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POVZETEK

Zamaknjen atlas pritiska na hrbtenjaco, pri ¢emer pride do zmanjSane komunikacije med
mozgani in organizmom. IstoCasno se zmanjSuje pretok krvi skozi mozgane, kvari se
statika telesa in pride do nepravilne obremenitve sklepov. Zaradi tega imajo ljudje

boledine.

Glavni cilj diplomske naloge je bil ugotoviti vpliv namestitve prvega vratnega vretenca
(atlasa) na bole¢ine in kakovost Zivljenja posameznika. V empiriénem delu smo uporabili
dve raziskovalni metodi, in sicer Studijo primerain anketni vpraSalnik. Z izvedenim

intervjujem smo pridobili tudi veliko informacij o nastavitvah atlasa.

S Studijo primera smo ugotovili, da se je razdalja med rokami na hrbtu merjencem
zmanjSala v povpre¢ju za 10 centimetrov, razdalja roke od vratne grbice zmanjsala v

povprecju 6,7 centimetra, jakost bolecine se je v povprecju zmanjsala za 3 stopnje.

Vsi merjenci so se po izvedbi metode HumanUp metode pocutili bolj vitalno in bolj
gibljivo ter so lahko opravljali aktivnosti, ki jih prej niso mogli. Namestitev atlasa je

povzrocila vecjo gibljivost sklepov in boljSo koordinacijo.

Klju¢ne besede:namestitev atlasa, vpliv na kvaliteto Zivljenja posameznika, zdravje



ABSTRACT

A displaced atlas puts pressure on the spinal cord, resulting in reduced communication
between the brain and the body. At the same time, the flow of blood through the brain
decreases, the statics of the body deteriorate and there is an improper load on the joints.

That is why people are in pain.

The main goal of the thesis was to determine the impact of the placement of the first
cervical vertebra (atlas) on pain and the quality of life of the individual. In the empirical
part, we used two research methods, namely a case study and a survey
questionnaire.Through the conducted interview, we also obtained a lot of information

about the settings of the atlas.

Through a case study, we found that the distance between the hands on the subjects' backs
decreased by an average of 10 centimeters, the distance between the arms and the hump of
the neck decreased by an average of 6.7 centimeters, and the pain intensity decreased by an

average of 3 degrees.

After performing the HumanUp method, all subjects felt more vital and more mobile, and
were able to perform activities that they could not do before. The placement of the atlas

resulted in greater joint mobility and better coordination.

Keywords:installationofthe atlas, theimpact on thequalityoflifeoftheindividual, health
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../../mihaturk/Downloads/Diploma_Tina%20Žagar_8.docx#_Toc115599563
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1 UVvOD

S sodobnim na¢inom zivljenja, Ki je prilagojen hitrosti in nalaganju obveznosti, se veliko
ljudi sreCuje z razli¢nimi dejavniki stresa, bole¢inami in boleznimi. V diplomski nalogi je
predstavljena alternativna metoda zdravljenja, ki s pomoc¢jo namestitve prvega vratnega
vretenca vpliva na zmanjSanje bolecin v telesu in na boljSe sploSno pocutje. V Sloveniji ta
metoda Se ni tako poznana, razne raziskave pa porocajo, da je ta metoda pomagala ze

mnogim.

Zamik prvega vratnega vretenca, imenovanega atlas (nosac), je napaka, ki se lahko zgodi
ze v materinem trebuhu, ko zarodek dela razne premike oziroma zasuke. V tej razvojni fazi
so tkivo in kosti ploda $e mehkejsi 0ziroma neizoblikovani, zato je lahko to vzrok za zasuk
vretenca. Do zasuka atlasa lahko pride tudi med porodom, v poznejsih letih ob posebnih
dogodkih, kot so npr. razni padci, hitri zamiki glave ali napacno izvajanje dolo¢enih
telesnih vaj. Vretence je lahko zasukano v razli¢nih smereh, in sicer desno naprej, levo
nazaj, desno dol in levo gor. Zasuki so mozni v razli¢nih kombinacijah. Terapija nastavitve
prvega vratnega vretenca C1 je primerna za tiste, ki imajo hernijo, iSias, pogoste glavobole,

migrene, boleCine v sklepih in krizu, alergije in prekomerno telesno tezo. [14]

V diplomski nalogi bomo primerjali stopnjo bolec¢ine v telesu in po¢utje merjencev pred in

poizvedbi namestitve prvega vratnega vretenca (metoda HumanUp).
Cilji diplomske naloge so:

- S pomocjo strokovne literature predstaviti vzroke zamika prvega vratnega vretenca
(atlasa) in opis izbrane metode namestitve atlasa;

- Ugotoviti vpliv namestitve atlasa na merjence;

- Izvesti namestitev atlasa in v obdobju Stirih mesecev spremljati izbranespremenljivke
merjencev;

- Predstaviti in analizirati rezultate.

Raziskavo za diplomsko nalogo bomo opravljali na terenu, in sicer skupaj s predsednikom
drustva za boljse Zivljenje, gospodom Damjanom Damjanovi¢em.
Uporabljenaraziskovalna metoda bo Studija primera. V raziskovalni deldiplomske naloge

bo vkljucenih Sest merjencev. Glavni cilj je ugotoviti vpliv namestitve atlasa in izbrane



metode na izboljsanjekakovosti zivljenja. Na vseh merjencih bomo izvedli enako metodo
namestitve atlasa, vsem bomo svetovalizdravnacin prehranjevanja in jim prilagodili vaje za
pravilno drzo hrbtenice(odvisno od posameznikovih predhodnih tezav in oblike hrbtenice).
Merjencisebodo morali v obdobju $tirih mesecev drzati nasih prehranskih priporoé¢il, 15
minut na dan izvajati vaje za poravnavo oziroma boljSo telesno drzo inenkrat mese¢no

opraviti kontrolni pregled.






2 TEORETICNI DEL

2.1 ZGODOVINA RAZVOJA CLOVEKA

O tem, kako je nastal ¢lovek, so ljudje razmisljali pred ve¢ tiso¢ leti, zato so nastali razni
miti o nastanku ¢loveka. Nekateri miti so naravnost sme$ni. Po kitajskem izro¢ilu je svet
nastal iz bitja Pandu, ljudje smo se razvili iz njegovih bolh. Maji so bili prepri¢ani, da
¢lovek izvira iz koruze. V vzhodnoazijskih dezelah je ustaljen mit, da ¢lovek izvira iz
kozmicnega jajca. Veckrat sliSimo, da se je Clovek razvil iz opice. Nastanek in razvoj
Cloveka je tesno povezan z naravnimi in geografskimi spremembami (ledena doba in
Mmenjavanje toplih in hladnih obdobij). Na ¢lovekov razvoj so vplivale Se genetske

spremembe.[2]

Darwinova teorija o evoluciji ¢loveka temelji na domnevi, da so obstajale predhodne vrste

Cloveka, ki so ga ustvarile takega, kakrSen je danes.

V ¢asu od 20 do 25 milijonov let nazaj, prvi¢ naletimo na okamnine nekdanjih ¢loveku
podobnih opic. Najbolj znan predstavnik teh opic je bil Prokonzul iz vzhodne Afrike. Velik
je bil priblizno toliko kot simpanz. Iz ostankov lobanje lahko razberemo, da je bil obraz
precej strm, nado¢esni oboki so bili komaj nakazani in tudi Celjusti ter podoc¢niki niso bili

najbolj razviti. Prokonzul ni bil dvonoZec in se je Sele prilagajal za Zivljenje na drevju.
Na podlagi te poteze so ustvarili 5 osnovnih kategorij: [1]

Avstralopitek: To so bili nasi prvi predniki, ki so hodili pokonéno in so bili zadnja zivalska
oblika pred nastankom c¢loveka. Bili so opicam podobni predniki ¢loveSke vrste, ki naj bi
pred tremi milijoni let Ziveli na obmoé&ju danasnje Afrike, kar nam pove Ze ime. Ce
avstralopitek prevedemo v slovenski jezik, to pomeni »juzna, ¢loveku podobna opica«.
Najvisja visina, ki so jo dosegali mogki, je bila 150 centimetrov. Ze ta visina je bila prej
izjema kot pravilo, zenske so bile precej nizje. Velikost avstralopitekovih mozganov je
znaSala priblizno 35% velikosti naSih moZganov. Njihova celjust je bila spuscena kakor
¢eljust danasnjih opic, poleg tega so bili njihovi prsti ukrivljeni kot prsti opic. 1z tega lahko
sklepamo, da so bili verjetno tudi dobri plezalci. Tako kot opice, so se avstralopiteki
prehranjevali predvsem s sadjem in rastlinami. Meso ni bilo izkljuceno iz njihove prehrane,

ukvarjali so se namrec tudi z lovom na manjse zivali.


http://sl.wikipedia.org/wiki/Ledena_doba

Spretni ¢lovek: Na spreminjajoce se podnebne razmere so se nekateri ¢love¢njaki bolj
prilagodili. Razvil se je rod Homo, v katerega spada tudi sodobni ¢lovek. Pred dvema
milijonoma let je zivel spretni clovek ali latinsko Homo habilis. Tudi njegovo zivljenje so
proucevali na podlagi najdb v Tanzaniji in juzni Afriki. Nasli so nogo kamnitega orodja, o
katerem domnevajo, da ga je naredil sam. Telesne znacilnosti so mu omogocile hitro
premikanje. Visok je bil priblizno 140 centimetrov. Ugotovili so, da je ze imel gibljiv palec
na roki. Ta ljudem $e danes skupaj s kazalcem omogoca spretno prijemanje predmetov.

Uporabljal je preprosto kamnito orodje, kot je prodnjak.

Pokon¢ni ¢lovek oziroma latinsko Homoerectus je zivel tudi izven Afrike. Njegove
ostanke so na$li na ozemlju danaS$nje Kitajske, Izraela in na otoku Java. NajstarejSe
najdeno okostje iz Afrike je staro 1,9 milijona let. Hodil je vzravnano. Po najdbah sodec, je
zivel predvsem na tleh. V savani si je nabiral rastlinske plodove, jedel je tudi meso. Pri

iskanju in pripravi hrane je uporabljal kamnito orodje.

Neandertalec je dobil ime po najdis¢u Neandertal blizu Diisseldorfa v Nemciji. NajstarejSe
najdeno okostje je staro priblizno 150.000 let. Zivel je v &asu, ko je bila v Evropi ledena
doba. Na hladno podnebje je bil prilagojen tudi z obliko telesa. Imel je mo¢ne kosti,
masivno in Strleo lobanjo ter negibljiv vrat. Bil je nizke rasti, ¢okat, roke in noge so bile
kratke in miSicaste. O neandertalcu so dolgo mislili, da je bil divji in da je premogel le
malo ¢loveskih lastnosti. Kasnej$a izkopavanja in najdeni predmeti kazejo, da ni bilo tako.
Svoje pokojne so neandertalci pokopavali. Izumrl je pred priblizno 27.000 leti. Ni mogel

razlo€no govoriti, namesto tega je uporabljal mimiko.

Pametni oziroma misle¢i ¢lovek: V to skupino spadamo tudi ljudje danes, vendar smo

nekaksna sodobnejsa razlicica.

