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Cz owiek XX — XXI wieku naraony jest na
obci enia statyczne. Wygtuj one podczas
pracy przy komputerze, w domu ,w
samochodzie, na dzia ce czy w czasie
odpoczynku przed telewizorem. Generalnie
cz owiek wi cej si zgina ni prostuje. Brakuje
mu harmonii w uywaniu narzdéw ruchu.

Cz biern narz du ruchu stanowi szkielg
ze stawami i wizad ami, acz czynn —

mi nie. Osi szkieletu jest kigos up, w
budowie ktorego wyrdiamy 7 kr gow
szyjnych, 12 piersiowych, 5d wiowych, 5
krzy owych zroni tych itworz cych ko
krzy ow oraz 3 —4 krgi ogonowe.

Patrzc na krgos up z boku dostrzegamy
krzywizny lordozy (szyjne i d wiowe) i
kyfozy (piersiowa i krzyowa). Kr gos up,
oprécz funkcji podporowej, unosebra,
ko czyny, g ow, jest miejscem przyczepow
wielu grup mi niowych , a take chroni rdze
kr gowy.

Blokada krgos upa jest mechanizmem
obronnym organizmu ( odruchowy
m ) przed uszkodzeniem rdzeniagowego.
Jednak sam fakt wygtowania blokady
przyczynia si do zaburzenia funkcji nardéw
unerwianych z danego poziomu ( segmentu
np. skoéra , tkanki mkkie , narzd
wewn trzny.Odpowiedzialny jest za to
odchodzcy od rdzenia, korzerdzeniowy
nerwu obwodowego , ktory ,,wychodzi” z
kr gos upa przez otwor ndzy s siednimi
kr gami .

Pierwsza ( modzy czaszk a pierwszym krgiem szyjnym ) ,druga ( milzy 1 a 2 krgiem szyjnym ) i trzecia
para w/w Kkorzeni rdzeniowych odpowiedzialna jest waerwienie moézgu ,nosa, oczu i uszu. Przy zym
funkcjonowaniu — NIEERGONOMICZNE WWANIE KR GOS UPA W TRYBIE YCIA lub przeci eniu -

NADMIERNE U YWANIE DANEGO OBSZARU moe dawa bdél gowy, migreny , nadwriwo
zaburzenie wzroku , s uchu, zapalenie migda kédngebiennych , zapalenie zatokWICZENIA :

, Senno
1-2A,5A

Z poziomu 3i 4 krgu szyjnego unerwiane jest : serce , p uca , okkrz@ze yk, 0 dek, wtroba, jelito
cienkie , pcherzyk 6 ciowy , ledziona , trzustka , wyrostek robaczkowy , negdprzecznica , okrnica
zst puj ca i dlatego maemy spodziewasi dysfunkcji tych narzdéw . 415 para korzeni dzia a na jamosowa ,
struny g osowe i jamg bow . Przy przeci eniu moemy mie katar, bdl gard a, zapalenie krtani oraz uczucie

zm czenia. WICZENIA : 10B

6 i 7 para korzeni wp ywa na mie okolicy szyi , pasa barkowego, przedramiongliol¢ kciuka i tyln cz

migda kéw. Tutaj przecienie daje sztywno karku , bdl
przezi bienia.

WICZENIA : 35,36,37,38, 39

barkéw i ramion , chroniczny kaszdl cz ste
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1 para korzeni piersiowych ( naizy C7 a Thl) dzia a na mnie przedramion , unerwia prze yk i cei oskrzeli
- tutaj, przy przeci eniu moe doj do astmy, bolu przedramion i trudieoz oddychaniem .

WICZENIA : 11B,12B

2-4 para korzeni piersiowych wp ywa na pracuc i oskrzeli- zmniejszenie wentylacji p ucq @ienie

wydolno ci uk adu oddechowego i Wisza zapadalno na infekcje ) i daje bdle i k ucia okolicy serogdy z tego
poziomu unerwiane smi nie mi dzy ebrowe i zbate tylne.

