do ko$ci. Technike te
stosujemy w miejscach, gdzie koSci leza ptytko pod skéra (czaszka, mostek itp.).

Jesli przytozony do skory palec (szczegélnie kciuk) zaczniemy przesuwaé do
przodu i do tytu bez odrywania od niej palca (ruch ten
nazywamy posuwisto-zwrotnym), otrzymamy technike,
ktéra w masazu chinskim nosi nazwe PRZESUWANIA.

Sita nacisku palca zalezna jest od miejsca, ktére ma-
sujemy, tzn. w miejscach bardziej umiesnionych bedzie
ona wieksza, natomiast w mniej umie$nionych — mniej-

sza. Bodziec dotrze¢ musi do tkanki podskérnej, a nawet

niekiedy do ko$ci, czy tez raczej do bogatej w zakoniczenia
nerwowe jej powierzchownej warstwy zwanej okostna.
Site nacisku uzalezniamy takze od charakteru choroby (ostra czy przewlekta)
oraz stanu chorego.

W chorobach ostrych i stanach cigzkich stosujemy nacisk mniejszy, za$s

czestotliwo$¢ ruchu wynosi ok. 60 razy na minute, czyli raz na sekund¢. Mamy
woéwczas do czynienia z metoda tonizujaca. Jesli nacisk moze by¢ wiekszy, za$
czestotliwo$¢ ruchéw wynosi ok. 120 razy na minute (czyli 2 razy na sekunde),
metoda zmienia sie w hamujaca. Stosowana jest woéwczas przy lepszym stanie
ogoblnym pacjenta, gtéwnie w schorzeniach przewlektych.

Odczucia pacjenta w zadnym przypadku nie moga przekroczy¢ granicy bélu.
Miejsce przylozenia palca nalezy wybrac¢ bardzo starannie, tak aby przesuwajac
sig, nie $lizgat si¢ po powierzchni skory.

Druga grupe technik oddziatujacych na punkt stanowia techniki rotacyjne,
do ktérych zaliczamy pocieranie i ugniatanie okrezne. Zasadniczg réznice pomie-
dzy nimistanowi sposéb ,traktowania” skory, niekiedy specjalnie napietej przy
pomocy drugiej reki: przy pocieraniu palec porusza sie po powierzchni skory,
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przy ugniataniu natomiast ,zabiera” skére ze sobq. W obydwoéch technikach
przewaznie postugujemy sie kciukiem.

POCIERANIE OKREZNE wykonywane jest w nastepujacy sposob: opuszka
kciuka przytozonego do napietej powierzchni skéry wykonujemy ruchy spiralne.
Czynimy to w dwojaki sposéb:

e  zmniejszajac promien ruchu od kétka o §rednicy 1,5-2 cm
do punktu znajdujacego sie w centrum spirali, czyli dosrodkowo
(dla prawej reki bedzie to ruch w kierunku przeciwnym do ruchu
wskazdowek zegara), przy czym nacisk sie zwieksza, a palec dociera
coraz bardziej w gtab tkanki - jest to technika tonizujaca;

e od $rodka ruchem spiralnym na zewnatrz, czyli od§rodkowo
(dla prawej reki jest to ruch w kierunku zgodnym ze wskazéwkami
zegara), najpierw palec uciska w centrum, a nastepnie zmniejsza
nacisk, idac ,,do gory” - jest to technika hamujaca.

<@<®

Sita nacisku musi by¢ tak dobrana, aby w kazdym przypadku bodziec dotart
do tkanki podskérnej. Przy masazu sedatywnym czestotliwo$¢ ruchéw musi by¢
wysoka - nawet do ok. 200 razy na minute - za$ sila nacisku najpierw stopniowo
narasta, potem z kolei maleje. Przy masazu tonizujacym ruchy sa powolne (1-2
ruchy na sekunde), za$ sita nacisku powinna by¢ stata, ale niewielka.

Techniki te stosuje sie na poczatku catego masazu lub po zabiegu uciskania
miejscowego, szczegoblnie zas po technice iglowej. Mozna dziata¢ jedng reka lub
oburacz, przy czym w drugim przypadku wazne sa zar6wno koordynacja rytmicz-
na obydwoch rak oraz symetria ich utozenia (zwlaszcza po obydwéch stronach

kregostupa), jak i rowna w obydwoch rekach
sita nacisku, co wbrew pozorom wecale nie
jest tatwe.

Przy UGNIATANIU OKREZNYM ru-
chy wykonuje sie podobnie, jednak bez prze-
suwania palca po skorze, poruszajac w ten
sposob tkanki podskérne. Zazwyczaj pracu-
jemy powoli, jedng reka, stosujac niewielka
sile, przez co uzyskujemy efekt stymulujacy,

zmniejszajacy bol.
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Technike te stosujemy gtéwnie w masazu tonizujagcym lub harmonizujacym
(neutralnym).
Trzecia, charakterystyczna dla masazu chinskiego, gru-

pe technik oddziatujacych na punkt stanowia te, w ktérych
nie uciskamy na niego, a przeciwnie, niejako usitujemy go
~wyrwaé” z otaczajacych tkanek. Rozrézniamy tu techniki l
szczypania i chwytania.

|
SZCZYPANIE polega na tym, ze kciukiem i palcem
wskazujacym chwytamy maty kawatek skory, lekko pod-
ciagamy, skrecamy i puszczamy (jest to zatem po prostu
znany nam z lektury Wankowicza ,,szczyp z zakreceniem”).
Sprawne wykonanie tej techniki wymaga jednak dobrego
wycéwiczenia w wolnym tempie! Po prawidtowo wykona-

nym zabiegu skdéra powinna wyraznie si¢ zaczerwienic.

Technike te stosujemy na plecach, karku i brzuchu, przy czym mozemy
oddzialywa¢ zaréwno na punkty akupunkturowe (ok. 5-10 razy na kazdy), jak
i na wiekszej przestrzeni, miejsce obok miejsca. Zabieg ten wykonywac nalezy
lekko i powoli — ok. 30 razy na minute — poniewaz whrew pozorom jest to typowa
technika tonizujaca, stosowana np. w rwie kulszowej.

CHWYTANIE polega na podno-
szeniu skory, tkanki podskérnej i po-
wierzchownych mieéni na ograni-

‘\

czonej przestrzeni w bezposredniej
blisko$ci punktu akupunkturowego, O
réwniez tak, jakby$my chcieli wy-
rwac go ze skory - jednak bez skre-
cania. Jest to technika sedatywna,

ruchy powinny by¢ zatem w tym przypadku
do$¢ szybkie, 3-6 razy w jednym miejscu,
az do wywotania odczucia De Qi.

Do wykonywania tej techniki w masazu
punktowym uzywamy albo trzech (kciuka,
wskazujacego i srodkowego), albo, szcze-
gblnie u oséb ,,puszystych”, pieciu palcow.
W pierwszym przypadku stosujemy techni-
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Chwytanie trzema palcami
- figa

Chwytanie piecioma
palcami - gwiazdka

ke, ktéra roboczo nazywamy figq, polegajaca na przesunieciu kciuka pomiedzy
ustawionymi w widelki pozostatymi palcami i uniesieniu tkanek w goére, w drugim
stosujemy technike gwiazdki, podczas ktorej ustawione koliscie czubki wszystkich
palcow zblizajq sie koncentrycznie ku sobie.

Techniki oddziatywania na wigksze
powierzchnie

Wyzej omoéwione techniki szczegotowe (sa jeszcze iinne) sa podstawa masazu
punktowego, czyli akupresury. Jak wida¢, nie polega on jedynie, jak mozna
by wnioskowa¢ z niektérych podrecznikéw, na prostym uciskaniu, czy tez roz-
cieraniu punktéw.

Druga grupe stanowig techniki oddzialujace na powierzchnie wieksze, a zatem
gtéwnie grupy punktéw o zblizonym dziataniu, jak réwniez zabiegi wchodzace
w sktad tzw. masazu meridianowego.

Pierwsza z nich jest, podobnie jak w masazu punktowym, UCISKANIE MIEJ-
SCOWE, tym razem wykonywane dlonia. Polega ono na prostopadtym do po-
wierzchni ciata uci$nieciu (ciaglym lub przerywanym) okreslonej powierzchni
wnetrzem dtoni, bez przesuwania jej po skorze, co mozemy wykonywac jedna reka,
oburacz (druga don utozona na pierwszej ,,na krzyz”, przy czym kciuk ,,zaczepia”
sie o druga reke, wzmacnia i jednoczeénie kontroluje site nacisku) oraz w postaci
naprzemiennego uciskania potozonych obok siebie miejsc (np. na udzie).

Zabieg ten wykonujemy na duzych powierzchniach ciata, przy czym masaz
uciskowy brzucha nalezy bezwzglednie korelowaé¢ z oddechem: nacisk przy
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wydechu, zwolnienie nacisku (jednak bez odrywania reki od ciata) przy wdechu.
Zapobiegamy w ten spos6b wystepowaniu nieprzyjemnych odczué i sensacji
u pacjenta.

Specyficzna forma tej techniki jest SPREZYNOWANIE KREGOSEUPA. Ma-
sazysta stoi twarza do nég pacjenta, ktadac reke na kregostupie w okolicy gérnych
kregéw piersiowych w taki sposéb, aby linia wierzchotkéw wyrostkéw kolczy-
stych (a zatem GRT) przebiegata srodkiem nadgarstka oraz wzdtuz trzeciej kosci
$rodrecza i palca srodkowego (palce skie-
rowane sg oczywiScie w kierunku stép).
Druga reka moze (aczkolwiek nie musi)
leze¢ na pierwszej ,,na krzyz”, w sposob

uprzednio opisany. Uciskamy w sposéb
przerywany, rytmicznie, synchronizujac
ruch z oddechem (nacisk na wydechu,
odjecie reki na wdechu) cata dtonia po
kilka razy, po czym przesuwamy ja o 2-3
kregi dalej.

Masaz ten wykonujemy zasadniczo

tylko na kregostupie piersiowym, jesli natomiast chcemy kontynuowac go na od-
cinku ledZwiowym (co zreszta nie jest specjalnie wskazane), nalezy podtozy¢ pod
brzuch pacjenta poduszke lub zwiniety koc, az do uzyskania zniesienia lordozy.

Podobna przerywang technike stosujemy
takze przy masazu glowy. Wowczas dlonie
ukladamy na skroniach pacjenta, konce pal-
cOw na szczycie glowy i naciskamy lekko, ryt-
micznie w kierunku dogtowowym. Takze i tu
wskazana jest synchronizacja z oddechem.
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Czesto stosowana w masazu chiiskim technika jest SCISKANIE.

W czasie tego zabiegu tkanki sg trzymane w taki sposéb, ze oddzialuje na
nie sila jednoczesnie z dwoch stron. Pobudza to krazenie krwi i limfy, przede
wszystkim jednak intensyfikuje przeplyw energii Qi. Stosowane sg tu dwa chwyty:
a) widetkowy, czyli §ciskanie pomiedzy kciu-

kiem a przeciwstawnym palcem wskazu-

jacym, niekiedy wspieranym pozostatymi
palcami.

Jest on stosowany szczegdlnie chetnie tam,
gdzie po obydwdch stronach koficzyny znaj-
duja sie symetrycznie potozone punkty o po-
dobnym dziataniu (np. PM 60 i N 3);

b) $ciskanie splecionymi dlorimi. Wykonujac go splatamy palce obydwoch rak
i powierzchniami dtoniowymi obejmujemy np. staw barkowy, czy tez mig$nie
uda. Uzyskujemy w ten spos6b dos¢ znaczng site nacisku.

Sciskanie barku Sciskanie piety

W kazdym ze stosowanych chwytéw nie wykonujemy dodatkowych ruchéw;,
ograniczajac sie do kilkurazowego $ci$niecia z narastajaca sita, przez kilka do
nawet kilkunastu sekund.

Jesli dton utozong ptasko na ciele pacjenta wprawimy w ruch drgajacy, uzy-
skujemy technike WIBRACJI majaca, jak wiemy, dziatanie rozluzniajgce i prze-
ciwbdlowe. I tu rozrézniamy dwie formy tej techniki: prostopadly i réwnolegta
do ciata. Mozemy jednak wyrézni¢ takze inny sposéb podziatu, mianowicie na
techniki bezposrednie i posrednie.

Przy wibracji bezposredniej po prostu masujaca reka wykonujemy ruch drga-
jacy. W drugim przypadku mamy do wyboru dwie mozliwo$ci:

a) na potozonej ptasko dtoni ktadziemy (pionowo, prostopadle do niej) koniec
srodkowego palca drugiej reki i w sposéb omoéwiony przy masazu punktowym
wykonujemy nim wibracje. Z zasady na ciele pacjenta ukladamy woéwczas
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dton lewa, wibracje zas$ wykonujemy prawa (u os6b leworecznych postepujemy
oczywiscie odwrotnie);

b) na utozonej ptasko dioni ktadziemy konricéwke robocza aparatu do masazu.
Sposéb ten jest bardzo lubiany przez pacjentéw, poniewaz taczy preferowany
przez nich dotyk reki masazysty z szybkoscia wibracji, ktéra mozemy uzyskaé
jedynie za pomoca aparatu.

Odmiang wcze$niej omawianej techniki igtowej jest tzw. CIECIE KCIUKIEM.
Wykonuje si¢ je w ten sposéb, ze czubkiem paznokcia kciuka (nie moze on by¢
zbyt dtugi), miejsce obok miejsca naciskamy powierzchnie masowana.

Technike te stosuje sie przede wszystkim w miejscach opuchnietych, na
matych stawach (skokowych, palcow), przede wszystkim za$§ w przypadkach
matych urazéw (kontuzje, skrecenia, sttuczenia). Masujemy zawsze w kierunku
dosrodkowym, tzn. od granicy opuchniecia do centrum stawu, bardzo lekko.
Czesto w ten sposob uzyskuje sie szybka poprawe, co powoduje, ze technika ta
jest chetnie stosowana w masazu sportowym, razem z omdéwionym wczesniej
pstrykaniem.

Technika bedaca po prostu ruchem wzietym z zycia
jest WYCIERANIE. Polega ono na réwnomiernym,
wtasénie ,wycierajacym” ruchu po skorze, zawsze
tylko w jedna strone, przy czym zazwyczaj uzywa
sie obydwoch kciukéw, najczesdciej symetrycznie od
jednego punktu, od$rodkowo. Jako przyktad moga tu
postuzyé ruchy od Ex 3 do Ex 9 lub od GRT 14 do PZ
21. Sa one powolne i lekkie (typowa technika tonizujaca), pociagniecia spokojne
i dtugie, powrét zag do punktu wyjscia odbywa sie — co wazne — w powietrzu,
bez kontaktu ze skora pacjenta.

Chwytem zblizonym do wycierania jest PRZESUWANIE. Zasadnicza r6znica
pomiegdzy nimi polega na tym, ze ruch powrotny reki odbywa si¢ w kontakcie
ze skora pacjenta.
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Przesuwanie boczna krawedzig opuszki kciuka po czole pacjenta - od Ex
3 do Ex 9 - na pierwszy rzut oka nie rézni si¢ prawie od wycierania, pacjent
jednak réznice te wyraznie odczuwa. W przypadku wycierania ruch jest jed-
nokierunkowy, odsrodkowy, wykonywany dtugimi pociagnigciami, natomiast
przy przesuwaniu palce posuwaja si¢ krotkimi odcinkami, powracajac stale do
punktu wyjécia — wprawdzie bez nacisku, ale w wyraznym kontakcie ze skora.
Te réznice naprawde sie czuje!

Przesuwanie opuszka kciuka polega
na ruchu posuwisto-zwrotnym wzduz
okreslonej linii. Przy ruchu ,,do przo-
du” sita jest wieksza, przy powrocie za$
mniejsza. Masaz ten wykonujemy w co-
raz szybszym tempie, najczesciej jedng
reka lub naprzemiennie - oburacz, prze-

waznie na grzbiecie lub na oslonietej
chustka gltowie. W wiekszosci przypadkéw w jedng strone pociagamy opuszke
kciuka, powracamy za$ jego strong paznokciows. Technika ta wcale nie jest
prosta, jest wrecz meczaca, wymaga dos$wiadczenia i odpowiednich ¢éwiczeh
przygotowawczych.

Przesuwanie dtonia wykonujemy do przodu i tytu lub na boki, przy czym sita
nacisku zalezna jest od stanu umie$nienia masowanego miejsca. Jest to technika
rozgrzewajqca, zas bodziec musi dotrze¢ do tkanki podskérnej, przy czym site
nacisku zwiekszamy stopniowo, w zaleznoéci od charakteru schorzenia i stanu
pacjenta.

iy o —

Przesuwanie poprzeczne Przesuwanie wzdfuzne

Poniewaz czestotliwo$¢ ruchéw moze wynosi¢ w tym przypadku od 30 do
nawet 200 razy na minute, technika ta moze by¢ stosowana zaréwno jako toni-
zujgca, jak i sedatywna. W masazu ogdlnokondycyjnym szybko$¢ ruchéw bedzie
umiarkowana, przez co stanie sie ona technika neutralna, harmonizujaca. W ta-
kim przypadku czestotliwo$¢ ruchéw z poczatku dos¢ niska, moze sie stopniowo
zwiekszad, aby z kolei powréci¢ do tempa wyjsciowego. Przy przesuwaniu plaska
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dtonig po klatce piersiowej zwracamy uwage na synchronizacje z oddechem:
ruch na zewnatrz wykonujemy w czasie wdechu, natomiast dosrodkowy podczas
wydechu. Masaz ten wykonujemy, stojac twarza do stép pacjenta.

Na koniczynach technike przesuwania wykonujemy w dwojaki sposéb: reka
miekko obejmujaca masowany miesien, lub nasadg dtoni, przy czym na przebiegu
meridianu $ciegnisto-mie$niowego masujemy zawsze zgodnie z zasadami fizjolo-
gii, tzn. dosercowo wykonujemy nacisk wiekszy, wracamy za$ prawie bez nacisku.

Na grzbiecie stosowa¢ mozemy dwie specjalne techniki. Pierwsza z nich,
charakterystyczna wlasnie dla masazu chiniskiego, zwana jest HEBLOWANIEM,
polega za$ na przesuwaniu nasadg dtoni (tylko jednej reki!) w kierunku od po-
$ladkéw do barkéw, przy czym przy przesunieciu w strone gtowy dociskamy do
skoéry nasade dloni, palce za$ zwijaja sie w luzng pies¢ i przesuwaja po skorze
dwoma konicowymi paliczkami kazdego palca.

Podczas powrotu palce sie ,,rozwijaja”, w wyniku czego ruch wykonujemy
ptaska, migkko rozluzniong dtonia. Przy tej technice przy ruchu ,w gére” stosu-
jemy dos¢ silny nacisk (skéra powinna sie zaczerwienic) i intensywne, energiczne
tempo. W zalezno$ci od przyjetej czestotliwosci, technike te mozemy stosowac
jako hamujaca lub harmonizujaca.

Druga ze wspomnianych technik jest znane réwniez z innych systeméw masa-
zu GRABIENIE. Polega ono na maksymalnym rozwarciu dioni, zgieciu palcéw
w ,,grabie” i przesuwaniu szybkimi, energicznymi ruchami wzdtuz grzbietu - tym
razem od barkéw w dét.

Technika ta wymaga dtuzszego ¢wiczenia, w przeciwnym bowiem przypadku
masazysta sam bedzie wkrotce potrzebowac¢ pomocy masazysty — dla swoich rak.
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Kolejng technika liniowa jest POCIERANIE POSUWISTE, zwane popularnie
pitowaniem lub szorowaniem, przy czym te ostatnie nazwy szczeg6lnie dobrze
oddaja charakter wykonywanych ruchéw.

Polegaja one bowiem na przesuwaniu - tam i z powrotem — brzegiem ze-
wnetrznym dioni (niekiedy réwniez innymi cze$ciami, lub np. zacisnieta piescia)
w szybkim tempie (100-200 razy na minute), nie za mocno, a przede wszystkim
z16wna silg nacisku w obydwoch kierunkach. Pod wptywem zabiegu skéra powin-
na sie zaczerwieni¢. Technike te stosujemy przewaznie na grzbiecie i bokach klatki
piersiowej. Grzbiet masowaé mozemy w pozycji siedzacej, wowczas masazysta
stoi przed pacjentem i ,,pituje” wzdtuz kregostupa i grzbietu, rozpoczynajac od
gory, lub w pozycji lezacej, wéwczas masaz rozpoczynamy z dotu (od posladkow).

Pitowanie w pozycji lezgcej

W tym drugim przypadku ,pitujemy” w trzech liniach, rozpoczynajacych si¢
zawsze na kosci krzyzowej (wskazane jest podiozenie pod brzuch zwinietego
koca lub watka w celu zniesienia lordozy ledzwiowej). Pierwsza z nich biegnie
réwnolegle do kregostupa do nasady karku, druga do fatdu pachowego, trze-
cia za$ konczy sie w potowie drogi pomiedzy nimi, na gérnym brzegu mies$nia
czworobocznego.

Nieco odmienng forma tej techniki jest SZOROWANIE POPRZECZNE
grzbietu obydwiema ptasko utozonymi rekami, przy czym ruchy wykonywane
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sgq naprzemiennie, prostopadle do kregostupa (nie przekraczajac jego linii!).

Rece masazysty ulozone sa bardzo blisko siebie tak, ze pocierajac plecy pacjenta

pociera on jednoczesnie dlorimi o siebie.

Odmianag tej techniki jest tzw. MUSZELKOWANIE ré6znigce sie od poprzednio
opisanej tym, ze dtonie masazysty utozone sg do ciala bokiem, przez co masaz

wykonywany jest krawedziami palcéw matych.

Aby i w tym przypadku nie pociera¢ rekami o siebie (wéwczas bowiem
powierzchnia kontaktujaca sie z cialem pacjenta bytaby o wiele mniejsza od

powierzchni pocierajacych sie dtoni!), dtonie sa rozchylone w ,muszelke” i od-
dalone od siebie na tyle, aby pomiedzy palcami matymi znalazl sie szeroki na

ok. 1 cm fatd skérny.

Utozenie reki

Muszelkowanie

W przypadku masazu palcéw chetnie postu-
gujemy sie technika specjalna, zwang KAPIELA
PALCOW. Jest ona szczegolnie wazna w lecze-
niu porazen i niedowladéw oraz przy bélach
reumatycznych. Masazysta jedng reka stabilizuje
konczyne masowana, natomiast palcami drugiej:
wskazujacym, srodkowym i kciukiem obejmuje

masowany palec z trzech stron i pociera go ru-

chem tam i z powrotem.

Kup ksigzke
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Zabieg ten moze by¢ stosowany zaréwno na palcach rak, jak i stép. Powi-
nien wywota¢ silne przekrwienie, a po jego stosowaniu zazwyczaj poprawia sie
ruchomos¢ palcow.

Odpowiednikiem oméwionego wezesniej ,,dZgania”
na wiekszych powierzchniach ciata jest OKLEPY-
WANIE.

Koncami palcéw, lub dtonig w réznych utozeniach,
oklepujemy cialo pacjenta, co daje efekt rozluzniajacy
mieénie. Zabieg ten staramy sie wykonywac¢ delikatnie,
pracujac wyltacznie ci¢zarem naszej konczyny, tzn. nie
uzywajac sity. Mozemy wykonywac¢ go jednorecznie
lub naprzemiennie oburacz — w tym drugim przypad-

ku konieczna jest synchronizacja rytmiczna obydwéch
rak. U dzieci stosujemy zazwyczaj oklepywanie opuszkami palcow, przy czym
impuls uderzenia powinien wychodzi¢ wylacznie z nadgarstka. Stosujemy je na
klatce piersiowej i grzbiecie.

Silniejszym bodZcem jest oklepywanie grzbietami dloni, stosowane na kon-
czynach (szczegodlnie na udach), grzbiecie i klatce piersiowej. Uderzenia powinny
by¢ wykonywane réwniez naprzemiennie obydwiema rekami, lekkie i szybkie.

Wyjatek od ogélnej zasady oklepywania lekkiego i szybkiego stanowi trzecia
technika, kt6ra jest tzw. EYZECZKOWANIE, rézniace sie zasadniczo od techniki
o0 tej samej nazwie stosowanej w masazu klasycznym.

Palce dloni sktadamy w ,muszelke” i uderzamy
w duzych odstepach czasu (co 2 sek.), rozluzniona reka,
z wykorzystaniem calego jej ciezaru, przy czym powinno
wystgpi¢ u pacjenta wyrazne przekrwienie skory:.

Whrew pozorom, pomimo iz technika ta jest niekiedy
nawet bolesna (zwlaszcza na poczatku), w efekcie jest

ona przez pacjentéw odczuwana jako przyjemna. Wy-
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woluje gtebokie rozluznienie mieéni, jest zatem technika hamujaca. Stosujemy
ja na bardzo dobrze umie$nionych partiach ciata, a zatem na ledzwiach, poslad-
kach, udach, niekiedy (raczej rzadko) na grzbiecie. Nie stosujemy jej nigdy na
kregostupie, klatce piersiowej ani na brzuchu!

Jeszcze silniejszych bodZcow dostarcza technika znana jako UDERZANIE,
okreslana niekiedy mianem ubijania. Wykonuje si¢ je ruchem od barku, poprzez
luzne ,,puszczenie” ciezaru konczyny. Podobnie jak tyzeczkowanie, wykonujemy
je wylacznie na bardzo dobrze umigénionych partiach ciata. Jest to réwniez, co
oczywiste, technika hamujaca. Uderza¢ mozemy zewngtrznymi krawedziami dioni
(uwaga: pozornie podobne oklepywanie krawedziami dtoni stosowane w masazu
klasycznym ma zupelnie inny charakter, polega bowiem na ,,siekaniu” ruchami
lekkimi, a szybkimi) lub tzw. pionowa piescig, tzn. dlonig zwinieta w luzna (nie
zaci$nieta!) pie$¢ z kciukiem wsunietym pomiedzy palce tak, jakby$my chcieli
pokazac¢ fige. Uderzamy powoli i rytmicznie, stosujac t¢ technike gléwnie w oko-
licach duzych stawdw, szczegdlnie zas wyjatkowo trudno dostepnego dla masazu
stawu biodrowego.

ZACIERANIE jest w gruncie rzeczy identyczne ze znanym w masazu klasycz-
nym walkowaniem. Jest to technika hamujgca o bardzo niekiedy silnym dziataniu.
Miesénie koniczyny pacjenta (wytacznie ramie lub udo) ujmujemy pomiedzy oby-
dwie dlonie i ,,zacieramy” pomiedzy nimi. Zaréwno sita, jak i czestotliwo$¢ ruchow
powinny by¢ narastajace, a pacjent powinien odczuwag, ze miesnie ,,odrywaja sie
od kosci”. Masowany siedzi z luzno zwieszonymi rekami lub ktadzie dton na barku
siedzgcego naprzeciw masazysty. Przy masazu nég wskazana jest pozycja lezaca
z podciagnietymi nogami lub tez (co jest niewatpliwie efektywniejsze) pacjent
ktadzie podudzie na barku terapeuty siedzacego obok t6zka.

Ramie masujemy w kierunku od barku do tokcia i z powrotem, udo natomiast
odwrotnie — od kolana do biodra i z powrotem. Odmiana tej techniki - o jeszcze
intensywniejszym dzialaniu - polega na tym, ze zabieg wykonujemy nie po-
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wierzchniami dtoniowymi, a zewnetrznymi krawedziami dtoni. Pacjent powinien
wowczas odczuwaé wyrazne pieczenie w miesniach.

UGNIATANIE PALCAMI jest ta technika, ktéra
na calym chyba $wiecie najczesciej kojarzy sie z po-
jeciem masazu: pomiedzy palcami ugniata sie powoli
i cierpliwie mieénie i wiezadta. Fald skérno-miesniowy
ujmujemy pomigdzy kciukiem a pozostalymi palcami
(z wylaczeniem matego) i ugniatamy ruchami kolistymi,
przy czym musimy dostosowac¢ sie do anatomicznego
ksztaltu i przebiegu mieénia.

Technike te stosujemy czesto do masazu meridianu
$ciegnisto-mie$niowego jako catosci.

Na grzbiecie stosujemy niekiedy znang
takze w masazu klasycznym technike zwana
ZWIJANIEM. Polega ona na tym, ze fald skor-
no-miesniowy chwytamy prostopadle do linii
przebiegu kregostupa pomiedzy kciukiem a pal-
cem wskazujacym i ,toczymy” ku goérze (tzn.
dogtowowo).

Stosujemy ja dopiero po uprzednim uelastycznieniu i rozgrzaniu miesni

przykregostupowych innymi technikami,
szczegoblnie silnie stymuluje ona za$§ punkty
linii HUA-TUO i pierwszej gal¢zi meridianu
pecherza moczowego.

W masazu klasycznym jest ona wykony-
wana nieco inaczej, mianowicie kciuki uto-
zone prostopadle do kregostupa przesuwajq
sie w gore, popychajac nasuwany na nie przez

»przebierajace” jak podczas gry na fortepianie
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pozostale palce (z wyjatkiem matego) fatd skérno-mieéniowy. Zastosowanie tej
techniki rowniez w masazu chinskim nie jest uwazane za btad.

Jak juz wiemy, w masazu chifiskim bardzo czesto stosowane sg techniki oparte

na ruchach kolistych, czyli rotacyjne. Pierwsza z nich jest
znane nam juz z masazu punktowego POCIERANIE
OKREZNE, tym razem wykonywane dlonia. Stosujemy
tu te same zasady og6lne, co przy pocieraniu kciukiem.
Masujemy plaska dionia, zazwyczaj jedna reka, podczas
gdy druga w tym czasie dobrze napina skoére (ktéra nie
powinna sie przesuwac wraz z reka masujacg).

Sita nacisku jest stata, czestotliwosé
ruch6éw przewaznie niewielka, co pozwala

technike te zaliczy¢ do tonizujacych lub
neutralnych. Masaz ten stosujemy bardzo
czesto np. u dzieci w przypadkach niestraw-
noéci wywolanej przejedzeniem. Pociera-
my wéwczas boczne powierzchnie brzucha
(UWAGA: wzdtuz linii zgodnej z kierun-
kiem ruchu wskazowek zegara!). Technike

te popularnie nazywa sie nacieraniem i czesto wykorzystuje do wcierania r6znych
masci i balsaméw leczniczych.

Odmiang pocierania okreznego jest
POCIERANIE OKREZNE NASADA
DLONI, przy czym palce i reszta dlo-
ni odstaja od powierzchni masowane;.
Palce sg lekko zgiete, dtoni za$ porusza
sie ruchami kolistymi wychodzacymi
z nadgarstka. Ten kolyszacy ruch ta-
czymy z jednoczesnym przesuwaniem
dtoni wzdtuz powierzchni masowanej. Ruch jest szybki, do 200 razy na minute,

jest to zatem technika hamujaca.

Stosowana jest gtdwnie na ledZwiach i grzbiecie (szczeg6lnie na miesniach
przykregostupowych), a takze na bardziej umiesnionych partiach koniczyn dol-
nych. Moze by¢ stosowana jako element masazu meridianowego, wowczas ruch
reki odbywa sie wzdtuz linii meridianu $ciegnisto-miesniowego. Technika ta
dziata regenerujaco i miejscowo rozluzniajaco.
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Jesli zwiekszymy nacisk reki
masujacej na cialo, przestanie ona
przesuwacé sie po skoérze, pocie-

\ s | ranie za§ zmieni si¢ w UGNIA-
\ £

~e_....e- | TANIE OKREZNE. W podobny

sposdb jak przy pocieraniu okrez-
nym nasadq dloni lub ptasky dlonia, wykonujemy ruchy koliste, przesuwajac
jednoczesnie reke po okreslonej linii. W odréznieniu od pocierania jest to,

w zalezno$ci od sity nacisku, metoda tonizujgca lub harmonizujaca, ruchy za$
wykonujemy powoli — do 60 razy na minute.
Specyficzng odmiang tej techniki jest tzw.
WACHLARZYK, podczas ktérego oderwang
od powierzchni skory dtonia, przy zachowaniu
kontaktu z jej nasada, wykonujemy ruchy koty-

szace, przesuwajac sie jednoczesénie szybko ku
goérze (impuls przesuwajacy wychodzi z prze-
dramienia). Druga reka, podobnie, jak przy
pocieraniu okreznym dtonia, napina wstepnie
skoére (wazne szczegdlnie u starszych oséb).
Poniewaz ruchy sa tu szybkie (do 200 razy

na minute), ale jednoczesnie lekkie, technike te zaliczamy do harmonizujacych
(neutralnych). Najczesciej wykonywana jest ona na zakonczenie zabiegow i stuzy
tagodzeniu podraznieni skéry po zastosowaniu technik aktywniejszych.

Ostatnig z wymienianych technika, w zasadzie w innych metodach masazu
niespotykana i charakterystyczna dla masazu chinskiego, jest PRZETACZA-
NIE. Jest to technika niewatpliwie trudna, polega za$ wlasnie na ,,przetaczaniu”
grzbietu dtoni po powierzchni ciata.

Wykonywana jest z reguly jedna reka. Pélzamknieta pies¢ uktadamy zewnetrz-
ng krawedzig dtoni na masowanej powierzchni. Obrotowy ruch nadgarstka na
zewnatrz powoduje, ze palce lekko sie rozwieraja, za$ kostki palcow (dokladniej
- stawy §rodreczno-paliczkowe) kolejno dotykaja skory. Ruch musi by¢ dos¢ silny,
réwnomierny i rytmiczny, jednoczesnie za$ szybki, impulsowy. Toczenie winno
by¢ wykonywane plynnie, ale stanowczo, nie mozna przy tym uderza¢ palcami
w momencie ich ,rozwijania” ani tez wykonywa¢ innych ruchéw dodatkowych.
Stosuje sie je najczesciej na barkach i grzbiecie, czesto w pozycji siedzacej. Jest
to technika tonizujgca lub harmonizujaca, ktoérg stosowa¢ mozemy jako masaz
samodzielny lub jako uzupetnienie pocierania lub ugniatania okreznego dtonia
czy tez nasada dtoni.
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Przy wykonywaniu zabiegu bark masazysty musi by¢

a. b.

rozluzZniony, ruch obrotowy zas powinien wychodzi¢ wy-
lacznie z nadgarstka. Technika ta jest bardzo elegancka
i efektowna, wymaga jednak dlugotrwalego ¢wiczenia,
w przeciwnym bowiem razie sam masazysta wkrotce za-
cznie cierpie¢ na béle rak.

Maria Mercati w swojej ksiazce ,,TUI NA krok po kro-
ku” przedstawita opracowane przez
siebie, zdecydowanie prostsze
w wykonaniu PRZETACZANIE
TECHNIKA BODYHARMO-
-~ / NICS®. Stosujac ja, zginamy dton, nie napinajac jej, tak

aby paznokcie i najdalsze paliczki czterech palcéw (poza
odgietym w bok kciukiem) przylegaty do powierzchni ciata
w miejscu, gdzie ma by¢ przeprowadzony zabieg. Nastepnie

»popychajac” w osi reki nalezy przetoczy¢ dton az do sta-
wow Srodreczno-paliczkowych i tak pociagnaé przedramie,
aby reka powrdcita do pozycji wyjsciowe;j.

Na bardziej umie$nionych par-
tiach ciala mozna ten chwyt wzmoc-
ni¢, dociskajac dlon wykonujaca drugg reka.

W tym miejscu nalezy jednak zaznaczy¢, ze odczucia
pacjenta przy stosowaniu wymienionych dwéch technik
przetaczania sg zdecydowanie rézne. Osobiscie zdecydo-

wanie preferuje metode oryginalna.