Neposredni prednik danasnjega Cloveka je bil misleci ¢lovek ali latinsko Homosapiens.
Zivel je pred 100.000 leti in se je iz jugovzhodne Afrike razsiril v Azijo, Avstralijo in
preko Beringove ozine tudi v Severno Ameriko. V Evropo je verjetno prisel preko
Balkanskega polotoka pred 45.000 leti. Misleci ¢lovek je bistveno izpopolnil orodje, ki ga
je znal nasaditi na rocaj. Izdeloval je dleta, strgala, svedre, Sila in celo Sivanke. Iznasel je

kopje, harpuno in lok. Njegovo orodje je dobivalo estetski videz. Od mrtvih se je poslavljal



z verskim obredom, za dober ulov in zivljenje se je zaklinjal bogovom. Na stene jam je

vrezoval in slikal Zivalske podobe.

Sodobni ¢lovek se od drugih skupin v razvoju ¢loveka razlikuje po tem, da ima bolj
vzravnano dvonozno hojo, veéje mozgane, sposobnost za govor, vecje simbolno

razmiSljanje, zna izdelovati in uporabljati kompleksna orodja.

Homosapiens je dvonozni predhodnik oziroma zacetnik vrste ljudi (razvil se je iz opice),
zato je tudi poimenovan Homo — gre za veliko opico iz tega rodu. Zaradi zgradbe hrbtenice
se ni mogel postaviti na nogi, je pa zato v razvoju Clovestva veliko pripomogel njegov
naslednik — Homoerektus, ki je zaradi plezanja po drevesih uspel popravljati sklepe
sprednjih in zadnjih udov. To stanje je bilo takrat zelo boleCe, danes pa nam omogoca
vzravnanost telesa. Ker nam je univerzum povzrocal razna obdobja na zemlji (ledena doba,

vulkanski izbruhi ...), smo se prilagodili in se skozi vsa obdobja razvijali.

2.2 ANATOMIJA HRBTENICE IN PRVEGA VRATNEGA VRETENCA

Hrbet in hrbtenica sta sestavna dela skeleta trupa, ki vizualno zavzema najvecji del
povrsine telesa. Hrbtenica predstavlja nosilni steber telesa: nanjo so pripeta rebra, ki se
spredaj stikajo s prsnico, spodnji del hrbtenice pa je v stiku s kol¢nicama, po katerih se
prenasa teza na spodnja uda. Ligamenti, ki pripenjajo miSi¢ne strukture na hrbtenico
omogocajo premikanje zgornjih in spodnjih udov ter glave in imajo pomembno vlogo pri
ohranjanju ravnotezja. Primarno hrbtenica opravlja tri funkcije: nosi glavo, daje oporo
trupu in $Citi strukture v hrbteni¢nem kanalu — hrbtenja¢o z ovojnicami in hrbtenjacne

zivee. [6]

Hrbtenica je oporni steber trupa pri sedenju, stoji in hoji. Je veC segmenten in
multifunkcionalen organ, ki poteka od baze lobanje do medenice. Hrbtenica je sestavljena
iz serije 33 ali 34 kosti — vretenc, katerih velikost se poveCuje od vratu navzdol. Njena
dolzina pri odraslem ¢loveku znasa od 70 do 75 centimetrov. Na vrhu hrbtenice pociva
glava z moZgani. V notranjosti hrbtenice je hrbtni mozeg, ki ga oblika vretenc $¢iti pred
udarci in pretresi. Hrbtenica je zaradi svoje zgradbe primerno prozna in hkrati trdna. Lahko
jo primerjamo s stebrom valjev (telesa vretenc), povezanih s hrustanénimi vmesniki

(medvretencne ploscice) - diski. Sestavljena je iz 24 locenih, razli¢no oblikovanih vretenc,



z upognjeno trikotno kostjo — kriznico, na spodnjem delu. Kriznica je sestavljena iz
zraS¢enih vretenc, na njenem koncu je majhna, repu podobna struktura, sestavljena iz vec
kosti — trtica. Med vsakim parom vretenc je medvretencna ploscica, ki med gibanjem blazi
vratno vreteno nosi glavo in se vrti okoli mo¢nega navpi¢nega stozca drugega vratnega
vretena. Steber, ki ga tvorijo vretenca z medvretencnimi ploS¢icami, razdelimo na pet

odsekov: [4]

- vratni del - cervikalna vretenca: 7 vretenc,
- prsni del - torakalna vretenca: 12 vretenc,

- ledveni del — lumbalna vretenca: 5 vretenc,
- krizni del - sakralna vretenca: 5 vretenc,

- trti¢ni del - kokcigealna vretenca: 3-4 vretenca.

Teza, ki jo nosi hrbtenica, naraS¢a od glave navzdol, zato se vretenca vecajo vzdolz
hrbtenice do petega ledvenega vretenca, nato se do konca trtice manjSajo, saj se teza

postopoma prenasa po kriznici in kol¢nicah na spodnja uda. [6]

Anatomsko je hrbtenica sestavljena iz posameznih funkcionalnih enot. Osnovni
funkcionalni element hrbtenice je dinami¢ni vertebralni segment oziroma gibalni segment
hrbtenice, ki ga sestavljata dve vretenci, vmesna hrustan¢na ploS¢ica, oba pripadajoca
fasetna sklepa skupaj z ligamenti, ki jih obdajajo. Fasetni sklep in medvreten¢na plos¢ica
hrbtenici omogocata gibljivost v vseh ravneh in smereh. Hrbtenica je kot stolp, sestavljena
iz vretenc in medvretencnih plos¢ic. Funkcionalno enoto hrbtenice torej sestavljajo trije
segmenti, dve vretenci in medvreten¢na ploséica, ki je med vretenci. Povezani so v ploski
oziroma drsni sklep, ki je malo gibljiv. Vretenci sta v tej povezavi pasivha segmenta,
medtem ko je medvreten¢na ploscica aktivni segment in deluje kot zoga med dvema
plos¢ama. Telesi vretenc imata staticno vlogo, stranski sklepni odrastki pa dinamicno

vlogo. [4]

Medvreten¢ne ploscice (discusherniae) so sestavljene iz zunanjega Cvrstega obroca
(anulusfibrosus), ki obkrozajo Zelatinozno jedro (nucleuspulposus). Ob vsakem premikanju
pride do premika Zelatinoznega jedra. Pri premikanju naprej se pomakne nazaj, pri

upogibanju nazaj se pomakne naprej, pri nagibanju vstran pa v nasprotno stran. Kadar so



obremenitve prevelike, se lahko vezivni obrocek strga in iztisne zelatinozno jedro iz
medvretencne plos¢ice. To imenujemo zdrs medvretenéne ploscice (discusherniae), ki se
najpogosteje pojavi v ledvenem delu in povzroca boleCine. Gre za enega najpogostejsih

vzrokov za bolec¢ine v hrbtu, za katerim trpijo tako mlajsi kot starejsi. [6]

Prvo vratno vretence se nahaja neposredno pod lobanjo. Zaradi navpi¢nega polozaja
cloveskega telesa je atlas zelo tesno povezan z lobanjo. Ta povezava je Skodljiva za naso
navpic¢no drzo. Neugodna poravnava je opazna le pri ljudeh in je velik problem za splosno
zdravje in s tem za Clovestvo. Kost, ki tehta le 50-60 gramov in nosi naso glavo, nikoli ni
bila namenjena nasemu navpi¢nemu polozaju. Atlas je obrocasto vratno vretence brez
korpusa, tako da je to vretence »votlo«kna notranji strani. Namesto zgornjega sklepnega

izrastka sta dve sklepni povrsini, ki tvorita zgibne sklepe z okcipitalnimi vozli¢ki.

Atlas nima lastnega sklepa in zato ne moremo v resnici reci, da je atlas dislociran, ko je

izven svojega idealnega anatomskega poloZaja.

Preostala vratna vretenca sodelujejo tudi pri vseh drugih gibih in rotacijah nase glave. Prvo
vratno vretence — atlasje edina kost v nasem telesu, ki se obnavlja vse zivljenje in ne trpi

zaradi osteoporoze, kar se lahko dogaja znaSimi preostalimi kostmi.

Atlas je kost, ki ima tako kot vse druge kosti svojo funkcijo. Njegova funkcija je
uravnoteziti naso glavo in se premikati z njo, ko premikamo glavo. Vendar to ni razlog,
zakaj je ta kost tako posebna in pomembna. PoloZaj v vsakdanjem Zivljenju dolo¢a moc¢ in

odgovornost. [9]



Slika 1: Atlas
[9]

2.3 BOLECINE

Bolecina je zelo nadleZna stvar, zato si zelimo, da je ne bi imeli. Bole¢ina je lahko zelo
neprijeten obcutek, zato se nekateri zelo trudijo, da bi nasli u¢inkovito sredstvo za lajSanje
le-te. Ce ne bi &utili bole¢ine, se ne bi mogli izogniti pojavljajoéim se poskodbam telesa.
Bolecina se je razvila kot obrambni mehanizem, ki nas opozarja na poskodbo, s ¢imer
varuje nase telo.Nadzira jo Zivéni sistem, celoten postopek pa je zelo zapleten. BolecCina se
pojavi, ko zunanji drazljaj, npr. dotik vroce ponve, sprozi akcijski potencial v receptorju, Ki
sporocCilo prenese v osrednje ZivCevje. Receptorji lahko zaznavajo vrocino, mraz, dotik,

pritisk in bolecino. Bolec¢ina se lahko kaze tudi kot slabost, vrtoglavica in §ibkost. [5]

Kot razlagajo Lauder et al. [5] je bole€ina senzori¢ni izhod iz mozganov, ko so moZzgani v
pripravljenosti. Pri akutni bolecini je senzori¢ni izhod pomemben za za$Cito organizma
pred nadaljnjo poSkodbo medfazo zdravljenja in je obiCajno povezana z zunanjim
drazljajem. Kroni¢na bolecina je precej drugacna; ¢eprav se obicajno Steje, da se nanasa na
bole¢ino, ki traja dlje kot tri mesece, se zdi, da je takSna Casovna omejitev skraj$ana.
Kroni¢na bole¢ina je kompleksen biopsihosocialni pojav, ki zahteva multidisciplinarni
pristop k obvladovanju. To obi¢ajno vkljucuje vrnitev v fizicno funkcijo, stopenjsko
vraCanje na delo/Solo, zdravila za pomo¢ pri boleCinah, razpolozenju in spanju, kot tudi

nefarmakoloske tehnike za obravnavo psihosocialnih komponent boleCine. NajsSibkejsi Clen



tega terapevtskega procesa je farmakoloski pristop, zlasti preveliko zanaSanje na uporabo

t.i. opioidnih zdravil.

