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lordoza
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kos¢ krzyzowa
i ogonowa
kifoza

Cziowiek XX — XXI wieku naraony jest na
obcigzenia statyczne. Wygbuja one podczas
pracy przy komputerze, w domu ,w
samochodzie, na dziatce czy w czasie
odpoczynku przed telewizorem. Generalnie
cztowiek wkcej sk zgina nk prostuje. Brakuje
mu harmonii w @ywaniu naradow ruchu.

Czs¢ biermy narzdu ruchu stanowi szkielg
ze stawami i wizadtami, a cgs¢ czynry —
migsnie. Osy szkieletu jest kigostup, w
budowie ktorego wyriniamy 7 kegow
szyjnych, 12 piersiowych, gdzwiowych, 5
krzyzowych zrgnietych i tworzcych kaé
krzyzowa oraz 3 —4 kggi ogonowe.

Patrzc na kegostup z boku dostrzegamy
krzywizny lordozy (szyjne igdzwiowe) i
kyfozy (piersiowa i krzgowa). Krgostup,
oprécz funkcji podporowej, unosebra,
konczyny, glowe, jest miejscem przyczepow
wielu grup mé¢sniowych , a take chroni rdzé
Kregowy.

Blokada kggostupa jest mechanizmem
obronnym organizmu ( odruchowy
m ) przed uszkodzeniem rdzenigdgowego.
Jednak sam fakt wygtowania blokady
przyczynia s} do zaburzenia funkcji nagdéw
unerwianych z danego poziomu ( segmentu
np. skora , tkanki mgkkie , narad
wewretrzny.Odpowiedzialny jest za to
odchodacy od rdzenia, korzerdzeniowy
nerwu obwodowego , ktéry ,,wychodzi” z
kregostupa przez otwor gdzy sysiednimi
Kregami .

Pierwsza ( modzy czaszk a pierwszym kggiem szyjnym ) ,druga ( milzy 1 a 2 kggiem szyjnym ) i trzecia
para w/w korzeni rdzeniowych odpowiedzialna jest waerwienie mozgu ,nosa, oczu i uszu. Przy ziym
funkcjonowaniu — NIEERGONOMICZNE XYWANIE KREGOStUPA W TRYBIE ZYCIA lub przechzeniu -
NADMIERNE UZYWANIE DANEGO OBSZARU mae dawé bdl gtowy, migreny , nadwziiwosé , sennécé

zaburzenie wzroku , stuchu, zapalenie migdatkodniebiennych , zapalenie zatoRWICZENIA :

1-2A,5A

Z poziomu 3i 4 kkgu szyjnego unerwiane jest : serce , ptuca , okkrzarzelyk zolagdek , watroba , jelito
cienkie , gcherzykzotciowy , sledziona , trzustka , wyrostek robaczkowy , negdprzecznica , okgnica
zskpujaca i dlatego meemy spodziewasie dysfunkcji tych naradéw . 415 para korzeni dziata na jamosowa ,
struny gtosowe i jaggebows. Przy przecizeniu maemy mie€ katar, bol gardta, zapalenie krtani oraz uczucie

zmeczenia.CWICZENIA : 10B

6 1 7 para korzeni wptywa na ¢émie okolicy szyi , pasa barkowego, przedramionalicl kciuka i tylry czes¢

migdatkbw. Tutaj przegienie daje sztywnig karku , bdl
przezebienia.

CWICZENIA : 35,36,37, 38,39

barkéw i ramion , chroniczny kaszal czgste
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1 para korzeni piersiowych (gaizy C7 a Thl) dziata na gnie przedramion , unerwia przetyk igéei oskrzeli
- tutaj, przy przeagizeniu mae dogé do astmy , bolu przedramion i trudicoz oddychaniem .
CWICZENIA : 11B,12B
2-4 para korzeni piersiowych wptywa na pratuc i oskrzeli- zmniejszenie wentylacji ptucgtabienie
wydolncsci uktadu oddechowego i wksza zapadalrdé na infekcje ) i daje bole i kiucia okolicy serogdyz z tego
poziomu unerwianegsmigsnie miedzyzebrowe i zbate tylne.
CWICZENIA: 21-22C,17C,13C,14C

5,6, 7, 8 para korzeni piersiowych dzia& vgtrobe , zotadek , jelito cienkie , jelito grube ( cz. biiza) i
krazenie krwi . Przegizenie daje garczke , bolezotadka , wrzodyzotgdka , ostabienie odporic organizmu .
CWICZENIA: 23C,24C,13C,14C,18C

9,10, 11, 12 para korzeni piersiowyvptywa na funkcjonowanie nerek , nadnerczyitajeienkiego i
weztdw chionnych . Dysfunkcje tego obszarugdalsypki skérne , egzemy i chroniczneeazenie.

