
149

Sestavy zahrnující 
působení na kostrč

Působení na kostrč má několik variant používaných při různých problé-
mech, na jejichž etiologii se může podílet nerovnováha v oblasti malé 
pánve. Všechny tyto varianty sestavy mají obvykle velmi silný efekt a často 
jsou doprovázeny výraznými reakcemi organismu – jejich použití v rámci 
prvního ošetření se proto nedoporučuje. Vhodnější je zařazovat tyto sesta-
vy až poté, co jste se seznámili se způsobem odpovědi organismu klienta 
na techniku refl exní stimulace metodou T. A. Bowena.

Před použitím na dospělé klientce si musíte být vždy jistí, že není gra-
vidní. Gravidita je absolutní kontraindikací pro použití kterékoli z va-
riant ošetření kostrče. Nedoporučuji také aplikaci u klientek po zavedení 
nového nitroděložního tělíska, alespoň do doby, kdy lékař klientce potvrdí 
jeho správné usazení. Do této doby může ošetření podnítit organismus 
ženy k pokusu o vypuzení cizorodého tělesa – tedy nového tělíska. 

Další případné kontraindikace či doporučení jsou uvedeny u popisu 
jednotlivých sestav.

Působení na kostrč vždy uzavírá práci na zádech klienta.

 SESTAVA „KOSTRČ“ – Ko

Indikace
Problémy s rozmnožovacími orgány, endometrióza, neplodnost, ne-

pravidelná menstruace, příliš silná či slabá menstruace, prostata, PMS, 
migrény, bolesti hlavy, bolesti v oblasti kostrče, inkontinence, zánět seda-
cího nervu, stres. Kromě toho patří toto ošetření mezi pohyby s výrazným 
holistickým působením.

Kontraindikace
Nikdy neprovádějte na těhotné klientce – v případě nerovnováhy 

v oblasti malé pánve by mohlo dojít k ukončení těhotenství. Může dojít 
i k samovolnému vypuzení špatně usazeného nitroděložního tělíska. Není 
vhodné aplikovat při prvním ošetření!

Nejvýrazněji ovlivňované svaly (vazivové útvary) 
retinaculum caudale cutis – ovlivnění posunlivosti kůže nad kostrčí
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m. coccygeus – nepřímé ovlivnění
m. levator ani – nepřímé ovlivnění
m. gluteus maximus – spodní část
m. rectus abdominis (m. obliquus internus abdominis)

Ovlivňované akupunkturní dráhy a body
dráha močového měchýře – MM 28
dráha žaludku – Ž 28, Ž 29
dráha sleziny-slinivky – SS 14

Základní pozice klienta a terapeuta
Klient leží na břiše s hlavou otočenou na stranu, ruce podél těla. Terapeut 

stojí na „horší“ straně těla. 

Postup
Aplikujte kompletní sestavu pro spodní část zad. 
Zkontrolujte stav spodní části kosti křížové – zjistěte, zda není přítomen 

otok či horkost na některé hýždi. Palpací po stranách kostrče zkontrolujte 
citlivost (kontrola případné bolestivosti). V jednom dni ošetřujte pouze 
jednu stranu. Pokud potřebují ošetření obě strany, pak aplikujte sestavu 
střídavě, vždy nejdříve po 7 dnech.

Při rozhodování o postupu má vždy nejvyšší váhu subjektivní pocit 
klienta a teprve až pak pohmatem zjištěný stav kostrče. 

Samotné ošetření začínáme na „horší straně“. 

 Tlakový bod – TB (Ko)

Umístění 
Ve výši 2. otvoru kosti křížové pod spina iliaca posterior superior (1,5 

cunu od střední linie).

Aktivované akupunkturní body 
MM 28 na dráze močového měchýře.

 Pohyb 1 (Ko)

Umístění 
Retinaculum caudale cutis – nad os coccygis.
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Provedení 
Terapeut stojí bokem ke klientovi na jeho „horší straně“, tváří k jeho dol-

ním končetinám. Klient otočí hlavu tváří k terapeutovi. Jeho bližší dolní 
končetina je mírně unožená (asi 15°), koleno fl ektováno do úhlu 90°. Tera-
peut uchopí končetinu klienta na úrovni vnitřního kotníku a vytočí bérec 
k podložce do krajní polohy (vnitřní rotace kyčle), ve které dojde k mírnému 
nadzdvihnutí protilehlého kyčle.