Za lazjo predstavo dejavnikov kroni¢ne boleCine predstavljamo Sliko 1 s faktorji, ki

vplivajo na kroni¢no bolec¢ino.

s Sex
Physical illness

Disability ~ ,3\ Learning & .memory
Genetic > %z Personality
Immunological oﬁ' & o5 Behavioural
Neurochemical \0 é % O/ Attitudes & beliefs
Stress reactivity O & /6 (@) Emotions
Pharmaceutical ) @ > 6%.. Mood
Nutraceutical ©®. Pasttrauma
Diet, Gut microbiome Health Post-Traumatic Stress
Past Injuries Coping skills
Physical inactivity
Myofascial dysfunction
Sleep deprivation
Social
Cultural tradition Secio-economic status
Leisure activities factors Work enjoyment
Social support School/work support
Family Education

Slika 2: Biopsihosocialni pojavi kroni¢ne bole¢ine

[5]

Bolecine v hrbtu se pojavljajo tudi zaradi drugih vzrokov in le malo je ljudi, ki se z vsaj

enim problemom $e niso soocili. Pogosti razlogi za bolec¢ine v hrbtu so:

o M W e

nepravilna telesna drza v stoje¢em poloZaju;

nepravilna telesna drza v sedeCem polozaju;

razni lezecCi polozaji; nepravilno sklanjanje, dviganje in nosSenje bremen;
Sportne obremenitve;

drugi vzroki za bole¢ine v hrbtu npr. prekomerna telesna teza, stres.

Vse nepravilnosti in problemi se odrazajo v boleCih ali »zategnjenih« miSicah, ki

posledicno zmanjSujejo stabilnosti in gibljivost hrbtenice. MiSice zatilja in vratu so

odgovorne za gibljivost in stabilnost vratne hrbtenice; miSice ramen, prsnega kosa, reber

ter trebuSne in hrbtne miSice so odgovorne za gibljivost in stabilnost prsne hrbtenice;

hrbtne, trebusne in kol¢ne miSice ter miSice medeni¢nega dna so odgovorne za gibljivost in

stabilnost ledvene hrbtenice. [6]
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24 ZASUK PRVEGA VRATNEGA VRETENCA

Rainer Seibel [3], eden izmed vodilnih svetovnih strokovnjakov za hrbtenico, je v svoji
morfoloski raziskavi »Nasa glava je zasukana« iz leta 2010 pokazal, da je prvo vretence
pod lobanjo — atlas, zamaknjeno pri ve€ini ljudi. Ve¢ kot sto let pred njim je utemeljitel]
moderne kiropraktike Daniel Palmer opazil, da premaknjenost atlasa z njegovega
anatomskega polozaja, povzroca skoraj vse bolezni in tezave, vendar ni nasel nacina, kako
vrniti prvo vretence na svoje mesto. Zavedal se je, da bi tako dosegel veliko boljso
komunikacijo mozganov s telesom, izboljSanje pretoka krvi in s tem tudi boljSe
obnavljanje celega organizma, vendar ni vedel, kako naj premakne majhno ploscato kost
pod lobanjo. Sto let kasneje je Svicar Rene Schiimperli spoznal, da se atlasa ni treba
dotikati, ampak je dovolj z masazo sprostiti ligamente v zatilju in na ta nacin se bosta atlas
in lobanja sestavila, kot je potrebno in pravilno ter sprostila pritiske na zivéne, krvne in
limfne poti. Ko je izpopolnjeval to odkritje, z osnovnimi spremembami in dopolnitvami, je
izumitelj Predrag Djordjevi¢ dosegel epohalno odkritje in zasnoval ucinkovito metodo
namestitve atlasa (v svetu znano kot HumanUp). Ta metoda je uporabna pri otrocih, da bi
se zdravo razvijali in rastli, vendar ni prepozno tudi za najstarejSe, ker jim olajSa in polepsa

zivljenje tudi v poznih letih.

Zamaknjen atlas pritiska na veno in zmanjsuje odtekanje krvi, kar povzro¢i vecji pritisk v
arteriji in pokanje zil v mozganih, posledicno se zmanjsa koli¢ina kisika v mozganih.
Premaknjenost kosti lahko zamika notranje organe, napacne smeri kosti obremenjujejo
sklepe, zato pri fizicnih poSkodbah pogosteje prihaja do izpahov. Najpogosteje je zamik v
desno ali levo stran in nazaj, lahko je zamaknjen tudi v kombinaciji ve¢ smeri (npr. desno

nazaj in zasukan). [9]

25 METODE ZA NAMESTITEV PRVEGA VRATNEGA VRETENCA

Razne metode za nastavitev prvega vratnega vretencasegajo Ze tisoCletja nazaj. V
preteklosti so ljudje sebi ali drugemu na razli¢ne nacine poskusali pravilno namestiti prvo
vratno vretence — atlas.Znano je, da so t.i.Saolin menihi znali za telo skrbeti zelo dobro.
Doijeli so, da je v zatilju neka »motnja«, Ki so jo s pritiski rok in prstov poskusili odstraniti.
Cez ¢as so vratna vretenca poravnavali z vratnim raztegom in naglim zasukom glave.

Daniel Palmer je bil kljucen za razvoj medicine. Bil je strokovnjak za nameS¢anje kosti in
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razumel je, da je za bolezniskeletav vecini primerov kriv zamaknjen atlas. Palmer je
ustanovitelj moderne kiropraktike. Kiropraktika v prevodu iz starogr§¢ine pomeni
»zdravljenje z rokami«. V dvajsetem stoletju je postala del sodobne medicine. Kiropraktiki
poskuSajo pravilno namestiti hrbtenico in medenico ter upajo, da se bodo preostali deli
telesa postavili v simetrijo. Pogosto se medenica in vretenca ponovno zamaknejo, za kar je

lahko vzrok zamaknjeno prvo vratno vretence — atlas.

Osebe, ki so najve¢ prispevale k namestitvi atlasa so: dr. Albert Arlen (prouceval je
tehniko namestitve atlasa s srednjim prstom, tehniko je poimenoval »atlasterapija«), dr.
Peter Huggler (izvajal je tehniko imenovano 'vitologija’, ki se izvaja z enim udarcem dlani
v podro¢ju zatilja), dr. Roy Sweat (razvil je postopek »orthogonal«), dr. RivhardBartlett
(odkril je metodo, ki jo je poimenoval »matrixenergetics«, Ki je zasnovana na energetskem
nacinu namestitve, brez stika s pacientom), dr. Aslam Khan (razvil je zapleteno tehniko, s
katero prvo vretence premikamo z blagimi udarci aparata, terapija traja 6-9 mesecev in
potrebnih je veliko rentgenskih posnetkov), dr. William Blair (izumil je eno od variacij
»vitalogije« imenovano »Blair tehnika«). Rene Schumperli je bil praktik »vitologije«.
Dojel je, da atlasa ne moremo namestiti s fizi€no manipulacijo, ampak z masazo
ligamentov, in sicer s pomoc¢jo aparata, ki izvaja hitre in kratke udarce. Patentiral je

»atlasprofilaks« metodo in izobrazil 400 ljudi iz celega sveta. [9]

2.5.1 Metoda HumanUp

Metoda HumanUp [9]je dobila taksno ime zato, ker se ljudje z njo »vzravnavajo« in si s
tem izboljSujejo svoje zdravje. Dr. ReinerSeibel je od leta 2006 do 2010 delal morfolosko
raziskavo z naslovom »Nasa glava je zasukana«. S to Studijo je pokazal, da ima veliko
ljudi na svetu vretence atlas bolj ali manj zamaknjeno, kar se lahko popravi s posebno
masazo. Atlas se s pomoc¢jo metode HumanUp lahko namesti ze v zelo kratkem casu. Ker
namestitev atlasa ni postopek zdravljenja, ne moremo poslabsati zdravstvenega stanja. Po
posegu se pri bolnih lahko teZzave okrepijo, vendar pri tem ne gre za poslabSanje, ampak za
znak reakcije in stanja bolezni v zakljucni fazi. Atlas namestimo z masazo miSic v zatilju

in sproscanjem ligamentov, ki ga drzijo skupaj z lobanjo.

Z visokofrekven¢nimi vibracijami na doloéenih prozilnih tockah, na hrbtu, ramenih in

vratu, se doseze sprostitev hrbtnih in globokih vratnih miSic in vezi. Zdravljenje je
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usmerjeno v poravnavo prvega vratnega vretenca (atlas). To zagotavlja, da se prvo
vretence stimulira, da se vrne v prvotni anatomski polozaj. Zdravljenje je specificno za telo
in zagotavlja, da se odstranijo morebitne pasti krvnih in zivénih poti, ki so povzrocile
bole¢ino in nepremicnost, ter tako razbremenijo mehansko drazenje. Popravke je mogoce
izvesti z enim samim tretmajem za odpravo vseh oblik neusklajenosti. Od tega trenutka

naprej postane komunikacija med mozgani in telesom ponovno 100-odstotna.[10]

HumanUp je dobro premiSljena metoda, razvita po ve¢ letih raziskav. Metoda je
kombinacija vibracijske in akupresurne masaze vratu. Sprozilna tocka na vratu se obdela z
vibracijami prave frekvence in zahtevanim pritiskom. Zahtevana tehnologija med
stiskanjem je dolocena s polozajem atlasa. To zagotavlja, da je mogoce vse poloZaje
(nagib, vrtenje, premikanje) in njihove kombinacije pravilno obravnavati. Masaza
HumanUp je masaza, ki lahko atlas iz katerega koli polozaja, na varen in naraven nacin
spodbudi, da se vrne na prvotno anatomsko lokacijo. Metoda je ucinkovita in stranka lahko
ze takoj zacuti njen korektivni ucinek. Mozgani takoj za¢nejo delovati in telo se zacne
obnavljati. Telo samo doloc¢i svojo prioriteto. To tudi pojasnjuje, zakaj nekateri ljudje
sprva ne opazijo razlike, drugi pa opazijo nerazloZljivo povecanje energije. Pri nekaterih
ljudeh je potrebna potrpezljivost, saj do izboljSanja ne pride takoj. Po pravilni izvedbi
terapije vretenca atlas, je le-ta takoj v pravem poloZzaju. Posledi¢no je tudi teza glave na
pravem mestu. Hrbtenica se na to spremembo odzove z za¢etkom korekcijskega premika.
Spodnji del hrbtenice se najprej za¢ne prilagajati novi navpiéni osi. Obcutek tega premika
je odvisen od kalcifikacije naSega telesa. Kadar smo polni nakopi¢enega kalcija, obcutimo

veC sprememb kot takrat, ko je nase telo manj poapneno.

Izkus$nje (z ve¢ kot 30.000 strankami na Nizozemskem) kazejo, da vecina ljudi doZivlja
zdravljenje kot prijetno. Nekateri so odziv opisali kot znosno bolecino, ki jo lahko

primerjamo s pritiskom na modrico.[10]

V prvih mesecih po namestitvi atlasa pride do sprememb, ki so znak, da se organizem
vraca v boljSe stanje. Zaradi izboljSanja zdravja gre organizem skozi dolocene procese.
Mozne so dolo¢ene stiske, ki niso prijetne. Reakcije so vnaprej znane. Z namestitvijo
prvega vretenca (atlasa) se odpravi vzrok bolezni, kar poslediéno omogoc¢i ozdravitev

organizma.
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V prvih dneh po namestitvi atlasa se pri bolj bolnih pojavi potreba po pocitku oziroma
spanju. To je dobro, saj organizem med spanjem hitreje okreva. Vsak dan je potrebno spiti
dva litra vode in prilagoditi svojo prehrano. Tisti, ki imajo tezave z visokim pritiskom,
sladkorno boleznijo, $¢itnico in imajo psihi¢ne tezave, morajo Se najprej uporabljati
zdravila. Nekaj mesecev poizvedbi terapije se lahko bolezni za¢nejo izboljsevati, tako da

lahko v sodelovanju z osebnim zdravnikom celo zmanjSajo odmerke zdravil.[10]

Po namestitvi atlasa, med stanjem in hojo, hrbtenica postopoma dobi pravo obliko. Ce je
hrbtenica preve¢ ukrivljena ali zravnana, je nujno pospesiti njeno vrnitev v pravilni poloZaj
in obliko. To je zelo pomembno, saj bodo Zivéni signali bolje dosegali organe, kar pomeni
tudi boljSe in hitrejSe okrevanje. Pred spanjem je potrebno za deset minut podpreti
hrbtenico z vzglavnikom. Po nekaj mesecih se bo oblika hrbtenice popravila. Prenehajo se

tudi psihi¢ne motnje in depresije zaradi boljse prekrvavitve mozganov.