Efektywnym dopetnieniem technik tradycyjnego masazu chinskiego sa dwa
nie nalezace do niego ,uzupelnienia”. Pierwszym z nich jest wywodzacy sie z tych
samych zatozen teoretycznych tzw. MASAZ MERIDIANOWY, ktérego tworca
jest austriacki terapeuta Willy Penzel. Jest to obszerna metoda cato$ciowa, jednak
dla osoby znajacej juz podstawy teoretyczne akupresury i masazu chinskiego
stosowanie jej jest do§¢ proste. W odréznieniu od technik dotychczas przed-
stawionych, wykonywana jest nie reka, a przy uzyciu znanej nam juz pateczki,
a konkretnie jej grubszego konica.
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Ujmujemy jg w spos6b podobny jak dlugopis, z tym Ze koniec jej przykrywamy
opuszka palca wskazujacego lub srodkowego.

Koncem pateczki przesuwamy powoli wzdtuz linii meridianu klasycznego,
przy czym jesli mamy go wzmocnié, ruch odbywa sie zgodnie z przebiegiem
energetycznym, za$ w przypadku koniecznosci ostabienia, w kierunku przeciw-
nym. Ma on charakter ,wycierania”, tzn. odbywa si¢ tylko w jednym kierunku,
obejmujac mozliwie dlugi odcinek meridianu, w przypadku meridianéw krot-
kich nawet cato$¢. Powrdt do punktu wyjscia odbywa sie w powietrzu. Ruch ten
powtarzamy co najmniej kilkakrotnie.

Druga technika jest MASAZ PODCISNIENIOWY.
) Najlepszym narzedziem do jego wykonywania jest po-

pularna tzw. chinska banka gumowa. Ograniczajac sie
do masazu przykregostupowego, jako najczesciej wy-
konywanego, wykonujemy przy jej uzyciu nastepujgce

techniki:
1. Zebatki: najpierw dobrze nattuszczamy grzbiet olej- | .

. . . A 1.s S D € e
kiem do masazu. Dwie jednakowe, najwicksze banki g >
(w zestawie mamy 4 banki réznej wielkosci, a zatem - -
terapeuta musi posiada¢ 2 komplety) ustawiamy na - j--// _;‘LD
grzbiecie w taki sposob, zeby lezaty bezposrednio obok ‘?—"'—’{
kregostupa, stykajac sie brzegami. Doktadnie pomiedzy A

nimi znajduje sie wyrostek kolczysty kregostupa.
Teraz odciagamy banki lekko od skéry i krecimy nimi rozbieznie, co w efekcie
dziatania zblizonego do kot zebatych powoduje ,,zjezdzanie” w strone krzyza.
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2. Ujmujemy jedna banke i stawiamy jg obok kregostupa, jednak nieco dalej,
nad druga gatezia meridianu pecherza moczowego.
Odciagnawszy lekko skore, ciagniemy banke w doét ciala, mniej wiecej do
wysokosci nasady krzyza, po czym pétkolistym ruchem odchodzimy mniej
wiecej na szeroko$¢ dtoni na zewnatrz i ciggniemy w gore.

W ten sposob powstaje réwnolegly do pierwszego pas, ktéry powinien na-
ktada¢ si¢ na poprzedni brzegiem. Te sama technike mozemy wykonywaé
symetrycznie obydwiema rekami.

3. Trzecia wreszcie technika polega na tym, ze jedng banke stawiamy na wyso-
kosci Th2 w odleglosci dtoni od kregostupa, natomiast druga po przeciwnej
stronie, w tej samej odleglosci, ale na wysokos$ci nasady krzyza. Teraz reka
lezaca wyzej prowadzi banke w strone krzyza, tzn. w dét, natomiast druga
prowadzi w gore. Kiedy banki znajda si¢ na linii kregostupa, zmieniamy rece
i prowadzimy banki po owalu dalej, nie zmieniajac kierunku ruchu. Po 2-3
ruchach zmieniamy kierunek na odwrotny.
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Programy profilaktyczne

Punkty minimum

Przez wiele stuleci wéréd lekarzy chinskich panowata opinia, ze wszystkie cho-
roby mozna leczy¢, stosujac tylko 4 punkty, za to o bardzo szerokim dziataniu
(pamigtajmy jednak, ze mowa byta wtedy jedynie o leczeniu nakluwaniami).
Punkty te nazywano kluczowymi, a byly to JG 4, Z 36, PM 40 oraz P 7.

Z uptywem czasu rola PM 40 i P 7 ulegta pewnemu ograniczeniu, za$ ich
miejsce w pewnym sensie zajety GRT 14 oraz S/T 6.

Punkty te (cala széstka) stanowia zatem pewien pierwszy, absolutnie mini-
malny wybér, nadajacy sie gtéwnie dla catkowitych laikow.

Okoto IX w. n.e mistrz akupunktury Ma Tan Yan zalecit (gléwnie na uzy-
tek lekarzy wojskowych) rozszerzone w poréwnaniu z punktami kluczowymi,
12-punktowe minimum terapeutyczne, ktére do dzi§ moze stanowi¢ ,,pierwszy
etap” dziatalno$ci akupunkturzysty, w kazdym razie do chwili opanowania
peinej znajomosci punktéw oraz podstawowych programéw. W chwili obecnej,
po uzupelieniu go dwoma niewymienionymi przez niego, znanymi nam juz
punktami ,wielkiej czworki” oraz dwoma bardzo waznymi takze w dawnych
wiekach punktami o charakterze ogélnym, ilos¢ ich zwigkszyta si¢ do 16. Z tym
zasobem wiedzy mozna juz pomatu zacza¢ dziatac.

1. Z 36: choroby i dysfunkcje uktadu trawiennego, skurcze zotadka, wymioty,
wzdecia, zaparcia, zapalenie jelit. Punkt ten jest punktem tonizujacym cate
cialo, dziata ponadto uspokajajaco, pobudza przemiane materii i dziata im-
munostymulujgco. Jest stosowany praktycznie zawsze, szczegélnie w scho-
rzeniach dolnej potowy ciala (ponizej przepony).

2. JG 4: bole gltowy, bole zebow, stany zapalne migdatkéw podniebiennych,
katar, stany zapalne zatok i gardta, béle oczu, porazenie miesni twarzy, bole
i niedowlady konczyn gérnych, nadmierne i nieprawidtowe wydzielanie
potu, przeziebienie, goraczka. Podobnie jak Z 36, jest punktem immuno-
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10.

11.

12.

13.

14.

15.
16.

stymulujacym i jest stosowany bardzo czesto, szczegélnie w schorzeniach
goérnej potowy ciata.

GRT 14: niewymieniany przez Ma Tan Yan’a, dzi§ jednak nalezacy do
L~wielkiej czwdrki” jako ,,punkt spotkan Yang”, lub ,,punkt 100 zmeczen”,
stosowany praktycznie we wszystkich schorzeniach gérnej potowy ciata, ma
silne ogblne dziatanie przeciwbélowe i immunostymulujace.

S/T 6: réwniez niewymieniany przez Ma Tan Yan’a ,mistrz ukrwienia”,
o bardzo silnym dziataniu stymulacyjnym i hormonalnym. Obecnie réwniez
uwazany za jednego z ,wielkiej czworki”.

PM 40: rwa kulszowa, béle krzyza, porazenie koniczyny dolnej, porazenie
stoneczne, choroby kolana, takze schorzenia uktadu moczowego.

P 7: bole gtowy, sztywnos$¢ karku, astma, porazenia mie$ni twarzy, neuralgia
nerwu tréjdzielnego.

JG 11: béle barku i ramienia, niedowtady koniczyn gérnych, choroby stawu
tokciowego, goraczka, nadcisnienie tetnicze.

Z 44: bole zotadka, béle gtowy, stan zapalny migdatkéw.

PZ 30: rwa kulszowa i udowa, porazenie koiczyn dolnych, choroby stawéw
biodrowych.

PZ 34: porazenia potowicze, schorzenia drég zétciowych, bole okolicy krzy-
zowej i bole noég. Tradycyjnie uwazany za ,mistrza muskulatury”, stosowany
we wszelkich schorzeniach miesni.

S 5: béle glowy, ostra chrypka, sztywno$¢ jezyka, zaburzenia mowy, zabu-
rzenia snu, kotatanie serca, bdle ramienia i stawu nadgarstkowego.

W 3: béle glowy, zawroty gltowy, padaczka, drgawki goragczkowe u dzieci,
choroby oczu, przepuklina, krwawienia z macicy (z wytaczeniem menstruacji,
stany zapalne sutka. Dzi§ wykorzystuje sie przede wszystkim jego dziatanie
rozkurczowe.

PM 60: niedowtady koniczyn dolnych, bole krzyza, rwa kulszowa, wypada-
nie odbytu, béle stép. Uwazany za ,,mistrza bolow” stosowany jest do dzi$
w praktycznie wszystkich stanach bolowych, szczegélnie uktadu ruchu.
PM 57: rwa kulszowa, wypadanie odbytu, zylaki, niedowtady konczyn
dolnych.

O 6: regulacja ci$nienia, zawroty glowy.

GRT 26: omdlenia, ponoszenie ci$nienia, reanimacja.

Teraz przyjrzymy sie dwoém zabiegom, ktére nie wymagaja z naszej strony

zastanawiania sie i formutowania planéw;, jako ze zawsze wykonywane sg w ten

sam sposob, maja za$ przede wszystkim dziatanie profilaktyczne.

127

Kup ksigzke


http://septem.pl/page354U~rt/e_33qc_ebook

MASAZ 7 LINIl

Wspomniany byl juz wielokrotnie. Jak pamietamy, jest on formg stymu-
lacji Gléwnego Regulatora Tylnego na odcinku od kosci krzyzowej (GRT 3)
do sibdmego kregu szyjnego (GRT 14), obydwo6ch gatezi meridianu pecherza
moczowego na odcinku, gdzie jest on podzielony (poza obszarem posladkow),
oraz linii HUA-TUO. Nie bierzemy w nim pod uwage poszczegdlnych punktéw,
operujac raczej plaszczyzna, ktora linie te pokrywaja. Jest przy tym rzecza oczy-

linia HUA-TUO
PM gataz blizszal _ RN

~ /Iinia HUA-TUO
- PMgatazblizsza

PM gataz dalsza PM gataz dalsza
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wista, ze w czasie zabiegu stymulacji ulegaja wszystkie punkty znajdujace sie
na masowanym obszarze.

Stanowi on podstawe terapii choréb okreslanych w tradycyjnej medycynie
chinskiej jako wewnetrzne (czyli po prostu niechirurgicznych). Nie stosuje sie go
zatem przy jakim$ konkretnym wskazaniu, ale zawsze wtedy, gdy mamy w planie
takie wtagnie leczenie, przed stymulacjg indywidualnie dobranych punktéw.

Jest rowniez stosowany w stanach zmeczenia i wyczerpania wysitkiem, a takze
jako zabieg dziatajacy miejscowo, przewaznie w charakterze przygotowania do
zabiegdw manualnych.

Sklada sie z szeregu nastepujacych po sobie technik, wykonywanych bez zad-
nych §rodkoéw poslizgowych, przy czym, jak pamietamy, zabieg ten poprzedzamy
stymulacja punktu kardynalnego dla GRT, ktérym jest JC 3.

Pierwsza z nich jest przesuwanie wzdluzne czyli heblowanie.

Jak pamietamy, jest to specyficzna powierzchowna technika rozgrzewajaca,
stosowana w zasadzie jedynie na grzbiecie — po obydwdch stronach kregostupa.
Nie ograniczamy sie przy tym do waskiego pasa zakreslonego zewnetrznymi
gateziami meridianu pecherza moczowego, a masujemy caly grzbiet tak, aby
miesnie sie rozgrzaly.

Chwytanie jest, jak wiemy, technika polegajaca na podnoszeniu skory, tkanki
podskérnej i miesni na ograniczonej przestrzeni, zazwyczaj w bezposredniej
blisko$ci punktéw akupunkturowych.

W ,masazu 7 linii” lokalizacja miejsca chwytu nie jest jednak tak istotna,
poniewaz w tym przypadku masujemy po prostu pas skoéry lezacy po oby-
dwoch stronach kregostupa na szerokos¢ 3 cun (4 palcéw) w kazda strone od
linii §rodkowej. Stosujemy tu przewaznie technike chwytania trzema palcami,
czyli tzw. fige, jednak u os6éb ,,puszystych” i o wiotkiej skérze mozna stosowac
tzw. gwiazdke, czyli koncentryczne chwytanie 5 palcami. Masaz rozpoczynamy
w okolicach karku i stopniowo, miejsce po miejscu, prowadzimy az do krzyza.
Po jego zakonczeniu na skérze powinien by¢ widoczny jednolity, zaczerwieniony
pas. Technika ta powinna by¢ wykonywana do$¢ szybko. I tu jednak nie bedzie
btedem, jesli wymasujemy w ten sposéb cata szerokos$¢ grzbietu.

Kolejng technika, jaka stosujemy w tym przypadku jest tzw. przesuwanie
poprzeczne. W podstawowej wersji jest to, jak wiemy, technika bardzo prosta,
polegajaca na przesuwaniu potozonych obok siebie ptasko utozonych dtoni od
boku do kregostupa (z naciskiem) i z powrotem (bez nacisku). Masujemy od
krzyza w strone barkoéw, z kazdej strony na cata szeroko$c¢ grzbietu. Dla uzyskania
plynnosci ruchu masaz wykonujemy ruchem przypominajacym zygzak. Technike
te stosujemy po kilka razy z kazdej strony ciata.

Bardziej oryginalng odmiang jest tzw. samolocik. Sktada sie on z dwoch faz.

129

Kup ksigzke


http://septem.pl/page354U~rt/e_33qc_ebook

Najpierw dwiema przytozonymi do siebie rekami
sladujemy” z boku ciata na skdrze pod katem ok.
45°, po czym kladziemy nasade dioni na skoérze
i przesuwamy reke w kierunku kregostupa.

Nastepnie, dochodzgc do linii kregostupa (nie
przekraczajac jej), odrywamy od skéry najpierw pal-
ce, potem za$ cala dton i unosimy reke w powietrze,

co przypomina start samolotu.

Kolejng technikg jest szorowanie poprzeczne krawedziami dloni, czyli
muszelkowanie. Pod wplywem tych ruchéw skéra powinna sie¢ mocno zaczer-
wieni¢. Zabieg ten wykonujemy najczesciej obydwiema rekami, przy czym ruchy
wykonywane sa naprzemiennie, prostopadle do kregostupa. Aby masazysta nie
pocieral niepotrzebnie rekami o siebie, utozone sa one w ksztatt muszelki, stad
tez nazwa tego zabiegu. Wykonujemy go przez 5 minut od krzyza do barkéw,
przez calg szeroko$¢ grzbietu (,przeskakujac” jednak nad samym kregostupem).

Takze nazwa kolejnej techniki: pocieranie posuwiste wzdluzne lub pi-
towanie jest rowniez w pelni adekwatna do wykonywanych ruchéw. Polegaja
one bowiem wtasnie na wykonywaniu przez 3-4 minuty ruchéw ,pitujacych”
zewnetrzng krawedzia dioni - od krzyza do karku po obydwoéch stronach krego-
stupa w spos6b opisany we wczeéniejszym rozdziale, tzn. wzdtuz 3 linii.

Nastepna technika jest grabienie catego grzbietu od barkéow do ledZwi, osobno
po kazdej stronie grzbietu przez co najmniej 3-4 minuty. Technika ta wymaga
dtuzszego ¢wiczenia ,na sucho”, w przeciwnym bowiem razie powodowac moze
meczace bole rgk u samego masazysty.

Kolejna technika jest zwijanie. Polega ono, jak pamietamy, na tym, ze jedno-
lity fatd skérny chwytamy prostopadle do linii przebiegu kregostupa pomiedzy
kciukiem a palcem wskazujacym i ,,toczymy” do goéry (tzn. w strone glowy). Rece
masazysty musza by¢ przy tym ulozone idealnie symetrycznie po obydwéch
stronach kregostupa! Wykonujemy je 3-4 razy.

Nastepnej technice nadatem nazwe przewijanego fatdu, jako ze zostata ona
opracowana przeze mnie, specjalnie dla stymulacji punktéw lezacych na linii
HUA-TUO. Nie byla zatem wczesniej omawiana, a jest nieco skomplikowana:
odginamy kciuki prostopadle do dtoni i uktadamy je przeciwstawnie, rownole-
gle do kregostupa, po obydwoch jego stronach, na wysokosci ostatniego kregu
piersiowego. Wazne jest, aby w tym momencie paznokcie kciukéw znajdowa-
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ly sie dokltadnie naprzeciwko siebie. Teraz jednocze$nie popychamy kciuki
w przeciwstawnych kierunkach, zabierajac fald skory, nastepnie cofamy je i nie
odrywajac w dalszym ciggu od skory, przesuwamy na druga strone kregostupa,

gdzie powtarzamy ruch pchniecia i cofniecia.

Jusu i — ouciyyrngcie KLUUKov juzu v — pLrigeie pu prceivcer i

i przesuniecie na drugq strone kregostupa

Catos¢ powtarzany 3=4 razy, po czynr keiuki w pozycji wyjsciowej przesuwan
o kreg wyzej. Czynnos$¢ te powtarzamy na wszystkich kregach piersiowych. Jesli
podtozymy pod brzuch zwiniety koc lub szeroki watek, znoszac w ten sposéb
catkowicie lordoze ledZzwiows, ¢wiczenie to mozna rozpoczaé od kosci krzyzowe;j.

Dla ztagodzenia odczucia pieczenia stosujemy najpierw ugniatanie okrezne
(wachlarzyk) nasada dtoni, a nastepnie pocieranie okrezne dtonig po obydwoch
stronach kregostupa. Kazda z tych technik wykonujemy po 2-3 minuty po kazdej
stronie grzbietu.

Po zakoniczeniu zabiegu pacjent powinien odpocza¢ przez kilkanascie minut,
nie schodzac ze stotu, przy czym powinni$my przykry¢ go np. lekkim kocem.

W ramach serii prowadzonej w warunkach domowych, masaz taki wykonywac
mozemy z poczatku 2 razy, potem 1 raz tygodniowo.
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Caly zabieg trwa ok. 40 minut. Po jego wykonaniu zdarzajg sie niekiedy re-
akcje niepozadane, najczesciej w postaci bolow plecow (co przewaznie §wiadczy
o stosowaniu zbyt duzej sity w poszczegélnych technikach, lub nieumiejetnym ich
wykonywaniu), ogélnego rozbicia, a nawet podwyzszonej temperatury, znikajace
zazwyczaj po kilku godzinach.

Masaz oczu

Jest to drugi zabieg, dla ktérego nie ma szczegdlnych wskazan leczniczych,
stosowany gtéwnie dla celéw profilaktycznych. Wedtug zrédet chifiskich technika
ta poprawia wzrok, zapobiega krétkowzrocznosci (szczeg6lnie u dzieci) i stymuluje
trzy ,,dlugie” meridiany Yang zaczynajgce sie, jak wiemy, na twarzy, w bezpo-
$redniej bliskosci oczodoléw. Techniki tej w Chinach ucza si¢ w ramach zajec
szkolnych wszystkie dzieci i prawdopodobnie w wyniku tego krétkowzrocznosé
dziecigca przyjmuje tam podobno o wiele mniejsze rozmiary niz w pozostatych
krajach Wschodu (szczeg6lnie w Japonii) i w krajach europejskiego kregu kul-
turowego. Masaz ten jest rowniez szczeg6lnie wskazany dla os6b pracujacych
w warunkach szkodliwych dla wzroku, szczegélnie za$ przy komputerach.

Wszystkie punkty uciskamy w rytmie sekundowym po 30 razy.

Cwiczenie I Koficami palcow wska-
zujacych
60 razy uciskamy punkt Z 1.

Cwiczenie I
Konicami palcéw wskazujacych
60 razy uciskamy punkt Ex 9.
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Cwiczenie III

Koncami palcéw wskazujacych usta-
wionych poziomo 60 razy uciskamy
w kierunku nosa, na punkty PM 1.

Cwiczenie IV

Opuszkami kciukéw 60 razy uciska-
my od dotu wyraznie bolesne punkty
PM 2.

Cwiczenie V (ew. zamiast IV)

Te same punkty uciskamy opuszka-
mi palcow wskazujacych, utozonych
w przyblizeniu pod katem 45° w sto-
sunku do osi nosa.

Cwiczenie VI

Uktadajac palce ponownie w taki sam
spos6b (jak w ¢éw. IV lub V), ale po-
$rodku brwi, dokladnie nad Zrenicami
patrzacych na wprost oczu, znajdu-
jemy na brzegu oczodotu wyraznie
bolesne punkty Ex 6. Podobnie jak
poprzednie, uciskamy je 60 razy.

Cwiczenie VII

Chwytem ,,szczypczykowym” pomie-
dzy kciukiem a palcem wskazujacym
ugniatamy rytmicznie 60 razy punkt
Ex 3.
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Cwiczenie VIII
Takim samym chwytem ujmujemy nos, uciska-
jac punkty Ex 15.

Cwiczenie IX

Tym samym chwytem schodzimy jeszcze nizej,
na brzegi skrzydelek nosa, a $cislej méwiac,
w miejsce, gdzie taczg sie one z policzkiem. Jest
to punkt JG 20. Dociskamy mocno w kierunku
szczeki (nie w kierunku nosa).

Palce wskazujace zginamy w ,,haczyk” tak, aby
mozna byto uzy¢ do masazu odcinka pomiedzy
I a IT stawem miedzypaliczkowym.

Cwiczenie X

Wskazanymi powyzej, lezacymi pomiedzy sta-
wami miedzypaliczkowymi odcinkami palca
wskazujacego, ,wycieramy” (tzn. glaszczemy
odsrodkowo w jednym kierunku) 60 razy czoto
od linii $srodkowej wzdtuz goérnej granicy oczo-
dotu do skroni i lezacego na niej, znanego nam
punktu Ex 9.
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Cwiczenie XI

Ukladajac reke i palce jak w poprzed-
nim ¢wiczeniu, ,wycieramy” 60 razy
wzdluz dolnej granicy oczodotu - od
nosa przez ko$¢ policzkowa (punkt
7 1), réwniez do punktu Ex 9.

Cwiczenie XII

Kciukami uciskamy po 10 razy miej-
sce obok miejsca brzeg kosci potylicz-
nej od linii §rodkowej do wyrostka
sutkowatego.

Cwiczenie XIII
Kciukiem uciskamy na kazdej rece
punkt JG 4.
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Przyktadowe programy
terapeutyczne

Przedstawione dalej przyktadowe programy terapeutyczne dotycza schorzen,
ktére spotyka sie najczesciej w gabinecie masazysty. Nie sg to pojedyncze wska-
zania, a zestawy (niektére z nich obejmuja po kilka jednostek chorobowych).
Réznig sie one nieco od tych, ktére moga Panstwo znalez¢ zazwyczaj w innych
podrecznikach, a to z tego wzgledu, ze zdecydowatem sie polaczy¢ w nich chin-
skie techniki terapeutyczne z wspoétczesna wiedza o chorobach. Zdaje sobie
sprawe, ze purystyczni zwolennicy tradycyjnej (energetycznej) medycyny chif-
skiej wyklng mnie za to, uwazam jednak, ze zyjemy w $wiecie zachodnim, gdzie
diagnostyka i terapia energetyczna nie sg jeszcze wystarczajaco akceptowane.
Same natomiast techniki masazu chifiskiego (oczywiscie odpowiednio dobrane)
moga jak najbardziej by¢ uwzglednione w procesie wspélczesnego postepowania
fizjoterapeutycznego. Kazdy program sktada sig z dwoch czgsci: pierwsza stanowi
w miare mozliwo$ci aktualny opis danego schorzenia lub schorzen, druga jest
programem masazu i niekiedy akupresury, ktéra przynajmniej w czesci moze
by¢ realizowana przez pacjenta jako ,,zadanie domowe”.

Musimy jednak pamieta¢ o tym, ze masaz chinski, przynajmniej w podsta-
wowym zakresie, nie wyleczy zadnej choroby. Podobnie jak akupunktura, ma
on przede wszystkim dzialanie regulacyjne, a zatem umozliwia organizmowi
uruchomienie wlasnych sit obronnych i w ten sposéb wspomaga stosowang
przez lekarza terapie.

Jednym z najczestszych schorzen, z ktérymi spotyka sie masazysta w swej
praktyce sa BOLE KRZYZA (samego krzyza, tzn. bez promieniowania do kon-
czyny dolnej). Przyczyny ich moga by¢ do tego stopnia wielorakie, ze problema-
tyka ta stanowi wciaz temat zar6wno sympozjéw naukowych, jak i obszernych
podrecznikéw medycznych. Do$¢ powiedzie¢, ze znalez¢ tu moga swe odbicie
(i to bardzo czesto) schorzenia zaréwno uktadu pokarmowego, jak i narzadow
kobiecych czy tez moczopltciowego, a i nawet tak pozornie odlegte narzady jak
pecherzyk zétciowy i serce moga wplynac¢ na pojawienie sie tej czestej i przykrej
dolegliwosci. Nie mozna rozpoczaé leczenia, opierajac si¢ na samych tylko obja-
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wach, poniewaz tatwo przestonic je w stopniu znacznie utrudniajgcym postawienie
diagnozy. Bole takie sa jednak przewaznie konsekwencja najczestszej choroby
krazka miedzykregowego — dyskopatii, sasiednich wiezadel, miesni i uktadu szkie-
letowego. Z czasem zmiany postepuja, doprowadzajac do zwyrodnienia krazka
miedzykregowego, przepukliny jadra miazdzystego oraz zmian czynnosciowych
(zablokowanie) i wytwoérczych w obrebie kregéw i stawoéw miedzykregowych,
z nastepczym zwezeniem kanatu kregowego. Rodzaj postepowania leczniczego
musi by¢ oczywiscie uzalezniony od klinicznego stanu pacjenta, czesto za$
rozréznienie zmian chorobowych, od zwigzanych po prostu z normalnym, fizjo-
logicznym procesem starzenia okazuje si¢ bardzo trudne.
Mozemy rozréznic:
¢ ostre lub przewlekte ledZwiowo-krzyzowe bdle niekorzeniowe (co w praktyce
oznacza niepromieniujace do konczyn dolnych) umiejscowione w okolicy
przykregostupowej, ktére sg najczesciej wywotane uszkodzeniem krazka
miedzykregowego i tkanek miekkich, jednak bez ucisku na korzenie nerwowe;
* ostre lub przewlekle ledZzwiowo-krzyzowe bole korzeniowe, umiejscowione
gtéwnie w obrebie posladkow, okolicy stawu biodrowego i koniczyny dolnej.
Spowodowane sg one przewaznie przepukling krazka miedzykregowego
lub - szczegdlnie u oséb mtodszych - tzw. dysfunkcja segmentarna (zablo-
kowaniem) w stawach migdzywyrostkowych (d. migedzykregowych). Efektem
tych zaburzen jest bowiem przewaznie obrzek w otworze miedzykregowym
i spowodowany nim ucisk na korzen nerwu (zwykle kulszowego). Moga im
towarzyszy¢ objawy niedowtadu miesni, przeczulice lub zniesienie odruchéw
$ciegnistych;
* u 0s0b powyzej 55 roku zycia podtozem boléw korzeniowych moze by¢ row-
niez zwezenie kanatu kregowego.

Jest to jedna z najczestszych dolegliwo$ci u dorostych, zmuszajgca zazwyczaj
do szukania pomocy u lekarza. Pod wzgledem czesto$ci wystepowania jest ona
druga, po infekcjach gornych drég oddechowych, przyczyna okresowej, a niekiedy
nawet trwatej niezdolno$ci do pracy.

Warto jednak wiedzie¢, ze jakkolwiek okresowo na boéle krzyza uskarza sie
60-90% populacji, jedynie czy tez raczej zaledwie u ok. 1% pacjentdéw z nich
wystepuja ,prawdziwe” objawy korzeniowe. W niewielkim procencie przypad-
kéw (2%) przyczyna dolegliwosci bolowych okolicy ledzwiowej sa zakazenia
(i to sa wlasnie jedyne przypadki tzw. zapalenia korzonkéw), nowotwory lub
zapalenia stawéw kregostupa (tzw. spondyloartropatie). Pozostate bole majq
najczesciej charakter mie$niowo-wiezadtowy:.
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Moga one mie¢ r6zny charakter i nasilenie. Czesto promieniujg do konczyny,
przewaznie wlasnie wzdtuz nerwu kulszowego, jednak z drugiej strony warto
pamietad, ze tzw. rwie kulszowej nie zawsze towarzyszy bol umiejscowiony w oko-
licy ledZzwiowej. Czasem jest on zlokalizowany np. wylacznie w okolicy kostki
czy tez w dole kolanowym. Stosunkowo czesto pojawiajq sie przeczulice, a takze
dretwienia i zaburzenia czucia w koniczynach, jednak na ogét bez niedowtadu
mieséni (ktory z kolei, jesli sie pojawi np. w postaci opadania stopy, jest juz bardzo
powaznym objawem §wiadczacym o uszkodzeniu nerwu!). W zdecydowanej wigk-
szo$ci przypadkow stwierdza si¢ wzmozone napigcie migsni przykregostupowych.

Poniewaz b6l krzyza czesto zmniejsza sie w nocy, pozostawanie w t6zku
zazwyczaj (przynajmniej czasowo) zmniejsza dolegliwosci. Dlatego tez podsta-
wa leczenia w stanach ostrych powinien by¢ kilkudniowy (czasem nawet do 2
tygodni) rezim t6zkowy oraz zabiegi fizjoterapeutyczne (co daje poprawe w 90%
przypadkow).

W przewleklych zespotach bélowych, zwlaszcza o charakterze niekorzenio-
wym, stosowaé mozna gimnastyke lecznicza, jednak bez ¢wiczen narazajacych
kregostup na wstrzasy; korzystnie dziataja tez zabiegi manualne i fizykoterapia.

W przypadkach bardzo uporczywych boléw korzystne, chociaz krétkotrwate
efekty daje przezskérna elektrostymulacja nerwéw obwodowych (TENS) oraz
akupunktura.

W czesci przypadkow przepuklina krazka miedzykregowego zmusza jednak
do leczenia neurochirurgicznego, przy czym obecnie stosuje sie bardzo zr6zni-
cowane techniki operacyjne.

Bezwzglednym wskazaniem do zabiegu sa postepujace pomimo leczenia za-
chowawczego ubytkowe objawy neurologiczne (zanik odruch6w) oraz stwierdzona
radiologicznie (tomografia komputerowa lub MRI, jako ze zwykte zdjecie RTG
nie jest tu wystarczajace) wyrazna przepuklina, uciskajaca korzenie nerwowe
lub opone rdzenia kregowego.

Wskazaniami wzglednymi sg nieustepujgce pod wptywem leczenia zachowaw-
czego bardzo silne dolegliwo$ci bolowe oraz czynno$ciowe skrzywienie kregostupa
o bardzo duzym nasileniu (kregostup ,,ucieka” od miejsca bdlu).

Warto jednak przy tym wiedzieé, ze jakkolwiek pacjenci ,,bolowi” poczatko-
wo zazwyczaj bardzo dobrze reaguja na zabieg operacyjny, jednak dtugofalowe
wyniki leczenia nie wykazuja istotnych réznic w poré6wnaniu z grupa pacjentéw
leczonych zachowawczo.

Takze w odniesieniu do niedowtadéw, zaburzen czucia i innych ,,ubytkowych”
objaw6ow neurologicznych nie ma istotnej r6znicy miedzy efektami leczenia ope-
racyjnego i zachowawczego.
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W leczeniu boléw krzyza masaz chinski, podobnie
zreszta jak akupunktura i akupresura, daje bardzo
korzystne efekty terapeutyczne. w

Poniewaz osoba cierpiaca na béle krzyza czesto je- /
dynie z trudno$cig moze potozy¢ sie na brzuchu, zabieg
rozpoczynamy przewaznie od utozenia jej na grzbiecie
lub na boku, za$ sam masaz zaczynamy od powierzchni
brzucha. Najpierw wykonujemy wycieranie najpierw q
dlonia, nastepnie za$ nasada dioni wzdtuz dolnej ¢

«d

granicy zeber (od bedacego zakoniczeniem mostka
wyrostka mieczykowatego w kierunku na zewnatrz),
po 20 razy z kazdej strony. Nastepnie techniky po-
cierania (uwaga: nie ugniatania!) okreznego dionia
zataczamy koncentryczne kola, wychodzac od pepka.

Ruchy wykonujemy zawsze zgodnie z kierunkiem wskazéwek zegara, poniewaz
w przeciwnym przypadku naruszyliby$émy mechanike ruchu robaczkowego jelit.
Nastepnie w sposéb ciggly naciskamy dionig brzuch, ukladajac jg na pepku.
Nacisk utrzymujemy przez 10 sekund i powtarzamy 4-5 razy. W tym momencie
przewaznie pacjent jest juz na tyle rozluzniony, Zze moze potozy¢ sie na brzuchu.

Przystepujemy zatem do masazu grzbietu. Najpierw bardzo delikatnie, czub-
kiem kciuka ,,wchodzimy” pomigdzy wierzchotek wyrostka kolczystego L5 i na-
sady kosci krzyzowej, delikatnie naciskajac kilka razy. Nastepnie ,,wchodzimy”
pomiedzy L4 a L5 i powtarzamy to samo. Cwiczenie powtarzamy w ten sam
sposob az do segmentu Th 10/Th 11.

W dalszej kolejnosci pitujemy wzdtuz linii meridianu PM od nasady kosci
guzicznej poprzez PM 34, PM 33, PM 32 i PM 31 (a zatem nad czterema
otworami kos$ci krzyzowej) az do PM 22 (na wysokosci LL1). Nastepnie wykonu-
jemy uciskanie opuszkq kciuka lub kostka palca srodkowego tych 4 punktow,
oraz wachlarzyk wzdtuz linii jak na poczatku. Opuszka kciuka lub kostka palca
srodkowego (u 0s6b otylych nawet tokciem) uciskamy po 10 razy punkt Ex 69,
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lezacy 4 cun bocznie od wyrostka kolczystego L.2. Idac dalej, ugniatamy okreznie
nasadg dloni linie wzdtuz zewnetrznego brzegu miednicy, od koéci kulszowej do
punktu bez nazwy, lezacego na przecieciu krawedzi talerza biodrowego z linig
pozioma przebiegajaca przez $rodek pepka, tzn. w najbardziej zewnetrznym
punkcie talerza biodrowego, a nastepnie z reguty bolesne punkty (takze bez
numeracji), lezace na gérnej krawedzi talerza biodrowego.

Na zakonczenie zabiegu wykonujemy akupresure: uciskamy tokciem 10 razy
punkt PM 36 oraz opuszka kciuka po 20 razy punkty PZ 30, PM 57, 58 i 60
oraz PZ 34.