CWICZENIA : 23C,24C,19C

1 para korzenigdzwiowych wplywa na funkcjonowanie jelita grubegezy dysfunkcji tego obszaru mamy
zatwardzenia 41z biegunki , katar jelit .

2 i 3 para korzenkedzwiowych dziata na obszar podbrzusza —madigecherz moczowy. Przegienie
prowadzi do skurczéw macicy , infekcji uktadu moezgo oraz do nieregularnych menstruacii.

4 i 5 para korzentdzwiowych dziata na prostat, nerw kulszowy , rejon podudzia , stawy skokowe .
dysfunkcja w tych segmentach toeste i ostre skurcze nég w @bre przebiegu nerwu kulszowego , rwa kulszowa ,
lumbago , problemy z k#enie krwi w dolnej cgsci nog .

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

Korzenie wychodze na poziomie kKei krzyzowej i ogonowej $ odpowiedzialne za praokreznicy ,
pecherza moczowego i funkcjonowanie stawow kmyo —biodrowych. Przegienie tego obszaru to dysfunkcja w/w
narzddw oraz wysypki skorne i hemoroidy.

CWICZENIA: 26 E,30E,31-32E, 33E ,34E

LEGENDA

POIZOMETRYCZNA RELAKSACJA (PIR)Jest to w pierwszej faziéwiczenie izometryczne, o minimalnym
natezeniu i pogczone z fag wdechu (w okolicach szyi i glowy w czasie wdecpatrzymy” do gory). W fazie
wydechu (moment kluczowy PIR-u) ,puszczamy” damgsimii — sita kpdgca oporem na wdechu tutaj powoduje
nacigganie rozcgganego nisnia. — Wykorzystgg odruch relaksacji tkanek akikich trwapcych ok. 7-10 sekund.
Cykl powtarzamy 3-4 razy. Podczas wydechu w oki giowy ,patrzymy” w doét.

STRETCHING Jestéwiczeniem rozggajgcym mgsiei czy grug miesni bez fazy wdechu i wydechu. Najpé mesni
w stretchingu standardowym jest ok. 90% i trwa D5s8kund. Nagpnie 5 sekund luzu i okoto 20-30 sekund faza
rozciggania megsni.

AUTOMOBILIZACJE & to naturalne, fizjologiczne ruchy w stawach, wykeane przezwiczcego w ilgci 10-20
powtorzeé. Automobilizacje petgi funkcje profilaktyczn — przeciwdziatajc przecgzeniom stawdw, a tak funkcg
terapeutyczs w momencie zaburzenia czygeiodanego stawu (w momencie zablokowania stawwnialilizacje
mazna przyrowna do otwierania zablokowanej szuflady npzyazkami. Nie szarpiemy raz a dobrze rozrywaj
biurko — to g manipulacje, ktérych nawiecie j& sie unika — tylko ,bujamy” lekko szuflad 10-20 razy i
odblokowag szuflag maemy wtedy otworzybez probleméw. Tak samo zachowuje ailblokowany staw —
funkcjonuje bez probleméw.

Wykorzystano:- Automobilizacje wg K.Lewita
- Automobilizacje wg B. Mgéina
- Cwiczeniawg R. Mckenzi
- ,, Segmentarny mas&eczniczy "—L. Magiera , T. Kasperczyk oraz ,, Ceragem 'mfil

N
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AUTOMOBILIZACJE

MOBILIZACJE C o0-Ci—pozycja kaicowa.
MOBILIZACJE C 0-C1- pozycja wygciowa. Glowa w przéd10x analogicznie w prawo.
Glowa skecona 45 stopni.

MOBILIZACJE C 0-C3—pozycja kacowa.
MOBILIZACJE C 0-C3 - pozycja wy§ciowa. Glowa w prz6d10x. Tylko w obecnéci terapeuty!

Gtlowa w pozycji péredniej. Tylko w obecnii terapeuty!

/

2}
o

MOBILIZACJE C o-C1Ucisk recznikiem na gtow

\ > > ! .
MOBILIZACJE C o-C1 Ucisk na k&é gnykows. Wdech w przod — 10 sekéx bez bélu. Pacjent w tym czasie
oczy do géry. Wydech oczy na dét (10 sek-px cofa gtow. Stosujemy gdy nie ma poprawy po uciskudma

ey

e
P MOBILIZACJE C 1-C2 Recznik (obgbek) naC2 i
~ MOBILIZACJE C 1-C2 i C2-C3 lewa ¢ka pilotuje rotacje w lewo z lekkim dociskiem (bez
Ucisk obibkiem kcznika naC2 (10 sek.) bolu). Prawagka stabilizujeC2 — 2x Analogicznie w strog
bez boluex. Pacjent w czasie ucisku cofa giaw prawg.