Pri posameznikih se bolecine pojavijo tudi tam, kjer jih prej ni bilo, kar je posledica
izravnave telesa. Ko se le-ta zakljuéi, prenchajo tudi bolecine. Zaradi vrnitve glave v njen

naravni polozaj, namestitev atlasa najpogosteje spremlja bolec¢ina v vratu. [9]

26 ZNANSTVENE RAZISKAVE S PODOBNO TEMATIKO

Mag. Damnjanovi¢ in prim. prof. dr. Turk[2] sta proucevala specialno HumanUp masazo
zatilja pri osebah s cervikalnimi sindromi. Namen raziskave je bil uporabiti validirane
instrumente, ki merijo kakovost Zivljenja oseb z glavoboli za oceno ufinka masaze zatilja
po metodi HumanUp. S preliminarno raziskavo sta avtorja zelela odgovoriti na
raziskovalno vprasanje »Ali HumanUp masaza zatilja zmanjSa glavobole?« 0ziroma,

kakSen je vpliv HumanUp masaZe na osebe z bolec¢ino v zatilju in glavoboli.

Povzrocene spremembe v vratnem delu hrbtenice lahko povzro¢ijo do 60 % kroni¢nih
glavobolov. Ponavadi tovrstne glavobole zdravijo s Kkinezioterapijo in protibole¢insko
fizioterapijo. Avtorja navajata, da je mozen vzrok za nastanek teh glavobolov tenzijski
pritisk obvratnih miSic na nasadisca vretenc, posebej atlasa. S HumanUp metodo oziroma
masazo z vibracijskim pritiskom poskuSamo spremeniti prikrajSavo in minimalno
dislokacijo vretenc. Izvaja se z masaznim aparatom, s katerim se masira od ene do tri

minute podrocja prirastiS¢obvretencnih misic.
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V raziskavi, ki sta jo avtorja izvedla, so testirali21 kroni¢nih bolnikov z zatilnim
glavobolom, ki so ze predhodno preizkusili razne metode fizikalne terapije. BoleCine so
testirali z VAS lestvico, MSQ, MIDAS, HIT-6 vprasalniki(vprasalnik HIT-6 in MSQ
kazeta mese¢no izboljSanje na lestvici, lestvica VAS na skali od 0 do 7 izraZa individualno
percepcijo intenzivnosti glavobolov vsakega merjenca po enem in treh mesecih)in
vprasalnikom sestavljenim iz 36 splo$nih vpraSanj ter meritvami gibljivosti vratnega dela
hrbtenice. Paciente so vkljucili v raziskavo, ki je trajala Sest mesecev, 70% pacientov se je
7e po prvem tretmaju zmanjSala vrednost na VAS lestvici za 30 %, po drugem tretmaju za
60% in po tretjem tretmaju za 85 %. Meritveantefleksije, retrofleksije in notranje rotacije
so pokazale izboljsanje gibljivosti za najmanj 25% ze po prvem tretmaju, 30 % po drugem
in 35% po tretjem tretmaju. [2]

Rezultati raziskave so pokazali, da se pri pacientih po HumanUp tretmajih zmanjSuje
intenzivnost in konstantnost glavobolov in bole¢in v zatilju, kar pomembno vpliva na
kakovost njihovega zivljenja. Opazna je bila tudi boljsa gibljivost cervikalnega dela

hrbtenice.

Pred tretmajem so opravili tri linearne meritve za spremljanje gibljivosti vratnega dela
hrbtenice in ramenskega sklepa, in sicer:[2]

e brada, protuberantiamentalis — prsnica, fossajugularis(za merjenje antefleksije);

e zatilje, protuberantiaoccipitalis — C7, processusspinosus(za merjenje retrofleksije);

e test praskanja hrbta — prsti na roki (za merjenje notranje rotacije ramenskega sklepa).

Splosno zdravstveno stanje pacientov in njihovo pocutje so spremljali preko vnaprej za ta
namen pripravljenega vprasalnika, sestavljenega iz 36. splos$nih vprasanj. V zadnjem
sklopu vprasalnika so pridobili tudi nekaj osnovnih podatkov o psihofiziénem stanju

vsakega pacienta, s poudarkom na zdravstvenih stanjih, ki lahko vplivajo za glavobole.

Rezultati meritev so pokazali, da se je pri vseh pacientih izboljsala gibljivost vratnega dela
hrbtenice. Vrednosti so bile pri vseh pacientih boljSe za najmanj eno Cetrtino. Pri mlajSih
pacientih so opazili izboljSanje za eno tretjino in ve¢ od zacetnih vrednosti.

Povprecna razdalja v centimetrih med vrhom brade in prsnico je bila ocenjena na intervalu
med 2 in 7, po drugem tretmaju med O in 4. Razdalja v centimetrih med temenom in C7

pred tretmajem je bila ocenjena na intervalu med 2 in 7, po drugem tretmaju med O in 5.
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Meritev notranje rotacije »prsti-prstije kazala ocitno izboljSanje, in sicer pri najslabsih
primerih je bilo odstopanje na hrbtu manjSe kot en centimeter. Pri mlaj$ih oziroma bolj
gib¢nih pacientih je bila ta razlika od 6 do 7 centimetrov. Vsem tistim, ki so uspeli dose¢i
prste na hrbtu, so merili odstopanje med kazalci.Razdalja med kazalci na hrbtu na desni, je
bila ocenjena na intervalu med -3 in 31, po drugem tretmaju pa med -5 in 27. Razdalja med
kazalci na hrbtu na levi je bila ocenjena na intervalu med -6 in 28, po drugem tretmaju med
-9in 21.

Vsi pacienti, ki so imeli pred HumanUp tretmajem ve¢ kot 8 glavobolov na dan, so na
kontrolah povedali, da se je konstantnost in intenzivnost glavobolov zmanjsala za ve¢ kot
polovico v prvem mesecu od tretmaja po metodi HumanUp. Na VAS lestvici so vsi
pokazali manjS$o stopnjo glavobolov, in sicer za najmanj 4 toc¢ke.Vprasalnik HIT-6 kaze
mesecno izboljSanje na lestvici za eno stopnjo nizje oziroma najmanj 12 tock razlike.
Zanimivo je to, da je razlika Se vecja pri seStevkih, ki kazejo na mocen vpliv glavobolov na
vsakdanje zivljenje pacientov po HIT-6 vprasalniku. Podobne vrednosti kot HIT-6 kaze

tudi MSQ vprasalnik na rednih kontrolah.

glavobol ment oce prsti_d prsti_|

Legenda: glavobol - ocena VAS, ment — ocena antefleksije, occ — ocena retrofleksije,
prsti_d - ocena notranje rotacije desne roke, prsti_| -ocena notranje rotacije leve roke.

MW B T,

pred prvi drugi

Graf 1: Trend spremljanja povpre¢nih vrednosti glavobolov po VAS skali

[2]

Spremenljivke od 1 do 7 so meritve razdalje v centimetrih pred tretmajem ter na rednih
kontrolah po enem in treh mesecih. Lestvica VAS na skali od 0 do 7 izraza individualno

percepcijo intenzivnosti glavobolov vsakega merjenca po enem in treh mesecih.
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Avtorja sta ugotovila, da je v omejeni eksperimentalni skupini 21. merjencev z glavoboli
po masazi zatilja, po metodi HumanUp, prislo do statisti¢cno pomembne spremembe. Pri
70% pacientov se je po prvem tretmaju zmanj$ala bolecina pri glavobolu, merjena z VAS
lestvico za 30 %, po drugem tretmaju za 60% in po tretjem tretmaju za 85 %. Merjenja
antefleksije, retrofleksije in notranje rotacije so pokazale izboljsanje gibljivosti za najmanj

25 % Ze po prvem tretmaju in 30% po drugem.

Na osnovi rezultatov avtorja zakljucujeta, da sta odgovorila na zastavljena raziskovalna
vprasanja, in sicer, da ima masaza zatilja po metodi HumanUp pozitiven vpliv na osebe z

glavoboli in le-te zmanjsa za ve¢ kot 80% po treh mesecih.

Pri masazi zatilja z metodo HumanUpgre za varno, strokovno, preprosto in ucinkovito
metodo, ki bi se v prihodnje lahko uporabljala kot preventiva pri zdravih ljudeh in kot
kurativa pri poskodovanih oziroma pri osebah, ki imajo prirojene deformacije v
cervikalnem delu hrbtenice, slabo preto¢nost CSF ali CNS sistema ter kardiovaskularnega

sistema.

17



18



3 EMPIRICNI DEL

V empiricnem delu diplomske naloge smo ugotavljali vplivnamestitve atlasa na bolecine.
V raziskavi je sodelovalo Sest merjencev, ki so bili razli¢nih starostnih skupin, z Ze
diagnosticirano tezavo ali brez nje. Na zaCetku raziskave smo merjencem izmerili
naslednje spremenljivke:

- razdalja ene roke od druge na hrbtu,

- razmik med atlasom in grbo,

- razdalja med brado in klju¢nico,

- kot premika glave v levo in desno stran.
Na vzorcu merjencev smo izvedlitudi vprasalnik, ki se je navezoval na njihov Zivljenjski
slog, aktivnosti, tezave, boleCine in pocutje. Vsem merjencem smo na podlagi analize
odgovorov pripravili program terapij. V enakem obsegu smo meritve opravili tudi po

koncani Stiri-mesecni spremljavi.

Rezultati so v nadaljevanju predstavljeni v tabelari¢ni in grafi¢ni obliki. Analizirali Smo
merjene spremenljivke za vsakega merjencaposebej in za vse skupaj. Za merjence

vklju€ene v raziskavo sSmo na podlagi izsledkov raziskave pripravili priporocila.