PM 22 P230

e

£ ]

W Ex 69

-_”_i
oM i
31 0]
32
33
34

PM 36
/
P234
PM 57
PM 58
PM 60

Podobnie jak om6wione wczesniej bole krzyza, RWA KULSZOWA jest scho-
rzeniem wystepujacym bardzo czesto. Nowe zachorowania obejmuja bowiem
co roku ok. 5% populacji, natomiast w ogole na dolegliwo$¢ te (oraz inne boéle
krzyza) cierpi nawet do 60%. Wedtug fachowego pi$miennictwa, u 90% z nich
w ciggu 3 miesiecy dochodzi jednak do samoistnej poprawy, stad tez wérod fa-
chowcéw trwaja wciaz dyskusje czy — poza ciezszymi przypadkami - nie bytoby
najprosciej (i oczywidcie najtaniej) przez te 3 miesiace po prostu powstrzymac
sie od jakiegokolwiek leczenia. Innego zdania sa, rzecz jasna, pacjenci, ktorym
béle krzyza utrudniaja zycie w bardzo niekiedy znacznym stopniu.
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Podejscie takie spowodowato jednak lekcewazenie bolow krzyza w ciggu
kilku pierwszych miesiecy od ich wystapienia, a wiec w okresie, kiedy leczenie
jest tatwiejsze. Ostatnie doniesienia wskazuja jednak, ze chociaz u wielu cho-
rych nastepuje samoistna poprawa, to nawet 75% ma w tym czasie co najmniej
jeden nawr6t dolegliwosci, a u 72% po roku od jego wystapienia bdl sie nadal
utrzymuje. Wielu z tych chorych ma takze ograniczona sprawno$é. Oczywiscie
nie mozna tego uzna¢ za ,,dobry wynik”.

Podstawowe znaczenie, zaréwno dla wlasciwego rozpoznania, jak i planowania
leczenia ma oczywiscie diagnostyka, jako ze efektem niewystarczajaco doktad-
nej diagnozy w oczywisty sposoéb bedzie Zle ukierunkowane leczenie, a zatem
prawdopodobnie i gorsze rokowanie. Ustalanie rozpoznania rozpoczyna sie od
szczegbtowego wywiadu i badania fizykalnego, co oczywiScie jest zadaniem
lekarza, a nie terapeuty. Warto wiedzie¢ przy tym jednak, ze badania obrazowe
powinno si¢ wykonywa¢ tylko wtedy, gdy uzyskane wyniki beda mialy wptyw
na postgpowanie lecznicze, w zalezno$ci od wyniku badania lekarskiego. Takie
podejscie zmniejsza koszty zwiazane z niepotrzebnie wykonywanymi badaniami
obrazowymi (ktdre podnosza koszt, natomiast rzadko kiedy majg wptyw zar6wno
na metode, jak i na ostateczny wynik leczenia).

Nerw kulszowy to najdluzszy z nerwdw naszego ciala. Powstaje z potaczenia
5-6 korzeni rdzeniowych, ktére wychodzg z kregostupa u jego podstawy. Potem
jako jeden nerw, a wtasciwie polaczenie dwoch nerwoéw wchodzacych w jego
sktad (sa to: nerw strzatkowy wspélny i nerw piszczelowy) biegnie wzdtuz kon-
czyny dolnej.

dib-n. kulszowy
n. strzatkowy wspdlny
n. piszczelowy
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Gdy jest on uci$niety w miejscu, gdzie opuszcza kregostup - pojawia sie silny
bol, ktéry zaczyna sie ponizej talii i promieniuje wzdtuz posladka, biodra i schodzi
az do stopy. Moze mu towarzyszy¢ mrowienie, ktucie, czasem dretwienie.

Przyczyna ucisku na nerw kulszowy moze by¢ m.in. wysuniety krazek miedzy-
kregowy (dysk), obrzek staw6éw kregostupa na skutek stanu zapalnego, zmiany
zwyrodnieniowe kregostupa, osteoporoza. Do ataku rwy dochodzi czesto, gdy np.
zle podniesiemy co$ ciezkiego, nagle zrobimy jakis ruch, na ktéry nie bylismy
przygotowani, wykonamy nagly skret tutowia.

»Prawdziwa” rwa kulszowa, czyli bél nieograniczajacy si¢ do okolicy ledz-
wiowo-krzyzowej, ale polgczony z promieniowaniem do koniczyny dolnej wzdtuz
nerwu kulszowego (stad nazwa), w wiekszos$ci przypadkéow spowodowana jest
uciskiem na ten nerw w miejscu, gdzie przechodzi on przez otw6r pomiedzy
dwoma sgsiadujacymi z sobg kregami, najczesciej 4 i 5 kregiem ledZzwiowym,
lub pomigdzy 5 kregiem ledZwiowym a ko$cia krzyzowa. Przyczyny tego stanu
moga by¢ rézne: przykurcze mie$ni, zmiany zwyrodnieniowe kregéw, dysfunkcja
segmentarna, czyli ograniczajace ruch minimalne ,,podwichniecie” taczacych
kregi staw6w miedzywyrostkowych (dawniej nazywanych miedzykregowymi),
sptaszczenie sie (na skutek odwodnienia w starszym wieku lub w efekcie mi-
krourazéw) krazka miedzykregowego, wreszcie najpowazniejsza — wysuniecie
sie czesci tego krazka w strone korzeni nerwu kulszowego.

Trzeba tu kilka spraw wyjasni¢: krazek miedzykregowy, zwany popularnie
dyskiem, stanowi wazny element ochronny i amortyzacyjny kregostupa. Sktada
sie on przede wszystkim z dwoch czesci: zewnetrznego sprezystego pierScienia
wlbknistego i znajdujacego sie wewnatrz jadra miazdzystego.

jadro
miazdzyste
pierscief
witbknisty

Tworza one wspdlnie ,poduszeczke amortyzacyjna” chronigcg m.in. nerwy
wychodzace spomiedzy kregéw, w tym takze nerw kulszowy.

( ¥
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Kiedy struktury pierscienia wtoknistego stabna, powstaje sytuacja, w ktorej
brzeg krazka moze wysuna¢ sie do tzw. otworu miedzykregowego, uciskajac na
nerw. W gorszej sytuacji pier$cienr wtéknisty peka, za$ czes$¢ jadra miazdzystego
zostaje wycis$nieta na zewnatrz. Wowczas sytuacja staje sie nieodwracalna ijedyng
naprawde efektywng metodg leczenia jest operacja.

opona twarda

wycisniety materiat | dzenia kregowego

jadra galaretowatego

ucisniety ey wolny
korzen korzen
nerwowy ; N nerwowy
' L jadro
galaretowate
pierscief
widknisty

Duzo czeéciej na szczescie mamy do czynienia z sytuacja, w ktorej dochodzi do
nadwichniecia znajdujacych sie pomiedzy kregami staw6w miedzywyrostkowych.
Wprawdzie i wtedy dochodzi do uciéniecia korzenia nerwowego w przewezonym
otworze miedzykregowym, jednak stan taki jest odwracalny przy zastosowaniu
metod terapii manualnej wykonywanej oczywiscie przez odpowiednio kwalifi-
kowanego fachowca.

ucisniety nerw

przesuniete
jadro
miazdzyste
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Bez wzgledu jednak na przyczyne, ucisk i podraznienie tych korzeni wywotuja
silny bol promieniujacy wzdtuz nogi, zgodnie z przebiegiem nerwu kulszowego,
ktory z kolei jest praktycznie identyczny z przebiegiem dolnego odcinka meridianu
pecherza moczowego. Meridian ten nalezy, jak wiemy, do uktadu Yang, a objawy
rwy nalezg do zespotu meridianowego (bdle na jego przebiegu).

A zatem prawdziwa rwa kulszowa to b6l promieniujacy od dolnej czesci
grzbietu do koniczyny dolnej, ponizej kolana, bedacy zwykle wtasnie objawem
ucis$niecia korzenia nerwu rdzeniowego.

Promieniowanie bélu ponizej tydki w pozycji siedzacej, przy zgigciu tutowia
do przodu lub podczas kaszlu, kichania i defekacji moze $wiadczy¢ o patologii
samego krazka miedzykregowego (b6l dyskogenny). Nalezy pyta¢ pacjenta o do-
tychczasowe leczenie zglaszanych dolegliwo$ci, a zatem o wizyty u lekarzy, bada-
nia obrazowe i elektrodiagnostyczne oraz o efekty zastosowanego leczenia. Jesli
wykonywano u pacjenta tzw. blokady, nalezy sie dowiedzie¢, w ktérym miejscu,
i czy wkltuwano sie pod kontrolg obrazowa, poniewaz, jak wskazujg badania,
blokady ,,na §lepo” nie trafiajg we wlasciwe miejsce az w 40% przypadkdow, nawet
gdy je wykonuje osoba doswiadczona.

Nalezy réwniez zapyta¢ pacjenta, czy byt poddany rehabilitacji. Jesli jego
zdaniem wczeéniejsza rehabilitacja byta nieskuteczna, nalezy go zapytac o jej
rodzaj, zastosowane zabiegi, a takze czy zlecono mu ¢wiczenia w domu i czy je
wykonywat. Informacje te pomoga si¢ zorientowa¢ w zakresie dotychczasowego
leczenia i skutecznosci zastosowanych metod.

W wywiadzie nalezy rowniez zwrdci¢ uwage na objawy nietypowe: bol kon-
czyny dolnej wystepujacy podczas chodzenia powinien nasunaé podejrzenie
chromania przestankowego o podtozu naczyniowym lub chromania rzekomego
(b6l korzeniowy przy chodzeniu), spowodowanego zwezeniem kanatu kregowego;
bél zwiazany z dyskopatia zwykle jest silniejszy w pozycji siedzacej (np. podczas
prowadzenia samochodu) i podczas zginania kregostupa; nasilenie dolegliwosci
przy prostowaniu wskazuje na nieprawidtowo$¢ w obrebie np. stawéw miedzy-
wyrostkowych.

Objawami ostrzegawczymi sg zaburzenia oddawania stolca, moczu (zatrzy-
manie moczu) lub czynnosci seksualnych, obustronne zdretwienie okolicy kro-
czowej, bol w nocy budzacy chorego ze snu, niewyjasniona utrata masy ciata, jak
tez nieustepowanie bolu pomimo lezenia w t6zku. Moga to by¢ bowiem objawy
np. choroby nowotworowej, choréb uktadowych itp.

Warto wiedzie¢, ze w wigkszosci przypadkow ostrego bolu krzyza nie ma po-
trzeby rutynowego wykonywania zdje¢ rentgenowskich, ktére jednak wykonuje
si¢ zbyt czesto. Moga one bowiem wykazac¢ jedynie powazne zmiany strukturalne,
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tzn. kostne. Poniewaz zdjecie rtg nie ujawnia tkanek miekkich, nie pozwala ono
réwniez na rozpoznanie zmian krazka miedzykregowego!

Lepsze efekty uzyskuje sie stosujac tomografie komputerowa. Zapewnia ona
bardzo dobry obraz struktur kostnych oraz dobrg rozdzielczos¢ obrazu przepu-
kliny jadra miazdzystego. Czuto$¢ tego badania w wykrywaniu przepukliny jadra
miazdzystego jest jednak i tak mniejsza niz w badaniach przy uzyciu rezonansu
magnetycznego (MRI). Wtasnie ta metoda stanowi nieoceniong pomoc w rozpo-
znawaniu przepukliny jadra miazdzystego w odcinku ledZwiowym i zwigzanego
z nimi uci$niecia korzenia nerwu rdzeniowego. Zar6wno w tomografii kompute-
rowej, jak i w MRI problemem jest jednak do$¢ znaczny procent nieprawidtowych
wynikéw u 0séb bez dolegliwos$ci. Dlatego badania te powinno sie wykonywaé
jedynie u pacjentéw wybranych, u ktérych istnieja objawy pozwalajace przypusz-
cza¢ rozpoznanie choroby nowotworowej lub zakazenia, jak tez postepujace ubytki
neurologiczne (np. zanik odruch6w). Doda¢ nalezy, ze nie wszedzie badania te
sg dostepne, zawsze natomiast sg kosztowne i przepisywane jedynie w naprawde
wymagajacych tego przypadkach.

Rwa kulszowa jako schorzenie czynnosciowe i odwracalne jest wskaza-
niem réwniez do zastosowania masazu chiniskiego, ktory jednak z oczywistych
wzgled6éw nie moze doprowadzi¢ do catkowitego wyleczenia. Moze wprawdzie
znie§¢ skurcz miesni, nie usunie jednak zmian zwyrodnieniowych, ani tez nie
spowoduje cofniecia si¢ ,,na miejsce” krazka miedzykregowego (chociaz moze
utatwi¢ taka autorepozycje). Stanowi zatem znakomite uzupetnienie na przyktad
dla ,,chinskiego kregarstwa” (nalezacego rowniez do systemu masazu chifiskiego
TUI-NA, ktérego jednak z oczywistych wzgledéw nie wprowadzitem do tematyki
naszej ksiazki) lub do innych form terapii manualne;.

Rozpoczynajac terapie w przypadku rwy kulszowej, w sposéb oczywisty pre-
ferowa¢ bedziemy punkty lezgce na meridianie pecherza moczowego, a zatem
przede wszystkim PM 31, 32, 36, 40, 57 oraz 60, a takze ten odcinek meridianu
$ciegnisto-mie$niowego.

Rodzaj stymulacji punktéw zalezy od zaawansowania schorzenia. Inaczej bo-
wiem musimy dziata¢ w przypadku rwy ,$wiezej”, o charakterze ostrym, inaczej
za$ przy przewleklej, trwajacej niekiedy juz kilka tygodni (a z taka przewaznie
w praktyce si¢ spotykamy).

W przypadku ostrym stosowaé¢ bedziemy techniki 1zejsze, takie jak ucisk
miejscowy przerywany kciukiem, szybkie pocieranie i ugniatanie okrezne kciu-
kiem oraz dZganie trzema palcami (,szczypta”) lub nawet jeszcze tagodniejsze
pstrykanie. Mozemy réwniez stosowac techniki ,,odsrodkowe”, takie jak szczy-
panie, czy tez lekkie chwytanie trzema palcami.
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W przypadku trwajacym dluzej, a zatem juz przewleklym, zastosowane

bodZzce beda silniejsze: postuzymy sie silniejszym pocieraniem czy tez raczej

ugniataniem okreznym kciukiem, uciskaniem lokciem, technika igfowq kostka

palca srodkowego oraz silng wibracja, a zatem technikami hamujacymi. Mozemy

réwniez stosowac technike przetaczania kciukiem.

W przypadkach ostrych natomiast preferowa¢ bedziemy masaz dosercowy

wzdtuz linii meridianu oraz techniki liniowe, takie jak przesuwanie, pocieranie
posuwiste (pitowanie) oraz pocieranie okrezne nasadg dioni z jednoczesnym

przesuwaniem wzdtuz meridianu.

1.

Program terapeutyczny wygladaé bedzie zatem nastepujaco:

Pitowanie wzdtuz linii meridianu PM od nasady ko$ci guzicznej, poprzez PM
321iPM 31, wzdtuz meridianu PM az do wysokosci L. 1 (PM 22); chwytanie
3 palcami lub uciskanie opuszkq kciuka punktow PM 32 i 31, wachlarzyk
wzdtuz tej linii.

Ugniatanie okrezne nasadq dtoni lub toczenie wzdtuz zewnetrznego brzegu
miednicy od kosci kulszowej do punktu lezacego na przecieciu krawedzi
talerza biodrowego z linig pozioma przebiegajaca przez $rodek pepka, tzn.
w najbardziej zewnetrznym punkcie talerza biodrowego, ,w gore”.

3. Ugniatanie palcami oraz ugniatanie okrezne nasadq dtoni lub toczenie me-

ridianu PM od PM 60 przez PM 57, PM 40, PM 37 do PM 36. W kazdym
z tych punktéw, w zaleznosci od stanu pacjenta, réwniez stymulacja rytmicz-
nym uciskaniem opuszkq kciuka lub technika pstrykania.
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PM 36

PM 37 J'
PM 40 I

PM 57 N
PM 58

PM 60

4. Stymulacja punktéw Z 41, PM 60 i PZ 34 technika pstrykania.

5. Wachlarzyk wzdtuz catego odcinka meridianu PM od kostki do posladka.

Zabiegi w stanie ostrym wykonywac¢ bedziemy w miare mozliwo$ci codzien-
nie, a co najmniej 3 razy w tygodniu, natomiast w stanach przewleklych 2 razy.
Doda¢ tu nalezy, ze w wielu przypadkach pierwszym etapem terapii powinno
by¢ skorzystanie z konsultacji bardzo do§wiadczonego terapeuty manualnego
(takiego jednak, ktory po pierwsze posiada odpowiednie kwalifikacje, a po drugie,
nie ma zwyczaju ,,nastawiania wszystkiego, co nie ucieknie na drzewo”) i ewen-
tualne zastosowanie przez niego zabiegu korygujacego stosunki anatomiczne
w kregostupie ledzwiowo-krzyzowym.

Bardzo czestym powodem, dla ktérego pacjenci szukaja pomocy masazysty,
sa BOLE STAWU BIODROWEGO.

Sktada sie on z panewki (rodzaj miseczki utworzonej przez ko$¢ biodrowa)
i gtlowy kosci udowej, ktora porusza sie w tejze miseczce. Rola jego jest dwo-
jaka: po pierwsze umozliwia wykonywanie ruchéw w trzech ptaszczyznach,
a mianowicie odwodzenia i przywodzenia, rotacji osiowej i rotacji wzdluznej, po
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panewka

drugie za$ uczestniczy w przekazywaniu obciazen

gtowa z kregostupa ledZzwiowego poprzez miednice do
kodci

udowej koniczyn dolnych.

Warto wiedzie(, ze kiedy stoimy na jednej nodze,
wypadkowa sit dziatajgca na staw, a pochodzaca od
masy glowy, tutowia, koficzyn gornych oraz drugiej
(uniesionej) nogi wynosi az 81% catkowitej masy
ciata. A zatem np. przy chodzeniu taki wtasnie cie-

zar co chwila naprzemiennie obciaza stawy.

Bodle stawu biodrowego polaczone sg przewaznie
z ograniczeniem ruchu, czego przyczyna sg przede wszystkim zmiany zwyrod-
nieniowe.

Generalnie dotykajg one najczesciej duzych stawéow, w 25-40% przypadkow
stawéw kolanowych, w podobnym stopniu stawéw biodrowych. Wprawdzie
zmiany chorobowe mogg pojawiaé sie rowniez w kregostupie czy w niektérych
stawach rak, jednak ze wzgledu na funkcje, jaka spetiaja stawy biodrowe i kola-
nowe, wlasénie ich zwyrodnienie doprowadza czesto do ograniczenia ruchomosci
lub wrecz inwalidztwa.

Chorobe zwyrodnieniowa stawéw uwaza sie zasadniczo za typowy ,stan
zuzycia”. Powtarzajace sie w ciagu calego zycia urazy mechaniczne doprowadza-
ja do Scierania sie chrzastki. Czesta przyczyng rozwoju tej choroby sa réwniez
niewyleczone w dziecinstwie zaburzenia rozwoju stawu, czyli tzw. dysplazje
stawowe.

Dysplazja, czyli niedorozw6j stawu biodrowego, prowadzacy do jego niesta-
bilnosci, jest najczestsza wada wrodzong wystepujaca u noworodkéw. Jest ona
wynikiem anatomicznej niedojrzato$ci biodra, na co sktada sie przede wszystkim
ptaska i plytka panewka ze stromym ustawieniem jej sklepienia. Okresla si¢ to
jako dysplazje fizjologiczna, ktéra przy wlasciwym postepowaniu powinna zanik-
naé. W powstawaniu jej niewatpliwie znaczaca role odgrywa czynnik genetyczny;,
za czym przemawia wystepowanie rodzinne (10-20%), oraz powigzanie wady
z plcia zenska (4-6 razy czeSciej niz u ptci meskie).

Niektore sytuacje moga w zwiekszonym stopniu doprowadzaé do zwiekszonej
niestabilno$ci biodra, a nastepnie jego podwichniecia lub nawet zwichniecia.
Pt6d w tonie matki jest skulony, biodra i kolana sg w zgieciu, uda w lekkim
odwiedzeniu. Po urodzeniu noworodek utrzymuje te pozycje i dlatego kazdy,
szczegblnie gwattowny, ruch wyprostny w biodrze dziata bardzo niekorzystnie na
zwarto$¢ stawu biodrowego. Na taki wlagnie gwattowny wyprost w stawie wptynaé
moga réwniez czynno$ci wykonywane przez potoznikéw podczas porodu (pomoc
reczna, trzymanie noworodka za n6zki gtéwka do dotu oraz mierzenie dtugosci
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ciemieniowo-pietowej). Innymi stowy, w wiekszos$ci przypadkéw przyczyna sa
czynniki genetyczne oraz okoliczno$ci okoloporodowe.

Nieprawidlowe leczenie dysplazji prowadzi do utrwalenia sie wady, a w efekcie
do powaznych zaburzen czynnosci stawu biodrowego:

P e

a) panewka pokrywa gtowe kosci udowej, ktora jest w niej pograzona, umozIi-

wiajac ruchy stawu;
b) panewka jest ptytka i stroma, nie pokrywa glowy kosci udowej, co umozliwia

jej wychodzenie. Jest to forma zwichniecia stawu biodrowego, ktora nie leczona

od razu doprowadzi¢ moze do kalectwa.

Jesli mamy u pacjenta do czynienia z nadwaga, wadami postawy lub zabu-
rzeniami czucia, naciski na powierzchnie stawowe sa wicksze.

Swojq role w powstawaniu tej choroby ma takze starzenie sie chrzastki, po-
niewaz rozluZnienie jej struktury wtdknistej ostabia odpornos¢ na obcigzenia.

Organizm broni sie przed uszkodzeniem chrzastki, dlatego obserwujemy
zazwyczaj dwa procesy réwnolegle: zmiany zwyrodnieniowe oraz regeneracje.
Ostatecznie jednak zazwyczaj dochodzi do rozmiekania i sfatdowania powierzchni
stawu. Powstaja wowczas pod ta warstwag ubytki w warstwie chrzestnej (nad-
zerki) i torbiele. W dalszej kolejnosci zmia-

nom zapalnym ulega tzw. blona maziowa
wyScietajaca staw od wewnatrz. W wyniku
dziatania proceséw regeneracyjnych (od-
twoérczych) powstaje w tym miejscu tkan-
ka bliznowata i nowa warstwa kosci pod | ysteofit . o

przebudowa
utkania

chrzastka, natomiast na brzegu powierzchni
stawowych pojawiaja sie charakterystyczne
wyrosla kostne zwane osteofitami, czy tez
popularnie ,,dziobami”.

Pacjenci najczesciej skarza sie na poranna
sztywno$¢ stawu — nierzadko moze ona trwaé
powyzej p6t godziny - ale takze nasilajacy si¢
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b6l po dluzszym chodzeniu. Jesli do tego dolgczymy jeszcze obecnos¢ osteofitow
stwierdzanych w badaniu radiologicznym stawu, to mamy juz peiny obraz choroby
zwyrodnieniowej.

Z poczatku objawy chorobowe sg dyskretne i, co do$§¢ w tym przypadku
charakterystyczne, bardzo czesto dolegliwosci bolowe lokalizuja sie nie w bio-
drze, a w kolanie. Sam zwyrodnialy staw biodrowy wywotuje béle w pachwinie
i na przodzie lub z boku uda, przy czym dolegliwosci nasilaja sie zazwyczaj po
okresie bezruchu. Przewaznie dochodzi tez do ograniczenia ruchomosci stawu
biodrowego. Chory miewa trudnosci z zalozeniem nogi na noge, czesto pojawia
si¢ takze skrocenie chorej koniczyny np. na skutek przykurczu w stawie. W miare
rozwoju choroby pojawiaja sie nastepne objawy:

e narastajaca bolesno$¢ stawu biodrowego, z poczatku pojawiajaca sie jedynie
przy wysitku, z czasem réwniez spoczynkowa;

* nasilajgce sie dolegliwo$ci ze strony stawu kolanowego;

¢ ograniczenie ruchéw w stawie biodrowym: rotacji wewnetrznej, nastepnie zas
przeprostu, odwiedzenia i przywiedzenia;

e utykanie bedgce efektem zar6wno bdlu, jak i wspomnianego czynnosciowego
skrécenia konczyny;

* postepujace przykurcze.

Przyczyny zmian zwyrodnieniowych moga by¢ rézne, przy czym tzw. pierwot-
ne majq najczesciej charakter idiopatyczny, tzn. ich pochodzenie jest nieznane.
Przyczyna zmian wtdrnych moga by¢ na przyktad:

e wady wrodzone stawu biodrowego, takie jak dysplazja, czy tez wrodzone
zwichniecie;

* zaburzony okres wzrostowo- rozwojowy;

* zmiany pourazowe;

e przebyte procesy zapalne;

¢ reumatoidalne zapalenie stawdw;

e zmniejszona wytrzymalos¢ stawu na obciazenia w wyniku osteoporo-zy, za-
burzen hormonalnych, czy tez choréb uktadowych;

* przecigzenie stawu (jest to choroba gtéwnie ludzi otytych), a zatem pierwszym
waznym, cho¢ czesto niemozliwym do osiagniecia, sposobem odciazenia
stawow jest redukcja nadwagi.

Postepy choroby mozna na jaki§ czas zahamowag, jednak jedynie w przy-
padku wczesnego wykrycia zmian zwyrodnieniowych. Znajduja tu zastosowanie
¢wiczenia w odcigzeniu, fizykoterapia, odcigzanie stawu, czy tez leczenie uzdro-
wiskowe, ktore pozwalaja na utrzymanie chrzastki stawowej w dobrym stanie

czynno$ciowym.
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Znajduja tu zastosowanie rowniez rdézne formy masazu, w tym masaz chinski.

Trzeba jednak z przykroscia stwierdzié, ze zwyrodnieniowa choroba stawu
biodrowego jest bardzo trudna do leczenia masazem, a to ze wzgledu na gruba
warstwe migsni, a niekiedy i ttuszczu otaczajacego staw. Niemniej jednak przy
zastosowaniu metod masazu chinskiego mozemy przewaznie ulzy¢ cierpieniom
pacjenta i wesprze¢ w ten spos6b niezbedng terapie farmakologiczna i fizjoterapie
ruchowa, pod warunkiem jednak, ze zabiegi odbywac sie beda codziennie.

Tutaj miejsce na matg dygresje: masaz chinski, jako metoda cato$ciowa, obej-
muje takze duzy zakres biernych ¢wiczen fizycznych i mobilizacji stawow. Jesli
jednak nauczenie sie podstaw samych technik masazu jest juz bardzo trudne,
to techniki mobilizacyjne sg tak precyzyjne, a zastosowanie ich zwigzane z takg
odpowiedzialno$cig, ze z ksigzek nauczy(¢ sie ich nie mozna. Z tego tez wzgledu
zostatly tu pominiete.

Zabieg rozpoczynamy od punktéw peryferyjnych. Pacjenta uktadamy na boku,
chorym biodrem do géry. Najpierw technikq ucisku przerywanego czubkiem
kciuka masujemy punkty PM 60 i PZ 34.

Nastepnie technikq ugniatania okreznego nasadg dloni masujemy linie od PM
36 przez PZ 30 do PM 31. W dalszej kolejnosci w taki sam spos6éb masujemy od
punktu PM 31 dwie linie: najpierw ,,gora” tzn. wzdluz krawedzi talerza biodro-
wego do PZ 28 i dalej o S/T 13 (4 cun w bok i 1 w gére od spojenia tonowego),
a pozniej ,dotem”, przez kretarz wielki rowniez do S/T 13.

N PM Pz 28

31
em S/T13
)

W dalszej kolejnosci uktadamy reke na kretarzu
wielkim i nasada dtoni wykonujemy technikq pocierania
okreznego koncentryczne do wysokosci talerza biodrowego
(i odpowiednio w druga strone) kregi czy tez spiralny ruch
odsrodkowy. Masaz taki wykonujemy przez 5 minut.

Teraz ta sama technika masujemy caly posladek, a na-
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stepnie technikg wachlarzyka masujemy odcinek PM od PM
40 do PM 36, oraz od PZ 34 do PZ 30

Opo

PZ30
PM 36 Na zakoniczenie przystepujemy do bardzo w tym przypad-
ku istotnego masazu ucha. Na szczycie tzw. dotu tréjkatnego
w gornej czedci matzowiny usznej znajduje sie punkt odpo-
PM 40 wiadajacy stawowi biodrowemu. W przypadkach schorzen
py 34| t€g0 stawu jest on bardzo wrazliwy na ucisk znang nam juz
| pateczka do akupresury lub np. drzewcem zapatki.

Takim wiaénie narzedziem uciskamy punkt ten w sekundowych odstepach 20
razy. W $rodkowej cze$ci matzowiny usznej znajduje sie zagtebienie wokét kana-
tu stuchowego, nazywajace sie jama uszna. Jest ona podzielona na dwie czesci
wchodzacym w jej glab tzw. obragbkiem. Przesuwajgc paznokciem po obrabku,
wyczuwamy charakterystyczna szczelinke, w ktérej miesci si¢ punkt okreslany
jako ,zerowy”. Ma on bardzo wazne znaczenie w akupunkturze i masazu matzo-
winy usznej, jako ze jest uwazany za jej ,,zarzadce”. Oznacza to, ze jego naktucie
lub masaz uaktywnia wszystkie punkty i strefy ucha zwigzane z danym narza-
dem (na matzowinie usznej znajduja swe odbicia wszystkie narzady organizmu
ludzkiego). Takze i ten punkt uciskamy 30 razy.

Jesli teraz wyobrazimy sobie linie taczaca punkt zerowy z punktem odpo-
wiadajgcym stawowi biodrowemu i przedtuzymy jg w mysli do krawedzi ucha,
w miejscu tym odnajdziemy réwniez bolesny punkt, ktory najlepiej jest masowaé

punkt na krawedzi matzowiny
strefa stawu

biodrowego

punkt zerowy
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poprzez $ciskanie pomiedzy kciukiem a palcem, przy czym Sciskanie wykonuje-
my takze 20 razy. Masaz taki dziala silnie przeciwb6lowo, nie zmniejsza jednak
napiecia mie$ni okotostawowych i nie moze z tego wzgledu by¢ stosowany jako
jedyny $rodek terapeutyczny. Jest on jednak cennym uzu-
pelnieniem masazu chiniskiego, pomimo iz formalnie do
niego sie nie zalicza.

Musimy jednak by¢ $wiadomi tego, ze w bardzo znacz-
nej ilosci przypadkow leczenie zachowawcze nie daje za-
dowalajacych rezultatéw i konieczne staje si¢ operacyjne
wszczepienie endoprotezy. Istota tego zabiegu jest zastapienie
»Zuzytego” stawu biodrowego nowym, sztucznym.

Nastepnego dnia po zabiegu rozpoczyna sie proces
usprawniania majacy na celu doprowadzenie pacjenta

w kréotkim czasie do jak najwiekszej sprawnosci, jednak

rehabilitacja nie powinna konczy¢ sie wraz z opuszczeniem szpitala, jako Ze jest
ona jedynie przygotowaniem do dalszego usprawniania w warunkach domowych
czy ambulatoryjnych.

Najwiekszym stawem organizmu ludzkiego jest STAW KOLANOWY. Laczy
on ko$¢ udowg z koscig piszczelowa. Prawidtowe jego dzialanie decyduje o wia-
$ciwym funkcjonowaniu konczyn dolnych, a takze catego narzadu ruchu. Tworzg
go dwa wypukte ktykcie udowe, dwa wkleste kitykcie piszczelowe oraz rzepka.

ktykcie
udowe

ktykcie
piszczelowe

kos¢
piszczelowa

kosé
strzatkowa

Jak kazdy staw, posiada on powierzchnie stawowe pokryte chrzastkg stawowa,
torebke stawowg oraz jame stawowa wraz z wypelniajacym ja ptynem stawowym.
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Wypukie kiykcie kosci udowej stanowia gtéwke stawowa, ktéra porusza sie
na wklestych powierzchniach klykei kosci piszczelowej stanowigcych panewke
stawowa. Rzepka jest splaszczong koscig wlaczong w aparat wyprostny kolana.

Do stawu kolanowego nalezg réwniez tgkotki, twory chrzestno-wtékniste,
spelniajace w nim szczeg6lna role. Majg one ksztalt sierpowaty, a w przekroju
czotowym posta¢ klina zwr6conego podstawg do torebki stawowej, zas§ wierz-
chotkiem do wnetrza stawu. W prawidlowym stawie kolanowym wystepuja dwie
Iakotki: boczna i przysrodkowa.

takotka
przysrodkowa
takotka
boczna
wiezadta
boczne

tgkotki na gérnej powierzchni kosci piszczelowej

Gtéwna funkcja takotek jest poprawienie zwarto$ci stawu, jak tez przenosze-
nie obcigzen i ostanianie chrzestnych powierzchni stawowych oraz ograniczanie
maksymalnego zgiecia i wyprostu stawu,

P o wigzado
rzyzowe
kosci udowej tylnye
wiezadto
krzyzowe
’rgkotka przednie
oczha takotka
wiezadto przysrodkowa
poboczne
strzatkowe
staw wiezadto
piszczelowo- poboczne
-strzatkowy piszczelowe
kos¢ .
strzatkowa kos¢
piszczelowa

Staw kolanowy w zgieciu 90°
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Istotng role w stawie kolanowym odgrywajq rowniez wiezadla, sposrod ktérych
najwazniejsze sa cztery:
a) wiezadto poboczne piszczelowe (MCL);
b) wiezadto poboczne strzatkowe (LCL);
c) wiezadlo krzyzowe przednie (ACL);
d) wiezadto krzyzowe tylne (PCL).

BOLE KOLAN s3 czesto spotykana dolegliwoscia. Moga one naleze¢ do dwéch
radykalnie odmiennych grup. Mozna je bowiem podzieli¢ na przeciazeniowe,
wywotane przede wszystkim bardzo aktywna dziatalno$cia sportowa, zwlaszcza
potaczong z licznymi, a drobnymi urazami, oraz zwyrodnieniowe, powiazane
ze schorzeniami reumatycznymi, a czesto takze otyloscia. Bole zwyrodnieniowe
stawu biodrowego i kolanowego sa czesto ze soba $ci§le powiazane.

Tak samo, jak w przypadku stawu biodrowego i tu
zmiany zwyrodnieniowe moga spowodowaé koniecznosé
wymiany stawu na sztuczny (endoproteze).

Masaz chinski, jako metoda dziatajaca gtéwnie obja-
wowo, moze w podobny sposéb oddziatywa¢ w obydwo6ch
rodzajach bo6léw, zmniejszajac ich intensywnos$¢ i zwiek-
szajac zakres ruchu.

Przed zabiegiem kolano ogrzewamy suchymi goracymi
chustami lub strumieniem powietrza z suszarki. Pacjent
najpierw kladzie sie na brzuchu. Masaz rozpoczynamy od
ugniatania okreznego opuszka kciuka punktu N 1. W ten
sam sposob masujemy punkty PM 60, PM 58 i PM 57.
Nastepnie ugniatamy okreznie nasadg dioni, przesuwajac
sie do gory, miesnie tydki, dotu podkolanowego i uda,
z tym ze zatrzymujemy si¢ dole podkolanowym, gdzie
uciskamy rytmicznie opuszka kciuka po 30 razy punkty

PM 40 (ostroznie, poniewaz jest bardzo wrazliwy, a pod PM 40
Ex 155

nim przebiegaja wazne naczynia krwionosne i nerwy), W 8
(lezacy na wewnetrznym brzegu dotu podkolanowego)
oraz punkt Ex 1 55, lezacy na jego brzegu zewngtrznym. PM 57

Teraz pacjent kladzie sie na grzbiecie lub siada ze PM 58
zwisajacymi nogami. Ugniataniem okreznym czubkiem
kciuka masujemy punkty Z 36, PZ 34, Z 35 znajduja-
cy sie tuz pod rzepka w szparze stawowej Ex 145 (jak
wiemy sa to 2 symetryczne punkty, z ktérych jednym jest
7.35) oraz dwa punkty lezace nad nimi, u nasady kosci

PM 60
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udowej. Nastepnie opuszky kciuka ugniatamy punkty
lezace wokét stawu, po czym nasada dioni przesuwamy
wzdtuz meridianéw uda w kierunku dosercowym przez
kilka minut.