Prsteníčkem druhé ruky vyvine terapeut tlak na TB (Ko) na „lepší“ 
straně těla klienta. Potom ukazováčkem při klientově plném výdechu pro-
vede středně rychlý pohyb přes vrchol kostrče směrem od „horší“ strany 
k TB. Po provedení popsaného BP pomalu uloží klientovu nohu zpět na 
podložku.

 Počkejte alespoň dvě minuty.

Otočte klienta do pozice na zádech. Ukončení sestavy „kostrč“ provádíme 
vždy ihned po otočení klienta jako první pohyb na břišní straně.

 Pohyb 2 (Ko)

Umístění 
M. rectus abdominis (m. obliquus internus abdominis).

Provedení 
Klient leží na zádech, paže podél těla, kolena mírně podložená. Tera-

peut stojí opět na „horší“ straně klienta a na této straně také provádí pohyb 
2 (Ko). 

Klientovu bližší dolní končetinu ohněte v koleni (při ohýbání kon-
trolujeme pohyb končetiny). Asi od poloviny vzdálenosti mezi středem 
tříselného vazu a pupkem naberte kožní řasu a stlačte tkáň pomalu dolů 
směrem ke tříslu. Za stálého tlaku držte a čekejte. Pak požádejte klienta, 
aby se zhluboka nadechl a pomalu vydechoval. S výdechem veďte klientovo 
koleno směrem k opačnému rameni (do krajní polohy). Zároveň proveďte 
půlkruhový pohyb přes přímý sval břišní (rectus abdominius) směrem zpět 
k pupku, kam až kožní řasa dovolí, a pak laterálně ke spina iliaca anterior 
superior.
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Obrázek č. 37
Provedení sestavy „Kostrč“:

a) povrchové partie, b) hlubší vrstvy
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Obrázek č. 37
Provedení sestavy „Kostrč“:

c) ventrální část

koleno koleno 
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Aktivované akupunkturní body 
Ž 28 a Ž 29 na dráze žaludku, SS 14 na dráze sleziny-slinivky.

Propněte nohu vzhůru a pak ji položte zpět na podložku.

Doporučené cvičení
Ošetření je vhodné doplnit pravidelným cvičením cviků zaměřených na 

ovlivnění svalů pánevního dna. 

 SESTAVA „MALÁ KOSTRČ“ – mKo

Indikace
Použití této varianty ošetření kostrče se doporučuje v souvislosti se 

stejnými problémy, jaké byly zmíněny u sestavy předchozí, a to zejména 
u klientů, u kterých se často setkáváme s výraznými reakcemi na aplikaci 
Bowenovy masáže.

Tuto variantu ošetření kostrče je možno použít i při první návštěvě 
klienta.

Kontraindikace
Nikdy neprovádějte na těhotné klientce – v případě nerovnováhy 

v oblasti malé pánve může dojít k ukončení těhotenství. 

Nejvýrazněji ovlivňované svaly (vazivové útvary)
m. gluteus maximus
ligamentum sacrotuberale

Ovlivňované akupunkturní dráhy a body
dráha močového měchýře – bez přesného ovlivnění určitých bodů
dráha zadní střední – bez přesného ovlivnění určitých bodů

Základní pozice klienta a terapeuta
Klient leží na břiše s hlavou otočenou na stranu. Ruce podél těla. Terapeut 

stojí na ošetřované straně těla. 

Postup
Proveďte kompletní sestavu pro spodní část zad. 
Pro zjištění stavu zkontrolujte stav na spodní části kosti křížové a pří-
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Obrázek č. 38
Provedení sestavy „Malá kostrč“:

a) povrchové partie, b) hlubší vrstvy
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padný otok či horkost na příslušné hýždi. Jemně prohmatejte strany kostrče 
(kontrola případné bolestivosti nebo zvýšené citlivosti). 

Pokud klient cítí na některé straně větší bolestivost, respektujte to více 
než vlastní úsudek. Samotné ošetření začínáme na „lepší straně“. Při rozho-
dování o postupu má vždy nejvyšší váhu subjektivní pocit klienta a teprve 
až pak pohmatem zjištěný stav kostrče.

 Pohyby 1 (mKo)

Umístění 
M. gluteus maximus a ligamentum sacrotuberale.

Provedení 
Terapeut stojí čelem ke klientovi ležícímu na břiše s hlavou otočenou ke 

straně a dolními končetinami mírně roznoženými. Končetiny překřížíme 
v úrovni kotníků a provedeme jejich pasivní fl exi do pravého úhlu. Na „lep-
ší“ straně nahrneme kůži podél os sacrum směrem kaudálním a mediálním 
až ke kaudálnímu okraji m. gluteus maximus, překrývajícímu ligamentum 
sacrotuberale. Po krátké tlakové stimulaci provedeme středně rychlý BP zpět 
přes okraj m. gluteus a ligamentum sacrotuberale směrem kraniálním a late-
rálním. Pohyb ihned zopakujeme zrcadlově na opačné končetině.

