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      Pierwsza ( mi� dzy czaszk�  a pierwszym kr� giem szyjnym ) ,druga ( mi� dzy 1 a 2 kr� giem szyjnym ) i trzecia  
para w/w korzeni rdzeniowych odpowiedzialna jest za unerwienie mózgu ,nosa, oczu i uszu. Przy z
ym 
funkcjonowaniu – NIEERGONOMICZNE  U� YWANIE  KR� GOS	UPA  W  TRYBIE  � YCIA lub przeci�� eniu  - 
NADMIERNE  U� YWANIE  DANEGO  OBSZARU mo� e  dawa�   ból  g
owy, migreny , nadwra� liwo��  , senno��  , 
zaburzenie  wzroku , s
uchu, zapalenie  migda
ków podniebiennych , zapalenie  zatok . � WICZENIA  :    1-2 A , 5 A  
     Z poziomu  3 i 4 kr� gu szyjnego unerwiane jest : serce , p
uca , oskrzela , prze
yk , � o
� dek , w� troba , jelito 
cienkie , p� cherzyk � ó
ciowy , � ledziona , trzustka , wyrostek robaczkowy , nerki , poprzecznica , okr�� nica 
zst� puj� ca  i dlatego mo� emy spodziewa�  si�  dysfunkcji tych narz� dów .   4 i 5 para  korzeni dzia
a na jam�  nosowa , 
struny g
osowe i jam�  g� bow� . Przy przeci�� eniu mo� emy mie�  katar, ból gard
a, zapalenie krtani  oraz uczucie 
zm� czenia. � WICZENIA  :  10 B 
      6 i 7 para korzeni wp
ywa na mi�� nie okolicy szyi , pasa barkowego, przedramion , okolicy kciuka  i tyln�  cz���  
migda
ków. Tutaj przeci�� enie daje sztywno��  karku , ból  barków i ramion , chroniczny kaszel  i cz� ste 
przezi� bienia. 
� WICZENIA  :   35, 36 , 37 , 38 , 39 
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   Cz
owiek XX – XXI wieku nara� ony jest na 
obci�� enia statyczne. Wyst� puj�  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 u� ywaniu narz� dów ruchu. 
      Cz���  biern�  narz� du ruchu stanowi szkielet 
ze stawami i wi� zad
ami, a cz���  czynn�  – 
mi�� nie. Osi�  szkieletu jest kr� gos
up, w 
budowie którego wyró� niamy 7 kr� gów 
szyjnych, 12 piersiowych, 5 l� d� wiowych, 5 
krzy� owych zro� ni� tych  i tworz� cych ko��  
krzy� ow�  oraz 3 –4 kr� gi ogonowe. 
      Patrz� c na kr� gos
up z boku  dostrzegamy 
krzywizny lordozy (szyjne i l� d� wiowe) i 
kyfozy (piersiowa i krzy� owa). Kr� gos
up, 
oprócz funkcji podporowej, unosi � ebra, 
ko	 czyny, g
ow� , jest miejscem przyczepów 
wielu grup mi�� niowych , a tak� e chroni rdze	  
kr� gowy.        
      Blokada kr� gos
upa jest mechanizmem 
obronnym organizmu ( odruchowy 
m ) przed uszkodzeniem rdzenia kr� gowego. 
Jednak sam fakt wyst� powania blokady 
przyczynia si�  do zaburzenia funkcji narz� dów 
unerwianych z danego poziomu ( segmentu ) 
np. skóra , tkanki mi� kkie , narz� d 
wewn� trzny.Odpowiedzialny jest za to 
odchodz� cy od rdzenia ,  korze	  rdzeniowy 
nerwu obwodowego , który ,,wychodzi”   z 
kr� gos
upa  przez otwór mi� dzy s� siednimi 
kr� gami . 
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    1  para korzeni piersiowych ( mi� dzy C7 a Th1 ) dzia
a na mi�� nie przedramion , unerwia prze
yk  i cz�� ci oskrzeli  
- tutaj,  przy przeci�� eniu mo� e doj��  do astmy , bólu przedramion i trudno� ci z oddychaniem .  
� WICZENIA  :   11 B , 12 B 
       2-4  para korzeni piersiowych wp
ywa na prac�   p
uc i oskrzeli- zmniejszenie wentylacji p
uc ( os
abienie 
wydolno� ci uk
adu oddechowego i wi� ksza zapadalno��  na infekcje ) i daje bóle i k
ucia okolicy serca , gdy�  z tego 
poziomu unerwiane s�  mi�� nie mi� dzy� ebrowe i z� bate tylne. 
 � WICZENIA :    21- 22 C , 17 C , 13 C , 14 C 
         5 ,6 , 7, 8 para korzeni piersiowych dzia
a na w� trob�  , � o
� dek , jelito cienkie , jelito grube ( cz. bli� sza) i 
kr�� enie krwi . Przeci�� enie daje gor� czk�  , bóle � o
� dka , wrzody � o
� dka , os
abienie odporno� ci organizmu . 
� WICZENIA :      23 C, 24 C ,13 C, 14 C ,18 C 
          9 , 10 , 11 , 12  para  korzeni piersiowych wp
ywa na funkcjonowanie  nerek , nadnerczy , jelita cienkiego  i 
w� z
ów ch
onnych . Dysfunkcje tego obszaru daj�  wysypki skórne , egzemy i chroniczne zm� czenie.  
� WICZENIA  :  23 C, 24 C , 19 C 
          1 para  korzeni  l� d� wiowych  wp
ywa na funkcjonowanie jelita grubego. Przy dysfunkcji tego obszaru mamy  
zatwardzenia b� d�  biegunki , katar jelit . 
          2 i 3 para korzeni l� d� wiowych dzia
a na obszar podbrzusza –macic�  i p� cherz moczowy. Przeci�� enie 
prowadzi do skurczów macicy , infekcji uk
adu moczowego oraz do nieregularnych menstruacji. 
          4 i 5 para korzeni l� d� wiowych dzia
a na prostat�  , nerw kulszowy , rejon podudzia , stawy skokowe . 
dysfunkcja w tych segmentach to cz� ste i ostre skurcze nóg  w obr� bie przebiegu nerwu kulszowego , rwa kulszowa , 
lumbago , problemy z kr�� enie krwi w dolnej cz�� ci nóg . 
 � WICZENIA : 15 D , 20 D , 25 D , 27-29 D  
         Korzenie wychodz� ce na poziomie ko� ci krzy� owej i ogonowej s�  odpowiedzialne za prac�  okr�� nicy , 
p� cherza moczowego i funkcjonowanie stawów krzy� owo –biodrowych. Przeci�� enie tego obszaru to dysfunkcja w/w 
narz� dów oraz wysypki skórne i hemoroidy. 
  � WICZENIA :  26 E , 30 E , 31-32 E ,  33 E  , 34 E  
 
