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Jak korzystac z atlasu

Ten atlas zawiera 33 techniki mobilizacyjne i neurodynamiczne uporzadkowane w szes¢ czesci - od
mobilizacji stawowych kregostupa, przez neurodynamike, rozcigganie i prace z miednica, po
autoterapie z przyborami i gotowe sekwencje tagczone.

Kazda technika zawiera: cel i wskazania, sposéb wykonania krok po kroku, na co zwréci¢ uwage,
parametry dawkowania, kierunki progresji oraz przeciwwskazania.

JAK OZNACZONE SA TECHNIKI

® Numeracja 1-33 jest ciggta w catym atlasie.

@ Techniki manualne (wymagajgce terapeuty) sg wyraznie opisane w sposobie wykonania - pozostate
mogg by¢ stosowane samodzielnie przez pacjenta po instruktazu.

o Sekwencje taczone (czes¢ VI) odwotujg sie do wczesniej opisanych technik i mogg by¢ modyfikowane
indywidualnie.
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Zasady bezpieczenstwa

Techniki neurodynamiczne i mobilizacyjne, mimo ze generalnie bezpieczne, wymagajg indywidualnego
doboru intensywnosci do stanu pacjenta.

OGOLNE ZASADY

® Zawsze zaczynaj od najtagodniejszej wersji techniki i obserwuj reakcje pacjenta przed progresja.

@ Techniki napieciowe (tensioning) w neurodynamice stosuj dopiero po dobrej tolerancji technik Slizgu
(sliding).

® Przerwij technike przy nasileniu ostrego bdélu, promieniowaniu objawdéw lub pojawieniu sie nowych
objawdw neurologicznych.

® Techniki oznaczone jako manualne wymagajg odpowiedniego przeszkolenia terapeuty i nie powinny
by¢ powielane samodzielnie przez pacjenta bez nadzoru.
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CZESC |
MOBILIZACJE STAWOWE

Mobilizacje stawowe kregostupa
ledzwiowego

Techniki manualne i samodzielne ukierunkowane na przywrdécenie ruchomosci

segmentalnej i dekompresje odcinka ledZwiowego.

Techniki 1-6
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TECHNIKA 1

Trakcja manualna w lezeniu tylem

Cel: Stawy miedzywyrostkowe i krazki miedzykregowe odcinka ledZwiowego
WSKAZANIA

Uczucie sztywnosci i kompresji w odcinku ledZzwiowym, dobra tolerancja delikatnych technik rozciggajgcych,
brak ostrej drazliwosci objawow.

SPOSOB WYKONANIA | NA CO ZWROCIC UWAGE

SPOSOB WYKONANIA NA CO ZWROCIC UWAGE

1. Pacjent lezy na plecach, biodra i kolana ugiete, stopy @ Sita trakcji powinna by¢ delikatna - to technika
oparte na macie. rozciggajgca, nie mobilizacja sitowa.

2. Terapeuta obejmuje obie konczyny dolne pod ® Obserwuj mimike pacjenta i reakcje miesni
kolanami lub w okolicy kostek. przykregostupowych na napiecie.

3. Delikatnie unosi biodra pacjenta, wprowadzajac ® Unikaj gwattownego opuszczania kohczyn po
trakcje wzdtuz osi kregostupa. zakonczeniu trakcji.

4. Utrzymuje trakcje 15-20 sekund, nastepnie powoli i
kontrolowanie rozluznia.

PARAMETRY
CZAS SERIE PRZERWA CZESTOTLIWOSC
15-20 sek 2-3 20-30 sek co 2-3 dni

PROGRESJA | PRZECIWWSKAZANIA

KIERUNKI PROGRES])I

® Wydtuzenie czasu trakcji do 30 sekund przy dobrej
tolerancji.

® Wprowadzenie delikatnych oscylacji podczas
utrzymywania trakcji.

PRZECIWWSKAZANIA
@ Niestabilno$¢ segmentalna odcinka ledZwiowego.

® Zaawansowana osteoporoza lub swieze ztamanie
kompresyjne.