Masaz ten wymaga wytrwatosci, jednak przy syste-
matycznym wykonywaniu przynosi niewgtpliwie dobre
wyniki przy tym meczacym schorzeniu.

735
P7 34 Wraz z szybko rozwijajaca sie motoryzacja wzrasta
536 Ex145| liczba wypadkéw samochodowych. Do najcze$ciej spo-

tykanych i wér6éd niefachowcéw uwazanych (niestusz-
nie) za banalng nalezy sytuacja, w ktérej samocho6d
najezdza na przeszkode (ktdra przewaznie jest inny samoché6d lub drzewo) lub
tez sam zostaje z tytu uderzony. W obydwdch przypadkach pasazerowie — w tym
zwlaszcza osoby przypigte pasami - stosunkowo czgsto doznaja charakterystycz-
nego ,komunikacyjnego” uszkodzenia kregostupa szyjnego zwanego URAZEM
AKCELERACYJNYM (PRZYSPIESZENIOWYM) lub urazem typu trza-
$niecia (smagniecia) biczem - od ruchu wykonywanego gtowa, w pierwszym

przypadku przemieszczajacq sie raptownie do przodu i - niejako ,,z odbicia” — do
tytlu, w drugim natomiast na odwrét.

Nagle zgiecie i przeprost kregostupa towarzyszace stluczce moze doprowadzié
nawet do ztamania kregostupa i porazenia wszystkich czterech konczyn w na-
stepstwie uszkodzenie rdzenia kregowego. Czesciej jednak dochodzi tylko do
naciggniecia wiezadet i mieéni oraz réznego stopnia peknie¢ w obrebie krazka
miedzykregowego. Po wypadku moze doj$¢ takze do zaburzen stabilnosci kre-
gostupa szyjnego. Uraz komunikacyjny doznany przez osobe w srednim wieku
moze stac sie poczatkiem dolegliwosci trwajacych nawet latami. W takiej sytuacji
nalezy przypuszczaé, ze uraz ujawnit przewlekle i dotychczas niedajace o sobie
zna¢ zmiany zwyrodnieniowe szyjnego odcinka kregostupa.

Whrew pozorom, uraz taki moze by¢ bardzo niebezpieczny nawet dla zycia,
jako ze podczas wypadku co najmniej jeden z kregéw szyjnych przekracza zazwy-

czaj fizjologiczng granice ruchu, czyli ulega

podwichnieciu, czasami za$ nawet pelnemu

‘ zwichnieciu (co wlasnie moze by¢ stanem
zagrazajacym zyciu).

Najczesciej kregi gorne (C1-C3) przesu-
waja sie w kierunku brzusznym, §rodkowe
(C4-C5) wychylaja sie do przeprostu, zas
dolne (C6-Th1) przesuwaja si¢ do tytu.
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Przesuniecia te sa zazwyczaj niewielkie, moga jednak spowodowac wysuniecie
sie krazka miedzykregowego, ponadto ucisk na nerwy wychodzace przez otwory
miedzykregowe. Wiezadla i miesnie zostaja réwniez nadmiernie rozciagniete,
czemu towarzyszy czesto opuchniecie karku, mate krwiaki wewnetrzne, czasem
za$ takze gorgczka.

Do tego oczywiécie dochodzi przewaznie szok pourazowy, a niekiedy nawet
utrata przytomnosci. Innymi objawami sa bole glowy, zwlaszcza o charakterze
potylicznym, sztywno$¢ ramion, dretwienie rak i szum w uszach. Poniewaz uszko-
dzenia kregostupa szyjnego w takim przypadku moga by¢ bardzo réznorodne, od
banalnych skrecen i sttuczen poczawszy, na ztamaniach kregostupa powiktanych
uszkodzeniami rdzenia przedtuzonego i kregowego oraz korzeni nerwowych
koniczac — praktycznie kazdy uraz kregostupa (a zwtaszcza potaczony z bélem)
nalezy traktowac jako potencjalnie bardzo niebezpieczny i pod zadnym pozo-
rem nie przystepowaé¢ samemu do zadnej terapii. Ofiary takich wypadkéw nie
tylko wymagajq najczesciej natychmiastowej pomocy lekarskiej, ale musza wrecz
by¢ transportowane do wysokospecjalistycznych o§rodkéw neurochirurgicznych.

W razie wypadku nie wolno (poza sytuacjami bezposredniego zagroze-
nia dla zycia, przede wszystkim w postaci grozacego pozaru), pod zadnym
pozorem wyciagaé jego ofiary ,na sile” z samochodu, pozostawiajac te
czynnosci dysponujacemu zaré6wno odpowiednim przygotowaniem facho-
wym jak i wyposazeniem umozliwiajacym zabezpieczenie uszkodzonego
kregostupa szyjnego, wykwalifikowanemu personelowi ratowniczemu.
Niefachowo udzielona pomoc grozi pacjentowi $miercia lub dozywotnim
kalectwem!!!

Nawet w lekkich przypadkach kregostup szyjny, oczywiscie po przeprowadzo-
nych badaniach lekarskich, w tym zdjeciach rentgenowskich, powinien by¢ przez
pewien czas unieruchomiony, na przyktad miekkim kotnierzem ortopedycznym
z gabki, w ostateczno$ci szerokim i grubym pasmem waty owinietym bandazem
elastycznym, za$ w razie braku takowego - szalikiem lub pasem materiatu. Dopie-
ro kiedy (przewaznie po ok. 3 tygodniach) minie okres b6léw, mozna przystapic
do bardzo, ale to naprawde bardzo ostroznego masazu.

Bolesne miejsce rozgrzewamy najpierw za pomoca suchych, goracych okta-
déw (§wiezo wyprasowane chusty) lub tez, co jest i tatwiejsze, i w gruncie rzeczy
skuteczniejsze (a w masazu wschodnim ostatnio bardzo popularne), strumie-
niem cieptego powietrza z suszarki elektrycznej (wtasnie na chuste, nie na gote
ciato). Tu uwaga: takie podgrzewanie tkanek moze by¢ stosowane dopiero po
ustapieniu ostrego stanu! W przeciwnym przypadku postepowanie takie moze
sytuacje pacjenta jeszcze bardziej pogorszy¢ — ostre stany urazowe raczej nalezy

157

Kup ksigzke


http://septem.pl/page354U~rt/e_33qc_ebook

chlodzi¢ niz rozgrzewac (stad np. spraye zamrazajace, stosowane przez masa-
zystow sportowych).

Nastepnie bardzo delikatnie, powoli, ale stanowczo, ptasko przylozona opuszka
(nie czubkiem!) kciuka uciskamy w sposéb ciagly po 10 sekund punkty lezace
pod potylica, a zatem GRT 16, PM 10, PZ 20 i PO 17. Ucisk kazdego punktu
powtarzamy 4-5 razy. Zabieg ten musi by¢ wykonywany tak miekko i delikatnie,
aby absolutnie nie wywotywa¢ bélu!

Kolejnym chwytem jest delikatne pocieranie okrezne opuszka kciuka linii
taczacej PM 10, PZ 20, PZ 21 i PO 15, przy czym kazdy z tych punktow
réwniez uciskamy rytmicznie opuszka kciuka po 10 razy. Nastgpnym punktem
masowanym jest GRT 14, ktéry delikatnie pstrykamy w rytmie sekundowym
- takze 10 razy.

PO 15

Teraz przechodzimy do konczyny gornej. Uciskamy rytmicznie (znowu po 10
razy) punkty meridianu ptuc - P 10, P 7 i P 5, po czym kilkakrotnie masujemy
caly taczacy je odcinek meridianu technikq wycierania (dosercowo) opuszka kciu-
ka. Na grzbietowej stronie reki uciskamy réwniez po 10 razy punkty meridianu
jelita grubego: JG 4, JG 6, JG 11, JG 14 i JG 15, a nastepnie przesuwamy
wzdtuz meridianu nasada dtoni.

Na zakonczenie bardzo delikatnie, koficami palcow oklepujemy szyje, barki
oraz obszar topatek. Z czasem, w miare ustepowania bolu, oklepywanie takie
mozemy zmieni¢ na oklepywanie brzegiem dtoni, a w koncu na przetaczanie.
Po zakonczeniu kazdego zabiegu masowane obszary ponownie nagrzewamy
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strumieniem cieptego powietrza z suszarki. Po zabiegu pacjent, dobrze przykryty,
powinien odpoczywa¢ przez co najmniej p6t godziny.

Coraz cze$ciej wystepujacym schorzeniem jest RWA BARKOWA (RAMIEN-
NA). Podobnie jak rwa kulszowa, zaliczana jest ona do korzeniowych zespotéw
bolowych. Wystepuje przewaznie w wieku starszym, co jednak nie jest reguta,
jako ze w ostatnich czasach coraz cze$ciej pojawiaja sie cierpigcy na nig miodzi
pacjenci, u ktoérych jest ona zazwyczaj efektem wielogodzinnego przesiadywania
przy komputerze w niewtadciwej pozycji (zbyt wysoko ustawiony monitor).

Przyczyny rwy barkowej nie sa do konica poznane, jednak obecnie uwaza
sig, ze zasadnicza rol¢ odgrywa tu zuzycie kregostupa. Za najczestsza przyczyne
uwaza si¢ zatem zmiany zwyrodnieniowe stawow kregostupa w odcinku szyjnym,
jednak réwnie istotne sg takze urazowe ,,podwichniecia” w stawach miedzywy-
rostkowych. Wazne znaczenie odgrywajq tu réwniez czynniki zewnetrzne, w tym
szczegolnie ciezka praca fizyczna prowadzaca do zmian w obrebie kregostupa
szyjnego, a takze zmiana struktury kosci pod wplywem zaburzenr hormonalnych
(tym osteoporoza).

Podobnie jak w przypadku rwy kulszowej, istotng role odgrywaé¢ moze wy-
padniecie lub uwypuklenie jadra miazdzystego, co powoduje ucisk zlokalizo-
wanych w dolnym odcinku kregostupa korzeni unerwiajacych mieénie ramienia
i koniczyny gérnej. Moze to z kolei prowadzi¢ do zmian zapalnych, dodatkowo
nasilajacych proces chorobowy.
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Charakterystyczny dla niej jest silny bol karku, nasilajacy sie podczas ruchéw
gltowy, kaszlu i kichania oraz promieniujacy do konczyny goérnej — ramienia,
a nawet palcow. Zaleznie od miejsca uszkodzenia, a zatem ucisku na okreslony
nerw, bdl promieniuje do bocznej, tylnej lub przysrodkowej powierzchni ramienia.

Towarzyszace uciskowi dolegliwosci b6lowe powoduja, Ze miesnie sa napiete
i przykurczone (zwlaszcza mie$nie karku), niekiedy b6l moze obejmowac takze
plecy (najczesciej okolice topatki) i przednig powierzchnie klatki piersiowej.
Najcze$ciej pojawia sie on rano po przebudzeniu, czasem towarzysza mu ogra-
niczenia ruchowe lub niedowltady (zmniejszona zdolno$¢ poruszania) migéni.
Niekiedy pojawiaja si¢ rowniez tzw. parestezje, czyli zaburzenia czucia w postaci
dretwienia, mrowienia lub pieczenia. Takze i w tym przypadku ich lokalizacja
zalezna jest od uci$nietego nerwu. W przypadku nerwu mie$niowo-skérnego
objawy te pojawiajg sie na przedramieniu.

C
C
C

~Nou

Przebieg nerwu Obszar parestezji

Ucisk na rozpoczynajacy si¢ nieco nizej nerw posrodkowy wywotuje objawy
na palcach I-III, a cze$ciowo na IV.
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Przebieg nerwu

Przebieg nerwu

Obszar parestezji

W przypadku ostatniego, rozpoczynajacego sie
jeszcze nizej nerwu lokciowego objawy koncen-
truja sie na palcach IViV.

Obszar parestezji
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Rwa barkowa nie jest schorzeniem tatwym do
opanowania i nie obejdzie sie tu bez wizyty u leka-
rza. Zanim tam jednak trafimy, musimy ograniczy¢
wykonywanie cigzkich prac fizycznych, a takze uni-
ka¢ jazdy samochodem oraz gwattownych ruchéow
glowa.

W tagodniejszych przypadkach lekarz stosuje
zwykle leczenie salicylanami, czyli , krewniakami”
aspiryny, stosujac dodatkowo takze leki przeciwbé-
lowe i obnizajace napiecie mieéni.

Poza leczeniem farmakologicznym stosuje si¢
| réwniez z dobrym efektem takie zabiegi fizykotera-
peutyczne, jak diatermie, leczenie pradami dynamicznymi i terapie ultradzwieko-
wa, masaze specjalistyczne oraz ¢wiczenia lecznicze. Dobre wyniki uzyskuje si¢

réwniez przy pomocy miekkich technik nowoczesnej terapii manualnej. W przy-
padkach wymagajacych unieruchomienia stosuje sie kotnierz ortopedyczny. Kiedy
metody zachowawcze nie daja jednak wystarczajacych rezultatow, stosuje sie
leczenie operacyjne, polegajace obecnie zazwyczaj na usunieciu uciskajacej na
nerw, ,wypadnietej” czesci jadra miazdzystego.

W przypadkach rwy barkowej, podobnie jak w rwie kulszowej masaz chinski
moze odegra¢ istotng role pomocnicza w terapii.

Rozpoczynamy od uciskania opuszka kciuka punktéw PM 10 oraz PZ 20.

Nastepnie, schodzac w dét od tego ostatniego, ugniatamy palcami mie$nie
wzdtuz meridianu PZ poprzez punkt Ex 52, lezacy 2,5 cun w bok od GRT 14 do
PZ 21 (lezacego w potowie odcinka taczacego wyrostek barkowy topatki z GRT
14 - tatwo go odnaleZ¢, jako ze jest bolesny) i dalej do JG 15. Teraz uciskamy
opuszka kciuka punkt GRT 14, a nastgpnie JC 11.
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W dalszej kolejnosci, teraz tylko po stronie promie-
niujacego bolu, rytmicznie uciskamy koncowka pateczki G <3
do masazu albo konicem palca tzw. punkty zgiecia tok- PS 03
ciowego -JG 11,0 3,P 51 S3.

Na zakonczenie rytmicznie uciskamy koncem keciuka

punkt JG 4.

Staw barkowy nie jest stawem pojedynczym, a jednostka czynnosciowa,
sktadajgcyg sie z 4 elementow:
1. stawu ramiennego;
2. stawu barkowo-obojczykowego;
3. stawu mostkowo-obojczykowego;
4. polaczenia zebrowo-topatkowego.

Wymienione stawy wraz z mie$niami, wiezadtami i kaletkami umozliwiaja
najwiekszy zakres ruchéw sposérod wszystkich stawow ciata. Osig tego ruchu jest
punkt znajdujacy sie okoto 2,5 cm ponizej wyrostka barkowego w osi ramienia.

Coraz popularniejszy, niestety, ,ZAMROZONY BARK” to schorzenie dotycza-
ce tak naprawde przede wszystkim stawu ramiennego. Mamy w nim do czynienia
z narastajacymi dolegliwo$ciami bélowymi oraz postepujacym zesztywnieniem
tego stawu, co z kolei prowadzi¢ moze nawet do zupetnego zniesienia jego funkcji.
Do powstania tej dolegliwo$ci przyczynia sie niekiedy zmieniajaca sie wraz z wie-
kiem nieprawidlowa postawa ciata i siedzacy tryb zycia, co powoduje oslabienie
mies$ni, a szczeg6lnie obreczy barkowej. Oczywiscie okreslenie ,,zamrozony bark”
nie ma nic wspélnego z niska temperaturg, a jedynie ma obrazowo okres$li¢ brak
ruchomos$ci w chorym stawie. Poza torebka stawowg schorzenie to obejmuje
zazwyczaj rowniez $ciegna, miesnie, wiezadta i kaletki maziowe okolicy barku,
czesto za$ rowniez naczynia krwionosne i nerwy. Moze wystapic¢ u kazdego, do
tej pory najczesciej jednak byto spotykane u kobiet w wieku 40-60 lat oraz mto-
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dych ludzi uprawiajacych wyczynowo sport. Ostatnio jednak coraz czesciej jest to

choroba - ok. 50-letnich mezczyzn, spedzajacych wiele czasu przy komputerze,

a nieuprawiajacych zadnego sportu rekreacyjnego.

Choroba ta przebiega zazwyczaj w trzech stadiach:

Pierwszym z nich jest zapalenie kaletki maziowej, przy ktérym bol poja-
wia sie po przeciazeniu okreslonymi ruchami - gtéwnie podnoszenia i rotacji
do wewnatrz; drugim jest zapalenie torebki stawowej i $ciegien, podczas
ktorego bol wystepuje podczas pracy miesni; trzecim wreszcie uszkodzenie
okreslonych miesni (szczegélnie $ciegna gtowy dtugiej miesnia dwuglowego
ramienia), podczas ktérego bol jest ciagly, chociaz pojawia sie przede wszystkim
w nocy. Nie pozwala on pacjentowi spa¢ na chorym barku, a takze wykonywaé
tym barkiem ruchdéw.

W zalezno$ci od przyczyny najczesciej spotykanymi objawami sa:

a) ograniczenie ruchéw biernych i czynnych pochodzenia stawowego na tle
zwyrodnieniowym lub urazowym;

b) ograniczenie ruchéw biernych i czynnych pochodzenia mie$niowego (poza-
stawowego) w wyniku zapalenia kaletki mie$nia naramiennego;

c) staw moze wykazywac¢ petny zakres ruchéw biernych, bol jednak pojawia sie
przy jednym z ruchéw czynnych, co ma miejsce przy zapaleniu lub uszko-
dzeniu Sciegna ktérego$ z mie$ni (wymaga to oczywiscie specjalistycznej
diagnostyki lekarskiej);

d) podczas badania stwierdza sie ostabienie koriczyny lub brak mozliwosci ruchu,
co oznacza przerwanie $ciegna ktérego$ z miesni lub uszkodzenie nerwu.
Podczas ruch6w pojawia sie odczucie tarcia lub wrecz styszalnego trzeszczenia

podczas ruchéw chorego barku.

W wiekszo$ci przypadkow przyczyna rozwoju choroby nie jest znana. Czasami
moze by¢ nig np. niewielki uraz czy tez zapalenie Sciegna, albo kaletki okolicy
barku. Jesli z powodu bélu nie uzywamy stawu, w ciggu 7-10 dni moga poja-
wic sie zrosty torebki stawowej, poglebiajace ograniczenie ruchomosci. Po kilku
tygodniach zrosty te moga by¢ tak silne, ze catkowicie blokujg ruchy w stawie.

Leczenie tej choroby jest mozliwe pod warunkiem, ze dobrze okresli sie
przyczyneg, tkanki objete procesem chorobowym oraz jego zaawansowanie. Pod-
kresli¢ nalezy, ze najskuteczniejsze jest leczenie zachowawcze (nieoperacyjne),
jest jednak bardzo trudne i wymaga duzo cierpliwosci.

Wyleczenie ,,zamrozonego barku” wymaga Scistej opieki lekarza ortopedy, przy
czym moze to trwaé nawet kilka miesiecy. Schorzenie przebiega w 3 okresach:
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a) postepujacego sztywnienia stawu;
b) ,,zamrozenia”;
c) odblokowania stawu.

Leczenie musi by¢ dobrane odpowiednio do okresu choroby, przy czym nie-
kiedy schorzenie ustepuje samoistnie.

W pierwszym etapie podaje sie zazwyczaj niesterydowe $rodki przeciwzapalne,
ograniczajac jednoczes$nie jak najbardziej ruchy w chorym stawie.

Konieczne jest zazwyczaj wykonanie zdjecia rentgenowskiego chorego barku,
a obecnie, coraz czgsciej, badania rezonansem magnetycznym (MRI).

W drugim etapie, najostrzejszym, kiedy proces zapalny jest najbardziej za-
awansowany, za$ bol intensywny, aby ograniczy¢ obcigzanie stawu do absolutnego
minimum, mozna go unieruchomi¢, nie stosujgc jednak gipsu ani bandazowania,
a jedynie uzywajac temblaka.

W okresie tym lekarz moze réwniez stosowa¢ wstrzyknigcia leku do barku
lub jego okolic, aby preparat dotart jak najszybciej do samego stawu. Wymaga
to jednak bardzo wysokich kwalifikacji, jako ze, jak wykazaty badania, jedynie
ok. 30% wykonywanych zabiegéw wstrzykniecia dostawowego, nazywanych
popularnie, a niestusznie blokadami, ,trafia” w wymagajace tego struktury:.

Najcze$ciej stosowane sa $rodki sterydowe hamujgce proces zapalny (np.
Diprophos). Dziataja one bardzo szybko, silnie, a poza tym dosy¢ dtugo, nawet
do kilku tygodni (tak wiec niekiedy podaje sie trzy razy zastrzyk co kilka dni,
a niekiedy raz na miesiac). Niestety, poniewaz sterydy mogg spowodowac trwate
zniszczenia chrzastki stawowej, unika sie ich szczegélnie u oséb miodszych,
u ktérych mozna zdecydowac sie na mniej radykalne $rodki lecznicze, tzn. leki
podawane w postaci zelow (lepiej wchianiaja sie od masci) lub np. plastréw
borowinowych.

W trzecim etapie choroby powraca si¢ do niesteroidowych lekéw przeciwzapal-
nych oraz wprowadza (dopiero wtedy, nigdy we wczesniejszych etapach) zabiegi
fizjoterapii usprawniajacej ograniczona ruchomos¢ barku. Jezeli leczenie dtugo
nie przynosi rezultatu, a stan barku nie poprawia sie lub choroba ciagle nawraca,
ostateczng metodg moze by¢ zabieg chirurgiczny. Oczywiscie o sposobie leczenia
zawsze decyduje lekarz.

Obecnie uwaza sig, ze proby silowego rozciagania, czyli tzw. manipulacje
stawowe, prowadza w tej chorobie jedynie do jeszcze silniejszych zrostéw torebki
stawowej. Stosowane niekiedy wykonywanie manipulacji stawu w znieczuleniu
grozi nawet ztamaniem ko$ci ramieniowej, zwichnieciem barku lub rozerwaniem
miesni.

Mozliwe jest takze wystapienie powiktan, ktérymi sg najczesciej:
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a) utrzymujacy sie bol barku i trwate uposledzenie jego funkcji, szczegélnie gdy
zastosowane leczenie bylo niewlasciwe;

b) rozdarcie torebki stawowej podczas proby ruchu, spowodowane jej zblizno-
waceniem i ostabieniem.
Nalezy bra¢ pod uwage réwniez czynniki sprzyjajace zachorowaniu. Moga

by¢ nimi np.:

e cukrzyca;

* choroby naczyn obwodowych;

* drobne urazy barku oraz stany zapalne kaletek stawowych i $ciggien okolicy
barku, ktérych nie leczono we wiasciwym czasie;

e unieruchomienie stawu ramiennego z innych przyczyn (np. opatrunek gipso-

wy);
e slaba kondycja fizyczna, czesto powigzana z praca siedzaca.

Zapobieganie temu schorzeniu opiera si¢ na wlasciwym leczeniu stanéow
zapalnych kaletek i $ciegien okolicy barku przez specjaliste ortopede, jak tez
stosowaniu wlasciwej rehabilitacji. A takze na dbatosci o dobra kondycje poprzez
wykonywanie regularnych éwiczen fizycznych.

Poczawszy od trzeciego etapu (nie wcze$niej), mozemy stosowaé roéwniez
masaz chinski, majacy na celu rozluznienie struktur okolostawowych, a takze
zapotrzebowanie na leki przeciwbélowe.

Rozpoczynamy po stronie brzusznej, od kilkakrotnego wycierania opuszka
kciuka wzdtuz dolnego brzegu obojczyka od mostka przez punkt P1 do JG 15,
po czym ok. 10-15 razy wykonujemy rytmiczne uciskanie opuszka kciuka punk-
tu P 1. Nastepnie rytmicznie ugniatamy okreznie opuszky kciuka nastepujace
punkty:

a) EX 125 (0,5 cun powyzej przedniego brzegu faldu pachowego przy opusz-
czonej rece);

b) JG 14;

¢) punkt bez numeracji, lezacy na mie$niu ramiennym powyzej JG 14, doktadnie
na wysokosci Ex 125.
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W dalszej kolejnosci wykonujemy masaz po stro-
nie grzbietowej: ugniatanie palcami linii od PZ 20,
poprzez Ex 52 (2,5 cun bocznie od GRT 14), PZ 21
(w polowie linii faczacej GRT 14 z wyrostkiem barko-
wym topatki) do stawu barkowego, ugniatanie palcami
linii od PM 10 do JC 12 (w dole nadgrzebieniowym
opatki), rytmiczne uciskanie punktu JC 9 (1 cun
powyzej tylnego fatdu pachowego przy odwiedzionej
rece) oraz punktu Ex 129 — na szczycie tylnego fatdu
pachowego przy opuszczonej r¢ce. Nastepnie wyko-
nujemy ugniatanie okrezne opuszka kciuka linii od
JC 11 (w $rodku dotu podgrzebieniowego topatki do
wyrostka barkowego topatki. Program uzupeliamy
uciskaniem opuszka kciuka, miejsce koto miejsca,
wzdluz brzegu wewnetrznego topatki, a nastepnie
technikami toczenia i wachlarzyka masujemy linie od
nasady krzyza do tylnego fatdu pachowego (Ex 129).

Na zakoniczenie wykonujemy pocieranie okrezne dtonia catego mie$nia nara-

miennego, od JG 14 w gore, az do stawu barkowego.

Program uzupeiiamy akupresurg punktéw JG 11, 14 i 15, oraz PM 57

i 60, ktore uciskamy opuszka kciuka po 10 razy.

JG14

Jgn

\

Po intensywnej pracy fizycznej, wysitku sportowym, niekiedy za$ po raptow-
nym ochtodzeniu przegrzanego ciata (np. po skoku do zimnej wody) moga pojawic¢

sie dokuczliwe béle przebiegajace jednostronnie lub obustronnie od kregostupa

do mostka, szczegélnie w okolicy dolnych zeber.
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Niekiedy uniemozliwiaja one wrecz oddychanie, pacjent nie moze gltosno
moéwic ani tez poruszac gérng czescia ciala — nawet w strone bezbolesna. Ponie-
waz za$ z blizej nieznanych powoddow boble te czesciej dotycza strony lewej, wielu
chorych podejrzewa u siebie choroby serca, z zawatem wlacznie.

W wiekszo$ci przypadkow obawy te sg na szczescie bezpodstawne, poniewaz
jednak niekiedy moga by¢ uzasadnione, konieczne jest udanie sie do lekarza,
zwlaszcza ze i inne choroby, jak np. odwapnienie kosci (osteoporoza) czy tez
pekniecie, a nawet ztamanie zeber, z ktérych pacjenci bardzo czesto nie zdajg
sobie sprawy, moga wywota¢ podobne objawy. Przyczyna takiego bélu moga
by¢ takze czynnos$ciowe zaburzenia ruchu zaré6wno pomigdzy poszczeg6lnymi
kregami, jak i w stawach zebrowo-kregowych (tzw. zablokowania), a wéwczas
podstawowa technika, od ktérej terapie nalezy rozpoczad, jest przeprowadzony
przez, co do znudzenia powtarzam, bardzo do$wiadczonego fachowca zabieg
terapii manualnej. Masaz chinski w takim przypadku pelni jedynie funkcje
zabiegu pomocniczego, stanowigcego forme kontynuacji leczenia.

Najcze$ciej jednak mamy tu do czynienia z dos$¢ czestym schorzeniem, ja-
kim jest NEURALGIA MIEDZYZEBROWA (nerwobdl migdzyzebrowy). Pod
pojeciem tym rozumiemy ciagnace, opasujace bdle biegnace po $cianie klatki
piersiowej w jednej lub wiecej przestrzeni miedzyzebrowych, wzdtuz przebiegu
nerwoéw miedzyzebrowych.

Nerwy miedzyzebrowe (tu Th 3 /4)

Obmacywaniem stwierdzamy zazwyczaj bolesno$¢ uciskowg punktéow przy-
kregostupowych, a takze w linii pachowe;j.
Najczestsza przyczyna neuralgii miedzyzebrowej sa:
* zmiany zwyrodnieniowe kregostupa, powodujace ucisk na korzenie nerwéow
miedzyzebrowych;
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e wspomniane wcze$niej, a opisane przy okazji omawiania rwy kulszowej i bar-
kowej dysfunkcje segmentarne (zablokowania) stawow miedzywyrostkowych,
powodujace j.w;

e stany po operacjach klatki piersiowej, powodujacych uszkodzenie nerwow
miedzyzebrowych;

e stany po potpascu.

Rzadszymi przyczynami tego schorzenia bywaja:

* choroby rdzenia kregowego;

* wrodzone przewezenie aorty;

* nowotwory w obrebie oskrzeli, Srédpiersia oraz optucnej.

Konwencjonalne leczenie neuralgii miedzyzebrowej obejmuje zazwyczaj leki
przeciwzapalne i przeciwbblowe, infiltracje miejscowe lekami znieczulajgcymi
oraz blokady przykregostupowe, a takze terapie manualng oraz w razie potrze-
by zabiegi operacyjne niszczace korzenie nerwowe. Dobre wyniki daje réwniez
akupunktura.

Wprawdzie typowa forma tego schorzenia jest bdl jednostronny, jednak
przedstawimy tu podstawowy tok postepowania dla dolegliwo$ci obustronnych.
W takich przypadkach zasada jest rozpoczecie zabiegu od strony bardziej bolesne;.

Pacjenta uktadamy na boku, na stronie wolnej od bélu, czy tez przynajmniej
mniej bolesnej. Okolice objeta przez dolegliwo$ci najpierw rozgrzewamy w znany
nam juz sposob, suchymi goracymi chustami lub strumieniem gorgcego powie-
trza z suszarki (na recznik, nie bezposrednio na skore), a nastepnie masujemy
technika pocierania okreznego dtonia, az do lekkiego zaczerwienienia.

Nastepnie wykonujemy uciskanie opuszka kciuka po kolei punktow le-
zacych pomiedzy wyrostkami poprzecznymi kregéw od Th2 w dét do Th12
(w wiekszo$ci sg to punkty nalezace do meridianu PM);

Idac dalej, wycieramy opuszka kciuka przestrzenie miedzyzebrowe od Th 8
(wysokos$¢ dolnego kata topatki) do mostka.
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Teraz pacjent ktadzie sie na plecach (albo przechodzimy na druga strone,
jesli lezy na boku). Uciskamy rytmicznie punkty GRP15, GRP 17 i GRP 21
(w $rodku rekojesci mostka).

Sam pacjent w domu wykonuje rytmiczne uciskanie opuszka kciuka punktu
JG 4iPM 60.

W przypadku neuralgii miedzyzebrowej zabiegi masazu chinskiego powinny
by¢ wykonywane codziennie, a nawet, jesli jest to mozliwe, 2 razy dziennie.
Wskazana jest tez (o czym wspomniatem wcze$niej) konsultacja u bardzo
do$wiadczonego terapeuty manualnego, celem skorygowania ewentualnych
zablokowan kregéw piersiowych. Musi by¢ to jednak naprawde fachowiec
w swojej dziedzinie, poniewaz osoba niewystarczajaco wyszkolona, mato deli-
katna i niedo$wiadczona moze doprowadzi¢ do znacznego nawet pogorszenia
sie stanu chorego.

Kolejnym wskazaniem do zastosowania masazu chinskiego sg uporczywe
BOLE GLOWY i MIGRENY, trapiace dzié duza cze$¢ populacji, zwlaszcza
w wiekszych miastach. Ze wzgledu na ich czesto$¢ i znaczenie spoteczne, na
calym $wiecie podejmowane sa badania nad ta problematyka. W wielu krajach
(takze i w Polsce) powstaja specjalne poradnie, a nawet oddzialy szpitalne i kli-
niki zajmujace si¢ wylacznie rozpoznawaniem i leczeniem migren oraz béléw
gtowy. Niepokojace jest zwlaszcza rozpowszechnianie sie tych dolegliwosci
wéréod mtodziezy szko6t srednich, a nawet podstawowych. Przyczyny ich moga
by¢ bardzo rézne. I nie dla ,,postraszenia” Czytelnika, lecz aby podkresli¢, jak
wielorakie mogg by¢ przyczyny bolow glowy, jak istotne jest ich prawidtowe
rozpoznanie, sumienna diagnostyka lekarska, no i przede wszystkim jakim
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ryzykiem zdrowotnym jest ich bezkrytyczne samoleczenie popularnymi $rod-
kami przeciwbdlowymi ,jak dla Gozdzikowej” czy tez wlasnie masazem czy
akupresurg, przedstawiam tu podstawowy podziat boléw glowy, omawiajac
nieco szerzej ich najwazniejsze formy:

Zgodnie z aktualng klasyfikacjg z 2004 roku, opracowang przez Miedzyna-
rodowe Towarzystwo Bolow Gtowy (International Headache Society), béle gtowy
dzielimy na pie¢ kategorii:
béle glowy pierwotne (samoistne);
wtérne (objawowe);
neuralgie nerwéw czaszkowych;
os$rodkowe;

SAREER i

samoistne béle twarzy.

Pierwsza grupa to bdle glowy pierwotne, czyli samoistne, innymi stowy takie,
ktére sa podstawowym objawem chorobowym, natomiast przyczyna ich nie jest
znana. Stanowig one zdecydowang wiekszo$¢, a mianowicie ok. 80% ogélnej
ilosci przypadkéw tych dolegliwo$ci. Sg nimi:

* mmigrena;

¢ Dol gtowy typu napieciowego (dawniej nazywany naczynioruchowym);

e Dbol glowy klasterowy i tzw. trojdzielno-autonomiczne béle gtowy;

* inne samoistne bdle glowy.

MIGRENY z kolei dzielg sie na pie¢ podstawowych kategorii, ktérymi sa:
migrena bez aury;

migrena z aura;

okresowe zespoly dzieciece zwane prekursorami migreny;

migrena siatkéwkowa;

Gub W=

powiktania migreny:.
Najcze$ciej z nich wystepuje migrena bez aury, czyli tzw. migrena zwykla, na
ktéra cierpi ok. 80% chorych. Napady pojawiaja sie nagle, najczesciej wezeénie
rano, za$ jedynymi jej zwiastunami moze by¢ niepok6j czy tez rozdraznienie.
Wedlug wspomnianej wyzej klasyfikacji, aby prawidlowo rozpoznac to scho-
rzenie, musi wystapi¢ co najmniej 5 napadoéw, z ktérych kazdy trwa ok. 4 godzin
(moze trwac i do 7 dni).
Napad takiej migreny powinien posiada¢ przynajmniej dwie z wymienionych
cech:
a) bol wystepuje po jednej stronie (co dla migreny jest do$¢ charakterystyczne);
b) bol ma charakter pulsujacy;
¢) intensywno$¢ bolu jest co najmniej $rednia, czesto zas duza; bol nasila sie
przy wysitku fizycznym;
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d) podczas napadu wystapi¢ moga nudnosci lub/oraz wymioty, a takze $wia-
tlowstret i znacznie podwyzszona wrazliwo$¢ na dzwiek.
Powinien by¢ réwniez spetniony co najmniej jeden z wymienionych warunkéw:
a) brak jakiejkolwiek innej choroby powodujacej podobne béle gtowy;
b) choroba istnieje, ale wystapienie migreny nie jest z nig powigzane.
Jesli napady wystepuja co najmniej 15 dni w miesigcu, méwimy o migrenie
przewleklej.