 LEGENDA 
 
POIZOMETRYCZNA RELAKSACJA (PIR) Jest to w pierwszej fazie � wiczenie izometryczne, o minimalnym 
nat�� eniu i po
� czone z faz�  wdechu (w okolicach szyi i g
owy w czasie wdechu „patrzymy” do góry). W fazie 
wydechu (moment kluczowy PIR-u) „puszczamy” dany mi� sie�  – si
a b� d� ca oporem na wdechu tutaj powoduje 
naci� ganie rozci� ganego mi�� nia. – Wykorzystuj� c odruch relaksacji tkanek mi� kkich trwaj� cych ok. 7-10 sekund. 
Cykl powtarzamy 3-4 razy. Podczas wydechu w ok. szyi i g
owy „patrzymy” w dó
.  
 
STRETCHING Jest � wiczeniem rozci� gaj� cym mi� sie�  czy grup�  mi�� ni bez fazy wdechu i wydechu. Napi� cie mi�� ni 
w stretchingu standardowym jest ok. 90% i trwa 15-30 sekund. Nast� pnie 5 sekund luzu i oko
o 20-30 sekund faza 
rozci� gania mi�� ni. 
 
AUTOMOBILIZACJE  S�  to naturalne, fizjologiczne ruchy w stawach, wykonywane przez � wicz� cego w ilo� ci 10-20 
powtórze� . Automobilizacje pe
ni�  funkcje profilaktyczn�  – przeciwdzia
aj� c przeci�� eniom stawów, a tak� e funkcj�  
terapeutyczn�  w momencie zaburzenia czynno� ci danego stawu (w momencie zablokowania stawu) Automobilizacje 
mo� na przyrówna�  do otwierania zablokowanej szuflady np. no� yczkami. Nie szarpiemy raz a dobrze rozrywaj� c 
biurko – to s�  manipulacje, których na � wiecie ju�  si�  unika – tylko „bujamy” lekko szuflad�  10-20 razy i 
odblokowan�  szuflad�  mo� emy wtedy otworzy�  bez problemów. Tak samo zachowuje si�  odblokowany staw – 
funkcjonuje bez problemów. 
 
Wykorzystano:- Automobilizacje wg K.Lewita 
                      - Automobilizacje wg B. Mulligana 

- � wiczenia wg R. Mckenzi 
- ,, Segmentarny masa�  leczniczy  ” – L. Magiera , T. Kasperczyk   oraz ,, Ceragem ” -film                               
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AUTOMOBILIZACJE  
 

 
MOBILIZACJE  C 0-C1- pozycja wyj� ciowa. 

G
owa skr� cona  45  stopni.  