@ Ostry, silnie drazliwy bél korzeniowy.

ATLAS CWICZEN MOBILIZACYJNYCH | NEURODYNAMICZNYCH
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MOBILIZACJE STAWOWE

TECHNIKA 2

Mobilizacja segmentalna PA w lezeniu przodem

Cel: Pojedyncze segmenty ruchowe odcinka ledZzwiowego (technika centralna PA)
WSKAZANIA

Miejscowa sztywnos¢ i bolesnos¢ jednego lub kilku segmentéw, potwierdzona badaniem palpacyjnym.

SPOSOB WYKONANIA | NA CO ZWROCIC UWAGE

SPOSOB WYKONANIA

1. Pacjent lezy na brzuchu, terapeuta lokalizuje
wyrostek kolczysty segmentu docelowego.

2. Kciuki lub nasada dtoni umieszczone sg na wyrostku
kolczystym.

3. Terapeuta wywiera delikatny, rytmiczny nacisk w
kierunku brzusznym (posterior-anterior).

4. Nacisk wykonywany jest w seriach oscylacyjnych o
kontrolowanej amplitudzie.

PARAMETRY

CZAS SERIE
30-60 sek na

2-3
segment

PROGRESJA | PRZECIWWSKAZANIA

KIERUNKI PROGRES])I
® Zwiekszenie stopnia mobilizacji (np. z Il do Ill) przy

braku nasilenia objawdw.

® Potaczenie z aktywnym ruchem pacjenta

(zgiecie/wyprost) dla efektu MWM.

NA CO ZWROCIC UWAGE

I-IV wg Maitlanda

Dobieraj stopieh mobilizacji (I-1V) do drazliwosci i
ostrosci objawéw pacjenta.

Monitoruj odpowiedz bélowa w trakcie i bezposrednio
po technice.

Utrzymuj stabilng pozycje nadgarstkéw, aby unikngé
przecigzenia wtasnych stawoéw.

STOPIEN CZESTOTLIWOSC

co sesje

PRZECIWWSKAZANIA

Ostry stan zapalny lub infekcja kregostupa.
Podejrzenie ztamania lub niestabilnosci strukturalnej.
Silna, nieustepujaca drazliwos¢ objawéw korzeniowych.

ATLAS CWICZEN MOBILIZACYJNYCH | NEURODYNAMICZNYCH
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TECHNIKA 3

Mobilizacja rotacyjna w lezeniu na boku
Cel: Segmenty ledZwiowe - komponenta rotacyjna ruchu
WSKAZANIA

Ograniczenie rotacji tutowia, asymetria zakresu ruchu miedzy stronami.

SPOSOB WYKONANIA | NA CO ZWROCIC UWAGE

SPOSOB WYKONANIA NA CO ZWROCIC UWAGE

1. Pacjent lezy na boku, dolna kohczyna wyprostowana, ® Rotacja powinna by¢ zlokalizowana w odcinku
goérna ugieta w biodrze i kolanie. ledZwiowym, nie kompensowana w biodrach.

2. Terapeuta stabilizuje miednice jedna reka, druga ® Unikaj nadmiernego zakresu u pacjentéw z
kontroluje bark i gérna czes¢ tutowia. hipermobilnoscia.

3. Wprowadza delikatng rotacje tutowia w kierunku ® Sprawdz symetrie - poréwnaj odpowiedz po obu
przeciwnym do ustawienia miednicy. stronach.

4. Utrzymuje pozycje kohcowg 10-15 sekund lub
wykonuje oscylacje o matej amplitudzie.

PARAMETRY
CZAS SERIE STRONY CZESTOTLIWOSC
10-15 sek 3 obie co 2-3 dni

PROGRESJA | PRZECIWWSKAZANIA

KIERUNKI PROGRES]JI PRZECIWWSKAZANIA
® Zwiekszenie zakresu rotacji przy zachowaniu kontroli @ Ostra faza bélu z nasileniem przy rotacji.
miednicy.