Druga w kolejnos$ci migrena z aura to napady bélu gtowy (co najmniej dwa)
o charakterze migrenowym, jednak poprzedzane objawami neurologicznymi trwa-
jacymi od 5 minut do godziny. M6éwiac doktadniej, objawy te moga wyprzedzaé
napad bélu, towarzyszy¢ mu, badZ nawet wystepowaé samoistnie. Jesli w tej
sytuacji zostang wykluczone przyczyny organiczne, mozna wtedy rozpoznaé
typowa aure bez bélu glowy:.

Objawami aury moga by¢ zaburzenia wzrokowe (mroczki, blyski, $wiecgce
punkty, znieksztatcenia obrazu, podwdjne widzenie), rzadziej zaburzenia czucia
i mowy, jak tez zawroty glowy, szumy w uszach, nieznaczne niedowtady, a nawet
krétkotrwate, przemijajace porazenie potowicze. To ostatnie moze skierowaé
uwage neurologa w strone mozliwosci wystapienia udaru moézgu! Charaktery-
styczne jest jednak, ze objawy te przemijaja zazwyczaj w chwili wystapienia bélu.

U dzieci wystepuja tzw. okresowe zespoly dzieciece, zwane réwniez prekur-
sorami migreny. Moga one poprzedzaé ,,prawdziwg” migrene, lub z nig wspdtist-
nieé. Nalezg do nich nawracajace wymioty, tzw. migrena brzuszna oraz napadowe,
lagodne zawroty gltowy.

* Nazwg ,,nawracajace wymioty” okreslamy nasilone nudnosci i wymioty trwa-
jace od 1 do 5 dni bez wyraznej przyczyny chorobowej, szczegélnie zwigzanej
z przewodem pokarmowym.

e Migrena brzuszna to dzi$ zjawisko do$¢ masowe, jako ze pojawia sie obecnie
u co najmniej 12% dzieci w wieku szkolnym. Przez to pojecie rozumiemy
niekiedy do$¢ znacznie nasilony, zlokalizowany w okolicy pepka tepy bol
brzucha, potaczony czasem z nudno$ciami i wymiotami oraz brakiem apetytu.
Przyczyna ma do$¢ czgsto charakter nerwicowy, a zatem bardzo istotne jest
tu r6znicowanie ze schorzeniami ukltadu pokarmowego!

Tzw. migrena siatkéwkowa to ukierunkowane napady, ograniczone do
jednego oka pod postacia mroczkéw, migotan, czy tez zaniewidzenia, z to-
warzyszacym migrenowym bélem glowy lub poprzedzajacym taki bél co
najmniej o godzine. Aby jg rozpoznaé, specjalista musi najpierw wykluczy¢
zaburzenia krazenia mézgowego, odklejenie siatkéwki czy tez inne schorzenia
okulistyczne.
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Powiklania migreny to cata grupa zaburzen, sposréd ktdrych najczestszymi sa:

* migrena przewlekla — bl glowy zblizony do migreny, jednak trwajacy przez
co najmniej 3 miesigce, co najmniej 15 dni w miesigcu i niezwigzany z nad-
uzywaniem lekow;

e dlugotrwaly stan migrenowy — napad migreny z fazg bolu trwajaca ponad 72
godziny;

e uporczywa aura, czyli omawiane wczesniej wstepne objawy neurologiczne
utrzymujace sie ponad tydzien, przy czym tzw. badania neuroobrazowe (an-
giografia mozgu, MRI) sg prawidiowe;

* migrenowy zawal mézgu - objawy neurologiczne utrzymuja sie ponad tydzien,
za$ badania obrazowe wskazujg na udar niedokrwienny mézgu. Innymi stowy,
jest to migrena towarzyszaca udarowi;

e padaczka migrenowa - poniewaz padaczka i migrena moga ze soba wsp6l-
istnie¢, bol glowy albo wystepuje w okresie ponapadowym, albo tez napad
padaczkowy moze by¢ wywotany bélem migrenowym.

Druga grupe stanowia boéle glowy typu napieciowego. Jest to najczesciej
wystepujacy rodzaj samoistnego bélu glowy, przy czym duza cze$¢ oséb cierpia-
cych na bdle gltowy tego typu jest przekonana, ze choruje jednak na migrene.

Wedltug wspomnianej wczesniej klasyfikacji z 2004 roku, obecnie wyr6znia
sie trzy podtypy napieciowego bdlu glowy:

a) rzadki bdl epizodyczny — napady pojawiaja sie rzadziej niz raz w miesigcu;
b) czesty bél epizodyczny — od 1 do 14 napadéw w miesiacu;
¢) bol przewlekly - co najmniej 15 dni w miesigcu.

Epizody boélowe przypominajace bdle gltowy typu napieciowego wystepuja
sporadycznie w gruncie rzeczy u wiekszos$ci ludzi, przy czym nawracajgce lub
przewlekte wystepuja u ok. 5-10 % populacji. Trwaja one od 30 minut nawet do
7 dni, maja niewielkie badZ umiarkowane nasilenie i, co wazne, nie zmieniaja
sie pod wplywem zwyklej aktywnosci fizycznej.

Béle te dotykaja najczesciej osoby w wieku dojrzatym, moga jednak wyste-
powa¢ i u dzieci. Kobiety bywaja dotknigte tym schorzeniem ok. cztery razy
czedciej niz mezezyZni.

Sa zwykle obustronne, zlokalizowane w tyle gtowy, w okolicy karku, ale réwniez
w okolicy czota czy skroni. W czasie trwania moze zmienia¢ sie miejsce i strona.
Najczes$ciej odczuwane sa jako tepe, niepulsujace, czesto Sciskajace, o charakterze
»obreczy” czy ,,ciasnej czapki”, ale tez i rozpierajace czy tez ktujace.

Wiekszo$¢ specjalistéw uwaza, ze bdle glowy typu napieciowego moga mie¢
wiele przyczyn, w gruncie rzeczy u kazdego pacjenta innych i nie do korica ja-
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snych. Dlatego tez leczenie ich jest trudne i powinno by¢ prowadzone wytacznie
przez lekarza neurologa.

Czeste stosowanie lekéw przeciwb6lowych na wlasng reke moze prowadzi¢
do rozwoju tzw. boléw gltowy ,,z odbicia” (inaczej méwiac, bolow glowy wywo-
tanych przez leki), a takze prowadzi¢ do uszkodzen blony $luzowej zotadka,
a nawet zatrud.

Boéle gltowy ,,z odbicia”

Pacjentom, ktdérzy rzadko cierpia na bol gtowy, leki przeciwbdlowe kupione
bez recepty na og6él przynosza ulge szybko i skutecznie. W opinii wiekszosci
pacjentéw sa wiec bardzo praktyczne. Malo kto zdaje sobie jednak sprawe, iz
naduzywanie ich prowadzi do rozwoju tzw. boléw gltowy ,,z odbicia” (inna nazwa
to ,bole rykoszetowe”), ktére naleza do jednej z kategorii b6low gtowy wywotanych
przez leki. Jest to dzi$§ zjawisko dos¢ czeste, jako ze szacuje sie, iz wérdd osob
z przewleklymi napieciowymi i migrenowymi bélami glowy okoto 10% cierpi
wlasnie z powodu naduzywania lekéw przeciwbélowych.

Na wystapienie polekowych bolow gtowy narazone sg zatem szczegélnie te
osoby cierpiace na migrene i béle glowy typu napieciowego, ktére nie lecza sie
u lekarza specjalisty. Wéréd nich stosunek kobiet do mezczyzn wynosi wedlug
réznych statystyk od 5:1 do 12:1. Poczatkowo, jak wspomniano wyzej, leki te
przynosza wyrazng ulge, co sklania do ich czestszego stosowania. Po pewnym
czasie wystepuje jednak paradoksalne zjawisko nasilania sie b6low pod wpty-
wem leku. Jest on codzienny lub prawie codzienny i charakterem przypomina
bdl gtowy typu napieciowego. Mimo stosowania ,coraz lepszych” lekéw, bol
wciaz powraca. W ten sposéb tworzy sie mechanizm blednego kola, do ktdrego
z czasem dotaczaja sie: drazliwos¢, bezsenno$é, a nawet depresija.

Wystapieniu tego typu bolow glowy szczegélnie sprzyja stosowanie lekow
przeciwbdlowych z grupy tzw. preparatéw ztozonych, czyli zawierajacych kilka
sktadnikéw, co jednak nie oznacza, ze nie wystapia one, gdy stosowany preparat
jest jednoskladnikowy.

Béle gtowy ,,z odbicia” mogg zatem wystapi¢ w wyniku przewleklego stoso-
wania kazdego leku przeciwbélowego!!!

Naduzywanie tych lekéw moze tez, jak wspomniano, prowadzi¢ do rozwoju
choréb zotadka i dwunastnicy, a takze watroby i nerek.

Leczenie tych bolow glowy jest bardzo trudne i zwtaszcza w poczatkowej fazie
powinno przebiega¢ w warunkach szpitalnych.

A zatem: Kto leczy uporczywe i nawracajace bole glowy na wlasng reke,
ryzykuje wigcej niz zyskuje!!!
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Trzecia grupa to klasterowy boél glowy oraz przewlekla napadowa hemi-
krania.

Pierwszy z nich, zwany dawniej bélem glowy Hortona, jest znacznie rzadszy
niz migrena lub béle glowy typu napigciowego. Doktadna czgstos$¢ jego wyste-
powania nie jest jednak znana, prawdopodobnie z powodu btedéw diagnostycz-
nych, jako ze czesto bywa mylony z migrena czy nerwobdlami. Napady bélowe
wystepujg okresowo. Te tzw. rzuty czy wtasnie klastery pojawiajg sie w réznych
odstepach czasu (najcze$ciej 1-2 razy rocznie), za to trwaja r6znie dtugo, nawet
do kilku miesigcy. Réwniez dtugos¢ napadéw bélu jest rozmaita. Zauwazono przy
tym, Ze czg¢sto$¢ napadéw nasila si¢ w okresie zimy i lata. Ten naprawde bardzo
silny bol, okreslany jako $widrujacy, ktujacy, palacy czy zracy, zlokalizowany
jest przewaznie po jednej stronie, gtdéwnie w okolicy oczodotu. Moze on trwaé
od kilku minut do trzech godzin, przy czym w ciggu doby moze wystapi¢ nawet
do 8 napaddw, pojawiajacych sie przewaznie w nocy. Niekiedy promieniuje do
szczeki, karku lub ramienia, przy jednoczesnym tzawieniu i zaczerwienieniu
spojowek, poceniu sie twarzy, wycieku i uczuciu zatkania nosa. Zdarza sie takze
opadanie powieki i zwezenie Zrenicy po stronie jego wystepowania. W czasie
ataku chorzy zazwyczaj bywaja pobudzeni, czesto nie moga sobie znalez¢ miej-
sca, np. chodza w koto.

W odréznieniu od b6léw napieciowych, klasterowe béle gtowy to choroba ,,me-
ska”, jako ze u tej ptci wystepuja kilka razy czesciej. Moga wystapi¢ w kazdym
wieku (nawet u malych dzieci), najczesciej jednak rozpoczynaja sie ok. 20-30
roku zycia. Poniewaz przyczyna ich nie jest do korica wyjasniona, leczenie po-
winno by¢ zawsze prowadzone przez lekarza specjaliste.

Leczenie klasterowego bolu gtowy obejmuje zaréwno profilaktyke napadéw;,
jak iich dorazne zwalczanie, przy czym oprocz lekéw rozkurczajacych naczynia
istotne znaczenie ma 15-minutowa inhalacja czystym tlenem.

Przewlekla napadowa hemikrania, czyli napadowy potowiczy bél gtowy
ma charakter podobny do bdlu klasterowego. Istotna jest tu duza ilo§¢ atakéw
(5-20) oraz brak charakterystycznego w niektérych formach migreny zwezenia
Zrenicy. To schorzenie dotyczy przede wszystkim kobiet.

Kolejng grupe stanowia rézne boéle glowy niezwigzane ze zmianami struk-
turalnymi:

e pierwszym z nich jest samoistny b6l gtowy, przypominajacy pchniecie no-
zem. Jest to bol dotyczacy zakresu unerwienia nerwu tr6jdzielnego (okolica
skroniowa, ciemieniowa, nadoczodotowa). Zazwyczaj trwa on zaledwie kilka
sekund, jest jednak bardzo meczacy z racji czestotliwosci - do kilkunastu
niespodziewanych napadéw w ciagu doby. Musi by¢ réznicowany z trwajaca
o wiele dtuzej neuralgig nerwu tr6jdzielnego;
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* Dol gtowy spowodowany zewnetrznym uciskiem jest zupelnie zrozumiaty,
jako posiadajacy oczywista przyczyne;

e czesty jest rowniez bol wywolany zimnem lub np. przej$ciem z upalnej ulicy
do chlodnego, klimatyzowanego wnetrza;

* mniej znany jest b6l glowy wywotany przez kaszel lub napinanie mig$ni
brzucha przy oddawaniu stolca. Sporadycznie zdarzy¢ sie to moze kazde-
mu np. w przypadku zaparcia, jednak jesli powtarza sie czesto, sprawy tej,
wbrew pozorom, nie nalezy bagatelizowaé: aby prawidtowo zdiagnozowaé
tego rodzaju bél gtowy, nalezy wykona¢ odpowiednie badania diagnostyczne
(np. MRI), aby wykluczy¢ powolne krwawienie podpajeczynéwkowe czy tez
Zmiany naczyniowe;

 takze bdl wysitkowy, majacy charakter nagly, a wyzwalany przez wysitek fi-
zyczny, wymaga starannej diagnostyki. Przy wysitku glowa nie powinna bole¢!
Ma on przewaznie charakter pulsujacy, trwa zas od 5 minut do 48 godzin;

* rzadziej spotykany jest bol zwigzany z naglym ochtodzeniem wywotanym przez
jedzenie lodéw, czy tez wywotany przez jedzenie czekolady. Tu przynajmniej
wiadomo, ze unikanie przyczyny, aczkolwiek nieprzyjemne, moze zapobiec
atakowi;

e ostatni w tej grupie jest typowo kobiecy, znany z wielu dowcipéw, jednak
przynajmniej w czesci przypadkéow bynajmniej niesymulowany bél gtowy
o podtozu zaréwno hormonalnym, jak i nerwicowym, zwigzany z aktywno-
$cig seksualng.

Kolejna grupe stanowig bdle, w ktérych przynajmniej przyczyna jest jasna
i ulatwia postepowanie diagnostyczne. Sa to béle glowy zwiazane z urazem
glowy: ostry i przewlekty.

Istotne znaczenie majq béle glowy zwiazane z zaburzeniami naczyniowymi,
ktérych leczenie polega na terapii pierwotnych przyczyn. Niejako ,,dla porzadku”
wymienie je tutaj, aczkolwiek sg one, co oczywiste, domenag waskiego dziatania
specjalistéw. Sg nimi: ostre niedokrwienie mézgu (niedokrwienna choroba mé-
zgowo-naczyniowa), krwiak wewnatrzczaszkowy, krwotok podpajeczynéwkowy,
zaburzenia przeptywu tetnicy szyjnej lub kregowej, zakrzep zylny, nadci$nienie
tetnicze oraz inne zaburzenia naczyniowe.

Bole gtowy moga by¢ zwiazane z chorobami mézgu innymi niz naczy-
niowe. Zaliczaja sie do nich m.in.: nadci$nienie ptynu mézgowo-rdzeniowego,
podcisnienie ptynu mézgowo-rdzeniowego, infekcje wewnatrzczaszkowe, nieza-
kazne choroby zapalne, nowotwory §rédczaszkowe oraz oczywiscie inne choroby
srédczaszkowe. Przejsciowe bole o r6znych okresach trwania moga by¢ zwiazane
réwniez ze wstrzyknigciami dokanatowymi oraz punkcjami.
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Kolejna istotna grupa, ktérej jednak nie bedziemy szerzej omawiac, jako
ze przyczyna ich - jesli rozpoznana - jest zupelnie jasna, obejmuje béle gtowy
zwigzane z dzialaniem substancji chemicznych (w tym lekéw oraz narkotykéw)
lub ich odstawieniem.

Ostatnig grupe stanowia wreszcie bole glowy zwigzane z wirasowymi i bakte-
ryjnymi infekcjami pozaczaszkowymi oraz chorobami narzad6w wewnetrznych:
uktadu oddechowego, drég z6tciowych, nerek itd. Ustepuja one wraz z wylecze-
niem podstawowej choroby.

Jak wida¢, przyczyn boléw gtowy jest naprawde wiele. W praktyce jednak
najcze¢$ciej mamy do czynienia z bélami napigciowymi, niekiedy tylko z migre-
na, szczegdlnie bez aury. Mozemy w takich przypadkach, tzn. jesli wykluczone
zostaty powazniejsze przyczyny, wspomac dziatanie lekarza masazem chinskim.

Stosujemy wowczas przedstawione ponizej techniki, dzialajgce z jednej stro-
ny przeciwbdlowo, z drugiej zas normalizujace ukrwienie mézgu oraz rozktad
ci$nienia krwi i ptynu mézgowo-rdzeniowego wewnatrz czaszki. Ta niewatpliwie
skuteczna terapia objawowa zapobiec moze przede wszystkim wpadnieciu pa-
cjenta w oméwiony wczesniej, niezwykle dzi§ rozpowszechniony natég brania
srodkéw przeciwb6lowych, mogacy pociagnaé za soba powstanie nowej ich
odmiany - bolow ,,z odbicia”.

Z punktu widzenia medycyny chinskiej, bole glowy dzielimy pod katem wi-
dzenia ich lokalizacji.

Wyrézniamy wowczas béle czolowo-szczytowe, lezace na obszarze meridianu
pecherza moczowego, bdle ciemieniowe bedgce domeng meridianu pecherzyka
z6tciowego w jego czeSci bardziej przy$rodkowej oraz béle skroniowe, lezace
réwniez na tym obszarze, jednak w czesci lezacej blizej uszu.

czotowe

skroniowe

Podziat bolow glowy z punktu widzenia ich lokalizacji
UWAGA: jesli zamierzamy masowac gtowe, zaréwno ze wzgled6éw higienicz-
nych, jak i dla dobra fryzury pacjentki (pacjenta) owijamy ja chusta z naturalnego

materiatu, ktéra zawigzujemy tak, aby nie przesuwala sie przy ruchach reki.
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A oto program zabiegu.

Najpierw wykonujemy pocieranie okrezne nasada dloni trzech linii, wladnie
w zaleznosci od lokalizacji bélu:
a) przy bolach czotowych od Ex 3 srodkiem sklepienia czaszki poprzez GRT 23
(4 cun powyzej Ex 3), GRT 20, GRT 16, do brzegu potylicy;

b) w bélach ciemieniowych

sokosci potowy odlegltosci pomiedzy szczy- | GRT 23
tem czaszki a wierzchotkiem ucha, przez
nienumerowany punkt lezacy w potowie
linii tgczacej GRT 20 z wierzchotkiem

ucha do PM 10;

¢) przy bélach skroniowych od Ex 9 bokiem
czaszki przez PZ8 (1,5 cun nad wierzchot-

kiem ucha) do PZ 20.

Kolejng technika, tym razem we wszystkich ro-
dzajach bolu, jest uciskanie rytmiczne dlonig punktu
GRT 20 wraz z otaczajacymi go 4 punktami Ex1,
oraz szczypanie lub chwytanie 3 palcami punktu

od PZ 14 na wy- GRT 20

W przypadku, gdy béle majq charakter potyliczny,

uciskamy rytmiczne opuszka kciuka punkty PM 10,
PZ 20 i GRT 16 oraz wycieramy opuszka kciuka linie
wzdtuz podstawy czaszki, od §rodka do PO 17.

,/‘KE;(1“ \\
?J@/l\' J.

Al

Idac dalej, wykonujemy pitowanie wzdtuz-
ne w dot od punktu Ex 52 (2,5 cun bocznie
od GRT 14) do wysokosci dolnego kata topatki
iz powrotem.

GRT 14.
GRT 14
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Zakoniczeniem zabiegu jest akupresura: rytmiczne uciskanie opuszka kciuka
punktow JG 41JG 11, PM 40 i PM 58

N3 PM 60

Wszystkie uciski wykonujemy zazwyczaj po 20 razy w rytmie sekundowym
(tzn. 1 sek. ucisk i 1 sek. pauza).
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uktad oddechowy

Infekcje dolnych drog oddechowych

](iedy wykonujemy wdech, powietrze przechodzi przez (omdéwione przy okazji
zapalenia zatok) gérne drogi oddechowe, a nastepnie dostaje sie do dolnych
dr6ég oddechowych, do ktérych zalicza sie tchawice, oskrzela i oskrzeliki
tworzace tzw. drzewo oskrzelowe oraz ptuca, bedace wlasciwym organem
wymiany gazowej.

tchawica

drzewo
ptaty oskrzelowe

ptucne

Najczestszymi schorzeniami dolnych drég oddechowych sa infekcje: zapalenie
oskrzeli, zapalenie ptuc oraz zapalenie otulajacej je z zewnatrz btony - optucne;j.

ZAPALENIE OSKRZELI jest stanem zapalnym o charakterze lokalnym.
Atak zapalenia oskrzeli jest przewaznie powiklaniem przeziebienia, grypy lub
innej infekcji zapalnej.

Wyglada to zazwyczaj tak, ze na pierwotne objawy infekcji wirusowej nosa
i gardta (bol gardta, katar, b6l stawow, miesni, stan podgoraczkowy) — naktada
sie kaszel, wyzsza goraczka i ogdlne oslabienie. Niekiedy dotaczajgq do tego:
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dusznos¢, $wiszczacy oddech, a takze bol w klatce piersiowej. Kaszel z poczat-
ku jest suchy, z uptywem czasu jednak ,mieknie” i dochodzi do wykrztuszania
wydzieliny, ktéra nabiera charakteru sluzowo-ropnego.

Istnieja dwie postacie zapalenia oskrzeli: ostre, o naglym poczatku i krot-
szym przebiegu, oraz przewlekle, o wydtuzonym czasie trwania oraz nawrotach
ostrego stanu zapalnego i jego objaw6w. Trzeba przy tym zaznaczy¢, ze jesli
przyczyna zapalenia jest alergia, a takze jesli jest ono efektem nalogu palenia
tytoniu (niezaleznie od formy) — moze to by¢ schorzenie trwajace dozywotnio,
przeksztatcajace si¢ z czasem w pierwszym przypadku w astme oskrzelowa,
w drugim za$ w przewlekta obturacyjna chorobe ptuc (POCHP). Postepowanie
w tych chorobach omdwione jest osobno.

Zapalenia o charakterze infekcyjnym maja zwykle ostry przebieg i wywotywa-
ne sg gtéwnie przez zakazenie wirusami (gtéwnie przeziebienia lub grypy) lub
bakteriami. U dzieci przyczyna moga by¢ réwniez infekcyjne choroby zapalne:
odra, ospa wietrzna, rézyczka, itp.

Nastepstwem wirusowego zapalenia §luzé6wki nosa i gardia jest obrzek btony
$luzowej i obfite wydalanie wydzieliny $luzowej. Z powodu zwezenia oskrzeli
w nastepstwie obrzeku §luzéwki i pojawienia sie nadmiernej iloéci §luzu moze
sie takze pojawia¢ duszno$é. Glownym objawem zapalenia oskrzeli jest jednak
kaszel - poczatkowo suchy, uporczywy, meczacy, potem wilgotny, z wydzieling
$luzowata lub ropna. Taki kaszel, z odksztuszaniem wydzieliny §luzowo-ropnej
w polgczeniu z goraczka i trudnoéciami oddechowymi, moze §wiadczy¢ o wtor-
nej infekcji bakteryjnej, jako ze bakterie rzadko wywotujg zakazenie pierwotne
oskrzeli — zazwyczaj pojawiaja sie po wstepnej fazie infekcji wirusowej jako tzw.
nadkazenie i mogg sta¢ sie wowczas przyczyna niebezpiecznych dla zdrowia
powiktan. Pierwszym objawem nadkazenia bakteryjnego jest obecno$¢ zottej
lub zielonkawej plwociny. Wigze sie ono zazwyczaj ze zmniejszona odpornoscia
na wirusy.

Nieinfekcyjnymi przyczynami przewlektego zapalenia oskrzeli sg coraz cze-
$ciej zapalenia btony §luzowej wywotane lotnymi toksynami, takimi jak: spa-
liny samochodowe (smog), toksyczne pyly, dymy i gazy przemystowe, ozon itp.
Alergeny i lotne toksyny draznig i niszcza blone §luzowa nosa, gardta i oskrzeli,
czym powoduja przewlekly stan zapalny. Tego typu zapalenie oskrzeli znane jest
réwniez pod mianem bronchitu przewlekltego.

Zapalenie oskrzeli moze przebiega¢ z goraczka, aczkolwiek nie zawsze. Gdy
przyczyna zapalenia sa tylko wirusy lub alergeny, lotne toksyny - zapalenie moze
przebiegaé bez podwyzszonej temperatury. Polgczenie dwoch lub wiecej przyczyn
(takze np. infekcyjnej i nieinfekcyjnej) moze spowodowaé przejécie schorzenia
przewlektego w ostre.

181

Kup ksigzke


http://septem.pl/page354U~rt/e_33qc_ebook

O ile mamy do czynienia z wirusowym zapaleniem oskrzeli bez powiktan
bakteryjnych, choroba moze przebiega¢ bez podwyzszonej temperatury lub
mamy do czynienia jedynie ze stanem podgoraczkowym. Choroba ma wéwczas
przewaznie przebieg tagodny — wystarczy poleze¢ kilka dni w 16zku. Problemem
moze by¢ jedynie suchy kaszel zwigzany z nadmierng wrazliwo$cia oskrzeli. Moze
on utrzymywac sie nawet przez kilka tygodni. Leczenie polega na stosowaniu
srodkow wykrztu$nych, rozrzedzajacych wydzieline oraz bakteriostatycznych.
Mozna leczy¢ sie wowczas samemu, lekami dostepnymi bez recepty.

W przypadku nadkazenia bakteryjnego, ktdrego znakiem jest wysoka goraczka
i wspomniana wcze$niej plwocina, konieczna jest wizyta u lekarza, jako ze nie
obejdzie si¢ bez zastosowania antybiotyku.

Chory na zapalenie oskrzeli nie powinien pali¢ papieroséw — ani czynnie,
ani biernie, poniewaz substancje znajdujace sie w dymie tytoniowym dziatajg
toksycznie na btong §luzowa gérnych i dolnych drég oddechowych.

Warto wiedzie¢ réwniez, ze zapalenie oskrzeli u dorostych jest wprawdzie
chorobg stabo zarazliwa, niemniej jednak zakazng, wywolang przez drobnoustroje
krazace stale wokoét nas, powodujace zakazenie, gdy odpornos¢ organizmu jest
ostabiona lub btona §luzowa nie stanowi dla nich dostatecznej bariery ochronnej,
bo jest uszkodzona, np. przez wirusy ,,przeziebieniowe”.

ZAPALENIE PLUC jest, méwiac doktadniej, stanem zapalnym migzszu
ptucnego. Wystepuje zwykle w postaci ostrej i dzieli si¢ na zapalenie ptuc
odoskrzelowe i krupowe. Mozna takze zastosowa¢ podziat w zaleznosci od
czynnika je powodujacego, a zatem przede wszystkim na bakteryjne i wirusowe.
Istnieja réwniez zapalenia ptuc pochodzenia grzybiczego, pierwotniakowego,
chemicznego i inne.

Zapalenie ptuc odoskrzelowe rozpoczyna si¢ zazwyczaj powoli i przewaznie
poprzedzone jest zapaleniem oskrzeli. Czesto pojawia sie u 0s6b wyniszczonych,
ostabionych, po operacjach (zapalenie szpitalne) itd. Inng przyczyna moze byé
wdychanie kurzu i substancji toksycznych, w tym przede wszystkim dymu
papierosowego (co stanowi istotne zagrozenie takze i dla palaczy biernych).
Odoskrzelowe zapalenie ptuc moze rozwina¢ sie réwniez na tle dlugotrwate-
go przekrwienia ptuc wskutek znacznego oslabienia uktadu krazenia, a takze
u chorych nieprzytomnych, gdzie przyczyna jest przewaznie dostanie si¢ do drog
oddechowych ciat obcych (jest to tzw. aspiracyjne zapalenie ptuc).

Pod wzgledem klinicznym zapalenia ptuc dzielimy na:

1. domowe (pozaszpitalne, sSrodowiskowe);
2. szpitalne.
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Typowymi objawami zapalenia pluc sa: kaszel, duszno$¢, wykrztuszanie
ropnej plwociny, goraczka, dreszcze, bole w klatce piersiowej. Ostuchiwaniem
w prawie kazdym przypadku zapalenia ptuc stwierdza sie trzeszczenia, szmer
oskrzelowy. Najwazniejszym badaniem dodatkowym jest badanie radiologiczne
klatki piersiowej, ktore albo potwierdza sugestie lekarza, albo — w przypadku
drobnych ognisk zapalnych — moze wrecz by¢ podstawa rozpoznania.

W leczeniu zapalenia ptuc duze znaczenie ma witasciwa pielegnacja chorego,
bowiem odoskrzelowe zapalenie ptuc wystepuje przewaznie przy ciezkich choro-
bach zmuszajacych chorego do cigglego przebywania w t6zku. Aby temu zapobiec,
nalezy czgsto zmieniaé pozycje chorego, naciera¢ klatke piersiowa spirytusem
(np. kamforowym lub salicylowym), dba¢ o wentylacje ptuc, zapewni¢ dostep
$wiezego powietrza, starannie pielegnowac jame ustna. Z lekdw stosuje sie anty-
biotyki i sulfonamidy, a w wymagajacych tego przypadkach leki przeciwwirusowe;
ponadto w razie potrzeby $rodki nasercowe, wykrztusne, a w ciezkich przypad-
kach - tlen. Dieta chorego powinna by¢ lekkostrawna, jednak pelnowartosciowa,
z uwzglednieniem duzej ilo$ci sokéw owocowych i warzywnych.

Krupowe zapalenie ptuc pojawia sie z reguly nagle, przy petnym zdrowiu.
Pierwszymi objawami sa dreszcze i wysoka goraczka. Utrzymuje sie ona prze-
waznie na statej wysoko$ci, choroba konczy sie przelomem zwykle w 7 dniu.
Przyczyna jest z reguly zakazenie bakteryjne. Objawami sa ponadto: ktucie w klat-
ce piersiowej oraz suchy, urywany kaszel. W cigzkich stanach moga wystapi¢
réwniez majaczenia, stany podniecenia lub przygnebienia. UWAGA: u alkoho-
likoéw choroba przebiega szczeg6lnie ciezko. Plwocina chorego ma kolor rdzawy;,
na wargach i w kacikach ust czesto pojawia sie opryszczka. Krupowe zapalenie
ptuc czesto daje powiktania, ktérymi sa: wysickowe zapalenie optucnej, zapalenie
osierdzia, ostre zapalenie klebkow nerkowych oraz zapalenie opon mézgowych.

Leczenie jest analogiczne jak w odoskrzelowym zapaleniu ptuc. Silne béle
mozna uspokoi¢ przez podawanie §rodkéw uspokajajacych i przeciwbélowych.
Duze znaczenie ma podawanie soli kuchennej w dawce 10-30 g na dobe, gdyz
w krupowym zapaleniu ptuc ulega obnizeniu szczegélnie poziom chlorkéw we
krwi. Rokowanie na og6t jest pomyslne.

ZAPALENIE OPLUCNEJ. W tej blonie otaczajacej pluca rozrézniamy dwie
podstawowe warstwy, zwane blaszkami: lezacg glebiej, przylegajaca luzno do
powierzchni ptuc optucng trzewna, czyli ptucna, oraz lezaca bardziej na zewnatrz
optucng $cienng. Pomiedzy nimi, w tzw. jamie optucnej znajduje sie niewielka
ilo$¢ ptynu surowiczego.
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optucna trzewna
(ptucna)

optucna
trzewna
(ptucna)
jama
optucnej

optucna
scienna

optucna
Scienna

Kiedy mamy do czynienia ze stanem zapalnym, ilo$¢ ta znaczaco si¢ zwigksza,
tworzac niekiedy tzw. wysigk oplucnowy, przez co mozliwos$¢ rozprezania si¢
ptuc, a z nig po prostu mozliwos$¢ oddychania jest bardzo ograniczona. Poniewaz
optucna plucna (wewnetrzna) nie jest unerwiona (natomiast $cienna jest bardzo
wrazliwa na bol), czasem rozwija sie on powoli i w spos6b niezauwazony. Jedynym
objawem moze by¢ dusznos¢ — plyn zbiera sie w takiej ilosci, ze uciska, a nawet
wrecz unieruchamia ptuco lezace pod nim.

Zapalenie optucnej jest zatem zapaleniem bton optucnej. Najczesciej powstaje

hf\éf‘1 O]!YWDY\]1Y\‘7 AL YaA7Zeniy “1’11 ocnvm (’791’!’\7‘ Y\]’II!“Q\ ]11}\ amolistnie
noéci-skrzepliny w krazeniu pluenym (zator puca) lub samoistnie
niewielki wysiek wysiek znacznie
ptucny uciskajacy ptuco

Istotnym objawem w zapaleniu optucnej jest silny, typowo ostry bol w klatce
piersiowej, nasilajacy si¢ przy oddychaniu i kaszlu. Zazwyczaj mozna doktadnie
okresli¢ jego umiejscowienie w klatce piersiowej.

Sa trzy rodzaje zapalenia oplucnej: suche, wysiekowe i ropne.
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Zapalenie suche charakteryzuje sie bolem nasilajacym sie przy oddychaniu.
Inne objawy to kaszel, stany podgoraczkowe, styszalne tarcia optucnowe. Przebiega
czesto jednoczesnie z zapaleniem ptuc. Leczenie polega na stosowaniu §rodkow
przeciwbélowych, przeciwgoraczkowych, miejscowo mozna stosowaé banki lub
masaz barika, a takze kataplazmy z gorczycy.

Jesli, o czym wczeéniej byta mowa, w jamie oplucnowej powstat wysiek,
méwimy o wysiekowym zapaleniu oplucnej. Choroba przebiega podobnie:
z goraczka, bolami klatki piersiowej, kaszlem, dusznoscia. Badanie radiologiczne
wykazuje jednak duzy cien, ktérego gérna granica porusza sie podczas oddy-
chania. Ponadto w obrazie radiologicznym stwierdza si¢ przemieszczenie serca
i $rédpiersia, ktore przez wysigk zostaly zepchnigte w bok. Choroba trwa okoto
8 tygodni. Leczenie wysiekowego zapalenia optucnej polega przede wszystkim
na podawaniu antybiotykéw, a takze srodkow ogélnie wzmacniajgcych.

Poniewaz wysigk moze w znacznym stopniu ucisna¢ ptuco, niekiedy konieczne
staje sie usuniecie pewnej ilodci ptynu (przewaznie ok. 500 ml), by spowodowa¢
ulge w oddychaniu albo celem pobrania prébki do badania laboratoryjnego.

