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Historie

• Paul F. M. Nogier

• - praktický lékař

• 1950 – pozoroval u svých pacientů jizvičky na dolním raménku 
anthelixu – efekt na stejnostrannou ischialgii

• Madam Barrin

• 1953 – prohlášení kolegy – Problém ischiasu je problémem 
lumbosakrálního spojení – místo kauterizace odpovídá na LS spojení

• Ucho jako obraz embrya v děloze



• Určil kartografii páteře na anthelixu

• Ověřovací pokusy – na zdravých, chladem teplem, tlakem – bez reakce

• Pak svorku na palec ruky silným tlakem a objevil se bod na uchu, kde 
předtím nebyl

• 1965 – náhodně objevil RAC – reflex auriculocardialis

• - přesněji cévní autonomní signál VAS

• 1980 – vyřešil záhadu různých lokalizaci stejných orgánových funcí

• = FÁZE



• XVII.stol. Portugalec Lusianus – kauterizace za uchem při migréně

• 1810 – Collia Itálie  -paréza dk po bodnutí včelou do ucha

• 1850 – „korsický bod“ proti ischiasu

• XIX. STOL. – Francie – pokusy s léčbu ischiasu kauterizací                       
– ale nevysvětleno, tak o to nebyl zájem

• Čína – začali rychle používat ucho až po zveřejnění Nogierových
poznatků































Psychické body

• Omega hlavní – reprezentuje psychickou osobnost a její intelektuální 
vývoj

• Útlum bolesti na periferii, snížení dráždivých center při bolesti fixovan
na kortex

• Žárlivost, závist, agresivní chování

• Omega 1 – horní hranice kořene helixu

• - stav vegetativního NS a „vegetativního“ dobrého zdraví

• - vztah k poruchám výživy (agresivita vznikající ve spojitosti s 
hladovými bolestmi žaludku, hypoglykémie)

• - tzv. iritační vegetativní syndromy



• Omega 2 – přední horní okraj helixu

• Spojení s okolím – např. bolesti závislé na počasí

• - vztah k motorice, pohlaví, sexualitě

• - klaustrofobie, při neúspěchu, chudobě, absence sexuálního 
uspokojení

• STRACH – zóna strachu – těsně u projekce limbického systému a bodu 
agresivity

• - pocit strachu a úzkosti, který při vyšší intenzitě může přejít do 
agresivity



• - strach není spojený s vegetativními reakcemi
• Body ANXIOZITY – neodůvodněná úzkost bez logických souvislostí
• - spojená s palppitacemi, eruktací, zvracením, 
• - nedomin. ucho
• - dominantní ucho – pokud je panika
• STAROST, SMUTEK – když je výrazná citlivost=RADOST
• BOD AGRESIVITY (může být až zóna) – dom. ucho, velikost je úměrná stavu
• - sedativně – výrazný zklidňující efekt
• - také při skrytých formách agres.chování (nenasytnost…)
• - odvykací kúry













•Dorzomediální plocha ušního boltce
•

•

• Význam:

• Zevní plocha – poruchy funkcí

• DM plocha – poruchy svalů, nervů

• Zvláštní body

•





Mistrovské body - pokračování

• Mistrovské body mozečku – cerebellum, thalamus, charakter, psychika

• (neurózy z dětství + GTH neb ledvina, rektum, hltan)

• M.b. prodloužené míchy (R-C2,3) – veget.NS

• + b.kůže, syntézy – spinální VNS

• + temporomadib.kl. – sympatikus

• + lediny a gonády – parasympatikus

• M.b. trigeminu – neuralgie n.V., neurodermatitis tváře, akné, poruchy 
krev. oběhu, celková slabost, impulzívnost, nekontrol.chuť na jídlo



• M.b. smyslů – pod nejvíce vyčnívajícím místem antitragu na 
senzoriální linii (na jejím dolním a předním okraji)

• - paměť, vštípivost, poruchy vědomí



Shrnutí

• Nogier - body – ORGÁNOVÉ

- MIMOŘÁDNÉ (MISTROVSKÉ)

ORGÁNOVÉ – somatotopie boltce, orgán, část těla, také vliv na jiné 
orgány patřící do funkčního okruhu (př. žlučník … játra, žluč.cesty, 
duodenum)

- Každý orgán.b. je centrem velké zóny, která ho obklopuje a působí na 
příslušný orgán



Metodika a technika aurikulodiagnostiky,
aurikuloterapie a aurikulomedicíny
• I. AURIKULODIAGNOSTIKA A AURIKULOTERAPIE

• A) Vyšetření ucha 

• – aspekce (I lupou)                                                                             

• - palpace obou uší prsty

• – pátradla tlak 250g/mm2 (u aurikulomedicíny 100-120g/mm2)