® Niestabilnos¢ segmentalna.
® Dodanie oporu izometrycznego przed rozciggnieciem
(technika PNF hold-relax).
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TECHNIKA 4

Autotrakcja na drazku z podparciem stop

Cel: Dekompresja osiowa catego odcinka ledZwiowego

WSKAZANIA

Potrzeba samodzielnej techniki dekompresyjnej mozliwej do wykonania bez udziatu terapeuty.

SPOSOB WYKONANIA | NA CO ZWROCIC UWAGE

SPOSOB WYKONANIA

1. Chwy¢ drazek nachwytem na szerokos¢ barkéw,
stopy oprzyj na podwyzszeniu lub podtodze.

2. Pozwdl ciezarowi ciata czesciowo obcigzy¢ ramiona,
rozluzniajac tutéw i nogi.

3. Utrzymaj pozycje, oddychajac spokojnie, przez 15-20
sekund.

4. Zejdz kontrolowanym ruchem, unikajgc gwattownego
obcigzenia kregostupa.

PARAMETRY
CZAS SERIE
15-20 sek 2-3

PROGRESJA | PRZECIWWSKAZANIA

KIERUNKI PROGRES]JI

® Stopniowe zmniejszanie podparcia stép, zwiekszajac
obcigzenie osiowe.

® Wydtuzenie czasu utrzymania pozycji do 30 sekund.

NA CO ZWROCIC UWAGE

® Ramiona i barki musza by¢ zdolne do bezpiecznego
przenoszenia obcigzenia.

® Nie chodzi o petny zwis - czesciowe podparcie stép
reguluje intensywnos¢.

® Przerwij, jesli pojawi sie mrowienie w dtoniach (ucisk
splotu barkowego).

PRZERWA
30 sek

CZESTOTLIWOSC
codziennie

PRZECIWWSKAZANIA
® Niewydolnos¢ lub uraz obreczy barkowej.
® Zawroty gtowy lub niestabilnos¢ ci$nieniowa.

ATLAS CWICZEN MOBILIZACYJNYCH | NEURODYNAMICZNYCH
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MOBILIZACJE STAWOWE

TECHNIKA 5

Mobilizacja z ruchem czynnym (MWM) przy zgieciu

Cel: Segmenty ledZwiowe ograniczajace zgiecie tutowia

WSKAZANIA

Bolesne lub ograniczone zgiecie tutowia w staniu, poprawiajgce sie przy zastosowaniu bocznego
przesuniecia lub nacisku.

SPOSOB WYKONANIA | NA CO ZWROCIC UWAGE

SPOSOB WYKONANIA

1. Pacjent stoi, terapeuta ustawia sie z boku i lokalizuje
segment docelowy.

2. Terapeuta wywiera staty, poziomy nacisk
(przesuniecie boczne lub PA) na wyrostek kolczysty.

3. Utrzymujac nacisk, prosi pacjenta o wykonanie
czynnego zgiecia tutowia do przodu.

4. Ruch powtarzany jest kilkukrotnie, o ile jest
catkowicie bezbolesny.

PARAMETRY

POWTORZENIA
6-10

SERIE
2-3

PROGRESJA | PRZECIWWSKAZANIA

KIERUNKI PROGRES])I

Dodanie obcigzenia w rekach podczas zgiecia przy
petnej bezbolesnosci.

Nauczenie pacjenta automobilizacji z tasma w tej samej
mechanice.

NA CO ZWROCIC UWAGE

Technika musi by¢ catkowicie bezbolesna - bél oznacza
zty kierunek lub site nacisku.

Poszukaj kierunku nacisku, ktéry wyraznie poprawia
zakres i komfort ruchu.

Nie kontynuuj, jesli po 3-4 prébach nie ma poprawy.

WARUNEK
brak bolu

CZESTOTLIWOSC
co sesje

PRZECIWWSKAZANIA
® Jakikolwiek bdl podczas wykonywania techniki -

wymaga zmiany kierunku lub przerwania.