3.1 METODE DELA -VZOREC MERJENCEV, POSTOPEK RAZISKOVANJA

V empiricnem delu smo uporabili dve raziskovalni metodi, in sicer Studijo primerain
anketni vpradalnik. Studijo primera povezujemo s kvalitativnim raziskovanjem, za katero
je znacilna interpretativna paradigma; poudarek je na proucevanju subjektivnih dozivetij
posameznika in na ugotavljanju pomena, ki ga posameznik pripisuje posameznim
dogodkom, pri ¢emer niso zanemarjeni niti subjektivni pogledi raziskovalca na proucevano
situacijo. Studija primera je ve¢ kot zgolj vrsta kvalitativne raziskave — je vozovnica za
vstop v raziskovalno polje, v katerem znotraj znanih meja odkrivamo neznano, ob tem pa
nenehno preverjamo lastno zmogljivost, obvladljivost in dosedanje védenje — lastno in

splosno. [7]

V nasem primeru smo izvedli Studijo primera na Sestih merjencih, ki so bili iz razli¢nih
starostnih skupin, z razli¢nim Zivljenjskim slogom in prehrano ter so imeli tezave z vratnim

delom hrbtenice, ki so bile pri nekaterih tudi diagnosticirane.
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Anketni vpraSalnik, ki je bil objavljen na spletni strani 1KA, je izpolnilo 50 naklju¢nih
anketirancev. VpraSanja so bila vezana na bole¢ine, nacine lajsanja le-teh in poznavanje

terapije HumanUp.

3.2 STUDIJA PRIMERA IZVEDENEGA POSTOPKA TERAPIJE HUMANUP

Pred izvedbo terapije HumanUp smo merjencem razlozili celoten postopek. Preverili smo,
ali prihajajo z Ze diagnosticiranimi tezavami, ali redno uzivajo zdravila in kakSen je njihov

zivljenjski slog. Nato so merjenci izpolnili Se vprasalnik o zdravstvenem stanju in tezavah.

Sledil je pregled zacetnega stanja. Merjenec je vzravnano stal pred izvajalcem terapije,
roke so bile sproscene ob telesu (v priroCenju), noge v Sirini bokov. Merjenca SMO
pogledali s sprednje, zadnje in boc¢ne strani (Slika 3 in Slika 4). Pozorni smo bili na:

- zamik ramen v stran oziroma navzgor/navzdol;

- zamik kljucnice navzgor/navzdol;

- zamik medenice navzgor/navzdol, naprej/nazaj;

- polozaj stopal (vzporedno, eno bolj naprej);

- vratno grbico;

- nagib glave;

- hrbtenico (skoliozo, kifozo ali lordozo).

Slika 4 prikazuje razmik med rokama merjenca, ko jih zaroc¢i na hrbtu. Pri tem je desna
roka dvignjena s komolcem navzgor, leva roka upognjena s komolcem navzdol. Merjenec
izvede gib prikljucitve prstov do mere, kakor zmore. Terapevt izmeri razdaljo med prsti

leve in desne roke, kar odmeri na hrbtu merjenca.
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Slika 3: Pregled merjenca stoje

[16] Slika 4: Razmik med rokama

merjenca
[16]

Nato je sledil pregled merjenca v sedecem

polozaju. Merjenec je med pregledom sedel na stolu. Opravili smo vizualni pregled in

pregled s palpacijo ter izvedli terapijo:

merjenec je sedel na stolu, noge so bile s celimi stopali oprte v tla;

merjenec je naredil predklon;

pod usesoma smo s kazalci zatipali jamici, ki vodita direktno do atlasa (vec je
prostora, ve¢ji je zamik atlasa);

izvedli smo postopek s patentiranim HumanUp masaZznim pripomockom, s katerim
smo naredili tri globoke potiske v vsako jamico (mo¢neje na strani, v katero je atlas
bolj zamaknjen);

preverili smo stanje, ¢e Se v jamicah za usesi Se vedno ¢uti ve¢ prostora. V primeru,
da stanje Se vedno ni bilo v mejah normale, smo ponovili $e Cetrti pritisk, ki je bil
globlji od prejs$njih in s tem tudi zakljucili s prvo terapijo;

po koncani terapiji, smo Se enkrat preverili stanje in merjence vprasali o pocutju ter
ponovili zacetne meritve;

terapija je skupaj s pregledom trajala 20minut, vsak pritisk je trajal dve sekundi.
Pritisk ponovimo 3-krat na vsaki strani in preverimo stanje atlasa, ¢e je na drugi
strani zamik vecji, naredimo Se t.i. dodatni pritisk, ki ga naredimo zgolj na tisti

strani, na kateri se ¢uti zamik.
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‘EDI-JéKH 3)

Slika 5: Nagib glave merjenca
[16]

Slika 6: Tipanje atlasa
[16]

Na Sliki 5 je prikazan poloZzaj merjenca za nastavitev atlasa. Merjenec je sedel na stolu,
hrbtenico je imel vzravnano, ramena sproséena in glavo obrnjeno v desno stran. Na Sliki 6

je prikazano tipanje atlasa. V sedecem polozaju je dal merjenec glavo v zaklon.

Na Sliki 7 je prikazan masazni pripomocek, s katerim s pritiski, usmerjenimi proti prvemu

vratnemu vretencu, vplivamo na sprostitev misic, kar posledi¢no vpliva na polozaj atlasa.

RS e
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Slika 7: Masazni pripomoc¢ek
[16]
Merjencem najprej na dlani pokazemo, s kak$no mocjo pritiska bomo izvajali
namestitev.Nato jih prosim, da glavo nagnejo naprej inza¢nemo s terapijo HumanUp.Na
Sliki 9 je prikazano izvajanje namestitve atlasa. Namestitev atlasa izvaja terapevt rocno z

masaznim pripomo¢kom v predelu vratu merjenca. Slika 8 prikazuje kontrolni del

masaznega pripomocka za namestitev atlasa.

Slika 8: Kontrolni del pripomocka Slika 9: Izvajanje namestitve atlasa
[16] [16]
3.3 PREDSTAVITEV IN ANALIZA REZULTATOV

V nadaljevanju predstavljamo merjence in njihove rezultate merjenih spremenljivk. Vse
fotografije so lastnein so avtorsko za$citene. Pri vsakem merjencuso zapisani osnovni

podatki in diagnoza, ¢e je merjenec le-to imel.
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3.3.1 Merjenec1

Merjenka 1 je bila Zenska, stara 18 let, imela je tezave z glavoboli — migrenami in s
spancem.

V Tabeli 1 so za merjenko 1 prikazane zacetne in kon¢ne vrednosti spremenljivk ter
njihova razlika. Merjenka je imela razmik med rokama na hrbtu pri zac¢etnih meritvah 3,2
centimetra, pri kon¢nih meritvah je merjenka lahko naredila dotik z rokama (0
centimetrov). Tekom terapij se je merjenki razmik med rokama na hrbtu zmanjsal za 3,2
centimetra. Razdalja roke od vratne gubice (Slika 11) je bila pri zacetnih 8,5 centimetra,
pri kon¢nih meritvah pa 6,5 centimetra. Tekom terapij se je merjenki razdalja roke od
vratne gubice zmanjSala za 2 centimetra. Subjektivna ocena jakosti boleCine je bila pri
zacetnih meritvah ocenjena s 6, pri kon¢nih meritvah pa s 4. Tekom terapij se je merjenki
boledina zmanjsala za 2 stopnji. Na Slikah 10, 11, 12 in 13 so prikazani polozaji leve in

desne roke, upogib nazaj na hrbet s komolcem navzdol. Opazi se razlika pred in po terapiji.

Tabela 1: Vrednosti zacetnih in kon¢nih spremenljivk za merjenca 1

[16]

SPREMENLJIVKA ZACETNE KONCNE RAZLIKA

MERITVE MERITVE
Razdalja med rokami
na hrbtu [cm] 3.2 0 3.2
Razdalja rc_Jke od 85 6.5 20
vratne gubice [cm]
Jakost bole¢ine[NA] 6 4 -2

Legenda:
NA — 10-stopenjska lestvica subjektivne ocene bolecine, 0 — brez bole¢ine

Slika 10: Merjenka 1 pred Slika 11: Merjenka 1 po
namestitvijo namestitvi o4
[16] [16]



Slika 12: Merj_en_lfa 1 pred Slika 13: Merjenka 1 po
namestitvijo namestitvi

[16] [16]

3.3.2 Merjenec 2

Merjenka 2 je bila Zenska, stara 45 let, imela je tezave z utrujenostjo, glavoboli —

migrenami, poviSanim krvnim tlakom. Ob¢asno je jemala zdravila za pomiritev (Helex).

V Tabeli 2 so za merjenko 2 prikazane zaCetne in koncne vrednosti spremenljivk ter
njihova razlika. Merjenka je imela razmik med rokami (Slika 14 in 16) na hrbtu pri
zaCetnih meritvah 2,1 centimetra, pri konénih meritvah (Slika 15 in 17) je merjenka lahko
naredila dotik z rokama (0 centimetrov). Tekom terapij se je merjenki razmik med rokama
na hrbtu zmanjsal za 2,1 centimetra. Razdalja roke od vratne gubice (Slika 18 in 20) je bila
pri zacetnih 25,6 centimetra, pri konénih meritvah (Slika 19 in 21) pa 21,2 centimetra.
Tekom terapij se je merjenki razdalja roke od vratne gubice zmanjsala za 4,4 centimetra.
Subjektivna ocena jakosti bolecine je bila pri zacetnih meritvah ocenjena z 9,5, pri kon¢nih
meritvah s 6. Tekom terapij se je merjencu bole¢ina zmanjsala za 3,5 stopnje. Razlika pred
in po terapiji glede stikanja prstov na hrbtu, ko merjenka zaro¢i desno roko z dvignjenim
komolcem in levo roko s spus¢enim komolcem na hrbet, je razvidna iz Slik 14 in 15 ter 16

in 17.V obeh primerih merjenka izvede enak gib z zamenjanimi rokami.
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Tabela 2: Vrednosti zacetnih in kon¢nih spremenljivk za merjenca 2

[16]

SPREMENLJIVKA ZACETNE KONCNE RAZLIKA

MERITVE MERITVE
Razdalja med rokami
na hrbtu [cm] 2.1 0 2.1
Razdalja r(_)ke od 256 212 44
vratne gubice [cm]
Jakost bolecine [NA] 9,5 6 -3,5

Legenda:

- NA - 10-stopenjska lestvica subjektivne ocene bolecine, 0 — brez bolecine

Slika 14: Merjenka 2 pred
namestitvijo

[16]

Slika 15: Merjenka 2 po

namestitvi
[16]

Slika 16: Merjenka 2 pred
namestitvijo
[16]

Slika 17: Merjenka 2 po

namestitvi
[16]
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Slika 18: Merjenka 2 pred
namestitvijo
[16]

Slika 20: Merjenka 2 pred
namestitvijo
[16]

-

Slika 19: Merjenka 2 po
namestitvi
[16]

Slika 21: Merjenka 2 po
namestitvi
[16]
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3.3.3 Merjenec 3

Merjenka 3 je bila Zenska, stara 53 let, imela je povisano vrednost holesterola v krvi,

tezave zaradi iSiasa, pogoste glavobole.

V Tabeli 3 so za merjenko 3 prikazane zacetne in koncne vrednosti spremenljivk ter

njihova razlika. Merjenka je imela razmik med rokama (Slika 22) na hrbtu pri zacetnih

meritvah 6,5 centimetra, pri kon¢nih meritvah pa 1,5 centimetra. Tekom terapij se je

merjenki razmik med rokama na hrbtu zmanjsal za 5 centimetrov. Razdalja roke od vratne

gubice je bila pri zacetnih meritvah 28,9 centimetra, pri kon¢nih meritvah pa 25,3

centimetra. Tekom terapij se je merjenki razdalja roke od vratne gubice zmanjsala za 3,6

centimetra. Subjektivna ocena jakosti bole€ine je bila pri zacetnih meritvah ocenjena z 8,

pri kon¢nih meritvah pa s 3,5. Tekom terapij se je merjencu boleCina zmanjSala za 4,5

stopnje. NaSlikah 22 in 23 je prikazana razlika pri merjencu, in sicer pred in po terapiji.