WICZENIA: 21-22C,17C,13C,14C

5,6, 7, 8 para korzeni piersiowych dziaa wtrob , o dek, jelito cienkie , jelito grube ( cz. biza) i
kr enie krwi . Przeci enie daje gorczk , béle o dka, wrzody o dka , os abienie odporng organizmu .

WICZENIA: 23C,24C,13C,14C ,18C

9,10, 11, 12 para korzeni piersioiwyvp ywa na funkcjonowanie nerek , nadnerczyitaje€ienkiego i

w z 6w ch onnych . Dysfunkcje tego obszaru daysypki skorne , egzemy i chroniczne zzenie.
WICZENIA : 23C,24C,19C

1 para korzeni d wiowych wp ywa na funkcjonowanie jelita grubegezydysfunkcji tego obszaru mamy
zatwardzenia ld biegunki , katar jelit .

2 i 3 para korzeni d wiowych dziaa na obszar podbrzusza —madi@ cherz moczowy. Przecienie
prowadzi do skurczéw macicy , infekcji uk adu moeego oraz do nieregularnych menstruacii.

4 i 5 para korzenid wiowych dziaa na prostat, nerw kulszowy , rejon podudzia , stawy skokowe .
dysfunkcja w tych segmentach to ste i ostre skurcze ndég w obrie przebiegu nerwu kulszowego , rwa kulszowa ,
lumbago , problemy z krenie krwi w dolnej cz ci nog .

WICZENIA:15D,20D, 25D, 27-29 D

Korzenie wychodze na poziomie kai krzy owej i ogonowej s odpowiedzialne za praokr nicy ,

p cherza moczowego i funkcjonowanie stawdw kmyo —biodrowych. Przecienie tego obszaru to dysfunkcja w/w
narz déw oraz wysypki skorne i hemoroidy.
WICZENIA: 26 E,30E,31-32E, 33E ,34E

LEGENDA

POIZOMETRYCZNA RELAKSACJA (PIR)Jest to w pierwszej faziewiczenie izometryczne, o minimalnym
nat eniu i po czone z faz wdechu (w okolicach szyi i g owy w czasie wdecpatrzymy” do goéry). W fazie

wydechu (moment kluczowy PIR-u) ,puszczamy” danysimi — sia bd ca oporem na wdechu tutaj powoduje
naci ganie rozciganego mi nia. — Wykorzystug odruch relaksacji tkanek nikich trwaj cych ok. 7-10 sekund.

Cykl powtarzamy 3-4 razy. Podczas wydechu w oki gaywy ,patrzymy” w do .

STRETCHING Jest wiczeniem rozcigaj cym misie czy grup mi ni bez fazy wdechu i wydechu. Najpé mi ni
w stretchingu standardowym jest ok. 90% i trwa 05s8kund. Naspnie 5 sekund luzu i oko o 20-30 sekund faza
rozci gania mi ni.

AUTOMOBILIZACJE S to naturalne, fizjologiczne ruchy w stawach, wykeane przezwicz cego w iloci 10-20
powtdrze. Automobilizacje pe nifunkcje profilaktyczn — przeciwdzia ajc przeci eniom stawéw, a tak funkcj
terapeutyczn w momencie zaburzenia czyntiodanego stawu (w momencie zablokowania stawwnialilizacje
mo na przyrowna do otwierania zablokowanej szuflady np. yazkami. Nie szarpiemy raz a dobrze rozrywaj
biurko — to s manipulacje, ktérych nawiecie ju si unika — tylko ,bujamy” lekko szuflad 10-20 razy i
odblokowan szuflad moemy wtedy otworzybez probleméw. Tak samo zachowuje @ilblokowany staw —
funkcjonuje bez probleméw.