Ostre objawy korzeniowe nasilajagce sie przy zgieciu.

ATLAS CWICZEN MOBILIZACYJNYCH | NEURODYNAMICZNYCH
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TECHNIKA 6
Trakcja ledzwiowa z tasma i punktem statym

Cel: Dekompresja osiowa - wersja samodzielna z oporem tasmowym
WSKAZANIA

Potrzeba regulowanej intensywnosci trakcji w warunkach domowych bez specjalistycznego sprzetu.

SPOSOB WYKONANIA | NA CO ZWROCIC UWAGE

SPOSOB WYKONANIA NA CO ZWROCIC UWAGE

1. Zamocuj szeroka tasme lub przescieradto wokét ® Intensywnosc¢ reguluj odlegtoscia od punktu
tutowia tuz nad biodrami. mocowania - zaczynaj delikatnie.

2. Przymocuj drugi koniec do stabilnego punktu (np. ® Upewnij sie, ze punkt mocowania jest catkowicie
nogi ciezkiego mebla) w lezeniu tytem. stabilny i bezpieczny.

3. Odsuwaj sie powoli, az poczujesz tagodne ® Unikaj techniki przy zawrotach gtowy lub problemach z
rozciggniecie w dolnej czesci plecéw. réwnowagda.

4. Utrzymaj pozycje 20-30 sekund, oddychajac
spokojnie, nastepnie rozluznij.

PARAMETRY
CZAS SERIE PRZERWA CZESTOTLIWOSC
20-30 sek 2-3 30-40 sek codziennie

PROGRESJA | PRZECIWWSKAZANIA

KIERUNKI PROGRES]JI PRZECIWWSKAZANIA

® Stopniowe zwiekszanie odlegtosci od punktu @ Niestabilnos¢ segmentalna kregostupa.

mocowania dla wigkszej trakcji. @ Brak pewnego, bezpiecznego punktu mocowania w

® Wydtuzenie czasu utrzymania do 45 sekund. warunkach domowych.

ATLAS CWICZEN MOBILIZACYJNYCH | NEURODYNAMICZNYCH 10 MOBILIZACJE STAWOWE



2
CZESC Il
NEURODYNAMIKA

Neurodynamika konczyny dolnej

Techniki Slizgu i napiecia neuralnego dla nerwu kulszowego, udowego,
strzatkowego i piszczelowego.

Techniki 7-12
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NEURODYNAMIKA TECHNIKA 7

Slizg neuralny nerwu kulszowego w lezeniu tylem

Cel: Nerw kulszowy - technika slizgu (neural sliding)
WSKAZANIA

Napiecie neuralne wzdtuz przebiegu nerwu kulszowego bez cech silnej drazliwosci.

SPOSOB WYKONANIA | NA CO ZWROCIC UWAGE

SPOSOB WYKONANIA

1. Pacjent lezy na plecach, biodro badanej nogi ugiete
do okoto 90 stopni.

2. Jednoczesnie prostuje kolano i zgina grzbietowo
stope.

3. Nastepnie jednoczesnie zgina kolano i prostuje stope

(zgiecie podeszwowe).
4. Ruch wykonywany jest ptynnie, naprzemiennie, jak
oscylacyjny $lizg.

PARAMETRY

POWTORZENIA SERIE
10-15 2

PROGRESJA | PRZECIWWSKAZANIA

KIERUNKI PROGRES]JI

® Zwiekszenie zakresu ruchu kolana i stopy przy dobrej
tolerancji.

® Przejscie do techniki napieciowej (tensioning) w
kolejnym etapie terapii.

NA CO ZWROCIC UWAGE

® Kluczowe jest przeciwstawne taczenie ruchéw
(kolano/stopa), aby uzyskac slizg, nie napiecie.

® Ruch powinien by¢ ptynny i rytmiczny, bez
zatrzymywania sie w skrajnych pozycjach.

® Przerwij przy nasileniu ostrego bélu promieniujacego.