W tym celu w miejscowym znieczuleniu wprowadza sie pomiedzy zebra do
jamy optucnowej igte. Potem odciaga sie ptyn za pomoca dotaczonej do igty
strzykawki. Bywa, ze w ten sposob uzyskuje sie ponad litr ptynu. Jesli ptyn znéow
sie zgromadzi, zabieg mozna powtorzy¢.

Czasami plyn optucnowy ulega zakazeniu i staje sie ropny. Méwimy wowczas
o wysieku ropnym lub ropniaku. Leczy si¢ go silnymi antybiotykami i czgsto
stosuje drenaz ptynu. Jesli ptyn zbiera sie w ,.kieszeniach”, moze by¢ trudny do
zdrenowania, wowczas, aby go usungé, konieczna jest operacja.

Zar6wno suche, jak i wysiekowe zapalenie optucnej moze wystapi¢ jako ob-
jaw w szeregu schorzen, np. w zapaleniu czy raku ptuc. Po przebyciu zapalenia
oplucnej (gtéwnie wysiekowego) moga rozwina¢ sie w ptucach zmiany gruzlicze,
moga tez pozostac zrosty oplucnowe, uposledzajace ruchy ptuc.
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PRZEWLEKEA OBTURACYJNA CHOROBA PEUC (POChP) jest ostatnig
omawiana w tym miejscu chorobg dolnych drég oddechowych.

Nie jest to nowa choroba, a jedynie nowa nazwa, ktéra objeto dwie choroby
znane od dawna: przewlekte zapalenie oskrzeli i rozedme ptuc. Przez wiele lat
jedynym jej objawem jest uporczywy poranny kaszel. P6Zniej dotgcza sie brak tchu
(zadyszka) podczas wchodzenia na schody, biegu lub innego duzego, a w konicu
nawet matego wysitku.

Kaszel jest objawem przewlektego zapalenia oskrzeli, a duszno$¢ oznacza, ze
rozwineta sie r6wniez rozedma.

Ta ostatnia choroba powstaje wskutek zmniejszenia sprezystosci tkanki ptuc-
nej i nadmiernego rozdecia pecherzykéw ptucnych. Przewaznie jest ona nastep-
stwem przewleklych niezytéw oskrzeli, a takze dychawicy oskrzelowej. Niekiedy
moze powstac réwniez u 0s6b narazonych na nadmierne wysitki oddechowe, jak
np. u muzykoéw grajacych na instrumentach detych, wydmuchiwaczy w hutach
szkta itp.

Mozemy wyrdzni¢ réwniez tzw. rozedme zastepczg — powstajacg wtedy, gdy
cze$¢ phuca staje sie pozbawiona powietrza, np. na skutek zmian wtéknistych
w gruzlicy pluc, a czes¢ zdrowa przejmuje zwiekszone zadania oddechowe
i wyréwnawczo ulega rozdeciu. Poczatkowo objawy rozedmy pluc sg nieznaczne
- lekka duszno$¢ wysitkowa, czasem niewielka sinica. Z czasem jednak objawy
ulegajq nasileniu: chorych meczy kaszel, nasila sie duszno$¢, wzmaga sie sini-
ca. W przypadkach dtugotrwatych dochodzi do niewydolnosci prawej komory
serca, co objawia sie maksymalng duszno$cia i sinica, powiekszeniem watroby,
obrzekami.

Leczenie rozedmy ptuc polega na zwalczaniu cierpienia podstawowego —
niezytu oskrzeli, dychawicy oskrzelowej, na zapobieganiu niezytom oskrzeli itp.
Pewne znaczenie moga mie¢ ¢wiczenia oddechowe oraz gimnastyka ogélna.

Obie choroby potaczono jedna nazwa, poniewaz czesto wystepuja razem
iw wiekszosci przypadkow powodem obydwu jest palenie tytoniu. Dym tytoniowy
wywotuje bowiem zapalenie oskrzeli oraz niszczy bardzo delikatne czesci ptuca
(pecherzyki ptucne), czyli powoduje rozedme.

Choroba przez wiele lat jest przewaznie marginalizowana, poniewaz jej jedyny
objaw, jakim jest kaszel, jest przez palacza papierosé6w lekcewazony. Natomiast
drugi objaw, jakim jest narastajaca duszno$¢ podczas wysitku, sktania wpraw-
dzie chorego do szukania pomocy lekarskiej, jest jednak juz objawem pdznym.
Pojawienie sie duszno$ci oznacza bowiem, ze ponad 50% ptuc zostalo juz
nieodwracalnie uszkodzone. Nie wolno czekaé, az pojawi sie ten grozny objaw.

Chorobe te mozna jednak rozpoznaé juz w jej weczesnym okresie, w ktorym
jedynym objawem jest kaszel, wykonujac w tym celu nieskomplikowane i nie-
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inwazyjne badanie spirometryczne. Wszyscy palacze tytoniu, ktérzy ukonczyli
40 lat, powinni je bezwzglednie wykona¢, aby sprawdzi¢ czy nie sa chorzy na
POChP, szczegoélnie Ze jest to w Polsce choroba czesta: choruje na nig okoto 10%
0s0b, ktore ukonczyly 30 lat, to znaczy okoto 2 milionéw oséb.

0 FEV,/FVC
osoba zdrowa 80%
'I -
chory na POChP 60%
27 FEV,
z
H— 3 _
chory na POChP
4 FEV, FVC
. o0soba zdrowa
2 FVC

1 2 3 4 5 6  sekundy
Spirogram

Przedstawiony powyzej spirogram — wynik badania spirometrycznego przed-
stawia r6znice w mozliwo$ciach oddechowych osoby zdrowej i chorego na
POChP. O ile zdrowy w czasie 1 sekundy wydycha 80% petnej pojemnosci wyde-
chowej, o tyle chory jedynie 60%. Oznacza to, ze drozno$¢ oskrzelikow i oskrzeli
jest ograniczona, a co za tym idzie, mozliwo$ci wentylacyjne ptuc rowniez.

POCHP jest w Polsce najczestsza przewlekla chorobg ptuc prowadzaca do
inwalidztwa chorobowego i umiera na nig ponad 14 tysiecy os6b rocznie. Jest to
czwarta w kolejnosci (po chorobach serca i naczyn, nowotworach oraz urazach)
przyczyna zgonéw. Podobnie dzieje sie zreszta w wiekszo$ci rozwinietych krajow
$wiata.

Choroba ta rozwija sie przez wiele lat, nie powodujac zadnych objawéw. Ponie-
waz wiek, w ktérym rozpoczyna sie palenie papieroséw stale sie obniza, u wiek-
szo$ci palaczy okoto 20. roku zycia choroba zaczyna sie rozwijaé. Poranny kaszel,
pierwszy objaw choroby, ktory wkroétce sie pojawia, jest przez palaczy lekcewazony
i traktowany nie jako objaw choroby, ale jako nieszkodliwe nastepstwo palenia.
Zmiany w droznosci oskrzeli wykrywane badaniem spirometrycznym pojawiajq
sie po okoto 10 latach trwania natogu, czasem jednak znacznie wczes$niej.

Chory zgtasza sie dolekarza jednak dopiero wtedy, gdy pojawiaja sie objawy
duszno$ci podczas wysitku, ktéry do niedawna wykonywat bez trudnos$ci. Niestety,
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duszno$¢ ta pojawia sie dopiero w zaawansowanym okresie choroby, kiedy juz
ponad potowa rezerw oddechowych zostata bezpowrotnie utracona.

Rozpoznanie stawia sie zwykle u chorych znajdujacych sie miedzy 50. a 60.
rokiem zycia przy okazji wizyty u lekarza spowodowanej zaostrzeniem choroby:.
Wkrotce potem chory zmuszony jest przerwaé prace i stara¢ sie o rente inwa-
lidzka. Intensywni palacze papieroséw rekrutujq sie gléwnie z warstw spotecz-
nych o najnizszym stopniu wyksztatcenia, najczesciej sposrod pracownikéw
fizycznych. Ci przechodzg na rente najwczeéniej. Jesli chory nie przestaje palié,
to choroba nasila sie¢ nieubtaganie, pomimo objawowego leczenia, prowadzac
do przedwczesnego zgonu.

W konicowym okresie choroby, kiedy POChP znajduje sie w stadium nie-
wydolnosci oddychania i powiktar sercowych, leczenie jest bardzo kosztowne.
Sktadajq sie na nie: domowe leczenie tlenem, czeste hospitalizacje spowodowane
zaostrzeniami choroby, stosowanie kosztownych antybiotykéw, a niekiedy me-
chanicznego wspomagania oddechu.

Za korzyscia wezesnego rozpoznawania POChP przemawia wiele argumen-
tow. Dwa z nich maja decydujgce znaczenie. Pierwszym jest przyczyna choroby:
u 90% procent chorych powodem jej jest palenie papieroséw. Jest to czynnik,
ktorego trudno sie pozbyd¢, ale jest to mozliwe. Drugim argumentem jest wielo-
krotnie potwierdzone zjawisko, ze przerwanie palenia tytoniu we wezesnym lub
umiarkowanym okresie POChP zatrzymuje postep choroby. Trzeba podkreslié, ze
POChP jest jedyna choroba wywolang przez palenie papieroséw, w ktoérej
zaprzestanie palenia przerywa postep choroby. Reakcji takiej nie ma w in-
nych chorobach spowodowanych paleniem papieroséw (rak ptuca) lub w ktérych
palenie papieroséw jest tylko jednym z czynnikéw patogenetycznych, takich jak
choroba wienicowa i nadci$nienie tetnicze.

We wszystkich schorzeniach dolnych drég oddechowych, poza leczeniem
farmakologicznym, celem wzmocnienia sit odpornosciowych organizmu oraz
ztagodzenia objawdw mozemy zastosowac masaz chinski.

Zaczynamy zawsze od ,masazu 7 linii”, ktory wykonujemy w dwéch kolejnych
dniach. Przy braku czasu mozemy réwniez zastosowa¢ masaz gumowa banka
chinska obszaru odpowiadajacego ,,7 liniom”, oczywiScie z pominieciem same-
go kregostupa. W przypadku zapalenia oplucnej przeciagamy bankg réwniez
wzdluz dolnych zeber od kregostupa na zewnatrz. Nastepnie przechodzimy do
ponizszego programu.

W pierwszej kolejnosci, u pacjenta lezacego na wznak, technika chwytania
3 palcami lub szczypania stymulujemy odcinek GRP od GRP 15 przez GRP
17 do GRP 21 (na $rodku rekojesci mostka). Nastepnie ustawionymi w widetki
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kciukiem i palcem wskazujacym technika wycierania masujemy linie pod dolng
krawedzia obojczyka od GRP 21 przez N 27 do P 1 oraz réwnolegta do niej linie
nad gorna krawedzig obojczyka. Teraz pacjent odwraca sie na brzuch. Najpierw
technika chwytania 3 palcami stymulujemy GRT 14, a nastepnie rytmicznym
uciskaniem opuszkq kciuka masujemy PM 12, PM 13, PM 14 (1,5 cun bocznie
od wierzchotka wyrostka kolczystego Th2, Th 3 i Th 4) oraz szczeg6lnie wazny
przy schorzeniach uktadu oddechowego PM 17. Na zakoniczenie technika pito-
wania wzdtuznego masujemy wewnetrzny brzeg topatki.

W uzupeknieniu pacjent kilka razy dziennie powinien technika rytmicznego uci-
skania opuszkq kciuka stymulowa¢ punkty meridianu ptuc: P5,P7,P10iP 11.

Wsréd choréb dolnych drég oddecho-
wych szczegblne znaczenia ma ASTMA
(DYCHAWICA) OSKRZELOWA. Wedtug
definicji zaakceptowanej przez Miedzyna-

rodowa Organizacje Zdrowia jest ona: prze-
wlektym procesem zapalnym drég oddecho-
wych, w ktérym bierze udziat wiele komérek
i mediatoréw. Proces zapalny prowadzi do
nadreaktywnosci drog oddechowych, czego
wynikiem sq nawracajqce epizody Swiszczq-

cego oddechu, dusznosci, ucisku w klatce
piersiowej i kaszlu, wystepujgce zwlaszcza
w nocy lub we wczesnych godzinach rannych.
Objawom tym towarzyszy uogélnione, ale
zmienne ograniczenie przeptywu powietrza
przez drogi oddechowe, ktére zwykle jest

odwracalne spontanicznie lub pod wptywem
leczenia.
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Okreslenie to nie jest moze zbyt zrozumiate dla 0os6b bez wyksztatcenia me-
dycznego. Podkres$la ono jednak napadowy charakter choroby, ktdrej najczestszym
objawem sg ataki duszno$ci pojawiajace sie najczesciej w nocy, pomiedzy godzing
druga a piata. Towarzyszy im przewaznie kaszel, dusznosci, ,,granie w piersiach”,
a czasem ucisk w klatce piersiowej. Pacjent pomiedzy napadami moze czud sie
zupelnie dobrze i czesto nikt nie orientuje sie, Ze cierpi on na te chorobe. Napady
astmy moga wystepowac z r6zng czestoscia, przy czym na szczescie wiekszosé
pacjentéw cierpi na posta¢ tagodng lub epizodyczng. Duszno$¢ pojawia sie
u nich rzadko, a po zastosowaniu prawidlowego leczenia chory moze o chorobie
niemalze catkiem zapomnie¢. Jest jednak grupa chorych, u ktérych dolegliwosci
wystepuja prawie codziennie, a choroba jest przyczyna znacznego pogorszenia
jakosci zycia. Méwimy wdowczas o astmie ciezkiej.

Bardzo wazne jest u§wiadomienie sobie, ze przyczyng objawéw w astmie jest
przewlekly stan zapalny. Jest to jednak szczegélna postaé zapalenia, tzw. zapalenie
alergiczne, ktére znacznie r6zni sie od stanu zapalnego powodowanego przez
infekcje drog oddechowych, ktérego mechanizm jest niezwykle skomplikowany
idotychczas nie do konica poznany. Przyjmuje sie jednak, ze najczesciej zapalenie
jest inicjowane przez okreslony alergen.

Ostatnim elementem definicji jest podkreslenie roli nieswoistej nadreaktywnosci
oskrzeli, bedacej zreszta rowniez efektem procesu zapalnego. Oskrzela chorych na
astme maja mianowicie sktonno$¢ do skurczu po kontakcie z r6znymi czynnikami
fizycznymi i farmakologicznymi, ktdre u 0séb zdrowych nie powoduja zazwyczaj
dolegliwosci. Typowe sa tu objawy chorobowe w postaci dusznos$ci po wysitku
fizycznym, po dziataniu zimnego powietrza czy tez dymu tytoniowego.

Swiatto
oskrzela

Oskrzele drozne Oskrzele skurczone podczas ataku astmy

W terapii astmy stosuje sie leki dziatajace na receptory znajdujace sie
w oskrzelach, a takze leki przeciwzapalne, przede wszystkim sterydy. Ostatnio,
wobec stwierdzenia, ze schorzenie to wywolywane jest réwniez przez niektore
rodzaje bakterii, do leczenia wlgcza sie takze antybiotyki.

Akupresura i masaz chinski maja tu przede wszystkim dziatanie ostabiajace
objawy, pomagajq uzyskac korzystny efekt rozkurczajacy oskrzela i zmniejszajacy
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czestotliwos¢ atakow, a takze w pewnym stopniu antyalergiczny. Dziataja tez
korzystnie na subiektywne samopoczucie pacjenta.

Zabieg z reguly rozpoczynamy od wykonania ,,masazu 7 linii”, po ktérym
stymulujemy punkt GRT 14 technikg chwytania 3 palcami.

Nastepnie pacjent odwraca sie na plecy. Technika pocierania nasadq dtoni
masujemy linie od GRP 17 do GRP 22. Nieco nizej, od punktu GRP 21 rece
»rozchodzg sie na boki”, tzn. technika wycierania opuszkq kciuka masujemy
linie wzdtuz dolnej krawedzi obojczyka od GRP 21 do P 1.

W dalszej kolejnosci technika rytmicznego uciskania opuszkq kciuka sty-
mulujemy po kolei, idac od géry, wszystkie dostepne przestrzenie miedzyzebrowe
w miejscu gdzie dochodza one do mostka.

Na zakoniczenie, technikg ugniatania palcami masujemy doktadnie grzebien
posrodkowy koéci krzyzowej od nasady kosci guzicznej do GRT 3 (ponizej wy-
rostka kolczystego L 5), stymulujac w ten sposéb potozone wzdluz niego tzw.
7 punktéw astmy oraz lezace nad stawami krzyzowo-biodrowymi na wysokosci
L, IT i IIT otworu krzyzowego nienumerowane punkty JIE CHUAN.
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Masujemy réwniez punkty na koniczynach: Z 36, S/T 6,JG 4,0 6,P10iP 7.

736
1G4

S/T6

P10

Uzupetieniem zabiegu jest akupresura punktow
PM 12 i PM 13, lezacych 1,5 cun od linii $rodkowej
ciata na wysokosci konica wyrostkéw kolczystych Th 2
iTh3.

ZAPALENIE ZATOK PRZYNOSOWYCH. Nazwg zatok przynosowych
obejmujemy znajdujace sie w czaszce jamy powietrzne, stanowigce w pewnym
sensie przedtuzenie jam nosa. Spelniajg one funkcje rezonacyjna dla gtosu
ludzkiego (zatem decydujg o barwie glosu, podobnie jak np. pudto skrzypiec
zmienia barwe dzwieku wydawanego przez struny), a takze, przy urazach
czaszki, ochronng. Btona §luzowa wyscielajaca zaré6wno jame nosa, jak i zatoki
pokryta jest drobniutkimi poruszajacymi sie rzeskami i wytwarza w ciggu doby
ok. 1000 ml wydzieliny.

Nazwy zatok pochodza od nazwy kosci, w ktorej sie znajduja. Sg to:

1. zatoki czolowe - zlokalizowane w kosci czotowej, ktérych rzut znajduje si¢
ponad oczami, w okolicy brwi. Majg one r6znorodne ksztalty. Czasem moga
by¢ bardzo rozlegle i wielokomorowe, co sprzyja powiktaniom zapalnym. Tyl-
na $ciana zatoki czotowej sasiaduje z przednim dotem czaszki, co umozliwia
rozprzestrzenianie sie powiklan wewnatrzczaszkowych;
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2. zatoki szczekowe - znajdujace sie w kosci szczekowej, w rzucie policzkow.
Sa to najwieksze z zatok. Poniewaz §ciana gbrna zatoki tworzy dno oczodotu,
ma to zasadnicze znaczenie dla rozszerzania sie procesu zapalnego. Z kolei
dno zatoki szczekowej znajduje sie w bezposredniej bliskosci korzeni zebow
(2. przedtrzonowca i 1. trzonowca), co powoduje, Ze wlasnie te miejsca moga
by¢ punktem wyjscia dla zebopochodnego zapalenia zatok;

3. zatoki sitowe, czyli komoérki kosci sitowej — potozone zgodnie z nazwa w kosci
sitowej z tylu za nosem, pomigdzy oczami. Zbudowane sa z 6-10 komorek
powietrznych. Stan zapalny toczacy sie w obrebie zatok sitowych bywa niekiedy
powiklany zapaleniem nerwu wzrokowego i zapaleniem tkanek oczodotu;

4. pojedyncza zatoka klinowa - réwniez z tytu za nosem, w kosci klinowej,
a zatem w strukturze podstawy czaszki. Procesy zapalne dotyczace zatoki
klinowej s niekiedy blednie rozpoznawane, a niezwykle grozne i rozszerzajace
sie na przysadke méozgowa (a zatem posrednio i na gospodarke hormonalng
organizmu), opony mozgu i tkanki mézgowia.

Zatoki polaczone sa naturalnymi kanalikami z jama nosa tak, aby powietrze
i §luz mogtly sie swobodnie przemieszcza¢. W przypadku §luzu oznacza to swo-
bodny odptyw do jamy nosowe;.

komorki

zatoka i i
itowe _atoka klinowa

czotowa

przew6d nosowo-tzowy
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A zatem zmiany zapalne, spowodowane przeziebieniem, alergia, zakazeniem
bakteryjnym, wirusowym lub naglymi zmianami temperatury otoczenia czy
przewianiem powoduja powstawanie obrzeku blony §luzowej nosa.

Powietrze unieruchomione razem z wydzielina w zablokowanej zatoce powo-
duje ucisk, wynikiem czego moze by¢ intensywny bdl, szczegdlnie ze wydzielina
pozbawiona doptywu $wiezego powietrza zaczyna po prostu ,gni¢”, tworzac
rope, przy czym wydzielaja sie gazy bedace produktem przemiany materii. Takze
i one zwiekszajq ci$nienie w zatoce. Gdy z kolei powietrze nie ma mozliwo$ci
wejscia do zatoki w obrebie naturalnego ujscia, moze powstaé podcisnienie, ktore
réwniez objawia sie bolem. Wystepuje on najczesciej w okolicy czota i nosa, jest
intensywniejszy w godzinach porannych, a takze przy pochylaniu sie.

A zatem zapalenie zatok przynosowych zaczyna sie przewaznie od zapale-
nia btony sluzowej nosa, przy czym zmiany zapalne dotycza czesto kilku zatok
réwnoczesnie (szczegblnie w przypadku zatok sitowych). Jest to uwarunkowane
bliskoscig potozenia ich uj$¢ naturalnych. Wyjatkiem jest tzw. zebopochodne
zapalenie zatok zwigzane z szerzeniem sie zakazenia z jednego z gornych zeboéw
do zatoki szczekowej. Jest ono jednym z niewielu przypadkéow, gdy stan zapalny
moze obejmowac tylko jedna zatoke.

O prawidtowym dziataniu zatok przynosowych decyduja dwa czynniki: dre-
naz, czyli odptyw $luzu z zatok, oraz wentylacja — swobodny przeptyw powietrza.
Zaburzenie tych czynnikéw ulatwia powstanie infekeji.

komérka Btona $luzowa zatok pokryta jest
komérka kubkowa specjalnymi rzeskami, ktore znajduja
podstawowa rzeski sie w ciggtym ruchu przypominajacym
falowanie zboza. Jest on zsynchronizo-

wany i umozliwia przesuwanie $§luzu
wytwarzanego w specjalnych komaérkach
kubkowych w okreslonym kierunku (od
zatoki do nosa), a zatem ma podstawowe

znaczenie dla ich oczyszczania.

Przemieszczanie wydzieliny w zato-
kach przynosowych w kierunku uj$¢ naturalnych odbywa si¢ po $cisle wyzna-
czonych szlakach.

Ta zdolno$¢ samooczyszczania pozwala usuwac nie tylko ciata obce o charak-
terze mechanicznym, ale takze kropelki czy tez pytki zanieczyszczen chemicznych
oraz — co dla nas szczegdlnie wazne - bakterie i wirusy. Jesli zatem mechanizm
ten dziala sprawnie, jesli nabtonek rzeskowy jest zdrowy, mozliwo$¢ zainfeko-
wania drég oddechowych zmniejsza si¢ do minimum.
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Warto wiedzie¢, ze poniewaz system blon sluzowych pokrytych rzeskami
rozpo$ciera sie od zatok poprzez jame nosowa, gardtowa i tchawice az do ptuc,
bardzo czesto nieodpowiednio leczone stany zapalne zatok wywoluja na drodze
odruchowej stany zapalne oskrzeli. Zwtaszcza u dzieci mamy w zwiazku z tym
czesto do czynienia z tzw. zespotem zatokowo-oskrzelowym.

Do czynnikéw wptywajacych niekorzystnie na czynno$¢ rzesek mozemy
zaliczy¢:

1) czynniki fizykochemiczne - jedna z wlasciwosci nabtonka rzeskowego jest
bardzo duza wrazliwo$¢ na uszkodzenia chemiczne, zmiany temperatury
i wilgotnos$ci powietrza. Jednym z najbardziej toksycznych czynnikéw jest
za$ dla niego trucizna uktadu nerwowego - alkaloid nikotyna, znajdujacy
sie przede wszystkim w dymie tytoniowym;

2) czynniki biologiczne, a mianowicie infekcje wirusowe i bakteryjne, alergie,
fizjologiczne starzenie sie, zaburzenia hormonalne, urazy oraz nieprawidlo-
wosci w budowie anatomicznej.

Efektem zaburzen czynnos$ciowych i infekcji sa choroby zatok. Najwazniejsza
i najpowazniejszq z nich jest ostre zapalenie zatok przynosowych.

Poczatek jego jest zazwyczaj nagly, poprzedzony infekcja btony $luzowej,
czyli méwiac prosciej, niezytem nosa. Oprocz objawéw lokalnych, tzn. ze strony
nosa i samych zatok, moga wystapi¢ objawy ogdlne pod postacig podwyzszonej
cieploty ciata, ztego samopoczucia, uczucia rozbicia, czy braku apetytu. Objawy
miejscowe to przede wszystkim bol zatoki objetej stanem zapalnym, niedroz-
noé¢ nosa, wydzielina z nosa, bole glowy, ostabienie, a nawet lub zniesienie
rozrézniania zapach6w, niekiedy — w przypadku zatoki szczekowej — bdle zebow.
Dolegliwo$ci nasilaja sie zazwyczaj przy pochylaniu gtowy do przodu oraz przy
wigkszym wysitku fizycznym.

Jesli ostre zapalenie zatok ma tendencj¢ do powtarzania si¢ z okresami przerw,
méwimy o nawracajacym ostrym zapaleniu zatok przynosowych.

Powstawaniu nawrotéw moze sprzyjaé¢ wiele czynnikdow, takich jak niepra-
widtowosci anatomiczne, niezyty nosa, czy tez zmiany pourazowe, jak np. skrzy-
wienie przegrody nosa.

Nieleczone lub niewlasciwie leczone zapalenie ostre prowadzi do przewle-
klego zapalenia zatok przynosowych. Objawy choroby sq wowczas zblizone
do objaw6éw w zapaleniu ostrym, jednak znacznie mniej nasilone. Mogg by¢
mato charakterystyczne, a takze zazwyczaj przebiegaja w sposéb tagodny. Chorzy
z przewleklym zapaleniem zatok przynosowych zglaszaja si¢ do lekarza zazwyczaj
dopiero w okresie zaostrzen i nasilenia dolegliwos$ci, w tym gtéwnie bélowych.
Choroba przewaznie przebiega bez goraczki.
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Leczenie ostrego i ostrego nawracajacego zapalenia zatok ma przewaznie
charakter zachowawczy, natomiast w zapaleniu przewlektym stosuje sie rowniez
leczenie chirurgiczne.

Warunkiem podstawowym i koniecznym dla skutecznego leczenia zapalenia
zatok jest udroznienie nosa oraz uj$¢ zatok.

Trzeba pamietaé, ze wszystkie zatoki przynosowe lezg w bliskim sasiedztwie
waznych struktur czaszkowych: jamy czaszki, nerwu wzrokowego, a posrednio
i przysadki mézgowej oraz opon mézgu.

Ma to zatem olbrzymie znaczenie dla rozwoju powaznych powiktan zapale-
nia zatok. Niewtasciwie leczone (lub w ogdle nieleczone) zapalenie zatok moze
prowadzi¢ do powiktann oczodotowych i ocznych, jak tez powiktan wewngtrz-
czaszkowych. Przyczyng wiekszo$ci przypadkéw powaznych powiklan jest zbyt
pbéZne wdrozenie leczenia!

Jak z tego wynika, stosowanie masazu chinskiego w leczeniu zapalen zatok
przynosowych jest z natury rzeczy ograniczone. W wielu przypadkach moze
przynies¢ jednak znaczna ulge.

Podstawa terapii stanéw zapalnych zatok czotowych jest ,,maly przedni tr6jkat
magiczny” obejmujacy punkty Ex 3 oraz PM 2. Punkty te najpierw uciskamy po
20 razy koncoéwka palca, a nastepnie caty obszar masujemy technika ugniatania
palcami.

Technika pitowania wzdtuznego masujemy linie od JG 20 poprzez Ex 15 do
Ex 3. Wymienione punkty stymulujemy réwniez technika rytmicznego uciskania
konicem palca (na kciuk jest tam za mato miejsca). Na zakonczenie wycieramy
opuszka kciuka gérny brzeg oczodotu, od Ex 3 do okolicy Ex 9.

Réwniez technikg rytmicznego uciskania, tym razem jednak opuszka kciuka,
stymulujemy punkty PM 10 i PZ 20, a takze caly dolny brzeg potylicy, az do
PO 17. W przypadkach zapalenia zatok czotowych masaz taki moze poprzez
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odruchowe rozkurczenie kanalikow tgczacych zatoke z jama nosowa doprowadzié
nawet do ich samoistnego opréznienia z ropy.

S\

PZ20

PM 10

Idac dalej, technika chwytania 3 palcami stymulujemy punkt GRT 14, za$ na
zakoniczenie konicem kciuka, czy tez konicowka pateczki do masazu uciskamy
punkty P 11 (szczegdlnie w przypadkach bolow gardia), P 7 oraz JG 41JG 11.
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uktad trawienny

Dolegliwosci zotadka

}eéli przyjrzymy sie zotadkowi od zewnatrz, przypomina on z wygladu rozciagliwy
worek o pojemnosci okoto 1-1,5 litra. Od gory dochodzi do niego przetyk (czyli
w gruncie rzeczy po prostu rura doprowadzajaca pozywienie z jamy ustnej), od
ktoérego dzieli go miesien noszacy nazwe dolnego zwieracza przetyku. Samo miej-
sce, w ktorym przetyk taczy sie z zolgdkiem, nosi nazwe wpustu. Poczagwszy od
gory, kolejne czesci zoladka sa nazywane dnem, trzonem i cze$cig odzwiernikowa.
W miejscu potaczenia zotadka z dwunastnica znajduje si¢ kolejny ,,zawor”, jakim
jest okrezny miesien odzwiernika.

przetyk

przepona
~

wpust

odzwiernik

czes
odZwiernikowa

Zofgdek

Tuz za odZwiernikiem znajduje sie przypominajgca ksztattem gruszke opuszka
dwunastnicy. Nastepnie dwunastnica kilkakrotnie zmienia kierunek przebiegu,
tworzac petle przypominajaca litere C. Do dwunastnicy dochodza w mieszczgcych
sie w faldzie podtuznym dwunastnicy (1) brodawkach: wiekszej (2) i mniejszej
(3) ujscia przewoddéw taczacych ja z trzustka i watroba, przez ktére wptywaja
do przewodu pokarmowego niezbedne dla trawienia enzymy trzustkowe i zot¢.
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banfka
dwunastnicy

Dwunastnica

Jesli spojrzymy od wewnatrz, $ciana zotadka i dwunastnicy sktada si¢ z btony
$luzowej, kilku warstw mie$ni oraz cienkiej blony zewnetrznej zwanej surowicow-
ka. Btona §luzowa wydziela sok zotadkowy zawierajacy kwas solny oraz pepsyne
- enzym trawigcy biatko. Wydzielanie soku zotadkowego jest regulowane przez
poziom hormonu zwanego gastryng, uwalniajacego sie z btony §luzowej zotadka
pod wptywem dostajacego sie do niego pokarmu.

Pokarm docierajgcy do zotadka jest mieszany z sokiem zotadkowym, co uta-
twia jego trawienie, przy czym skurcze miesni zotadka przesuwaja go matymi
porcjami do dwunastnicy. Po przejéciu do dwunastnicy, gdzie nastepuje dalsze
trawienie pokarmu, kwas$na zawarto$¢ zotgdka jest zobojetniana przez sok trzust-
kowy i z61¢, majace odczyn zasadowy.

Znajomos¢ tych proceséw pozwala nam zrozumie¢ istote szeregu dolegliwosci

zotadkowych.

Pierwsza z nich jest NADWRAZLIWOSC ZOEADKA.

W zasadzie nie jest to jeszcze choroba, moze jednak do niej prowadzié. Do-
legliwo$¢ ta daje do$¢ réznorodne objawy: jedni chorzy na przyklad Zle znosza
pokarmy zimne, inni znowu pokarmy gorace. Atak nadwrazliwosci (to nie po-
mylka, choroba ta moze pojawi¢ si¢ w postaci ataku!) moze by¢ wywotany na
przyktad potrawami kwasnymi, zimnymi, ttuszczami, a nawet czasem wypiciem
zwyktej zimnej wody.

Objawami sg w tym przypadku: gniecenie, a niekiedy bol w zotadku, wzdecia,
z trudem odchodzg gazy. Po spozyciu pokarméw moga sie pojawi¢ mdtosci, co
jednak zdarza si¢ i kiedy zoladek jest pusty. Chory cz¢sto odczuwa stony smak
w ustach i zgage, zazwyczaj rowniez ma odczucie pelnosci w zolgdku.
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OSTRY NIEZYT ZOEADKA rozpoczyna sie od odczucia niesmaku, nud-
nosci, gniecenia lub bolu w zotadku, przy czym zazwyczaj bywa obtozony jezyk,
z ust wydobywa sie nieprzyjemna won. Niekiedy, szczegélnie u dzieci, pojawiaja
sie wymioty albo biegunka. Chory zazwyczaj chetnie pije i ma zmienne zachcianki
smakowe, jednak generalnie nie ma ochoty na jedzenie. Najcz¢$ciej spotykang
przyczyna powstawania niezytu zotadka jest przejedzenie, a zwlaszcza nadmier-
ne spozycie alkoholu. Na te dolegliwo$¢ zapadaja najczeéciej ludzie majacy tak
zwany staby zoladek.

Rozwinieciem w pewnym sensie tego schorzenia staje sie PRZEWLEKLEY
NIEZYT ZOLADKA, choroba bedaca zazwyczaj konsekwencja powtarzajacych
sie niezytow ostrych, spowodowanych, jak wiemy, nieodpowiednim pozywieniem,
naduzywaniem alkoholu, a takze w znacznym stopniu paleniem tytoniu (bardzo
toksyczna smotka tytoniowa wraz ze §ling w duzym procencie dostaje sie do
zotadka). Jak obecnie wiadomo ponad wszelkg watpliwo$é, takze naduzywanie
wielu lekéw (zaczynajac od ,najprostszej” aspiryny) moze prowadzi¢ do prze-
wleklego niezytu zotadka.

Choroba ta dotyczy najcze$ciej mezczyzn po czterdziestym roku zycia.

Pacjenci skarzg sie najpierw na ucisk w dotku podsercowym po spozyciu
pokarmu, p6Zniej na béle, zgage, wzdecia, zmniejszony apetyt. Podobnie jak przy
niezycie ostrym, chory ma zwykle obtozony jezyk i nieprzyjemny oddech, miewa
zaparcia lub czeste biegunki.

NIESTRAWNOSC moze wystapi¢ przy réznych dolegliwosciach zotadka,
przewaznie jednak jest efektem ubocznym zaburzen funkcji watroby, sledziony,
nerek, a nawet serca. W tym przypadku chory skarzy si¢ na gniecenie w zolad-
ku, petno$é¢, odbijanie, czasem $linotok, palenie w dotku podsercowym, zgage,
zaparcie, a takze znuzenie i bole glowy.

Najgrozniejszym jednak (poza nowotworami, ktérych tu nie omawiamy)
schorzeniem zotadka i dwunastnicy jest WRZOD TRAWIENNY.

Nazwa tg okresla sie ubytek btony §luzowej siegajacy w glab $ciany zotgdka.
Schorzenie to polega na nadtrawieniu $ciany przewodu pokarmowego, czemu
towarzyszy zesp6t dolegliwosci odczuwanych przez chorego. Wrzody umiejsca-
wiajq sie najczesciej w opuszce dwunastnicy i zotadku, rzadziej w dalszej czesci
dwunastnicy lub w przetyku.