Wykorzystano:- Automobilizacje wg K.Lewita
- Automobilizacje wg B. Mgdina
- wiczeniawg R. Mckenzi
- ,, Segmentarny maséeczniczy "—L. Magiera , T. Kasperczyk oraz ,, Ceragem 'hfil

N
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AUTOMOBILIZACJE

MOBILIZACJE C 0-Ci—pozycja kocowa.
MOBILIZACJE C 0-C1- pozycja wyjciowa. G owa w prz6d10x analogicznie w prawo.
G owa skrcona 45 stopni.

MOBILIZACJE C 0-C3—pozycja ko cowa.
MOBILIZACJE C 0-C3 - pozycja wyjciowa. G owa w prz6d10x Tylko w obecnoci terapeuty!

G owa w pozycji poredniej. Tylko w obecnai terapeuty!

/

2}
o

MOBILIZACJE C o-C1Ucisk r cznikiem na g ow

\ : > ) .
. i w przéd — 10 sekbx bez bélu. Pacjent w tym czasie
'c\)ﬂccz)sg‘cl)zg%cr:; Evvg dgcchlolégil:lg?jgo(lgnsyklol- \gx Wdech cofa g ow. Stosujemy gdy nie ma poprawy po uciskudma

ey

e
P MOBILIZACJE C 1-C2 R cznik (obrbek) naC2 i
~ MOBILIZACJE C 1-C2 i C2-C3 lewa rka pilotuje rotacje w lewo z lekkim dociskiem (bez
Ucisk obrbkiem r cznika naC2 (10 sek.) bélu). Prawa rka stabilizujeC2 — 2x Analogicznie w stron
bez boluex. Pacjent w czasie ucisku cofa g aw praw .

C —pierwsza ,kulka” pod potylic.



GALEN — MILICZ Iwona i Jaros aw Bienkiewicz

AUTOMOBILIZACJE

9 A

MOBILIZACJE C 5-C7 Cofanie brodylOx.

MOBILIZACJE C 1-C2R cznik (obrbek) naC2-stabilizuje Gdy w trakcie wicze bol narasta to przerwa.
prawa d o. Lewa d o pilotuje sk on w lewo z lekkim dociskiem X
ale bez bolllx. Analogicznie w stronpraw .

MOBILIZACJA C 7-Thi — Pozycja wyjciowa.

e Wdech — wzrok na ma y palec d oni prawej (jest on
MOBILIZACJE C 7-Th1 Cofanie brody, przeprost skierowany w gora w d oni lewej w d6 ). Wydech
gowy wty - stabilizacja rcznikiem — ruch - rotacja 3 (10 sek.) rotacja obu ramion i szyi, tag,

W lewo i w prawo 10-20x muchamy w ma y palec d oni lew&}-4x

14

C

MOBILIZACJE T h Wdech i wydech (10 sek.)
2-3 — dmuchnicia 3-4x.

MOBILIZACIJE T nh Wdech i wydech (10 sek.)
2-3 — dmuchnicia 3-4x

MOBILIZACJE L szczegolnie przy bogaionej

MOBILIZACJE L - pozycja kocowa — lordozie | d wiowej, ostronie podczas wstawania po
przeprosty ale w pozycji staj 10x (1-5 min.) leeniu.
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AUTOMOBILIZACJE

17 @

MOBILIZACJE T h - gora. Wdech i wydech
(10 sek.) 2-3 — dmuchmia 3-4x Rotacja tu owia
— wzrok skierowany za okciem ~

MOBILIZACJE T hizL1. Wdech i wydech
(10 sek.) 2-3 dmuchntia 3-4x. Rotacja tu owia —
xvzrok skierowany za d oni

(
21_

MOBILIZACJE T h3 — pozycja wyjciowa.
Wdech

23 C

MOBILIZACJE T he — pozycja wyjciowa.Wdech.

MOBILIZACJE T h-dé6 . Wdech i wydech(10 sek.)
2-3— dmuchnicia 3-4x. Rotacja tu owia — wzrok
skierowany za d oni

MOBILIZACJE L - Bozyqa ocowa. Przeprosty

na przedramionach lub na wyprostowanych ramionach
w okciachlOx Gdy podczaswicze bdl narasta, to
kontynuacja z terapeumanualnym.