 
MOBILIZACJE  C 0-C3 - pozycja wyj� ciowa. 

G
owa w pozycji po� redniej. Tylko w obecno� ci terapeuty! 

 
MOBILIZACJE  C 0-C1 Ucisk na ko��  gnykow� . Wdech  
oczy do góry. Wydech oczy na dó
 (10 sek.)  4-5x   

 
MOBILIZACJE   C 1-C2  i  C2-C3 

           Ucisk obr� bkiem r� cznika na C2 (10 sek.) 
          bez bólu  6x.  Pacjent w czasie ucisku cofa g
ow� . 
         C2 – pierwsza „kulka” pod potylic� . 
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MOBILIZACJE  C 0-C1–pozycja ko	 cowa. 
G
owa w przód  10x  analogicznie w prawo. 

 
MOBILIZACJE  C 0-C3 –pozycja ko	 cowa. 
G
owa w przód  10x. Tylko w obecno� ci terapeuty! 

 
    MOBILIZACJE  C 0-C1Ucisk r� cznikiem na g
ow�  
    w przód – 10 sek.  6x  bez bólu. Pacjent w tym czasie 
    cofa g
ow� . Stosujemy gdy nie ma poprawy po ucisku na C2. 

 
MOBILIZACJE  C 1-C2  R� cznik (obr� bek) na C2   i      

        lewa r� ka pilotuje rotacje w lewo z lekkim dociskiem (bez 
bólu). Prawa r� ka stabilizuje C2 – 2x. Analogicznie w stron�  

praw� . 
 
 

  2  A 

4    A 

 8     A 

 1  A   
A 

3    A 

5      A 

   6     A 

7    A 
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AUTOMOBILIZACJE  
 

 
MOBILIZACJE  C 1-C2 R� cznik (obr� bek) na C2-stabilizuje 
 prawa d
o	 . Lewa d
o	  pilotuje sk
on w lewo z lekkim dociskiem  
ale bez bólu  2x.  Analogicznie w stron�  praw� . 

 
MOBILIZACJE C 7-Th1 Cofanie brody, przeprost  
g
owy w ty
 - stabilizacja r� cznikiem – ruch - rotacja  
w lewo i w prawo  10-20x. 

 
MOBILIZACJE   T h  Wdech i wydech (10 sek.) 
 2-3 – dmuchni� cia  3-4x. 

 
MOBILIZACJE  L  - pozycja ko	 cowa –  
 przeprosty ale w pozycji stoj� c  10x. 
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MOBILIZACJE C 5-C7 Cofanie brody 10x.  
Gdy w trakcie � wicze	  ból narasta to przerwa.  

 
MOBILIZACJA C 7-Th1 – Pozycja wyj� ciowa. 
 Wdech – wzrok na ma
y palec d
oni prawej (jest on 
 skierowany w gór�  a w d
oni lewej w dó
). Wydech  
– (10 sek.) rotacja obu ramion i szyi, tak, � e  
dmuchamy w ma
y palec d
oni lewej  3-4x.  

 
MOBILIZACJE  T h  Wdech i wydech (10 sek.)  
 2-3 – dmuchni� cia  3-4x. 

 
MOBILIZACJE L  szczególnie przy pog
� bionej 
 lordozie l� d� wiowej, ostro� nie podczas wstawania po 
                                                          (1-5 min.) le� eniu. 

 

  9      A 
10   B 

11   B 

13  C 

12        B 

14      C 

15   D 16   D 
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AUTOMOBILIZACJE  

 
MOBILIZACJE  T h - góra. Wdech i wydech      
  (10 sek.)   2-3 – dmuchni� cia  3-4x. Rotacja tu
owia 
 – wzrok skierowany za 
okciem 

 
MOBILIZACJE      T h12-L1.  Wdech i wydech 
(10 sek.) 2-3 dmuchni� cia 3-4x. Rotacja tu
owia –  
wzrok skierowany za d
oni�  

 
MOBILIZACJE    T h3  – pozycja wyj� ciowa.  
Wdech  

 
MOBILIZACJE    T h6 – pozycja wyj� ciowa.Wdech. 
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MOBILIZACJE  T h - dó
. Wdech i wydech(10 sek.)  
2-3– dmuchni� cia 3-4x. Rotacja tu
owia – wzrok    
skierowany za d
oni�  

 
MOBILIZACJE    L – pozycja ko	 cowa. Przeprosty 
 na przedramionach lub na wyprostowanych ramionach 
 w 
okciach 10x. Gdy podczas � wicze	  ból narasta, to 
kontynuacja z terapeut�  manualnym. 

 
MOBILIZACJE  T h3 – pozycja ko	 cowa. Wydech 
 (10 sek). 

 
             MOBILIZACJE     Th6  – Pozycja ko	 cowa.  
                                                          Wydech (10 sek.). 