 Pohyb 2 (mKo)

Umístění 
Os coccygis.

Provedení 
Klient leží na břiše s hlavou otočenou ke straně s mírně roznoženýma 

pokrčenýma nohama. Kotníky jsou překřížené. Terapeut stojí po straně kli-
enta. Prostředníček nebo ukazováček ruky bližší hlavě položí na plocho na 
os coccygis. Rukou bližší končetinám uchopí překřížené klientovy kotníky 
a několikrát je šetrným hmitnutím přitlačí ke klientovým hýždím.

 Před otočením klienta počkejte alespoň dvě minuty.

Doporučené cvičení
Ošetření je vhodné doplnit pravidelným cvičením cviků zaměřených na 

ovlivnění svalů pánevního dna. 
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 SESTAVA „POMOČOVÁNÍ“ – Po

Indikace
Problémy s pomočováním u dětí. (U dospělých se při inkontinenci do-

poručuje spíše kombinace sestav „Kostrč“ a „Ledviny“.)

Kontraindikace
V případě aplikace na dospělou klientku se vždy ujistěte, že klientka 

není gravidní. Nikdy neprovádějte na těhotné klientce – v případě nerov-
nováhy v oblasti malé pánve může dojít k ukončení těhotenství.

Nejvýrazněji ovlivňované svaly (vazivové útvary) 
retinaculum caudale cutis – ovlivnění posunlivosti kůže nad kostrčí
m. coccygeus – nepřímé ovlivnění
m. levator ani – nepřímé ovlivnění
m. gluteus maximus – spodní část
m. rectus abdominis (m. obliquus internus abdominis)

Ovlivňované akupunkturní dráhy a body
dráha močového měchýře – MM 28, MM 27
dráha žaludku – Ž 28, Ž 29
dráha sleziny-slinivky – SS 14

Postup
Stejný jako u ošetření kostrče.
První ošetření provádíte na levé straně klienta, ošetření pravé strany 

následuje s týdenním odstupem. 

 Tlakový bod – TB (Ko)

Umístění 
Ve výši 2. otvoru kosti křížové pod spina iliaca posterior superior 

(1,5 cunu od střední linie).

Aktivované akupunkturní body 
MM 28, MM 27 na dráze močového měchýře.
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Obrázek č. 39
Provedení sestavy „Pomočování“:

a) povrchové partie, b) hlubší vrstvy
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Obrázek č. 39
Provedení sestavy „Pomočování“:

c) ventrální část
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 Tlakový bod – TB (Po)

Umístění 
Ve výši 1. otvoru kosti křížové na okraji os sacrum (1,5 cunu od střední 

linie) – používáme oboustranně.

Aktivované akupunkturní body 
MM 27 na dráze močového měchýře.

 Pohyb 1 (Ko)

Umístění 
Retinaculum caudale cutis – nad os coccygis.

Provedení 
Terapeut stojí bokem ke klientovi, tváří k jeho dolním končetinám. Klient 

otočí hlavu tváří k terapeutovi. Jeho bližší dolní končetina je mírně unožená, 
v koleni ohnutá do úhlu 90°. Končetinu uchopíme na úrovni vnitřního kot-
níku a vytočíme bérec k podložce do krajní polohy, ve které dojde k mírné-
mu nadzdvihnutí protilehlého kyčle.

Prsteníčkem a palcem bližší ruky vyviňte oboustranně tlak na TB (Po) 
a prostředníčkem na TB (Ko) na „lepší“ straně těla. Potom ukazováčkem 
při plném výdechu proveďte středně rychlý pohyb přes vrchol kostrče 
směrem od protilehlé („horší“) strany k TB (Ko). Pomalu položte nohu.

Další postup je stejný jako u ošetření kostrče.

Četnost ošetření a úprava jídelníčku
Ošetření provádějte střídavě čtyři týdny, nebo dokud nezaznamenáte 

7 dní bez pomočení.
Dítě by nemělo jíst žádné mléčné produkty, jablka nebo jablečnou šťá-

vu. 

Doporučené cvičení
Ošetření je vhodné doplnit pravidelným cvičením cviků zaměřených na 

ovlivnění svalů pánevního dna. 