22, La

MOBILIZACJE T h3- pozycja kocowa. Wydech
(10 sek).

24 C

MOBILIZACJE The — Pozycja kocowa.
Wydech (10 sek.).
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AUTOMOBILIZACJE

25 L

MOBILIZACJE L
2-3x nie gdy béle schodzlo stopy.

27 C

MOBILIZACJE L 1-L4 -pozycja wyjciowa — pas
lub r cznik odciga przesunity kr g w
zablokowanym segmencie. Ucisk pasa bez bélu.

29 D

MOBILIZACJA L 1-L4 Analogicznie sk on w bok.

31 E

MOBILIZACJA  S-1 - pozycja wyjciowa.
Stopa lewa na prawym Achillesie.

26 E

MOBILIZACJE STAWOW (S-I) Jedno kolano
15 cm.W przéd - przegie do siadu na piach i do
le enia na brzuchiB- 4 X

28 L

MOBILIZACJE L 1-L4 —pozycja kocowa —

je eli bolesny jest sk on w przod wciu, to po
skorygowaniu L1-L4 ipas, cznik do oczu)
wykonujemy 3 bezbolesne sk ony w przod.eligjest
poprawa tdx.

30 E

MOBILIZACJE S-I Kl k podparty, kr eniaw przéd ity.

32 E

MOBILIZACJA S-I — pozycja kocowa — ruch
kolana: go6ra—dé 10-20x
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33 TOPOGAN- wdech-r kaprzeszkadza
w prostowaniu nogi - lekko , wydech — ka
podci galu n nog do pachy (10 sek.)

35 PIRmm. podpotylicznych — broda do
krtani a nie do mostka.Wdech i
aktywizujemy z ,, si 1 motyla” wyprost

g owy — wydech —-LUZ (7-10 sek.)

37 PIR mi sie (czworoboczny)
lewy, d 0 lewa pod poladkiem d oni
do sufitu. Wdech i w wydech ci ar
obci onejr k g owy naci ga miesie

39  PIR mm. pochy e (str. lewa), may
palec doni prawej tu za obojczykiem
lewym spycha ,to co poniej — przyczepy
mm. pochy ych w d6 — lewo. Pomaga d o
lewa. Gowa lekko skrcona w prawo i
odgi taw ty — prawo.

34

ROZLU NIANIE
wi zade stawow
krzy owo-
biodrowych. R ce
przyci gaj kolano
do po ladka 40 sek.

( np.
prawe kolano — do
barku prawego , do
barku lewego , do
biodra lewego

36 PIR m. d wigach opatki lewy — g owa
skr cona w lewo i pochyla si w przod —
prawo, prawa d o pilotuje ten ruch. Wdech
i wydech (7-10 sek.)

38 PIR mie nia Mostkowo-Sutkowo-
Obojczykowego - DO ROZLU NIENIA
Ml NIA WYKORZYSTUJEMY CI AR
G OWY - WDECH | WYDECH ( 7-10 sek.)

40 MOBILIZACJE BARKU - PASEM
stabilizacja barku- wykonujemy ruchy w
barku je eli nie ma boélu- 10 x - JEELI
JAST POPRAWA RUCHOMO CI TO
POWTARZAMY
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41 ROTACJADOWEWN TRZ
PODUDZIA TAK BY ZGl CIE
KOLANA BY O BEZBOLESNE
-10X

43 ODCI GNI CIE PASEM

BIODRA W BOK | TAK
WYKONYWANIE ZGINANIA

BIODRA BEZBOLE NIE 10X

45 KCIUKIEM PRZESUNI CIE K.
PROMIENIOWEJ W PRZOD LUB TY
TAK BY ZGl CIE NADGARSTKA
BY O BEZBOLESNE 10X

47 WICZENIA
Ml NI
BRZUCHA —

NOGI W
BIODRACH
POD K TEM
PROSTYM

42 KCIUKAMI

LCA

48 PIR



