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DR N. MED. MARIAN MAJCHRZYCKI

Powigzania miedzy narzadami wewnetrznymi a uktadem mies$niowo-szkieletowym,
naczyniowym i nerwowym powodujg, ze terapia manualna wisceralna powinna
stanowic integralng cze$¢ leczenia zaburzen funkcjonalnych organizmu cztowieka.
Prawidtowe funkcjonowanie watroby, zotadka, dwunastnicy, nerek czy jelit ma istotny
wptyw na zdrowie cztowieka, a dysfunkcja narzagdu moze by¢ przyczyna choroby

czy dolegliwosci. Moze takze przyczyniac sie do utrzymywania ztego stanu zdrowia,

nie pozwalajac na efektywne uruchomienie fizjologicznych mechanizmow samoleczenia.
Dysfunkcja jednego z narzadow wewnetrznych moze wptywac na zmiane

napie¢ w uktadzie miesniowym, wiezadtowym, stawowym i powieziowym,

a takze trawiennym, oddechowym, naczyniowym, nerwowym €zy moczowo-ptciowym.
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a potaczenia uktadu trzewnego z so-

matycznym wptywa kilka rodzajéw

czynnikdw — neurologiczne, naczy-
niowe i emocjonalne. Neurologiczne — po-
przez unerwienie wielosegmentowe na-
rzadéw wewnetrznych, bezposredni ucisk
i wspdlne przewodzenie informacji drogami
nerwowymi. Przyktadem moze by¢ rzutowa-
nie dolegliwosci (bdlu, napiecia) do prawego
barku przez watrobe w mechanizmie prze-
niesienia bodZca poprzez nerw przeponowy
do okolicy unerwienia C3—-C5. Narzady we-
wnetrzne powodujg napiecie miesni przy-
kregostupowych, dysfunkcje stawowe oraz
blokady ruchomosci zeber. Poprzez bezpo-
$rednie sasiedztwo narzaddw iich powia-
zania wiezadtowe oraz naczyniowe organy
moga pociggac sie lub wzajemnie uciskac,
np. napieranie przepony na narzady znajdu-
jace sie pod nig (watrobe, zotagdek). Czynni-
ki naczyniowe — dtugotrwate napiecie me-
chaniczne tkanek niekorzystnie wptywa na
ukrwienie, odzywienie i dotlenienie, a co za
tym idzie - na prawidtowe funkcjonowanie
innych struktur. Oddziatywanie emocjonal-
ne — wptyw sfery emocjonalnej na dysfunk-
cje narzaddw wewnetrznych oraz napiecie
w uktadzie mie$niowo-szkieletowym, np.
watroba jako organ zwigzany z uczuciem
gniewu.

WATROBA

Watroba jest organem pokrytym otrzew-
na, z wyjatkiem ,pola nagiego”, ktére jest
bezposrednio potaczone z przepona. Znaj-
duje sie pod prawym tukiem zebrowym,
w nadbrzuszu oraz cze$ciowo pod lewym
tukiem zebrowym. Zbudowana jest z czte-
rech réznej wielkosci ptatéw — prawego, le-
wego, czworobocznego (pomiedzy peche-
rzykiem zotciowym a wiezadtem obtym)
oraz ogonowego (w okolicy zyty gtdéwnej
dolnej). Przeptyw krwi przez watrobe wy-
nosi ok. 1,5 litra minute.

Watroba, nazywana organem zylnym, jest
bardzo unaczyniona, poniewaz dociera do
niej krew z catej jamy brzusznej. Problemy
i dysfunkcje watroby powoduja zastoje zyl-
ne. Krew drenowana do watroby poprzez
zyte wrotng uchodzi ze sledziony, zotadka,
trzustki, jelit i przetyku.