• - elektrické detekční přístroje  Stimul apod.                                                             
(impedance se mění v průběhu onemocnění)

Teoreticky – nižší odpor – Au jehla, vyšší Ag jehla



• Pokud necitlivost celého boltce – napíchnout bod 0 tonizačně (točit ve 
směru hodin.ručiček)

• B) Výběr bodů a stanovení léčebného plánu

• - dle Nogiera dle čínské dg – společná a rozdílná kritéria



• C) Způsob stimulace projekčních bodů

• - Sedativní – (klidová bolest s e sníží pohybem)

• - Tonizační – (bolest jen v činnosti orgánu, při pohybu)

• Nogier – zvl. bioelektrická cirkulace v uchu souvisí s nerušeným 
průběhem funkcí v organizmu

• - úkol AT – ovlivňovat kladně tuto eng.

• S – protisměru

• T – po směru

• - optimální doba zavedení 15-20 min



• (pokud je jen několik sec. – opačné působení)

• - důležité u slabých a přecitlivělých

• Hloubka vpichu   - 1-2 mm (kde je chrupavka)

• - 2-4 mm (lobulus) 

• Opakování – za 1-2 dny (až 14 dní)

• Počet sezení – 5 – 6 obvykle

• Opakování kúry – za 2- 3 a více týdnů

• Trvalé jehly – 3-14 dní (ponechávám až 5 týdnů – bod alergie dle 
Dolejšové)



• Masáž ucha   - krouživá

• bodová

• krátké tahy k periferii – S

• k bodu      - T

• Pércova metoda – skleněnou tyčinkou

• vytahování ucha (manipulace)



• Komplexní masáž ucha (Nogier)

• 1.linie – autonomní NS (helix)

• 2.linie – retikulární systém (anthelix – koncha)

• 3.linie – cerebrospinální systém (před uchem)

• - symetricky oboustranně – ve směru bioenergetického toku

• = zpomalení toku – oslabení metabolizmu

• - protisměru

• = zesílení eng.toku a zvýšení odolnosti a obranyschopnosti 



• Paprskovitá masáž – 0 – okraj konchy

• K 0 – zvýš. tonu sympatiku

• Od 0 – zvýš. parasympatiku

• - zlepšení stavu nervové rovnováhy ucha a AT



• II. AURIKULODIAGNOSTIKA a AURIKULOMEDICÍNA

• - ušní geometrie, RAC, lateralita, cílené frekvence, vrstvy ucha, řídící a 
biotické body



• A) Lateralita

• = tvarová a zvl. funkční asymetrie párově vyvinutých orgánů

• (pohyb. syst., smysly)

• Dominantní hemisféra – fatické  a praktické funkce

• Nedominantní h. = reprezentační – klasifikace a kvalifikování časově 
prostor.vztahů. Emocionání cítění, umělecké vlohy.

• Překřížená laterita = křížové střídání dominance obou orgánových 
typů (dominance levostranných smyslů s dominancí pravostranných 
pohybových ústrojí apod.)



• Dominance levé hemisféry není vždy absoloutní

• Určení dominance – vede k určení kovu jehly, adekvátní výběr bb. 
psychických, na tragu

• - poruchy laterality – může být důvodem k neúspěchu AT

• Testy: tleskání, Omega hlavní – palpačně 

• Porucha lateralty – korespondenční b. se objeví také na druhém uchu 
(např.koleno)

• Dominantní ucho = dominantní ruka (nedominantní=referenční)

• Praváci pravé – leváci levé



• B) Aurikulokardiální reflex

• Pozitivní – posun k palci

• Negativní – posun k lokti



C) Frekvenční zóny ucha – pomocí RAC

Oblastem na uchu odpovídají urč. oblasti těla, které reagují na určitoi
frekvenci

7 zón

D) Tkáňové vrstvy ucha

2 vrtsvy, které jsou potřeba na objevení projekčního bodu

Povrchní – poplachová reakce

Střední – energetický transfer

Hluboká – místo vzniku energie



• 3. Příčiny neúspěchu AT

Překážky léčby:

a) Inverze – vegetat. normotonie – lehce převažuje pasy ve tvýři a sy
na končetinách. Vzniká např. dlouhotrvajícím drážděním 
ggl.stellatum, blokáda 1. žebra

b) Oscilace – střídání pozit. a negativního RAC

c) Poruchy laterality – vznikají závažné změn v organizm



UŠNÍ GEOMETRIE

• Vyvinula se po objevu RAC

• - Nogier při pátrání na uchu objevil v rámci léčení u některých potíží 
další citlivé body 

• – některé ležely na přímce z bodu 0 přes místo patologie na okraj 
helixu

• - liniové bb. mohou zůstat citlivé i několik msíců po odeznění bolesti a 
vymizení původního patol. Bodu

• (? - např. vertebr.on. – přetrvávavjící sval. spazmy v dané oblasti-?)