Pred terapijo merjenec ni sklenil prstov na hrbtu ob gibu desne roke na hrbet z dvignjenim

komolcem in leve roke na hrbet s spus¢enim komolcem.

Tabela 3: Vrednosti zacetnih in kon¢nih spremenljivk za merjenca 3

[16]

SPREMENLJIVKA ZACETNE KONCNE RAZLIKA

MERITVE MERITVE
Razdalja med rokami
na hrbtu [cm] 6,5 15 -
Razdalja roke od 289 25 3 36
vratne gubice [cm]
Jakost bolecine [NA] 8 3,5 -4,5

Legenda:

NA — 10-stopenjska lestvica subjektivne ocene bolecine, 0-brez bolecine
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Slika 22: Merjenka 3 pred Slika 23: Merjenka 3 po
namestitvijo namestitvi
[16] [16]

3.3.4 Merjenec 4

Merjenec 4 je bil moski, star 75 let, imel je skoliozo, povisan holesterol in krvni tlak,

nespecnost in mravljin¢enje na desni strani telesa (spodnja in zgornja okoncina).

V Tabeli 4 so za merjenca 4 prikazane zacetne in koncne vrednosti spremenljivk ter
njihova razlika. Merjenec je imel razmik med rokama na hrbtu pri za¢etnih meritvah 22,7
centimetra, pri kon¢nih meritvah pa 18,6 centimetra. Tekom terapij se je merjencu razmik
med rokama na hrbtu zmanjsal za 4,1 centimetra. Razdalja roke od vratne gubice (Sliki 24
in 25) je bila pri zacetnih meritvah 45,5 centimetra, pri kon¢nih meritvah pa 39,2
centimetra. Tekom terapij se je merjencu razdalja roke od vratne gubice zmanjsala za 6,3
centimetra. Subjektivna ocena jakosti bolecine je bila pri zac¢etnih meritvah ocenjena z 10,

pri kon¢nih meritvah s 7,5. Tekom terapij se je merjencu bole€ina zmanjSala za 2,5 stopnje.
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Tabela 4: Vrednosti zacetnih in kon¢nih spremenljivk za merjenca 4[16]

SPREMENLJIVKA ZACETNE KONCNE RAZLIKA
MERITVE MERITVE

Razdalja med rokami 997 18.6 41

na hrbtu [cm] ' ’ ’

Razdalja que od 455 392 63

vratne gubice [cm]

Jakost bolecine [NA] 10 7,5 -2,5

Legenda:
- NA - 10-stopenjska lestvica subjektivne ocene bolecine, 0 — brez bolecine

Slika 24: Merjenec 4 pred Slika 25: Merjenec 4 po
namestitvijo namestitvi
[16] [16]

3.3.5 Merjenec5

Merjenec je bil moski, star 40 let, pred sedmimi leti je imel prometno nezgodo, pri kateri je
utrpel pretres mozganov, zlom leve klju¢nice, zlom zapestja in dvojni zlom noge. Od takrat

naprej ima obc¢asno vrtoglavico (nekajkrat na leto) in manj kvalitetni spanec.

V Tabeli 5 so za merjenca 5 prikazane zaCetne in koncne vrednosti spremenljivk ter
njihova razlika. Merjenec je imel razmik med rokama (Slika 28) na hrbtu pri zacetnih
meritvah 35 centimetra, pri kon¢nih meritvah je merjenec lahko naredil dotik z rokama (0
centimetrov). Tekom terapij se je merjencu razmik med rokama na hrbtu zmanjsal za 35
centimetra. Razdalja roke od vratne gubice (Slika 26 in 27) je bila pri zacetnih meritvah

38,8 centimetra, pri koncnih meritvah pa 20,4 centimetra. Tekom terapij se je merjencu
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razdalja roke od vratne gubice zmanjSala za 18,4 centimetra. Subjektivna ocena jakosti

bolecine je bila pri zaCetnih meritvah ocenjena s 5, pri kon¢nih meritvah s 4. Tekom terapij

se je merjencu boleCina zmanjSala za eno stopnjo. NaSlikah 28 in 29 je razvidna zelo

velika razlika pri merjencu pred in po terapiji. Pred terapijo je merjenec komaj polozil roko

na hrbet z gibom desne roke z dvignjenim komolcem in leve roke s spus¢enim komolcem.

Po terapiji je prste ob istem gibu zdruzil oziroma se je dotaknil prstov druge roke.

Tabela 5: Vrednosti zacetnih in kon¢nih spremenljivk za merjenca 5

[16]

SPREMENLJIVKA ZACETNE KONCNE RAZLIKA

MERITVE MERITVE
Razdalja med rokami
na hrbtu [cm] 35 0 -35
Razdalja que od 38 8 204 18,4
vratne gubice [cm]
Jakost bolecine [NA] 5 4 -1

Legenda:

NA — 10-stopenjska lestvica subjektivne ocene bolecine; O — brez bole¢in

Slika 26: Merjenec 5 pred
namestitvijo
[16]

&

Slika 27: Merjenec 5 po

namestitvi
[16]
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Slika 28: Merjenec5 pred Slika 29: Merjenec 5 po

namestitvijo namestitvi
[16] [16]

3.3.6 Merjenec 6

Merjenka je bila Zenska, stara 48 let, imela je tezave z zaprtostjo, utrujenostjo in
hormonskim neravnovesjem - hipotiroza (jemala je zdravila za $¢itnico in menopavza), V

preteklosti je ze imela ledvi¢ne kamne.

V Tabeli 6 so za merjenko 6 prikazane zacetne in kon¢ne vrednosti spremenljivk ter
njihova razlika. Merjenka je imela razmik med rokami (Slika 30) na hrbtu pri zacetnih
meritvah 14,3 centimetra, pri koncnih meritvah 3,8 centimetra. Tekom terapij se je
merjenki razmik med rokami na hrbtu zmanjSal za 10,5 centimetra. Razdalja roke od
vratne gubice je bila pri zacetnih 30 centimetrov, pri kon¢nih meritvah pa 26,7 centimetra.
Tekom terapij se je merjenki razdalja roke od vratne gubice zmanjsala za 3,3 centimetra.
Subjektivna ocena jakosti bolecine je bila pri zacetnih meritvah ocenjena z 8,5, pri kon¢nih
meritvah pa s 4. Tekom terapij se je merjencu boleCina zmanjSala za 4,5 stopnje. Na Slikah
30 in 31 je vidna razlika pri merjenki 6 pred in po terapiji. Merjenka bolj pribliza prste z

gibom rok na hrbet ob desnem komolcu navzgor in levem navzdol.
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Tabela 6: Vrednosti zacetnih in kon¢nih spremenljivk za merjenca 6

[16]
SPREMENLJIVKA ZACETNE KONCNE RAZLIKA
MERITVE MERITVE

Razdalja med rokami

14,3 3,8 -10,5
na hrbtu [cm]
Razdalja que od 30 26.7 33
vratne gubice [cm]
Jakost bole¢ine [NA] 8,5 4 -4.5
Legenda:

- NA - 10-stopenjska lestvica subjektivne ocene bolecine, 0 — brez bolecine

Slika 31: Merjenka 6 pred Slika 30: Merjenka 6 po
namestitvijo namestitvi
[16] [16]

3.4 MERJENE SPREMENLJIVKE ZA VSE MERJENCE

V Tabeli 7 so prikazane razlike med zacetnim in kon¢nim stanjem merjenih spremenljivk
za vse merjence skupaj. Razdalja med rokami na hrbtu se je merjencem zmanjsala od 2,1
do 35 centimetrov, v povpre¢ju se je zmanjSala za 10 centimetrov. Razdalja roke od vratne
grbice se je merjencem zmanjsala od 2,0 do 18,4 centimetra, v povprecju za 6,3 centimetra.
Jakost (moc) bolecine se je merjencem zmanjSala od ene do 4,5 stopnje, v povprecju se je

zmanjSala za 3 stopnje.

33



Tabela 7: Zbirna tabela merjenih spremenljivk za vse merjence

[16]
Spremenljivka | Merjenec | Merjenec | Merjenec | Merjenec | Merjenec | Merjenec | POVPRECJE
1 2 3 4 5 6
Razdalja med
rokami na -3,2 -2,1 -5 -4,1 -35 -10,5 -10,0 cm
hrbtu [cm]
Razdalja roke
od vratne -2,0 -4.,4 -3,6 -6,3 -18,4 -3,3 -6,3¢cm
grbice [cm]
Jakost
bolecine [NA] -2 -3,5 -4,5 -2,5 -1 -4.5 -3,0
Legenda:

- NA je 10-stopenjska lestvica subjektivne ocene boleéine, 0 — brez bole¢ine, 10 — najvecja bole¢ina
Po $tirih mesecih so merjenci opisali naslednje:
Merjenka 1: imela je bistveno bolj kvaliteten spanec, bila je brez glavobolov in migren.

Merjenka 2: utrujenost se ji je zmanjsala, imelaje Se vedno prisotnost glavobolov, v ¢asu
od prve nastavitve prvega vratnega vretenca je imela migreno le 2-krat, krvni tlakje se ji je
iz 155 mm Hgznizal na 150 mm Hg.

Merjenka 3:bole¢ine v kriznem delu hrbtenice so se ji zmanjsale, glavoboli so bili manjse

intenzivnosti in manj pogosti.

Merjenec 4: nespecnost in mravljinéenje v spodnjih okonc¢inah sta se mu zmanjsala, Krvni
tlak je iz 175 mm Hgpadel na 144 mm Hg (za kar ne moremo trditi, da je vzrok le v

nastavitvi prvega vratnega vretenca).
Merjenec 5:merjenec ni ve¢ imel vrtoglavice, kvaliteta spanca se je bistveno izboljsala.

Merjenka 6:tezave z zaprtostjo SO seji zmanjsale, utrujenost v blazji obliki je bila Se vedno

prisotna.

35 ANKETNI VPRASALNIK

Anketni vprasalnik, ki je bil objavljen na spletni strani 1KA, je izpolnilo 50 naklju¢nih
anketirancev. VpraSanja so bila vezana na bole¢ine, nacine laj$anja le-teh in poznavanje

metode HumanUp.
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V nadaljevanju so predstavljena vprasanja, odgovori in njihova analiza.

Spostovani, sem $tudentka Tina Zagar, stara 22 let in zaklju¢ujem zadnji letnik Visje
strokovne Sole v Novem mestu, program Kozmetike. Z reSevanjem te ankete mi boste
pripomogli, da se vidi, koliko ljudi pozna vedo, ki bo omenjena v nadaljevanju. Ze za
vnaprej se vam iskreno zahvaljujem. Rezultati bodo uporabljeni le za namen moje

diplomske naloge. Anketni vprasalnik je anonimen.