W chorobie wrzodowej najpierw pojawia sie powierzchowne uszkodzenie bto-
ny $luzowej pokrywajacej od wewnatrz zoladek. Powstaje wowczas drobna ranka
nazywana nadzerka. Jezeli utrzymuja sie warunki sprzyjajace rozwojowi choroby,
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zmiana ta pogltebia sie i powieksza, siegajac w glab Sciany, a zatem powstaje
owrzodzenie najpierw plytkie, potem coraz gtebsze. W czesci przypadkéw moze
dojé¢ do uszkodzenia naczyn krwiono$nych w $cianie zotadka lub dwunastnicy,
co bywa przyczyng krwawienia. Czasem wrzod moze nawet przedziurawic Sciane
zotadka, co nazywamy perforacja.

_ btona sluzowa
NADZERKA  wiaiciwa

iesnié OWRZODZENIE
migsniéwka
btony sluzowej PEYTKIE

btona migsniowa @) O \*’%75, 8J\£/\égé(l)<ll3EZENlE

btona surowicza =
(_j—-— PERFORACIA

Z kolei draznienie przez wrzéd i sok zotadkowy nerwdéw przebiegajacych
w Scianie powoduje odczucie bélu.

Czes$ciej dochodzi do powstawania wrzodéw w dwunastnicy, szczeg6lnie w jej
sasiadujacej bezposrednio z zotadkiem opuszce. Wystepuja one tam dwu- lub
nawet trzykrotnie cze$ciej niz w samym zoladku. U kilkunastu procent chorych
wykrywa sie jednocze$nie dwa lub wiecej owrzodzen, przy czym wiekszo$é
z nich nie przekracza $rednicy 1 cm, zdarzajq sie jednak dochodzace nawet do
kilku centymetréw.

Jest to jedna z najczestszych choréb przewodu pokarmowego, jako ze ocenia
sie, ze choruje na nia w ciagu catego zycia 5-10% populacji, przy czym zdecy-
dowanie cze$ciej chorujg mezczyzni (chociaz ostatnio zwigksza si¢ procentowy
udziat kobiet). Moze wystepowac w kazdym okresie zycia, ale najcze$ciej choruja
ludzie mtodzi i w wieku $rednim.

Najwazniejszym objawem choroby wrzodowej jest bol lub dyskomfort w nad-
brzuszu (czyli dotku podsercowym), pojawiajacy sie 1 do 3 godzin po positkach.
Ustepuje on przewaznie (zwlaszcza w fazie poczatkowej) po spozyciu pokarmu lub
przyjeciu lekow zobojetniajacych kwas solny, jak tez majacym podobne dziatanie
wypiciu mleka. Czesto wystepuje w nocy, budzac chorego ze snu. Ma zazwyczaj
charakter ,konsekwentny” i dokuczliwy, przy czym moze si¢ utrzymywacé przez
kilka dni, a nawet tygodni.

Nalezy pamieta¢, ze choroba wrzodowa do$¢ czesto nie daje zadnych dolegliwo$ci,
za$ o jej istnieniu dowiadujemy sie dopiero na skutek wystapienia powiklan.

Jest to wazne takze i dlatego, ze takie objawy, jak nudno$ci, wymioty, odbijania,
brak taknienia, zgaga, niesmak w ustach, a nawet chudniecie moga by¢ wpraw-
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dzie zwiazane z obecno$cig choroby wrzodowej, ale nie sg charakterystyczne
wylacznie dla niej. Nazywane sg objawami dyspeptycznymi.

Charakterystyczna dla choroby wrzodowej jest jej nawrotowo$¢, co oznacza, ze
wielu chorych ma nasilenia dolegliwosci wystepujace co kilka miesiecy. W daw-
niejszych podrecznikach opisywano wiosenno-jesienne okresy zaostrzenia cho-
roby, co jednak nie dotyczy wszystkich chorych. Tym niemniej zaobserwowano,
ze przy tradycyjnym leczeniu nawroty wystepuja $rednio co 7 miesiecy.

Wiemy obecnie, ze gtéwna i najczestsza przyczyna powstania choroby wrzo-
dowej nie sa, jak dawniej uwazano, stresy, nerwice czy tez bledy dietetyczne
(chociaz i one odgrywaja niewatpliwie pewna role), tylko zakazenie bakterig
Helicobacter pylori, do ktorego dochodzi do$¢ wczeénie, przewaznie w dzie-
cinstwie. Bakteria ta zyje na powierzchni btony $luzowej pod przykrywajaca
ja warstwa §luzu. Zakazenie powoduje przewaznie niezauwazalne z poczatku
zapalenie btony §luzowej, z czasem przechodzace w przewlekte. U czesci osob
zakazonych dochodzi woéwczas do wtérnego zwiekszenia produkcji kwasu zo-
tadkowego, co dziata bezposrednio wrzodotwoérczo. Ocenia sie, ze okoto 70%
owrzodzen zotgdka i okoto 95% owrzodzen dwunastnicy jest zwigzanych z ta
infekcja.

W badaniach przesiewowych Helicobacter pylori wykrywa sie u okoto 70%
dorostych os6b, jednak tylko u niewielkiej ich czesci dochodzi do powstania
choroby wrzodowej. Dlaczego tak sie dzieje, do tej pory wlasciwie nie wiadomo.
Badania w tym zakresie trwaja, jednak odkryto juz, ze wazng role odgrywaja tu
predyspozycje genetyczne (dziedziczone rodzinnie) oraz rodzaj szczepu bakterii.
Zaledwie u okoto 10% oséb zakazonych bakterig powstaja owrzodzenia trawienne.

Druga istotng przyczyna tworzenia sie wrzod6w jest grupa lekéw powszechnie
stosowanych, a mianowicie niesterydowe leki przeciwzapalne. Nalezy do nich
kwas acetylosalicylowy (aspiryna), ibuprofen, naproxen, piroxicam, diklofenac
i kilka innych. Wiele z nich dostepnych jest bez recepty.

Liczne badania wykazaly, ze 12-30% pacjentéw leczonych przewlekle tymi
lekami ma wrzéd zotadka, a 2-19% wrzéd dwunastnicy. Odwrotnie niz przy
zakazeniu Helicobacter pylori, dwukrotnie czesciej niz wrzéd dwunastnicy wy-
stepuje polekowy wrzod zotadka.

Przyczyna szkodliwego dziatania tych lekéw jest ztozona i nie do konca jeszcze
znana, prawdopodobnie jednak najistotniejsze jest tu uszkodzenie mechanizméow
chroniagcych zotadek przed czynnikami draznigcymi, przede wszystkim kwasem
solnym.

Warto wiedzieé, ze choroba wrzodowa cze$ciej wystepuje u 0séb z grupag krwi
,»,0”. Prawdopodobnie jest to spowodowane ulatwieniem infekcji Helicobacter
pylori u 0s6b z ta grupag krwi.
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Réwniez palacze papieroséw czesciej zapadajg na chorobe wrzodowsa, maja
czestsze nawroty choroby, a nisza wrzodowa goi sie u nich trudnie;j.

Decyduje o tym wiele przyczyn, w tym dziatanie sktadnikéw dymu tytoniowego
na wydzielanie zotadkowe i trzustkowe oraz na przeptyw krwi w naczyniach §ciany
zotadka. Palenie tytoniu i Helicobacter pylori w pewnym sensie wspotdziataja ze
soba w wywolywaniu wrzodéw trawiennych.

Jak wyzej wspomniano, do niedawna uwazano, ze choroba wrzodowa moze
by¢ spowodowana przez nieprawidtowe zywienie (np. spozywanie potraw ttustych
lub z duza iloscig przypraw) oraz naduzywanie alkoholu. Obecnie wiadomo, ze
sposob zywienia nie ma zasadniczego wplywu na jej powstawanie. Natomiast
spozywanie niektorych potraw i picie napojow alkoholowych moze niewatpliwie
nasili¢ dolegliwoéci zwigzane z wrzodem, a to poprzez dzialanie draznigce na
nerwy czuciowe zlokalizowane w uszkodzonej Scianie zolgdka lub dwunastnicy.

Takze stres i inne czynniki psychologiczne, whrew utrwalonemu przekona-
niu, prawdopodobnie nie odgrywaja roli przyczynowej na powstanie choroby
wrzodowej. Moga jednak nasila¢ zwiazane z nig dolegliwosci, chociazby poprzez
zwiekszone pobudzanie wydzielania kwasu zotadkowego.

Przy powstawaniu owrzodzenia, lub jego powiekszaniu sie, moze doj$¢ do
uszkodzenia naczyn krwionosnych przebiegajacych w $cianie zotadka lub dwu-
nastnicy, przy czym moga to by¢ zaréwno naczynia t¢tnicze, jak zylne, czy tez
drobne naczynka wlosowate. W zalezno$ci od wielko$ci uszkodzonego naczy-
nia, krwawienie moze by¢ duze lub niewielkie. Czasem jednak moze dojsé
do znacznej utraty krwi objawiajacej sie gwattownym zastabnieciem chorego.
Gléwnym objawem krwawienia sg krwiste lub fusowate (przypominajace fusy
kawy) wymioty oraz krwiste lub smoliste (czarne) stolce, przy czym przyspiesza
sie czynnos¢ serca i zmniejsza ci$nienie tetnicze krwi. Stan taki bezwzglednie
wymaga udania si¢ do szpitala na ostry dyzur chirurgiczny.

Ciemny lub nawet czarny stolec nie zawsze jednak jest objawem krwawienia,
jako ze zabarwienie takie moze pojawi¢ sie po spozyciu niektérych pokarméw
(np. jagdd) lub lekéw (np. preparatéw zelaza). Ciemne zabarwienie stolca moga
roéwniez spowodowaé niektére leki stosowane w leczeniu choroby wrzodowej
(np. sole bizmutu). O jego wystepowaniu nalezy jednak zawsze poinformowa¢
lekarza leczacego.

Przedziurawienie wrzodu, zwane perforacja, oznacza przedziurawie-
nie $ciany zotadka lub dwunastnicy przez poglebiajace sie owrzodzenie.
Powiktanie to wystepuje zazwyczaj nagle i jest bardzo niebezpieczne dla Zycia.
Gtéwnym jego objawem jest silny, gwattowny bol umiejscowiony w nadbrzuszu,
ktory chorzy czasem poréwnuja do pchnigcia nozem. Przyczyna bélu jest wydo-
stanie sie do jamy brzusznej tre$ci pokarmowej z dwunastnicy lub zotadka, co
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powoduje rozlany stan zapalny otrzewnej. Jedynym skutecznym leczeniem jest
w takim przypadku zabieg operacyjny, wykonany jak najszybcie;j!

Perforacja wystepuje u okoto 2-7% chorych z wrzodem trawiennym. Ryzyko
jest wieksze u 0s6b stosujgcych niesterydowe leki przeciwzapalne i/lub palacych
papierosy.

Jaka zatem w dolegliwo$ciach zotadkowych moze by¢ rola masazu chin-
skiego? W przypadku powyzej wymienionych wskazan - za wyjatkiem krwa-
wiacego wrzodu trawiennego, jak tez, rzecz jasna, jego perforacji, terapia jest
nieraz nadspodziewanie efektywna — masaz zastosowany odpowiednio wczesnie
moze poprzez obnizenie napiecia ukladu wegetatywnego w znacznym stopniu
zahamowacé rozwéj choroby. Nie oznacza to jednak oczywiscie, Ze mozna sobie
pozwoli¢ na zaniechanie stosowania odpowiedniego leczenia farmakologicznego
(zwlaszcza jedli testy laboratoryjne wykaza infekcje Helicobacter pylori), jak tez
przeprowadzenia peinej diagnostyki, wigzacej sie niestety czesto z koniecznoscia
panendoskopii czyli wziernikowania zotadka i dwunastnicy. Tylko w ten sposéb
jednak mozemy unikna¢ przeoczenia rozpoczynajacego sie w podobny sposéb
procesu nowotworowego.

Rozpoczynamy, jak prawie zawsze, od ,masazu 7 linii”, przy czym szczeg6lnie
doktadnie opracowujemy okolice 4 dolnych zeber i pierwszych dwoch kregow
ledzwiowych. Dodatkowo, technika ugniatania okreznego nasada dtoni masu-
jemy lini¢ od PM 20 (1,5 cun bocznie od wyrostka kolczystego Th 11) wzdtuz
I gatezi meridianu PM, do nasady kosci krzyzowej. Nastepnie uciskamy czub-
kami kciukdw, miejsce przy miejscu, wewnetrzne brzegi topatek oraz po 10razy
uciskamy opuszka kciuka punkty PM 20, 21 i 22.
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Kiedy pacjent przewrdci sie na plecy, masaz rozpoczynamy od uciskania po
10 razy opuszka kciuka punktéow GRP 15 i GRP 12 oraz stymulacji technika
ugniatania opuszka kciuka punktéw Z 21, Z 25 oraz GRP 6. Kolejnym chwytem
jest wycieranie opuszka kciuka lub krawedzig dtoni od GRP 15 do W 13 wzdtuz
dolnej krawedzi zeber. Plaska dlonig uciskamy 10 razy punkt GRP 8 (oczywi-
$cie wraz z otoczeniem), znajdujacy sie doktadnie na pepku. Na zakoriczenie
uciskamy czubkiem kciuka punkty Z 36 i Z 44 oraz chwytem szczypczykowym
W 2 - po 30 razy.

W13

Jesli bdle wystepujace przy niezycie zotadka potaczone sa z odczuciem zgagi,
pomocny jest masaz pocieraniem okreznym opuszka kciuka punktéow GRP 21
i 22 oraz Z 12 (uwaga na objaw ,.gruczotu Virchowa”) i 13, jak tez wycieranie
opuszka kciuka catej linii podobojczykowej az do stawu barkowego.

Uzupelnieniem przedstawionego wyzej masazu moze by¢ akupresura punktéw
GRP 12,7 21, Z 25, W 13, PZ 25, a takze na koniczynach dolnych Z 36, S/T
6, W 21 W 3, wykonywana technika ucisku konicem palca (po 20 razy). Moze
ona by¢ stosowana réwniez przez samego chorego.
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Jedng z plag wspdtczesnej cywilizacji sa ZABURZENIA FUNKCJI JELIT,
w tym szczeg6lnie jelita grubego. Co charakterystyczne, jest ich najwiecej w kra-
jach o najwyzszym stopniu rozwoju. W naszej ksiazce z oczywistych wzgledéw nie
zajmujemy sie chorobami najciezszymi, takimi jak np. nowotwory, koncentrujac
sie na schorzeniach czynno$ciowych.

Na ktopoty zwigzane z ZAPARCIEM, czyli trudno$ciami z opr6znianiem jelita
grubego cierpi dzi$ co druga kobieta i co czwarty mezczyzna.

Jest to zaburzenie uwazane przez wiele os6b za ,wstydliwe”, o ktérym sie
nie méwi. Jesli jednak sprawa ta zostaje zaniedbana, czesto problem staje sie
widoczny, gdy jest juz naprawde pdzno: od ,,zwyklego” zaparcia do powaznych
schorzen jelit jest naprawde niedaleko!

O zaparciu mozemy méwié¢ wtedy, gdy wyprézniamy sie mniej niz trzy razy
w tygodniu, stolce w jednej czwartej przypadkéw oddajemy z trudem, sg one
twarde lub maja wyglad tzw. ,,owczych bobkéw”, niekiedy towarzyszy tez temu
uczucie niecatkowitego wyproznienia.

Pierwszym grzechem naszego Zycia, stanowigcym czesta przyczyne tego za-
burzenia jest naruszenie tzw. zasad chronobiologii. Otdz jelito grube przewaznie
wykazuje szczyt aktywnosci rano. Jak wiemy, takze w chronobiologii chiniskiej
maksymalna aktywno$¢ meridianu jelita grubego ma miejsce w godzinach 5-7.
Organizm domaga sie wtedy opréznienia. Dla nas, niestety, w wiekszosci przy-
padkow nie jest to moment wlasciwy ,,organizacyjnie”. Spieszymy sie do pracy
lub szkoty, do toalety w domu przewaznie wrecz stoi kolejka, hamujemy zatem
naturalny odruch organizmu, powstrzymujac sie od wypréznienia. Nasz organizm
jest wowczas zdezorientowany, a zatem po pewnym czasie odruch ten moze
zanikna¢. W jego miejsce powstaja zaparcia nawykowe, najpierw sporadyczne,
mogace jednak z czasem przej$¢ w przewlekte.

206

Kup ksigzke


http://septem.pl/page354U~rt/e_33qc_ebook

Konieczne jest uregulowanie oddawania stolca, a zatem rano trzeba, niestety,
nieco dtuzej posiedzie¢ w toalecie. Musimy po prostu wstaé nieco wczeéniej niz
zazwyczaj. Regularne wypréznienie utatwia czasowe przyjmowanie fagodnych,
ziotowych Srodkéw przeczyszczajacych. Kiedy organizm na powrdét przyzwyczai
si¢ do stalej pory wyprézniania sig, $rodki te nalezy natychmiast odstawic.

Drugim czestym grzechem, z ktoérego zreszta przewaznie zdajemy sobie
sprawe, jest niewlasciwe odzywianie. Jemy za duzo pokarméw ciezko strawnych,
ttuszczé6w zwierzecych i rafinowanych weglowodanéw (biata maka i cukier),
ktore dlugo zalegaja w zotadku i jelitach, natomiast spozywamy za mato warzyw
i owocow. Najwazniejsze jest jednak zapewnienie statego zr6dta btonnika, ktérego
w naszej codziennej diecie najczesciej znajduje sie od 6 do 8 graméw. Wedtug
specjalistow, powinno go by¢ cztery — pie¢ razy wiecej, czyli 28-45 gramoéw.
Btonnik, czyli niestrawne czesci produktéw roslinnych, dziata oczyszczajaco
na nasze jelita, ,wymiatajac” z organizmu w sposéb najzupelniej mechaniczny
resztki pokarmowe. Zwieksza on objeto$¢ stolca, a takze utatwia jego przesuwanie
sie przez jelita. Poniewaz wchiania stosunkowo duzo wody, powoduje réwniez
zmiekczenie katu i ulatwia wydalenie go.

Ten temat jest szeroko omawiany we wspdtczesnej literaturze dotyczacej
zdrowia, wiec w tym miejscu zostanie pominiety.

O trzecim grzechu moéwi sie rzadziej, chociaz nasze mamy dawniej zawsze
zwracaly na to uwage. Jest nim ,,jedzenie na tempo”. Najpiekniejsze jego przykta-
dy mozemy obejrze¢ w rdznego rodzaju fast foodach, gdzie spozycie odbywa sie
nieraz w tempie zupelnie ekspresowym, w dodatku przy akompaniamencie co
chwila dzwonigcych komérek. Tymczasem osoby, ktore jedza w pospiechu (nie
wspominam juz nawet o tym, ze nieregularnie), czynia tym sobie wielkg krzywde
zdrowotna. Ich pozywienie jest wowczas bowiem niedokladnie pogryzione i prze-
zute, a organizm nie daje sobie rady z procesami trawiennymi. W efekcie pokarm
nadmiernie fermentuje (w czym ,pomagaja” réwniez pite przy tym zazwyczaj
napoje gazowane czy tez piwo) i zalega w jelitach. Z kolei zalegajacy stolec jest
wydalany rzadko i z trudnoscia.

Jedng z przyczyn zapar¢ jest réwniez to, ze pomiedzy positkami pijemy za
mato wody (a powinni$my pi¢ 2,5-3 litry dziennie). Kal jest wowczas twardy
i zbity w grudki, poniewaz organizm potrzebujac ptynéw, wchtania je wlasnie
z jelita grubego.

Kolejna przyczyna zapar¢ jest tzw. hipokineza, czyli méwiac po prostu, brak
ruchu wynikajacy z siedzacego tryb zycia. Mato poruszamy sie, mato chodzimy,
co powoduje, ze podobnie jak inne organu, takze nasz system trawienny zle
funkcjonuje.
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No i to, co dzi$ jest chyba najgorsze: stres, stres i jeszcze raz stres!
Pomijajac juz przyczyny dietetyczne i stany zapalne, ktére musza by¢ leczone
przyczynowo, rozr6zniamy dwa rodzaje zapar¢:

1. spastyczne, czyli skurczowe. Ich przyczyng sa stany kurczowe jelita grube-
g0, bedgce odruchem w zapaleniach narzadéw jamy brzusznej, w chorobie
wrzodowej zotadka i dwunastnicy, kamicy z6tciowej lub nerkowej, bolesne
uszkodzenia odbytu, np pekniecie zylak6w odbytu (hemoroidéw), guzy, zwe-
zenia jelita lub jego procesy zapalne, wiek, cigza. Istotng role odgrywaja tu
réwniez stany napie¢ nerwowych.

Zaparcie spastyczne pojawia sie przy przewadze aktywnosci uktadu nerwo-
wego wspoétczulnego.

Objawami jego sa wzdecia, tepe bole w jamie brzusznej, brak apetytu, odczucie
niesmaku w ustach oraz oddawanie stolca cienkiego lub w postaci matych
grudek. Niekiedy przy defekacji odczuwany jest bol;

2. atoniczne, wynikajace z ostabienia mieéni jelit. Sq one przejawem nadczyn-

noéci uktadu przywspdtczulnego.
Przyczynami jego moga by¢: nieodpowiedni sktad pozywienia, powstrzy-
mywanie odruchéw defekacji z przyczyn sytuacyjnych, naduzywanie lekéw
przeczyszczajacych i lewatyw (chory nie moze bez nich juz oddac stolca) oraz
siedzgcy tryb zycia.

Co za tym idzie, program terapeutyczny
musi by¢ réwniez zr6znicowany. Dzieli si¢ on
na 3 grupy punktow, jako ze jest to program
zdecydowanie akupresurowy: pierwsza z nich
jest stosowana zawsze, tzn. w kazdym przy-
padku, druga stosowana jest w zaparciach
spastycznych, trzecia za§ w atonicznych.

Do grupy pierwszej, a zatem og6lnej, na-
lezg przede wszystkim punkty meridianu $le-
dziony/trzustki, a mianowicie S/T 3 lezacy
w zaglebieniu pod gtéwka dalsza pierwszej

S/T15

S/T13
S/T12

kosci $rédstopia, a nastepnie masowane po
prawej stronie ciata S/T 12, S/T 13, S/T
15 oraz S/T 17 znajdujacy si¢ w V prze-
strzeni miedzyzebrowej, 6 cun od linii $rodko-
$/T3 n wej ciala, a dalej po lewej stronie, idgc w doét
: S/T 17, S/T 15, lezacy 2,5 cun bocznie od
GRP 3, czyli 1 cun (indywidualny) powyzej
gérnej krawedzi spojenia tonowego Ex 48,
S/T13iS/T 12.
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Grupe drugg, dodawana do ogélnej w zaparciach spastycznych stanowig
masowane w tej wasnie kolejnosci punkty Z 25a, GRP 12, Z 25b i GRP 3.
Nastepnie masujemy lezacy po stronie grzbietowej przedramienia, 3 cun powyzej
linii zgieciowej nadgarstka PO 6, Z 36 oraz W 2 i W 3.

Grupa trzecia, stosowana dodatkowo do pierw-
szej w zaparciach atonicznych, to przede wszystkim
masaz okre¢zny powtok brzusznych. W \@_)

W tym celu ukladamy ptaska dion na pepku / \

i delikatnie, nie odrywajac dtoni od skory, wyko-

nujemy 10 razy ruchy koliste zgodnie z ruchem
wskazowek zegara. Nastepnie przesuwamy reke
o szeroko$¢ dtoni powyzej pepka i znowu wykonu-

jemy 10x ruchy koliste, teraz jednak przesuwajac o
reke po skorze. Nastepnie przesuwamy dion jesz-
cze dalej od pepka (znajduje sie woéwczas ponizej
linii taczacej najnizsze zebra) i powtarzamy 10x

poprzedni ruch.
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Z kolei przechodzimy do masazu punktowego, w ktérym korzystamy z ma-
jacych charakter peryferyjny nastepujacych punktow: PZ 28, ktéry lezy 0,5 cun
ponizej miejsca, gdzie krzyzuja sie linie przebiegajace przez kolec biodrowy
przedni gérny (pionowa) i GRP 4 (pozioma), N 6, znajdujacy sie 1 cun ponizej
kostki przysrodkowej, oraz PZ 34.

@?PZZS N6§+§ [ _ W

Drugim czestym zaburzeniem dzialania jelita grubego sa BIEGUNKI.
Biegunka, czyli rozwolnienie, jest to wypr6znianie w postaci plynnej lub

potptynnej tresci pokarmowej, powtarzajace sie wielokrotnie w ciggu doby,

a zwigzane zar6wno ze wzmozong czynno$cig ruchows jelit, jak i zaburzeniami

trawienia i wchlaniania.
W wydalinach mozna przewaznie zaobserwowa¢ niestrawione czastki po-

karmowe.
Przyczyny biegunek moga by¢ rézne:

* stres i emocje, a takze inne czynniki psychiczne;

¢ Dbledy dietetyczne (w takim przypadku skorygowanie diety oraz rezym oszcze-
dzajacy przez kilka dni plus ewentualnie stosowne napary czy tez preparaty
ziotowe zazwyczaj likwiduja te przykra przypadtosé);

e czynniki fizyczne, jak oziebienie, przegrzanie, spozywanie pokarméw o nie-
wlasciwej temperaturze (zaréwno zbyt goracych, jak i za zimnych);

e draznigce jelita czynniki chemiczne - leki, toksyny spozywcze (pochodzace
przewaznie z psujacych sie pokarmow);

e alergeny pokarmowe;

¢ infekcje bakteriami i wirusami, grzybami itp. (w naszym klimacie biegunki
sq najczesciej spowodowane infekcja wirusowsa, dlatego jesli wykluczy sie
inne infekcje, nie ma sensu stosowac¢ antybiotykéw czy tez sulfonamidéw).
Tu nalezy w dwoch stowach wspomnie¢ o narastajacej ilosci przypadkow
tzw. grypy zotadkowej, czyli infekcji rotawirusem, a to aby nie lekcewazy¢
objawow. Wirus ten atakuje gtéwnie wiosng i zima, wywotujac, gléwnie
u dzieci, gwattowna biegunke i wymioty (coraz czesciej chorujg réwniez do-
ro$li). Szczegdlnie narazone na zakazenie nim sa dzieci od 6. miesiaca do 2.
roku zycia. Najtatwiej sie zarazi¢ w duzej grupie rowie$nikéw, w zlobku czy
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przedszkolu. Wystarczy, by dziecko chore lub takie, ktére niedawno miato

biegunke, nie umyto rak po wyjsciu z toalety.

Na poczatku choroby dziecko zwykle ma podwyzszona temperature (ok. 38°C).
Potem nastepuja gwattowne wymioty i biegunka — nawet ponad 10 stolcéw na
dobe. Sg one luzne, wodniste, zielonozotte, tryskajgce i poza zupetnie wyjatkowy-
mi sytuacjami nie zawieraja krwi ani §luzu. Dziecko traci ogromne ilo$ci ptynéw
i elektrolitow, staje sie stabe, senne.

Leczenie takiego dziecka wymaga natychmiastowej interwencji pediatry,
przewaznie takze pobytu w szpitalu, jako ze konieczne jest dozylne podanie
elektrolitow w kropléwce. Pobyt w szpitalu trwa zazwyczaj kilka dni do czasu,
gdy stan dziecka na tyle sie poprawi, ze bedzie mogto normalnie pi¢ i jes¢.

Nalezy pamietac rowniez, ze rotawirusy wnikaja w komorki nabtonka jelit i nie
tylko je uszkadzaja, ale znikaja dopiero wtedy, gdy wszystkie zakazone komarki
nabtonkowe ztuszcza sie i zostana wydalone z kalem. Dlatego od momentu
ustapienia biegunki mija zwykle jeszcze okoto 7 dni, nim zakazone rotawirusem
dziecko przestanie go rozsiewac.

Biegunki mozemy podzieli¢ na dwie podstawowe grupy:

e pochodzenia o$rodkowego, w ktérych pobudzenie o§rodka nerwu bted-
nego, czyli tzw. parasympatykotonia, powoduje wzmozona perystaltyke jelit. Jest
to przewaznie tzw. biegunka emocjonalna.

e pochodzenia obwodowego, czyli te, w ktorych podraznienie zakonczen czu-
ciowych (sensorycznych) w btonie §luzowej jelit, wywotuje wyzwolenie odruchéw
ruchowych (motorycznych) i $rédsciennych za posrednictwem nerwu btednego,
co z kolei powoduje wzmozenie perystaltyki jelit, a w efekcie biegunke.

Stosowane przez lekarza leki przeciwbiegunkowe powoduja zwykle zahamo-
wanie nadmiernych ruchéw perystaltycznych jeliti przedtuzajq czas przebywania
pokarméw w przewodzie pokarmowym. Niektore z nich maja takze dziatanie
hamujace rozw6j drobnoustrojow chorobotwoérczych (np. sulfonamidy, antybio-
tyki), przeciwpasozytnicze, przeciwzapalne i wchlaniajace.

Osoby chorujace na biegunke powinny takze wypija¢ duze ilosci wod mine-
ralnych, jako ze szybko uzupelniaja one niedobory elektrolitowe. Korzystne jest
réwniez picie roztworu glukozy, ktéra wzmaga wchlanianie sodu i wody z jelit
do krwi.

Obecnie coraz czestsza przyczyna tego schorzenia staja sie jednak zaburze-
nia nerwicowe. [ wtagnie w takich przypadkach stosowanie masazu chiniskiego,
a mowiac dokladniej punktowego, moze by¢ szczegdlnie skuteczne (jak wiado-

211

Kup ksigzke


http://septem.pl/page354U~rt/e_33qc_ebook

(235)

736
237

/|

mo, masaz nie skoryguje diety, a i w przypadku infekeji jego skutecznosé jest
praktycznie zadna).

Rozpoczynamy zawsze od punktoéw peryferyjnych, w tym przypadku lezacych
na konczynach dolnych. S nimi Z 36, oraz lezacy 3 cun ponizej niego i 1 cun
bocznie od grzebienia ko$ci piszczelowej (lub, jesli kto§ woli, 5 cun ponizej le-
zacego w szparze stawu kolanowego Z 35) Z 37. Punkty te uciskamy rytmicznie
i do$¢ mocno konicem palca srodkowego.

W nastepnej kolejnosci uciskamy rytmicznie opuszka kciuka punkty na re-
kach, ktorymi sa JG 4, JG 11 oraz O 6.

JGn

1G4
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GRP 12

225

. GRP4
L 230

Dopiero na koncu, kiedy wrazliwos$¢ jelit nieco sie zmniejszy, przystepujemy
do masazu punktdéw znajdujacych sie na brzuchu, ktérymi sa w pierwszej ko-
lejnosci GRP 12 i GRP 4, a nastepnie uciskane jednocze$nie z obydwdch stron
725 oraz Z 30.

Stosujemy tu bardzo miekkie, dtugie (nieprzerywane) uciski (po 20x) kostka
palca $rodkowego.

Trzecim waznym schorzeniem jelita grubego jest ZESPOL JELITA DRAZLI-
WEGO (IBS). Dawniej byt on znany w medycynie np. jako spastyczne zapalenie
okreznicy czy czynnoSciowa choroba jelit.

Schorzenie to nalezy na szczescie do tzw. choréb czynnosciowych. Nie wywotuje
zatem trwatych uszkodzen jelita, nie skraca dtugoéci zycia jak rak i nie jest przyczy-
ng powaznych powiktan (np. krwawien) jak wrzodziejace zapalenie jelita grubego.
Tym niemniej, dla cz¢$ci os6b objawy zwiazane z IBS sa przyczyna duzego stresu
i uniemozliwiajg im normalne Zycie. Objawami sg b6l brzucha, wzdecia i zmiany
w czesto$ci i konsystencji wydalania stolca. Innymi stowy mamy tu czesto do czynie-
nia z charakterystycznymi, niezwiazanymi z odZywianiem, naprzemiennymi
objawami zapar¢ i rozwolnienia. Wiele oséb z objawami wskazujacymi na te
chorobe w ogdle nie pojawia sie jednak u lekarza, uwazajac je przewaznie wtasnie
za efekt btedéw dietetycznych i ratujac sie sSrodkami domowymi.

Geneza tej choroby jest dos$¢ skomplikowana. Wiadomo na przyklad, ze mie-
$nie okreznicy u 0séb z zespolem jelita drazliwego zaczynaja kurczy¢ sie w od-
powiedzi na nawet niewielki bodziec, tymczasem u 0s6b zdrowych nasilenie tego
bodzca musi by¢ znacznie wieksze, aby wywota¢ skurcz. Moéwimy zatem, ze jelito
0s0b z IBS jest nadreaktywne, czyli wlasnie drazliwe. Objawy te wywotywane
sg rowniez przez spozywanie niektérych pokarméw (np. czekolady, alkoholu,
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produktéw mlecznych), a takze przez miesigczke (a méwiac doktadniej, przez
zwigzane z cyklem zmiany w poziomie hormonéw).

Wazne jest to, ze krew pojawiajaca sie w stolcu, goraczka, utrata wagi ciata czy
utrzymujacy sie przewlekty bdl brzucha nie sg typowymi objawami IBS i nalezy
wtedy szukaé innej przyczyny.

O rozpoznaniu takich choréb, jak zesp6t jelita drazliwego méwimy, ze doko-
nuje sie je z wykluczenia. Oznacza to, Ze nie wystarczy tylko obecnos$¢ typowych
dla IBS objawoéw, aby postawi¢ wlasciwa diagnoze. W tym celu nalezy réwniez
wykluczy¢ obecno$¢ innych, grozniejszych niz zespét jelita drazliwego choréb.
Lekarz powinien wiec zebra¢ sumienny wywiad i dokladnie zbada¢ chorego, co
obejmuje takze badania laboratoryjne, radiologiczne, a nawet endoskopiczne
(kolonoskopia, czyli wziernikowanie jelita grubego).

Na szczedcie, jak dotad nie udowodniono zwiazku IBS ani z choroba zapalna
jelit (wrzodziejace zapalenie jelita grubego czyli choroba Crohna), ani z nowo-
tworami (rak okreznicy i odbytnicy). Dla czesci chorych nie jest to jednak zbyt
pocieszajace; cierpia oni na ciezka posta¢ IBS, ktdrej objawy uniemozliwiaja
normalne funkcjonowanie. Odpowiednie postepowanie lecznicze przynosi u wiek-
szo$ci z nich zadowalajace rezultaty.

W przypadku tego schorzenia, stosujac masaz chinski jako terapie uzupet-
niajaca, nie stosujemy masazu brzucha, ograniczajac sie do akupresury punktéw
peryferyjnych, ktérymi w tym przypadku bedq na konczynach dolnych znane
nam z poprzednich programéw W 2, W 3, 7 40i Z 36, oraz na rekach JG 4,
JC 3 oraz JG 11.

Stosujemy tu réwniez bardzo miekkie, dtugie uciski (po 20x) konicem kciuka
lub wicksza gtéwka pateczki do masazu.
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Choroby kobiece

Zaburzenia miesigczkowania

Zachodzqcy w organizmie kobiety cykl miesigczkowy jest wynikiem bardzo
delikatnie wywazonego procesu wymiany informacji miedzy cze$cia mdzgu
zwang podwzgérzem, przysadka mézgowa, jajnikami i macica. Hormony wypro-
dukowane przez gruczoty dokrewne pelnia istotng funkcje nosnika informacji,
za$ przenoszone w ukladzie krwiono$nym wywieraja wpltyw na dziatanie tak
odlegtych narzadéw, jak jajnik czy macica. Procesy te sa wzajemnie od siebie
zalezne i powigzane ze sobg na drodze wzajemnych sprzezen.