• Nogier – přímka přes liniové bb. K helixu  - zde citl.b. –zlepšuje dané 
potíže 

• - další citl. bb. na helixu – pod úhlem 30 st.

• Ušní geometrie se uplatňuje zejm. v adiktologii





UŠNÍ GEOMETRIE

•

• Teoreticky ani experimentálně nevysvětleno

• Nefigurální, geometrické vztahy porušených funkcí
některého orgánu k jiným místům ušního boltce

•

• A) LINIOVÉ BODY

• Přímka O – A – B – v úseku A-B najdeme několik přesně
stejně od sebe vzdálených bodů (vzdálenost od 1-3 mm) –
bývají někdy účinnější než tradiční postupy



• B) VLASTNÍ UŠNÍ GEOMETRIE

• Přímka z bodu 0 přes nalezený bod orgánu A – průsečík s okrajem ucha
bod B

•

• Z bodu B přímka (nebo 2 přímky) svírající s 0-B 30 st – opět průsečík
(průsečíky) s okrajem ucha jsou další aktivní body C.

•

• Body B a C jsou někdy terapeuticky účinnější než přímé orgánové body.

•

• Nejdříve však nutno stimulovat bod 0

•

• Ovlivní se celá plocha mezi přímkami – např. celá páteř.



• Použití:

- nevhodné v prvním sezení (účinek nastupuje později)

- výjimka – prakticky všechny kožní choroby, včetně jizev

• 2.

• Pro dermatomy neplatí pohybový a viscerální homunkulus, ale segmentální
inervace.

• Bod A – příslušný míšní segment přenesený na anthelix

•

• Př.:

• Herpes zoster 0 + (A) + B na okraji boltce – vynikající výsledky

•



• C) TROJÚHELNÍKOVÉ PROGRAMY

•

• Základna = spojnice 2 známých ( obvykle i významných) bodů – nad ní se
vztyčí rovnostranný trojúhelník – 3.bod sestavy

•

• Teoreticky není podloženo, ale v praxi hojně využíváno

•

• Léčba návykových chorob

•

•

• (malá delta, velká delta)

•







• 1. Velká delta

• Bourdiolův b. + Darwinův b. + 3. b- - nejčastěji na anthelixu

• 2. Velká delta 

• Darwinův b. + mistrovský b. trigeminu +  3. b. obvykle mimo ucho na 
tváři













• Bod chuti – zóna trigeminu

• - pokud pac udává, že má vůli dobrou a pevnou, ale nemůže se zbavit 
chuti na cigaretu

• - problém s vůlí – Bod vůle



NÁVYKOVÉ CHOROBY

• Obezita

• Bod agresivity – ulehčuje prožívání i skrytých negativních emocí

• Bourdiolův bod – silné spychické, až psychoanalytické účinky

• (Bourdiol.b. – Číňané označují jako 51 – vegetativum

• Body žízeň a hlad (Čína 17, 18) – neznali Francouzové.

• - asi inervace od n.VII.  (cestou chorda tympani) – vlákénka vedou 
zřejmě k chuťovým pohárkům

• - franc. Škola – přední části tragu - limbický systém









KOUŘENÍ







MILANIHO TROJÚHELNÍK





MILANIHO TROJÚHELNÍK

• Leonello Milani – neurolog z Milána (mj. tvůrce MD kolagenových injekcí)

• - původně trojúhelník paměti

• - na velkém počtu dětí s ment. retardací – zjoušel zlepšovat jejich 
krátkodobou paměť

• - struktur CNS významné pro vštěpování a vybavování informací

• Tragus – komisury hippocampu + corpus callosum

• 1. Hippokampus – orientace v prostoru, přesun krátkodobých info do 
dlouhodobé paměti (poškození u Alzheimera)

• 2. Corpus callosum – propojuje hemisféry,  klíčová role v mentálním a 
fyzickém rozvoji, sladění vizuální a akustické paměti, koordinace pohybů



• Milaniho trojúhelník:

• 3. Zóna prefrontálního kortexu - další vrchol trojúhelníku

• - při chron. a psychosomat. on.

• 4. Zóna temporálního laloku

• - zpracování senzorických vjemů a vizuální paměti (poškození – afázie)

• 5. Amygdala (mandlové jádro)

• - součást limb.syst. – emoce – spíše negativní – strach, úzkost.     - -
vliv na paměť a rozhodování.



• Milani – u sledované skupiny dětí – výrazné zlepšení paměti

• Dolejšová, Wankatová – i u apalického syndromu s téměř zázračným 
efektem

• - napichování na dobu několika desítek sec.


