Vprasanje 1:Na vprasanje o tezavah z nespecnostjo je 78 % anketirancev odgovorilo, da
nima tezav z nespecnostjo, medtem ko jih 22 % ima te tezave. Rezultati so prikazani v
Grafu 2.

Imate tezave z nespecnostjo?

50 odgovoraov

® DA
@ NE

Graf 2: Imate teZave z nespec¢nostjo?
[16]

Vprasanje 2:Drugo vprasanje se je nanasalo na tezave z glavoboli. 70 % anketirancev je
odgovorilo, da teh tezav nima, 30 % jih je odgovorilo, da imajo te tezav. Rezultati so
prikazani v

Se soocate z zmerno-mocnimi glavoboli? 3

Grafu

50 odgovorov

@ DA
@ NE
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Graf 3: Se soocate z zmerno-moc¢nimi glavoboli?
[16]

Vprasanje 3:Tretje vprasanje se je nanasalo na Zeljo po izboljSanju kvalitete svojega
zivljenja. 96 % anketirancev je odgovorilo, da si Zeli izboljSati kvaliteto svojega zivljenja,

4 % si tega ne zeli. Rezultati so razvidni v Grafu 4.

Si zelite izboljsati kvaliteto svojega zivljenja?

50 odgovorov

® DA
@ NE

Graf 4: Si Zelite izboljsati kvaliteto svojega zivljenja?
[16]

Vprasanje 4:Cetrto vprasanje se je nanaSalo na to, ali anketiranci verjamejo v udinke
alternativnih metod. 88 % anketirancev je odgovorilo z DA, 12 % z NE. Rezultate

prikazujemo v Grafu 5.
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Verjamete v ucinke alternativnih stvari?

50 odgovorov

® DA
@ NE

Graf 5: Verjamete v u¢inke alternativnih metod?
[16]
Vprasanje 5:Peto vpraSanje se je nanaSalo na poznavanje vede atlasologija. 56 %

anketirancev je odgovorilo, da te vede Se ne pozna, 44 % jih je odgovorilo, da to vedo

poznajo. Graf 6 prikazuje rezultate o poznavanju vede atlasologije.
Ste Ze slisali za vedo atlasologijo?
50 odgovorov

@ DA
® NE

Graf 6: Ste ze slisali za vedo atlasologija?
[16]

Vprasanje 6:Sesto vprasanje se je nanasalo na to, ali bi si anketiranci dali namestiti atlas,
¢e bi le-to pripomoglo k njihovemu izboljSanju zivljenja. 86 % anketirancev je odgovorilo
z DA, 14 % z NE. Rezultati so prikazani v Grafu 7.
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Ce bi vam namestitev atlasa (prvega vratnega vretenca) izbolj$ala Zivljenje, bi si ga
namestili?

50 odgovorov

® DA

Graf 7: Ce bi vam namestitev atlasa izboljsala Zivljenje, bi si ga namestili?

[16]

Vprasanje 7:Sedmo vprasanje se je nanaSalo na to, koliko bi bili anketiranci pripravljeni
odsteti za izboljSanje kvalitete njihovega zivljenja. 38,8 % anketirancev je pripravljenih
placati do 150 €, 30,6 % jih je pripravljenih placati ve¢ kot 250€, 22,4% jih je pripravljenih
placati do 250 € in 8,2% jih je pripravljenih placati do 50€. Rezultati so razvidni iz Grafa
8.

Koliko bi bili pripravljeni odsteti za izboljSanje kvalitete zivljenja?

49 odgovorov

@ do 50€

® do 150

@ do 250

@ vet kot 250€

ey

38,8%

Graf 8: Koliko bi bili pripravljeni placati za izboljsanje kvalitete zivljenja?
[16]
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Vprasanje 8: Osmo vprasanje se je nanasalo na to, ali si anketiranci Zelijo izvedeti kaj vec¢
o0 atlasologiji. 68 % anketirancev je odgovorilo da si to Zelijo, 32 % je odgovorilo, da si

tega ne zeli. V Grafu 9 so prikazani rezultati osmega vpraSanja.

Bi zeleli izvedeti kaj vec o atlasologiji?

50 odgovorov

® DA
@® NE

Graf 9: Bi Zeleli izvedeti kaj ve¢ o atlasologiji?
[16] Povzetek

anketnega vprasalnika

Vecina, 78 % anketirancev nima teZav z nespecnostjo, 70 % anketirancev nima tezav z
glavoboli, 96 % anketirancev ima Zeljo po izboljSanju kvalitete svojega zivljenja, 88 %
anketirancev verjame v ucinke alternativnih metod, 56 % anketirancev ne pozna vede
atlasologija, 86 % anketirancev bi si dalo namestiti atlas, 38,8 % anketirancev je
pripravljenih placati do 150 € za alternativno terapijo oziroma terapije, 68 % anketirancev

si zeli bolj podrobno spoznati atlasologijo.

3.6 INTERVJU Z USTANOVITELJEM DRUSTVA ZA NAMESTITEV ATLASA

Nacetega zdravja ni lahko povrniti, poskusi pa ponavadi ne terjajo zgolj potrpezljivosti in
Casa, temvec¢ tudi precej denarja. V Srbiji je bilo ustanovljeno drustvo Preporod zivljenja,
ki ima danes Ze S$tevilna predstavniStva po svetu, pod imenom HumanUp. Preporod
zivljenja ljudem z namestitvijo prvega vratnega vretenca oziroma atlasa zagotavlja
izboljsanje kakovosti Zivljenja in vrnitev zdravja, kar je dejansko najbolj pomembno, pa
naj gre za posameznika ali ¢lovestvo v celoti. Drustvo je ustanovil nas sogovornik Predrag

Pordevié.
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e Ze dolgo je znano, da zamaknjeno prvo vratno vretence oziroma atlas, lahko vpliva na
nase zdravje. Vi, osebno ste posegli v razburljivo zgodovino raziskovanj, bolj ali manj v
skrivnost ovite metode namestitve atlasa, in z zagnanim delom ter odlo¢nostjo odkrili
lastno metodo imenovano HumanUP.

»Tako, kot zamaknjen atlas unicuje Zivljenje, ga namescen atlas obnavlja in vraca. Takoj,
ko se prvo vratno vretence postavi v pravilen anatomski polozaj, se krvne, limfne in Zivcne
poti sprostijo, osvobodijo se pritiska in s tem se omogoci, da nemoteno stece proces
samozdravljenja. Ob namestitvi atlasa se namesti tudi kostno-zglobnisistem, s cimer se
vzpostavi nemoten pretok signalov iz hrbtenjace do organov in vse postopoma zacne
delovati naravno, kot naj bi sicer delovalo. Osebno sem Se danes prevzet z mocjo
namescenega atlasa! To ni presenetljivo, saj sem po nastavitvi atlasa, sam dobesedno
»vstal od mrtvih«. Moje trpljenje je trajalo polovico stoletja. Ko mi je bilo podarjeno in
vrnjeno izgubljeno zdravje, to zame ni bilo dovolj, Zelel sem na enak nacin pomagati tudi
drugim ljudem. Znanje in vescine sem pridobil pri Svicarju Reneju Schiimperliju in nekaj
casa sem tudi sam uporabljal njegovo metodo dela. Scasoma sem spoznal, da ima njegov
nacin dela resne pomanjkljivosti, ki sem jih Zelel odpraviti. Recimo, Schimperli je bil
preprican, da je pri vseh ljudeh atlas zamaknjen v levo, sam pa sem ugotovil, da je pri
vecini ljudi dejansko zamaknjen v desno. Odkril sem, da obstaja Sest vrstzamaknjenosti
atlasa. V primerjavi z njegovo metodo sem pri svoji obcutno izboljsal ucinkovitost, socasno
pa zmanjsal tudi njeno agresivnost. Moja metoda je torej ucinkovitejSa in kar ni
nepomembno, neprimerljivo manj boleca. Gre za mocnejSo masazo, pri cemer je
pomembno, da ste sprosceni oziroma da vas ni strah. Strah namrec¢ boli bolj kot sama

bolecina.«

e Kot vsi izumitelji so tudi tisti, ki so se ali se ukvarjajo z atlasom, prepric¢ani, da je
njihova metoda najboljsa.

»Da, vendar le kratko, saj je njihove metode dokaj hitro presegla in zavrgla dobra, nova
praksa. Povratne informacije, vec¢ deset tiso¢ samo mojih primerov, govori dobesedno o
cudezih, ki so posledica namescenega atlasa. En otrok shodi, drugi spregovori. Gospa, ki
je celih petinstirideset let trpela tezko obliko nespecnosti, je po namestitvi atlasa Se isto
noc¢ zaspala, kot »dojencek« in od takrat ze dve leti normalno spi. Na nasi spletni povezavi

www.preporod.org je objavijena zbirka skoraj neverjetnih pripovedi, »lzkusnje
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prerojenih«. Znova in znova me preseneti, ko jih prebiram, kaj vse so nam ljudje zaupali,

Se bolj pa tisto, kar nam sporocajo iz osebnih izkusenj po namestitvi atlasa. «

e Vse bolj se uveljavlja prepricanje, da je namestitev atlasa svojevrsten zdravniski konzilij,
ki v telesu deluje 24 ur na dan, vse Zivljenje. Na drugi stranise vecina ljudi $e vedno boji
kakr$nih koli posegov, Se posebej na klju¢nih, a obcutljivih delih telesa, med katerimi sta
nedvomno tudi vrat in zatilje. Ali je namestitev atlasa nevarna?

»Zaskrbljenost ni odvec, brez zmernega strahu ni niti poguma. Je nevarno, da se v promet
VKljuci nekdo, ki ni opravil vozniskega izpita? Da, je nevarno! Vendar,Preporodovi
atlasologi dobro poznajo svoje delo. Ni moc¢ povzrociti Skode, lahko pa se pridobi in to
veliko. Ali je atlas potrebno namestiti veckrat v Zivljenju? Atlas namestimo enkrat, s
Sestimi pritiski s pomocjo aparata tako imenovanega masazerja na ligamente zatilja, cez
mesec dni, Stiri mesece in po enem letu, atlas Se po potrebi korigira z enim pritiskom, da
ostane v pravilnem polozaju. Po enem letu se bo ucvrstil v svojem, pravilnem anatomskem
polozaju, vendar vsem priporocamo, da se enkrat letno znova srecamo, saj tudi namescen
atlas ni trajno fiksiran oziroma za vse vecne case namescen, pritrjen v istem polozaju. Tudi
kiropraktike ljudje obiscejo veckrat v Zivljenju, vendar je razlika v tem, da se kiropraktika
ukvarja s posledicami problema, atlasologija pa z izkoreninjanjem problema. «

e Ali je treba vsak obisk pri atlasologu placati?