Q —pierwsza ,kulka” pod potylig.
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AUTOMOBILIZACJE

9 A

MOBILIZACJE C 1-C2 Recznik (obgbek) naC2-stabilizuje

prawa dia. Lewa dia pilotuje skion w lewo z lekkim dociskiem

ale bez bollx. Analogicznie w strappravs.

MOBILIZACJE C 7-Th1 Cofanie brody, przeprost
glowy w tyt - stabilizacjagcznikiem — ruch - rotacja
w lewo i w prawo 10-20x

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

MOBILIZACJE L - pozycja kacowa —
przeprosty ale w pozycji staj 10x.

MOBILIZACJE C 5-C7 Cofanie brodylOx.
Gdy w trakcie¢wiczen bél narasta to przerwa.

MOBILIZACIJA C 7-Thl— Pozy((:ja wy§ciowa.
Wdech — wzrok na maty palec dioni prawej (jest on
skierowany w gara w dtoni lewej w dot). Wydech
— (10 sek.) rotacja obu ramion i szyi, tak,
dmuchamy w maty palec dioni lew&-4x

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

MOBILIZACJE L szczegodlnie przy bogbionej
lordozie kdZzwiowej, ostra@nie podczas wstawania po
(2-5 min.) lgeniu.
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AUTOMOBILIZACJE

17 @

MOBILIZACJE T h - gora. Wdech i wydech
(10 sek.) 2-3 — dmuchgtia 3-4x Rotacja tutowia
— wzrok skierowany za fokciem ~

»
i

MOBILIZACJE T hizL1. Wdech i wydech
(10 sek.) 2-3 dmuchedia 3-4x. Rotacja tutowia —
xvzrok skierowany za dtogi

(
21_

MOBILIZACJE T h3 — pozycja wyjciowa.
Wdech

23 C

MOBILIZACJE T he — pozycja wyjciowa.Wdech.

MOBILIZACJE T h - doét. Wdech i wydech(10 sek.)
2-3— dmuchricia 3-4x. Rotacja tutowia — wzrok
skierowany za dtogi

MOBILIZACJE L - Bozyqa acowa. Przeprosty

na przedramionach lub na wyprostowanych ramionach
w tokciach10x Gdy podczagwiczen bdl narasta, to
kontynuacja z terapeumanualnym.

22, La

MOBILIZACJE T h3-— pozycja kadcowa. Wydech
(10 sek).

24 C

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

25 L

MOBILIZACJE L
2-3x nie gdy bole schodzdo stopy.

A s
MOBILIZACJE L 1-L4 -pozycja wyjciowa — pas
lub recznik odciaga przesunity krag w

zablokowanym segmencie. Ucisk pasa bez bélu.

MOBILIZACJA  S-|
Stopa lewa na prawym Achillesie.

- pozycja wyjciowa.

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

k | ‘
MOBILIZACJE L 1-L4 —pozycja kacowa —
jezeli bolesny jest skton w przod #yciu, to po
skorygowaniu L1-L4 ﬁpas;;czmk do oczu)
wykonujemy 3 bezbolesne sktony w przodzelejest
poprawa tax.

30 E B

Klek podparty, kezenia w przod i tyt.

MOBILIZACJA S-| —Bozycja kécowa — ruch
kolana: gora—dot 10-20x



GALEN — MILICZ Iwona i Jarostaw Bienkiewicz

$nia Mostkowo-Sutkowo
g0-=.DO ROZLUWZNIENIA
YKORZYSTUJEMY CI E'
WPECH | WYDECH (7-10 s
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' PRZESUNIECIE

& R7EPKI 1-2 cm
W W KIERUNKU
# BOLU KOLANA

I TAK
WYKONYWANIE
ZGINANIA

KOLANA
BEZBOLE SNIE 10 X

44  KCIUKIEM PRZESUNI ECIE
K. PROMIENIOWEJ W PRZOD LUB
TYL TAK BY ZGI ECIE LOKCIA
BYLO BEZBOLESNE 10X

46 KCIUKIEM | 2 PALCEM
PRZESUNIECIE PALICZKOW
TAK BY ZG| ECIE PA BYLO
BEZBOLESNE 10X

TKANEK
MILEKKICH.OK.
CZOtLA- WDECH
OCZY DO GORY-
WYDECH OCZY
NA DOL 10 sek.