Przewéd
pecherzykowy

Dwunastnica

Sie¢ wieksza

I Rys. 1. Relacje topograficzne watroby

Zwiekszenie cisnienia w systemie zyl-
nym watroby spowodowane jej przewle-
ktg niewydolnoscig lub dysfunkcja zwiek-
sza ci$nienie w innych zytach i powoduje
odprowadzenie krwi do innych zyt. Krew
zylna odchodzi do okolicy rozworu przety-
kowego, co powoduje refluks, a z czasem
zylaki przetyku. Krew znajduje takze odej-
$cie w kierunku odbytu, powodujgc hemo-
roidy (zylaki odbytu). Zastoje zylne w oko-
licy odbytu przyczyniaja sie do powstania
dolegliwosci ze strony stawu krzyzowo-bio-
drowego czy odcinka ledZzwiowo-krzyzo-
wego kregostupa.

Watroba unerwiona jest:
= wspotczulnie — uktad nerwowy od T7

do T10 przez nerw trzewny wiekszy

i mnigjszy,
= przywspotczulnie — nerw bfedny,
= czuciowo - torebka watroby jest uner-

wiona przez nerw przepony C3-C5.

Podczas wdechu watroba porusza sie
w kierunku brzusznym i doogonowym
i pozostaje pod wptywem przepony i zo-
tadka.

Relacje topograficzne watroby

= Powierzchnia przeponowa (na wysoko-
$ci 9.-12. zebra), powigzania z optucng,
ptucami i sercem.

= Powierzchnia trzewna:
- zgiecie watrobowe jelita grubego,

Zotadek

Przewéd watrobowy

Trzustka

Wiezadto przeponowo-
-okreznicze

Przewdd zétciowy
wspdlny

Krezka okreznicy
poprzecznej

- prawa cze$¢ jelita grubego poprzecz-
nego,
- gtowa trzustki,
- dwunastnica czesc¢ i,
- odzwiernik,
- sie¢ mata do zotadka,
« prawa nerka, prawe nadnercze.
= Powierzchnia tylna:
« przepona, zyta gtéwna dolna, kregostup,
« prawe nadnercze, prawa nerka,
- przetyk.
= Powierzchnia brzuszna:
- wiezadto obte, wiezadto sierpowate,
- pecherzyk zétciowy (doogonowo).

CZYNNIKI PRAWIDLOWEGO

FUNKCJONOWANIA WATROBY
Prawidtowe mechaniczne funkcjonowa-

nie watroby uzaleznione jest od kilku czynni-

kow:

= zdrowej optucneji ptuc,

= elastycznosci i napiecia przepony,

= elastycznosci powigzan wiezadtowych,

B sprezystosci samej watroby,

= prawidtowej pozycji podprzeponowej,

= elastycznosci naczyn zylnych watroby,

= zdrowego serca,

= kregostupa wolnego od dysfunkgiji,

= zdrowych nawykdw zywieniowych.

Bezposrednie powigzania watroby:
= wiezadto tréjkatne prawe —taczy jq z prze-
pong,
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= wiezadto wiericowe watroby - faczy ja
Z przepona,

= wiezadto trojkatne lewe —t3czy ja z prze-
pona,

= wiezadfo sierpowate — przepona, przed-
nia $ciana brzucha,

= sie¢ mniejsza (wiezadto watrobowo-
-zotgdkowe oraz watrobowo-dwunast-
nicze taczy z zotadkiem, dwunastnica,
brzuszng czescig przetyku; wystepuje tu
potgczenie z przewodem zdtciowym
wspolnym, tetnicg watrobowa oraz zyta
Wrotna),

= wiezadfo watrobowo-nerkowe — powiez
idaca do prawej nerki,

= wiezadto watrobowo-okreznicze - taczy
sie z zagieciem watrobowym okreznicy
(jelita grubego).