B 

17      C 18      C 

22      C     21           C 

24        C 23        C 

19   C 20    D 
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AUTOMOBILIZACJE  

 
MOBILIZACJE   L 
2-3x  nie gdy bóle schodz�  do stopy. 

 
MOBILIZACJE  L 1–L4  -pozycja wyj� ciowa – pas 
 lub r� cznik odci� ga przesuni� ty kr� g w  
zablokowanym segmencie. Ucisk pasa bez bólu. 
 

 
MOBILIZACJA  L 1-L4  Analogicznie sk
on w bok. 

 
MOBILIZACJA      S-I   - pozycja wyj� ciowa. 
Stopa lewa na prawym Achillesie.  
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MOBILIZACJE STAWÓW     (S-I)   Jedno kolano  
15 cm. W przód  -   przej� cie do siadu na pi� tach i do 
 le� enia na brzuchu  3- 4 X 

 
MOBILIZACJE  L 1–L4  –pozycja ko	 cowa –  
je� eli bolesny jest sk
on w przód w � yciu, to po 
skorygowaniu L1-L4 (pas, r� cznik do oczu)  
wykonujemy 3 bezbolesne sk
ony w przód. Je� eli jest 
 poprawa to 3x. 

 
MOBILIZACJE  S-I   Kl� k podparty, kr�� enia w przód i ty
. 

  
MOBILIZACJA  S-I – pozycja ko	 cowa – ruch 
 kolana :   góra – dó
     10-20x. 
 

25         D 

27   D 

26       E 

28    D 

29      D 

30         E 

31      E 32         E 
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35     PIR mm. 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
o�  lewa pod po� ladkiem d
oni�  
do sufitu. Wdech i w wydech ci�� ar  
obci�� onej r� k�  g
owy naci� ga miesie�  

39     PIR  mm. pochy
e (str. lewa), ma
y 
palec d
oni prawej tu�  za obojczykiem 
lewym spycha „to co poni� ej – przyczepy 
mm. pochy
ych w dó
 – lewo. Pomaga d
o�  
lewa. G
owa lekko skr� cona w prawo i 
odgi� ta w ty
 – prawo. 

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

 

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

33     TOPOGAN- wdech-r� kaprzeszkadza 
 w prostowaniu nogi  - lekko  , wydech – r� ka 
 podci� ga lu� n�  nog�  do pachy ( 10 sek.)   

                  34   
ROZLU 	 NIANIE  
wi� zade
 stawów 
krzy � owo-
biodrowych. R� ce 
przyci� gaj�  kolano 
do po� ladka  40 sek. 
W 3 kierunkach ( np. 
prawe kolano – do 
barku prawego , do 
barku lewego , do 
biodra lewego 

40       MOBILIZACJE  BARKU  -   PASEM  
stabilizacja  barku- wykonujemy  ruchy  w  
barku  je� eli  nie  ma  bólu- 10 x  -  JE� ELI  
JAST  POPRAWA  RUCHOMO
 CI  TO  
POWTARZAMY 
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41       ROTACJA DO WEWN � TRZ    
       PODUDZIA  TAK  BY  ZGI � CIE      
       KOLANA  BY	O  BEZBOLESNE    
       -10X 

42     KCIUKAMI  
PRZESUNI� CIE  
RZEPKI  1-2 cm  
W  KIERUNKU  
BÓLU  KOLANA  
I  TAK  
WYKONYWANIE  
ZGINANIA  
KOLANA  
BEZBOLE 
 NIE 10 X 

43        ODCI � GNI � CIE  PASEM    
             BIODRA  W  BOK  I  TAK   
  WYKONYWANIE  ZGINANIA   
   BIODRA  BEZBOLE 
 NIE  10X 

44      KCIUKIEM  PRZESUNI � CIE  
K. PROMIENIOWEJ W PRZÓD LUB 
TY	 TAK BY ZGI � CIE  	OKCIA 
BY	O BEZBOLESNE 10X 

45    KCIUKIEM  PRZESUNI � CIE  K. 
PROMIENIOWEJ W PRZÓD LUB TY	 
TAK BY ZGI � CIE  NADGARSTKA 
BY	O  BEZBOLESNE 10X 

46  KCIUKIEM  I  2 PALCEM  
PRZESUNI� CIE  PALICZKÓW  
TAK  BY ZGI � CIE  PALCA     BY	O 
BEZBOLESNE   10X 
 

47 � WICZENIA    
       MI�
 NI    
       BRZUCHA –    
             NOGI  W  
        BIODRACH    
    POD  K� TEM   
          PROSTYM 

48   PIR  
TKANEK  
MI � KKICH OK. 
CZO	A- WDECH 
OCZY DO GÓRY- 
WYDECH  OCZY     
    NA DÓL 10 sek. 