»Ne. S prvim prihodom se vélanite v drustvo Preporod Ziviljenja oziroma v Sloveniji v
drustvo HumanUp. Placa se samo dozivljenjska clanarina. To je enkratni strosek, ki mu ne
sledijo nobeni dodatni stroski. Obiscete nas lahko tudi ob izrednih primerih, na primer ob
udarcu, padcu in podobno. Ko ste nas clan, vam zagotavljamo dozivijenjski, recimo temu
kar »servis«, ki vam po namestitvi atlasa zagotavija daljse in bolj zdravo Zivijenje ter
neprekinjeno skrb za oboje.«

e Ste konstruktor naprave tako imenovanega masazerja, namenjenega izkljucno namestitvi
atlasa, in prepri¢ani ste, da ga bo v doglednem casu uporabljalo prav vsako gospodinjstvo.
»Otroci in vauki bodo starsem in starim starsem lahko namescali atlas, tako, kot so nekoc
z nozicami hodili po hrbtih babic in dedkov, da bi jim lajsali bolecine. Zadeva je resnicno
preprosta! Takoj, ko ljudje spoznajo velik pomen pravilnega polozaja atlasa, se Zelijo

nauciti, kako ga ohraniti v tem polozaju.«
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e Ali je medicinska stroka zaznala vase uspehe?

»Vec kot dvesto zdravnikov si je pri nas namestilo atlas. Med njimi so tudi doktorji
medicinske znanosti, Se vec, Stevilni so se odlocili usposobiti tudi za atlasologe. Razumejo,
da moja nemedicinska metoda lahko resi tudi za tradicionalno medicino neresljive
probleme. Osebno sem delezen nesebicne, velike podpore dr. SvetozaraStozinica,
profesorja medicine, Stirikratnega akademika. Meni, da tudi sam sodim med akademike,

ker sem utemeljitelj nove vede.«

e Zelo ste iskani, veliko potujete, ste preobremenjeni? V Kanadi vas pricakujejo, za obisk
z vami ljudje ne izbirajo nacinov, v Sloveniji bi vas najraje, kar zadrzali.

»Utrujajo me daljSa potovanja. Podobno, kot drugje sem tudi v Kanadi ljudem posredoval
svoja znanja in izkuSnje. Ustanovili so Ze drustvo Preporod (HumanUP) v Torontu,
Londonu, Atenah, Miinchnu, Dunaju, Rimu, Bratislavi, Budimpesti. V Sloveniji deluje nase
drustvo v Ljubljani, Celju, Novi Gorici, Mariboru, Kopru ... in sedaj samostojno
nadaljujejo moje poslanstvo. Scasoma ljudje spoznajo, da moji ucenci, atlasologi, delajo
enakoucinkovito kot to pocnem sam. Sama metoda je taksna, da onemogoca
napake.Osebno se primarno posvecam usposabljanju novih atlasologov, ob tem pa

pisemtretjo knjigo o atlasu. To vretence je vretence Ziviljenja in tako tudi neizérpna tema. «
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4 ZAKLJUCEK

Dandanes smo z zivljenjskim slogom in nepravilno prehrano nas organizem in telo Se bolj
obremenili in zastrupili. Veliko ljudi se soo¢a z raznoraznimi zdravstvenimi tezavami in
bole¢inami. Zato je bil nas cilj predstaviti metodo HumanUp, ki pomaga pri lajsanju

bolecin.

Zamaknjen atlas pritiska na hrbtenjaco, pri ¢emer pride do zmanjsane komunikacije med
mozgani in organizmom. IstoCasno se zmanjSuje pretok krvi skozi mozgane, kvari se
statika telesa in pride do nepravilne obremenitve sklepov. Zaradi tega imajo ljudje

boledine.

Glavni cilj diplomske naloge je bil ugotoviti vpliv namestitve prvega vratnega vretenca
(atlasa) na bolec¢ine in kakovost Zivljenja posameznika. Vsakemu izmed merjencev smo
namestili atlas, musvetovali doloCene raztezne in krepilne vaje ter mu svetovali, ¢esa naj se

v prehrani izogiba. Stanje merjencev smo spremljali v obdobju $tirih mesecev.

V empiricnem delu smo uporabili dve raziskovalni metodi, in sicer Studijo primerain
anketni vprasalnik. V raziskavo je bilo vklju¢enih $est merjencev, Ki so bili iz razli¢nih
starostnih skupin, z razli¢nim Zivljenjskim slogom in prehrano ter so imeli teZave z vratnim

delom hrbtenice, ki so bile pri nekaterih tudi diagnosticirane.

S Studijo primera smo ugotovili, da se je razdalja med rokami na hrbtu merjencem
zmanj$ala v povpre¢ju za 10 centimetrov, razdalja roke od vratne grbice se je zmanjsala v

povprecju za 6,7 centimetra, jakost bole¢ine se je zmanjsala v povprecju za tri stopnje.

Po stirih mesecih so merjenci obcutili naslednje: mo¢ in pogostost glavobolov sta se
zmanjsala, migrene so bile manj pogoste, spanec je bil bolj kvaliteten, utrujenost se je
zmanjS$ala, bole¢ine v hrbtenici so se zmanjsale, mravljincenje nog se je pri enem merjencu

zmanjsalo.

Anketni vpraSalnik, ki je bil objavljen na spletni strani 1KA, je izpolnilo 50 naklju¢nih
anketirancev. VpraSanja so bila vezana na bole¢ine, nacine lajSanja le-teh in poznavanje
metode HumanUp. Glavne ugotovitve s pomocjo anketnega vprasalnika so bile naslednje:

vecina anketiranih ni imela ve¢ tezav z nespecnostjo in glavoboli, vecina anketiranih ima
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zeljo po izboljsanju kvalitete svojega zivljenja ter verjame v ucinke alternativnih metod in

manj kot polovica anketiranih pozna vedo atlasologija.

Pri mlajsih je namestitev atlasa bolj ucinkovita oziroma se po namestitvi atlasa hitreje in
bolje vzpostavi ravnovesje v telesu. To so dokazale predhodne raziskave in do podobnih
rezultatov smo prisli z naso raziskavo. Vsi merjenci so se po izvedbi metode HumanUp
metode pocutili bolj vitalno in bolj gibljivo ter so lahko opravljali aktivnosti, ki jih prej

niso mogli. Namestitev atlasa je povzrocila vecjo gibljivost sklepov in boljSo koordinacijo.

Metodo bi priporocila tako tistim, ki Se nimajo tezav kot tudi tistim, ki se z njimi Ze
spopadajo. Pri mlajsih osebah lahko prepre¢imo marsikatero bolezen, pri mladih se atlas in
telo hitreje uravnovesita. Pri starejSih se stanja, s katerimi se spopadajo izboljsujejo, telo pa

za regeneracijo in uravnovesenje potrebuje vec casa.
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Priloga 1: Anketni vprasalnik za merjence

Spostovani, sem $tudentka Tina Zagar, stara 22 let in zakljuéujem zadnji letnik Visje
strokovne Sole v Novem mestu, program Kozmetike. Z reSevanjem te ankete mi boste
pripomogli, da se vidi, koliko ljudi pozna vedo, ki bo omenjena v nadaljevanju. Ze za
vnaprej se vam iskreno zahvaljujem. Rezultati bodo uporabljeni le za namen moje

diplomske naloge. Anketni vprasalnik je anonimen.

VpraSanje 1: Imate tezave z nespecnostjo?

Vprasanje 2: Se soocate z zmerno-mo¢nimi glavoboli?

VpraSanje 3: Si zelite izboljSati kvaliteto Zivljenja?

Vprasanje 4: Verjamete v alternativne stvari?

Vprasanje 5: Ste Ze sliSali za vedo atlasologija?

Vprasanje 6: Ce bi vam namestitev atlasa izboljala Zivljenje, bi si ga namestili?
VpraSanje 7: Koliko bi bili pripravljeni odsteti za izboljSanje kvalitete zivljenja?

Vprasanje 8: Bi zeleli izvedeti kaj vec o atlasologiji?



Priloga 2: HIT — 6: Vprasalnik o vplivu glavobola

HIT-6" VPRASALNIK O VPLIVU GLAVOBOLA

Vprasalnik je bil sestavljen zato, da boste 2 njegovo pomotjo la2je opisali, kako se zaradi
glavobolov potutite in ¢esa zaradi glavobolov ne morete poceti,

Izpolnite ga tako, da pri vsakem vprasanju oznacite ustrezen odgovor s krizeem.

V Kako pogosto je bolecina zelo huda, kadar vas boli glava?
- .
Nikoll

Ihko m glavobol omejuje :& s_posobnosti v vsakdanjemawjen;u pri opravljanju
9 M.MhmddQVManwmm.vmmmljmju?

Nikoli

mmmvmn 4MMI| Mli .dastemdi glavobolov prevet utrujeni za delo
ali za vsakdanja opravila?

- - :

Nikoli Redko Vetkrat 2
¥ Kako pogosm ste v preteklih 4 tednih eutlll. da ste navelic¢ani svojih glavobolov ali ste bili
‘razdrazeni zaradi uojlh glavobolov?

] ]

Nikoli Redko

Kako pogosto ste bili v preteklih 4 tednih =rm—— = ————
i pri vsakdanjih opraviih?

vV .V —

2. STOLPEC 3. STOLPEC 5. STOLPEC
(vsatodglnek) (vssk odg. 8 tock)  (vsak odg. 10 tock) (vsatodgllto&) (vsak odg. 13 totk)

Sestejte tocke po stolpcih in izracunajte  Skupni sestevek: E+

skupno vsoto.

Priporotamo, da se o dobljenem rezultatu na Vetje stevilo pomeni,
vprasalniku HIT 6 pogovorite s svojim zdravnikom. S glawobolf mochee:
wplivajo na vase 2ivijenje.

Mozen je rezultat
od 36 do 78 tock.




Priloga 3: Vprasalnik — Zdruzenje HumanUp

ZDRUZENJE HumanUP
VPRASALNIK (PROSIMO, IZPOLNITE ITLIVO)
Ime in priimek: telefon:
Datumrojstva: ____ E-mail:
Naslov:
Padci, prometne nesrele/kdaj?
Operacije?

All uporabljate zdraviia in zakaj?
Ali imate ob&utek utrujenosti?
Boledine in kje?
Ali uporabljate mleéne izdelke?
Kakina je vada prebava?
Vasa krvna skupina?
Mravljinéenje v rokah in nogah?
Glavabol in od kdaj?
Vrtoglavice in od kdaj?
KakSno spanje imate?
Koliko vode spijete dnevno?
Krvni tiak?
Ledviéni in Zol&ni kamni?
Druge teiave?
Bolexni?

OBVEZA: Obvezujem se, da pridem na masaio 3e trikrat: po enem mesecu, po Stirih mesecih in
tez eno leto, ker je namestitev atlasa Sele takrat zakljuena. Ce ne pridem na nadaljnje masale,
ne bom zahteval odgovornosti za teZave, ki lahko nastanejo zaradi tega, ker se prvo vretence
lahko spet premakne. Vem, da masaia zatilja ni postopek zdravljenja. Razumem, da bo po
masaki organizem sebe pripeljal v bolj¥e stanje in da je ta proces odvisen od %ivijenjske dobe,
vrste in trajanja bolezni. Z masaio zatilja Zefim namestiti prvo vretence na lastno odgovornost.

Kraj: datum: podpis:

(za miadoletne skrbnlk)

Clanarina 200¢ se plaga enkrat v Zivijenju. Obvezne in neobvezne kontrole so brezplaZne.
Zdrutenje HumanUP zagotavija varstvo osebnih podatkov.



Priloga 4: Vprasalnik — Midas
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