DOLEGLIWOSCI ZWIAZANE

Z DYSFUNKCJA WATROBY
W3rdd najczestszych dolegliwosci zwia-

zanych z dysfunkcja watroby wymienia sie:

= dysfunkcje C4-C5 - jednostronnie lub
obustronnie,

= dysfunkcje prawego barku,

= dysfunkcje prawej topatki,

= dysfunkcje zeber i stawdw zebrowo-po-
przecznych na wysokosci Th7-Th10 po
prawej stronie,

= dysfunkcje okolicy Th7-Th10

= dysfunkcje CO-C1 po prawej stronie,

= bole glowy,

= bole prawego oka i czotowe bdle gtowy,

= bole karky,

B zmeczenie, zte samopoczucie,

= rwa kulszowa lewostrona poprzez powia-
zania z z uktadem moczowo-ptciowym,

= rwa kulszowa prawostronna poprzez po-
wigzania topograficzne z prawg nerka
i okreznica wstepujaca.

wiezadto trdjkatne
prawe

WATROBA

\J

wiezadto
watrobowe

I Rys. 2. Bezposrednie powigzania watroby

Inne dolegliwosci zwigzane z dysfunkcja

watroby:

= njespokojny sen,

= problemy z trawieniem u kobiet w zwigz-
ku z cyklem hormonalnym,

= 7le tolerowane spanie na prawym boku
lub na brzuchu,

= zaburzenia sny,

= zte trawienie, np. ttuszczéw, kawy, cze-
kolady, jajek, wieprzowiny, cebuli oraz in-
nych,

= zwiekszona wrazliwos¢ na Swiatto 1-2 go-
dziny po positky,

= przewlekle zapalenie zatok,

= zapalenie dzigset.

PODSUMOWANIE
W podejsciu funkcjonalnym system trzew-
ny powinien by¢ badany i leczony podobnie

wiezadto
wiericowe watroby

b 4

sierpowate
siec
mniejsza

wiezadto
wqtrobowo nerkowe

wiezadto
tréjkatne lewe

wigzadto

sie¢ mniejsza

jak system miesniowo-szkieletowy. W te-
rapii wazne jest znalezienie napiec i przy-
wrocenie harmonii pomiedzy narzadami
wewnetrznymi a pozostatymi strukturami
ciafa, funkcjonujgcymi zgodnie z zasada-
mi fizjologii, anatomii oraz biomechaniki.

Techniki manualne stosowane w tera-
pii trzewnej maja na celu przywrécenie
wiasciwych zaleznosci pomiedzy funk-
Cjg i struktura organéw wewnetrznych
oraz uktadem nerwowym, szkieletowym,
miesniowym i powieziowym. Stosuje sie
techniki stymulujace uktad naczyniowy,
limfatyczny oraz nerwowy. Zadaniem za-
biegdw jest rozluznienie okolicy powie-
ziowej danego narzadu oraz zmniejsze-
nie cisnienia poprzez wyréwnanie napiec
leczonej okolicy w ujeciu lokalnym i glo-
balnym.

dr n. med. MARIAN MAJCHRZYCKI

Dyplomowany osteopata, fizioterapeuta (DO, PT, PhD). Od ponad 10 lat aktywny zawodowo jako skuteczny terapeuta manualny

w Poznaniu. Adiunkt w Klinice Rehabilitacji Uniwersytetu Medycznego im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu. Zatozyciel Akademii Terapii
Manualnej oraz twdrca szkoleri dla fizjoterapeutdw i lekarzy z zakresu terapii manualnej i masazu. Prelegent licznych konferencji
naukowych, autor ponad 100 artykutéw na temat usprawniania narzqdu ruchu, z zakresu terapii manualnej, osteopatii, ortopedii,
neurologii, onkologii i geriatrii. Swojq wiedze oraz doswiadczenie zdobywa podczas licznych kurséw prowadzonych przez nauczycieli

z Polski i zzagranicy. Pracowat w klinikach na oddziatach: ortopedycznym, neurologicznym oraz intensywnej terapii. Obecnie student w Akademii Tradycyjnej

Medycyny Tybetariskiej. Szczesliwy ojciec trojki dzieci, od wielu lat wegetarianin, zawsze pozytywnie nastawiony, zwolennik zdrowego stylu zycia oraz mitosnik

podrézy na Daleki Wschéd