Dla uproszczenia zjawisk, jakie zachodza w organizmie kobiety w sposdb
cykliczny, mozemy wyrézni¢ trzy jego elementy sktadowe:

1. Cykl hormonalny

Podwzgorze jest niewielkim obszarem mézgu, w ktérym produkowany jest
hormon gonadoliberyna, pobudzajacy przysadke do wytworzenia dwéch kolej-
nych hormonéw, a mianowicie lutotropiny i folitropiny, ktére z kolei wplywaja
na funkcjonowanie jajnikéw. Wydzielanie gonadoliberyny jest sterowanie na
zasadzie sprzezenia zwrotnego, co polega na tym, ze wysokie stezenia hormonéw
przysadki oraz jajnika hamuja wydzielanie tego hormonu.

Podczas menstruacji zaczyna wzrasta¢ poziom hormonu stymulujacego jaj-
nik do powstawania i rozwoju jednego lub wiekszej ilosci pecherzykow Graafa,
w ktérych dojrzewa komoérka jajowa. W odpowiedzi na to $cianki pecherzyka
wytwarzaja estrogen, hormon zenski odpowiedzialny za zdolnos¢ kobiety do
osiagania podniecenia seksualnego i za rozw6j drugorzednych cech ptciowych,
tzn. macicy, jajowodéw, narzadéw plciowych zewnetrznych oraz gruczotéw
mlekowych. W pewnym momencie zaczyna dominowac jeden z pecherzykow.

Po uplywie pewnego czasu, przysadka mézgowa jednorazowo wytwarza wy-
soka dawke hormonu inicjujacego koricowe procesy dojrzewania komorki jajowej
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i doprowadzajacego po okoto trzydziestu godzinach od chwili jego wytworzenia
do jajeczkowania, czyli uwolnienia komorki jajowej. W tym momencie zaczynaja
sie wytwarza¢ inne hormony, a mianowicie estrogeny oraz duze ilosci proge-
strogenu. Jezeli dojdzie do zaptodnienia, tzw. ciatko zétte nadal je produkuje.
W przeciwnym przypadku ciatko zétte zanika i przestaje wytwarza¢ hormony;,
a gwattowny spadek ich poziomu w pewnym momencie stanowi z kolei sygnat
dla przysadki mézgowej do rozpoczecia produkeji, co tym samym zapoczatko-
wuje kolejny cykl.

2. Cykl jajnikowy

Noworodek ptci zeniskiej po urodzeniu ma skoniczong liczbe komoérek jajo-
wych, ktére stanowia zapas na cate przyszte zycie kobiety. Komérki te, otoczone
warstwa tzw. komorek ziarnistych, okre§lane sa mianem pecherzykéw pierwot-
nych. Jest ich w przyblizeniu czterysta tysiecy, z ktérych kazdy zawiera jednag
komorke jajowa.

Pod wptywem hormonu wydzielanego przez przysadke mézgowa dochodzi
do pobudzenia wielu pecherzykéw w jajniku, ktére osiagajac pewne zaawanso-
wanie w rozwoju, wypelniajq sie ptynem rozsuwajacym komoérki, co prowadzi
do utworzenia jamy pecherzyka. Cze$¢ komorek tworzy tzw. wzgorek jajonosny
wypuklajacy sie do $§wiatla pecherzyka, natomiast cze$¢ odsunietych od jaja
komérek tworzy warstwe ziarnista.

W pewnym momencie pecherzyk znajdujacy sie w najbardziej zaawanso-
wanym stadium rozwoju zaczyna dominowa¢ nad pozostatymi, ktére ulegaja
obumarciu, nie uwalniajac znajdujacej sie wewnatrz nich komarki jajowe;j.
Dominujacy pecherzyk wytwarza rosnace iloéci estrogenu, co na drodze posred-
niej inicjuje ostateczne fazy dojrzewania komoérki jajowej, przygotowujac ja do
zaptodnienia. Jesli po uplywie ok. 12 dni nie otrzyma on informacji o zaptod-
nieniu i zapoczatkowaniu cigzy, zaprzestaje produkcji hormonéw i przemienia
sie w ciatko biatawe, ktére stopniowo zanika, tworzac na powierzchni jajnika
niewielka blizne. W przypadku kiedy dojdzie do zaptodnienia, dochodzi do wzro-
stu produkcji hormonu, ktéry stymuluje ciatko zoétte do niestabngcej produkcji
estrogenu i progestrogenu, koniecznych dla utrzymania cigzy.

Pierwsza faza cyklu to faza menstruacyjna (krwawienie miesigczkowe) trwa-
jaca zwykle od 1 dnia krwawienia (1 dzien cyklu) do 5 dnia. Druga faza, zwana
folikularna, czyli pecherzykowa (6-14 dzien cyklu), polega na dojrzewaniu
pecherzykoéw i trwa az do chwili jajeczkowania. Faza trzecia - lutealna, trwa
od chwili jajeczkowania do pojawienia sie krwawienia miesiaczkowego (15-28
dzien).
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3. Cykl maciczny

Whnetrze jamy macicy wy$cieta warstwa blony §luzowej zwana endometrium,
o grubosci okoto pét centymetra. W czasie trwania cyklu miesigczkowego podlega
ona charakterystycznym zmianom.

W fazie poczatkowej cyklu endometrium reaguje na zwiekszony poziom
estrogenu wzrostem i pogrubieniem tkanek. W chwili jajeczkowania, kie-
dy dochodzi do wzrostu poziomu progesteronu, zachodzg w nim przemiany
przygotowujace do przyjecia zaptodnionej komoérki jajowej, polegajace na
wydzielaniu przez gruczoty endometrialne ptynu, ktérym odzywia sie zarodek
w ciggu pierwszych trzech dni spedzonych w macicy, zanim zagniezdzi sie
w blonie endometrialnej. Faza ta okreslana jest mianem fazy wydzielniczej.
Jesli nie dojdzie do zaplodnienia, po okoto dwunastu dniach ustaje produk-
cja estrogenu i progestronu przez ciatko zétte, w wyniku czego rozpoczyna sie
aktywno$¢ menstruacyjna, w czasie ktdorej nastepuje wydalanie ztuszczonych
tkanek zbednej btony §luzowej macicy.

Zaburzenia cyklu miesigczkowego wystepujq u kobiet dos¢ czesto, przy czym
nalezy wyr6znic¢ kilka ich rodzajow.

Pierwszym z nich jest bolesne miesigczkowanie — bole pojawiaja sie przed
miesigczka lub na jej poczatku — czesciej u kobiet, ktére dotad nie rodzity.
W przypadku silnego bélu niekiedy jest potrzebna pomoc lekarska, jako ze przy-
czyna zaburzenia mogg by¢ powazne schorzenia, jak miesniaki, stany zapalne
przydatkow, tytozgiecie macicy, zrosty pozapalne, jak tez np. zaburzenia pracy
jelit czy kamica drég moczowych.

Zatrzymanie miesigczki najczesciej zwigzane jest z cigza, mogg istnie¢ jednak
réwniez inne jego przyczyny, takie jak nagle zmiany w wadze (gtéwnie szybkie
odchudzanie), odstawienie tabletek antykoncepcyjnych, menopauza, nowotwory,
cysty lub guzy na jajnikach, a takze inne schorzenia narzadu rodnego.

Kolejnym zaburzeniem jest bardzo obfite miesigczkowanie — krwawienia
z duza ilocia czerwonej krwi i skrzepami. Moga one by¢ cechg osobowa, ale moga
tez by¢ spowodowane przez powazne zaburzenia. Przyczynami ich moga by¢ np.
poronienia, polipy, migsniaki macicy, rak szyjki lub trzonu macicy, niedoczynnosé
tarczycy, a takze zakazenia macicy i jajowoddow.

Krétkie, mato obfite krwawienia sa normalne, jesli pacjentka przyjmuje
tabletki antykoncepcyjne, w pozostatych sytuacjach moga by¢ jednak spowodo-
wane np.: niewydolno$cia jajnikéw czy tez nadczynnoscia tarczycy.

Ich przeciwienistwo, tzn. miesigczkowanie regularne, lecz dlugie, (od 7 do
14 dni) moze sie takze wigza¢ z polipami lub mie$niakami, ale tez z chorobami
krwi, watroby, nerek, niedoczynnoscia tarczycy oraz stanem zapalnym pochwy:.
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Nieregularne, dlugie cykle (powyzej 35 dni) spowodowane sa najczesciej
brakiem owulacji. Za takie zaburzenia odpowiadaja przede wszystkim torbiele
jajnikéw oraz zaburzenia czynnosci tarczycy — zaréwno niedoczynnos¢, jak i nad-
czynno$¢. Niekiedy spowodowane sa rdwniez rozpoczynajaca sie menopauza.

Plamienia miedzy miesigczkami u czeséci kobiet mogg by¢ w okresie jajecz-
kowania czyms$ zupetnie normalnym. Nie nalezy jednak ich lekcewazy¢, jako ze
czesto sg one objawem np. choréb przenoszonych droga plciows, nowotworéw
narzadoéw rodnych, schorzen tarczycy i innych powaznych schorzen.

Ostatnim zaburzeniem, ktére nalezy tu wymienié, jest napiecie przedmie-
sigczkowe. Nazwa tg okresla sie zesp6t dolegliwosci, ktére znacznie obnizaja
samopoczucie i wigza sie z takimi objawami, jak:

e zmiany skorne: tradzik, wypryski;

* zatrzymywanie wody, czyli przede wszystkim obrzeki, a takze wzdecia i bl
brzucha;

e Dole piersi;

e ospatos$é, zmeczenie, drazliwosd;

¢ dekoncentracja, zmienno$¢ nastrojow.

Dolegliwo$ci te moga wprawdzie znacznie nawet obnizy¢ komfort zyciowy,
nie sa jednak niebezpieczne. Wszystkie wymienione nieprawidlowosci musza
by¢ oczywiscie leczone przez ginekologa.

Zastosowanie masazu chinskiego bywa jednak bardzo pomocne w ustabili-
zowaniu wynikéw leczenia i zmniejszeniu bolesnosci, a takze pozwala w wielu
przypadkach, szczegélnie u kobiet mtodszych, unikna¢ stosowania silnych $rod-
kéw hormonalnych. Eaczymy tu masaz z klasyczna akupresura.

Najpierw wzdtuz meridianu zoladka technikg chwytania 3 palcami masuje-
my od Z 25 przez Z 28 (2 cun bocznie od GRP, 2 cun powyzej gornej krawedzi
kosci tonowej) do lezacego na tej krawedzi Z 30, po czym technika rytmicznego
uciskania opuszka kciuka uciskamy punkty GRP 4 i GRP 2.

. GRP 4
7225

GRP 2
728
Z30
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W dalszej kolejnosci pacjentka ktadzie si¢ na brzuchu. Technika chwytania
3 palcami i zwijania (konieczne podlozenie watka lub zwinietego koca pod
odcinek ledzwiowy) masujemy meridian PM od nasady krzyza do wysokosci
L1, przy czym jednocze$nie technika rytmicznego uciskania opuszka kciuka lub
u 0s6b bardziej ,,puszystych” uciskania kostkg palca srodkowego stymulujemy
lezace nad I, Il Il i IV otworem kosci krzyzowej punkty PM 31, 32, 33 i 34,
a nastepnie technika ugniatania palcami masujemy calg powierzchnie kosci
krzyzowe;j.

Teraz przechodzimy do akupresury. Wszystkie interesujace nas punkty znaj-
dujg sie na koniczynie dolnej, dzieki czemu pacjentka moze sama jg wykonywaé
nawet 2 razy dziennie. Rytmicznym uciskaniem konicem palca masuje punkty
meridianu $ledziony/trzustki (liczac od dotu): S/T 1, S/T 4, najwazniejszy
z nich wszystkich ST 6, S/T 9 i S/T 10, a takze W5, Z 36, Z 35 oraz na glowie
niezwykle wazny PZ 3.

s/T1 S/T4

UWAGA: akupresury nie wykonujemy w czasie menstruacji, a pomiedzy nimi!
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ZABURZENIA LAKTACJI, czyli ,,produkcji pokarmu” moga mie¢ bardzo
r6zny charakter: od jego catkowitego zaniku, czy tez, co czestsze, zbyt matej
ilosci, do nadmiernego, czy tez zbyt dlugiego jego wydzielania. W niekt6rych
kulturach nikt si¢ zreszta tym nie przejmuje — matki potrafia karmi¢ piersia
nawet 3-4-letnie dzieci.

Najwazniejszym problemem jest jednak niedob6r pokarmu. Jest to problem
bardzo czesty, pojawiajacy sie przewaznie w pierwszych dniach po porodzie.
Oczywiscie mamy tu czesto do czynienia z obawami zupelnie niepotrzebnymi:
przez pierwsze doby ilo§¢ pokarmu jest naprawde niewielka, co jednak wcale nie
oznacza, ze nie jest ona dla dziecka wystarczajaca. W pierwszych dniach zycia
jest to ,,wiele hatasu o nic”, jako ze w wiekszosci przypadkéw dziecku podczas
jednego karmienia wystarcza na poczatku okoto 10 ml mleka. Wiadomo réwniez,
ze najwiekszy przyptyw pokarmu nastepuje zazwyczaj dopiero okolo trzeciej
doby po porodzie. Czasami na skutek naglego obnizenia sie poziomu prolakty-
ny - hormonu odpowiedzialnego za wytwarzanie pokarmu, moze dojs¢ do tzw.
kryzysu laktacyjnego. Kryzys ten mozna pokona¢ poprzez czgste i odpowiednie
przystawianie dziecka do piersi. Przyczyng braku pokarmu moze by¢ réwniez
niedorozwoj tkanki gruczotowej, zaburzenia hormonalne matki, a takze stres czy
po prostu przemeczenie matki przed porodem i po nim.

Uposledzony odruch ssania u dziecka, w szczegélnosci u wezesniakdw, moze
doprowadzi¢ na drodze odruchowej (brak wystarczajacej stymulacji brodawki)
do ograniczonego wytwarzania pokarmu.

Takze w przypadku dokarmiania, pojenia, czy tez podawania dziecku smocz-
kow, stymulacja brodawek sutkowych poprzez ssanie zostaje zaburzona, w efekcie
czego organizm wytwarza pokarm w ilosci niewystarczajgcej. Tylko czeste ssanie
piersi moze przywrdéci¢ prawidtowy poziom hormonéw i przetamac kryzys lak-
tacyjny! Pamietac nalezy, ze dziecko w gruncie rzeczy woli ,,szybkie” karmienie
przez smoczek i moze nie mie¢ ochoty by¢ karmione piersia.

Aby uzyskac¢ iloé¢ produkowanego pokarmu dostosowang do potrzeb nowo-
rodka, nalezy przestrzega¢ pewnych zasad karmienia:

1. Dziecko nalezy przystawia¢ do piersi jak najczesciej, tzn. ,,na kazde zgdanie”.

2. Nalezy unika¢ dopajania (poza sytuacjami bezwzglednie tego wymagajacy-
mi, jak np. wielkie upaly), dokarmiania oraz podawania dziecku smoczkow
uspokajajgcych.

3. Po karmieniu nalezy odciagna¢ pokarm do ostatniej kropli.

4. Dziecko nalezy przystawia¢ do piersi w taki sposob, aby obejmowato ustami
catg brodawke sutkowg wraz z otoczka.

Warunkiem przywrécenia efektywnej laktacji jest przede wszystkim silna
motywacja matki. Jesli nie bedzie ona chciata karmi¢ - nie bedzie!!
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Ponadto nalezy usuna¢ wszelkie nieprawidlowos$ci zwigzane z karmieniem,
poprawié¢ stymulacje gruczoléw piersiowych poprzez karmienie w dzieni co
1,5 godziny, za§ w nocy co 3, jak tez podawanie obydwu piersi podczas jednego
karmienia.

Mozna stosowaé $rodki ziotowe uznawane za mlekopedne (koper, anyzek,
czarnuszka itp.).

Jak sie okazato, réwniez r6zne techniki masazu, w tym masaz chinski, mogg
laktacje znacznie poprawic.

Typowy zabieg rozpoczyna si¢ od rytmicznego uciskania w rytmie 5 sekun-
dowym (tzn. ucisk przez 5 sek. i 5 sekundowa pauza) konicem palca lub kulista
koncowka pateczki do masazu punktéw na klatce piersiowej, ktorymi sa GRP
17, lezacy w V przestrzeni miedzyzebrowej pod brodawka sutkowa (u kobiet
o duzym biuscie na przecieciu sie tej przestrzeni z linia pionowg wychodzaca
w potowie dtugosci obojczyka), 7 18, W 14 oraz N 23, N 24 i N 25. Musi by¢
to wykonywane na tyle energicznie, aby wywotywaé efekt odbicia, czyli De-Qji,
za$ pateczka powinna by¢ zawsze skierowana w strone sutka.

W nastepnej kolejnosci wycieramy 10x opuszka kciuka w kierunku od most-
ka na zewnatrz wzdtuz linii fatdu podsutkowego. Jesli ma by¢ to automasaz,
potoznica wykonuje go opuszka palca srodkowego lub wskazujacego. Nastepnie
potoznica ktadzie dton na sutku tak, aby brodawka lezata doktadnie pod jej
srodkiem (oczywiscie podktadajac jatowy kompresik z gazy, aby unikna¢ infekcji)
i wykonuje przez 10 sekund bardzo delikatna, jednak jak najszybsza wibracje
o bardzo matej amplitudzie (drzaca reka). Zabieg ten powtarza oczywiscie na
obydwoch piersiach.

W dalszej kolejnosci w rytmie 2-sekundowym uciskamy po 10x opuszka
kciuka punkt S 1 (bardzo miekko i delikatnie) oraz pateczka punkty na rekach:
JC 11iJC 3 oraz punkt JG 10.
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JG10

Teraz przechodzimy na grzbiet. Uciskamy pateczka 10x w rytmie 2-sekun-
dowym lezacy pod wierzchotkiem wyrostka kolczystego Th 3 punkt GRT 12, po
czym po 10x z kazdej strony ciggniemy (co oznacza, ze nadgarstek znajduje si¢
wyzej 1 ,,ciagnie” za palec) opuszka (nie koncem!) palca §rodkowego najpierw
doktadnie wzdtuz wewnetrznych krawedzi topatki (to bardzo wazne!) w kierunku
z dotu do gory (A) tak, aby skora sie silnie zaczerwienita, a nastepnie po 5x od
dolnych zeber nieco blizej kregostupa do nasady karku (B). Zabieg na poprawienie
laktacji nalezy wykonywa¢ w miare mozliwosci 4-5 razy dziennie.

KLIMAKTERIUM to okres w zyciu kobiety (przewaznie kilkunastoletni) cha-
rakteryzujacy sie stopniowym ,,wygaszaniem” dziatalno$ci hormonalnej jajnikow.
Menopauza natomiast nazywamy ostatnia fizjologiczna menstruacje, po ktdrej
nastapita co najmniej p6lroczna, a nawet roczna przerwa bez zaistnienia oczy-
wistych przyczyn, takich jak ciaza lub laktacja. Stopniowe zanikanie czynnosci
jajnikow jest jednak procesem przebiegajacym w czasie, a zatem klimakterium
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nalezy interpretowac bardziej jako stopniowe przejécie niz izolowane zjawisko
charakteryzowane przez ostatnie krwawienie miesieczne.

Menopauza wystepuje okoto 50 roku zycia, z tolerancja ok. 5 lat w obydwie
strony. Zaprzestanie miesigczkowania przed 45 rokiem zycia jest okreslane jako
menopauza przedwczesna, natomiast utrzymywanie sie okresu po 55 roku zycia
traktowa¢ nalezy jako menopauze op6zniong.

Istnieje kilka koncepcji, ktére starajg sie wyjasni¢ przyczyny wystepowania
menopauzy. Nalezy jednak pamigtaé, ze same jajniki wytwarzaja stosunkowo mate
ilosci hormonéw, w tym przede wszystkim hormonéw meskich (androgenéw) oraz
w mniejszym stopniu estrogenéw i progesteronu. Poniewaz z wiekiem dochodzi
do wygasania czynno$ci jajnikow, przestaja w nich dojrzewa¢ komoérki jajowe,
jak tez zmniejsza sie cykliczna produkcja hormonéw plciowych - estrogenéw
i progesteronu.

W poczatkowym okresie przekwitania na pierwszy plan wysuwa si¢ zanikanie
owulacji, co prowadzi do niewyksztatcania sig ciatka z6ttego, a w efekcie do niedo-
boru progesteronu. Co ciekawe, w okresie tym, pomimo iz produkcja estrogenéw
jest obnizona, dominuja jednak objawy charakterystyczne dla jego nadmiaru:
zwieksza sie czesto$¢ wystepowania zaburzeh miesigczkowania, miesniakow
macicy oraz zmian dysplastycznych w sutku (w tym guzkow). Przez caly ten
czas stopniowo zmniejsza sie wytwarzanie estrogenéw, co w efekcie prowadzi
do wystapienia typowych dla menopauzy objaw6éw niedoboru estrogenu we krwi
krazacej. To z kolei wptywa na narzady ukltadu moczowo-ptciowego, prowadzac
do zanikania §luz6wki pochwy i drég moczowych. Zmiany te objawiaja sie jako
dolegliwosci ze strony ukladu moczowo-plciowego pod postacig suchosci po-
chwy, braku §luzu szyjkowego, czgstomoczu i bélu podczas oddawania moczu.
Niedobor estrogenéw jest rowniez przyczyna obnizenia gesto§ci mineralnej kosci,
co prowadzi do osteoporozy. Weczesna interwencja w okresie menopauzy moze
zabezpieczy¢ przed rozwinieciem sie tego schorzenia.

Sprawdzonym sposobem tagodzenia objaw6éw zwigzanych z menopauza jest
hormonalna terapia zastepcza, ktéra w Polsce stosuje okoto 400 tys. kobiet.
Estrogeny przyjmowane w postaci hormonalnej terapii zastepczej u kobiet po
menopauzie dzialaja w identyczny sposéb jak naturalne. Najwigksze korzysci
przynosi rozpoczecie HTZ we wczesnym okresie, przy czym aby zapobiec p6z-
nym nastgpstwom menopauzy, takim jak rozwoéj osteoporozy czy choréb serca,
konieczne jest stosowanie hormonalnej terapii zastepczej przez co najmniej 5 lat
lub zgodnie z ostatnimi badaniami, tak dtugo, jak to mozliwe.

U kobiet z zachowang macica zaleca sie dodanie do leku estrogenowego pre-
paratu zawierajacego progestagen przynajmniej przez 10-12 dni w kazdym cyklu,
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jako Zze hamuje to nadmierny wzrost btony §luzowej macicy i ryzyko rozwoju
raka btony §luzowej macicy. Wykazano, ze w przypadku stosowania estrogenéw
z pochodnymi progesteronu ryzyko to jest nawet mniejsze niz u kobiet nieprzyj-
mujacych hormonalnej terapii zastepczej (HTZ).

Wszystkie metody HTZ skutecznie tagodza objawy klimakteryczne (uderze-
nia goraca, zlewne poty, zaburzenia nastroju). Sg réwniez skuteczne w lecze-
niu dolegliwo$ci moczowo-ptciowych spowodowanych zmianami zanikowymi
nabtonka oraz zapewniaja ochrone przed osteoporoza i chorobami uktadu
sercowo-naczyniowego. Istnieja sugestie, ze HTZ zapobiega tez rozwojowi
choroby Alzheimera.

HTZ powinna by¢ indywidualnie dobrana, po rozwazeniu wskazan i przeciw-
wskazan i wykonaniu wszelkich potrzebnych badan dodatkowych. Nie nalezy jej
stosowac u kobiet, u ktérych rozpoznano raka piersi, raka btony §luzowej macicy,
krwawienia z drég rodnych o niewyjasnionej przyczynie, chorobe zakrzepowo-
-zatorowg oraz niewydolno$¢ watroby.

W objawowym leczeniu klimakterium stosuje sie pomocniczo réwniez me-
tody fizjoterapeutyczne, w tym masaz chifiski. Maja one wptyw na dolegliwosci
zwiazane z okresem przekwitania, takie jak szumy w uszach, zawroty glowy,
uderzenia goraca, nadmierna nerwowo$c¢ itp. Poniewaz nie wszystkie kobiety chcg
korzysta¢ z HTZ, niezaleznie od stosowania Srodkéw roslinnych i homeopatycz-
nych, majacych jednak znaczenie zdecydowanie pomocnicze, mozna z dobrym
skutkiem stosowa¢ nastepujace techniki:

Rozpoczynamy na brzuchu pacjentki, gdzie technikg pstrykania stymulujemy
po 30 sekund dwie linie punktéw. Pierwsza z nich jest potozona na wysokosci
GRP 4 i sktada sie z punktéw GRP 4, lezacych 0,5 cun na zewnatrz punktéow
N 13 oraz 1,5 cun dalej na zewnatrz punktéw Z 28.

Druga linie stanowig punkty lezgce na gérnym brzegu kosci fonowej: GRP 2
oraz lezace 0,5 cun na zewnatrz N 11 i dalej o 1,5 cun 7 30.

Po stronie grzbietowej uciskamy rytmicznie koticem kciuka punkty PM 32
i PM 27 oraz wycieramy od dotu ku gorze linie lezace nad szparg stawow krzy-
zowo-biodrowych.
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Ponadto stosujemy akupresure nastepujacych punktow:

a) na gtowie GRT 20 (uciskamy rytmicznie ptaska dtonia 10x), PZ 3 (uciskamy
rytmicznie koficem palca §rodkowego 10x z obydwdch stron) oraz GRT 14
(réwniez ucisk konicem palca $rodkowego);

S/T6
N7
b) narekachS6,S7i0 6 ¢) na konczynach dolnych N7
(ucisk opuszka kciuka kazdy iS/T 6 (ucisk opuszka kciuka
punkt po 10x); po 10x kazdy punkt).
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Na tym konicze prezentacje podstawowych programéw masazu, moim zda-
niem najwazniejszych dla poczatkujgcego adepta tej sztuki. Sadze, ze na podsta-
wie uzyskanej wiedzy osoby zainteresowane beda juz w stanie tworzy¢ proste,
niemniej skuteczne zestawy wiasne. Jesli bedziemy pamigta¢ o zatozeniach
obowigzujgcych przy ich tworzeniu — oméwionych we wezeéniejszych rozdzia-
tach - w prostych przypadkach powinnismy da¢ sobie rade, a skomplikowane
pozostawmy specjalistom!

I na zakonczenie jeszcze raz przypominam: teoria teoria, ale masazu uczy¢
si¢ nalezy pod kompetentna kontrola fachowca. To sig, mimo niewatpliwie zwia-
zanych z tym kosztéw, naprawde optaci!!
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NAJPROSTSZA, MIEKKA TERAPIA
MANUALNA KREGOStUPA...
Zdzistaw Drobner

Miekka terapia manualna kregostupa jest tatwa tech-
nika, pozwalajaca pozby¢ sie wszelkich dolegliwosci
zwiazanych z kregostupem. Jest niezwykle skuteczna,
skierowana do 0s6b poczatkujacych w tej dziedzinie, jak
roéwniez profesjonalnych terapeutéw. Polega na masazu
powiezi i uciskaniu odpowiednich punktéw na ciele,
docieraniu do Zrédta bélu oraz przywracaniu réwno-
wagi miesniowo-powieziowej. W sposéb bezpieczny
i skuteczny eliminuje: béle gtowy i karku, schorzenia
bioder oraz koniczyn gérnych i dolnych, bdle korzonko-
we, rwe kulszowa, wady postawy (np. skoliozy), dole-
gliwos$ci migrenowe czy béle stawoéw. Ponadto korzystnie wptywa na psychike
oraz samopoczucie, powodujac pelne rozluznienie i relaks. Dodatkowo przy-
wraca sprawnos¢ fizyczna. Uwolnij swéj kregostup od napie¢.

GtEBOKI MASAZ MOBILIZACYJNO
-POWIEZIOWY KREGOStUPA
Zdzistaw Drobner

Czy kiedykolwiek odczuwale$ dyskomfort w okolicach
opatek, sztywnos¢ szyi i karku czy bol kregostupa? Za-
pewne nie raz. Czy wiesz jaki jest tego pow6d? Najcze-
$ciej wielogodzinne siedzenie przy komputerze, wady
postawy ciala, a takze stres. Jest jednak sposéb na po-
zbycie sie bolu, ktory Ci doskwiera i ogranicza zakres
ruchéw. Autor bestselleréw, chiropraktyk i osteopata,
specjalista masazu chifiskiego oraz terapii manualnej,
prezentuje niezwykle skuteczng i bezbolesng terapie
mie$niowo-powieziowsq, ktora nie tylko rozluzni Two-
je ciato, ale przede wszystkim skutecznie i dtugotrwale
usunie napiecia i dysfunkcje w obrebie tkanek miekkich, mie$ni, §ciegien, wie-
zadet i powiezi. Zamiast objawéw, wyeliminuj przyczyne bélu!

7dzistaw Dro bner

GLEBOKI MASAZ

ZAMOW JUZ TERAZ Y TO TAKIE PROSTE
www.vitalni24.pl tel. 85 654 78 35
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CZTERY PROSTE MASAZE
Zdzistaw Drobner

Po calym dniu pracy i stresu, kazdy z nas marzy, aby jak
Zazislaw Drobnet najszybciej sie zrelaksowa¢ i odzyska¢ sily na kolejne
obowiagzki. Teraz bedzie to tatwiejsze niz myslisz. Au-
torytet w dziedzinie masazu opracowat i opisat techniki
relaksacyjne. Do ich opanowania nie potrzebujesz wie-
cej wiadomosci teoretycznych. Poznasz zasady masazu
relaksacyjnego ,Zabka”, ktoéry przynosi szybka ulge
i rozluZznia mieénie. Jest tez formg masazu partner-
skiego. Masaz wedlug Rudolfa Breussa, z elementami
bioenergoterapii, jest przeznaczony dla oséb cierpia-
cych na bolesne schorzenia kregostupa. Masaz 7 linii to
cze$¢ Tradycyjnego Masazu Chinskiego. Lagodzi i usmierza bole kregostupa.
Prosty masaz indianski, ma dzialanie energetyczne, pomaga rozluzni¢ sie i do-
tadowadé. Gleboki relaks i odprezenie na co dzien.

GUA SHA - CHINSKI MASAZ
UZDRAWIAJACY
Clive Witham

Jest to pierwsza ksigzka w jezyku polskim na temat
starozytnej techniki terapeutycznej Gua Sha. Jest ona
powszechnie stosowana w Azji przez praktykow Trady-
cyjnej Medycyny Chiniskiej. Masaz polega na drapaniu
skéry zaokraglonym narzedziem. Dzieki tej ksigzce na-
uczysz sie samodzielnie korzysta¢ z tej metody, ktéra

': \ Guﬁ jest cenna w leczeniu bélu i probleméw zwigzanych

z zaburzeniami ruchu. Zapobiega i eliminuje réwniez
choroby zakazne. Badania wykazaly, ze Gua Sha sty-
l muluje reakcje immunologiczne i przeciwzapalne, ktore

utrzymuja sie przez wiele dni po kuracji. Ten poradnik
zawiera ilustracje kluczowych punktéw i kanatéw stosowanych w medycynie
Wschodu oraz jasno objasnione techniki leczenia catego ciala, w tym twarzy.
Wypréobuj Gua Sha na wtasnej skorze!

ZAMOW JUZ TERAZ Y TO TAKIE PROSTE

www.vitalni24.pl tel. 85 654 78 35
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4 STUDIUM
@ PSYCHOLOGII
PSYCHOTRONICZNE]J

BIALYSTOK @ WARSZAWA @ CZESTOCHOWA

Wiesz, jak wazny jest dla Ciebie rozwéj duchowy (osobisty).
Masz che¢ pomagania sobie i innym.
Zalezy Ci na pogtebieniu wiedzy,
ktora zdobytes wczesniej z ksiazek lub kurséw.

Zapraszamy na kierunki:

v TERAPIE NATURALNE

v PSYCHOLOGIA PSYCHOTRONICZNA
v MISTRZOWSKA SZTUKA WROZENIA
v  ODNOWA PSYCHOBIOLOGICZNA

e Rozwiniesz intuicje, zdolno$¢ jasnowidzenia i nawigzywania kon-
taktéw z duchowymi przewodnikami;

e Nauczysz sie stosowac w praktyce astrologie, numerologie, runy,
Tarot, hipnoze;

e Otrzymasz z rak mistrzéw umiejetnosci korzystania z najwaz-
niejszych dziatéw wiedzy ezoterycznej;

e Stworzysz zdrowe warunki zycia dla siebie i swoich bliskich zgod-
nie z medycyna energetyczng i feng shui;

* Poznasz nowych, wspaniatych ludzi, ktérzy ida podobng DROGA,.

Tw0j czas na rozwoj!

www.studiumzycia.pl, tel. 609 602 624

15-762 Biatystok, ul. Antoniuk Fabryczny 55/19
Warszawa tel. 601 334 441, Czestochowa tel. 500 280 080
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Zdzistaw Drobner — mistrz chiropraktyki, autor m.in. bestsellerowe;j ksiaz-
ki ,,Cztery proste masaze”. Jest jednym z najdtuzej dzialajacych, najbardziej
doswiadczonych 1 znanych w Polsce terapeutow manualnych 1 biomasazystow.
Masazu chinskiego uczyl si¢ od doktora Alexandra Chao-L.ai Menga, profesora
Zhang Qiu Cai 1 docenta Wang Wei.

Odkryj sekrety starozytnego masazu chinskiego Tui-Na
i naucz si¢ go stosowaé w swojej codziennej pracy terapeutycznej

Ksiazka ta przybliza zasady stosowania masazu Tui-Na, ktéry juz od wielu lat jest
praktykowany jako skuteczny sposob na wiele powszechnych dolegliwosci. Bogaty ma-
terial ilustracyjny, przystepny jezyk i przejrzysty uklad sprawiaja, ze skorzystajg z niej
zar6wno doswiadczeni masazy$ci, jak 1 mito§nicy medycyny chinskiej, ktorzy cheieliby
zglebi¢ podstawy tej zdobywajace] coraz wieksza popularnos¢ metody. Ksiazka faczy
najwazniejsze elementy medycyny chinskiej z medycyng Zachodu, dostarczajac w ten
sposob wszechstronne;j 1 profesjonalnej wiedzy.

Dzigki tej ksigzce:

- poznasz teoretyczne podstawy tradycyjnego masazu chinskiego Tui-Na;

- dowiesz sie, jak zlokalizowa¢ meridiany i najwazniejsze punkty energetyczne;

- nauczysz si¢ stosowac skuteczne techniki masazu, zar6wno oddzialujace na poje-
dyncze punkty, jak i na wigksze obszary;

- bedziesz wiedzial, jak w praktyce uzy¢ metody — sedatywnej, tonizujacej 1 harmo-
nizujacej;

- skorzystasz z gotowych programoéw terapeutycznych, ktore sprawdzaja si¢ w przy-
padku leczenia rwy barkowej i kulszowej, neuralgii miedzyzebrowej, urazéw sta-
wow kolanowych, tagodzenia boléw glowy, krzyza i kolan, eliminowania infekcji
drog oddechowych czy probleméw z uktadem trawiennym;

- otrzymasz praktyczne wskazowki, ktore wzbogacg twoj warsztat terapeuty.

Prosty i bezpieczny masaz Tui-Na na wiele dolegliwosci!

Ji sk Drobner
Cztery
masazé

Polecamy:
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