TEMPO
wolne, rytmiczne

CZESTOTLIWOSC
1-2x dziennie

PRZECIWWSKAZANIA

® Silnie drazliwe objawy neurologiczne (nasilajace sie
przy minimalnym ruchu).

® Podejrzenie zespotu ogona konskiego - wymaga pilnej
diagnostyki, nie mobilizacji.

ATLAS CWICZEN MOBILIZACYJNYCH | NEURODYNAMICZNYCH
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TECHNIKA 8

Napiecie neuralne nerwu kulszowego (SLR z komponentami)

Cel: Nerw kulszowy - technika napieciowa (tensioning)
WSKAZANIA

Dobra tolerancja techniki slizgu, gotowos$¢ do wprowadzenia elementu napieciowego.

SPOSOB WYKONANIA | NA CO ZWROCIC UWAGE

SPOSOB WYKONANIA NA CO ZWROCIC UWAGE

1. Pacjent lezy na plecach, terapeuta unosi ® Technika napieciowa jest bardziej intensywna - stosuj
wyprostowang noge do progu napiecia (SLR). ostroznie i stopniowo.

2. W tej pozycji dodaje zgiecie grzbietowe stopy, ® Monitoruj reprodukcje charakterystycznych objawéw
zwiekszajgc napiecie neuralne. pacjenta, nie tylko uczucie rozciggania.

3. Mozna dodatkowo dodac zgiecie szyi w kierunku ® Nie tacz wszystkich komponentéw jednoczesnie u
klatki piersiowej dla wzmocnienia efektu. pacjentéw z drazliwymi objawami.

4. Pozycja utrzymywana jest krétko (kilka sekund) i
delikatnie rozluzniana.

PARAMETRY
CZAS UTRZYMANIA POWTORZENIA SERIE CZESTOTLIWOSC
3-5 sek 6-8 2 co drugi dzien

PROGRESJA | PRZECIWWSKAZANIA

KIERUNKI PROGRES]JI PRZECIWWSKAZANIA

® Stopniowe faczenie wiekszej liczby komponentéw
napieciowych.

® Wprowadzenie pozycji funkcjonalnych (siad, stanie) z
zachowaniem napiecia.

@ Ostra, silnie drazliwa rwa kulszowa.

® Swiezy uraz lub podejrzenie powaznej patologii
korzeniowej.

ATLAS CWICZEN MOBILIZACYJNYCH | NEURODYNAMICZNYCH
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NEURODYNAMIKA TECHNIKA 9

Slizg neuralny nerwu udowego w lezeniu bokiem

Cel: Nerw udowy - przedni przedziat uda, korzenie L2-L4

WSKAZANIA

Objawy neuralne w przednim przedziale uda, ograniczona tolerancja pozycji lezenia na brzuchu.

SPOSOB WYKONANIA | NA CO ZWROCIC UWAGE

SPOSOB WYKONANIA

1. Pacjent lezy na boku zdrowym, dolna konhczyna lekko

ugieta dla stabilizacji.

2. Terapeuta lub pacjent chwyta kostke gérnej nogi,
zginajac kolano.

3. Jednoczesnie wykonywane jest naprzemienne
zgiecie i wyprost szyi (technika slizgu).

4. Ruch powtarzany jest rytmicznie, obserwujac reakcje

w przednim przedziale uda.

PARAMETRY

POWTORZENIA SERIE
8-10 2

PROGRESJA | PRZECIWWSKAZANIA

KIERUNKI PROGRES]JI

® Dodanie delikatnego wyprostu biodra przy dobrej
tolerancji.

® Przejscie do pozycji lezenia przodem dla petniejszego
napiecia.

NA CO ZWROCIC UWAGE

® Unikaj nadmiernego wyprostu biodra u pacjentéw z
ograniczong tolerancja tej pozycji.

® Kontroluj tempo - zbyt szybki ruch moze prowokowacd
nasilenie objawdw.

® Sprawdz czy objawy s w przednim (udowy), a nie
tylnym (kulszowy) przedziale uda.

CZESTOTLIWOSC
1x dziennie

STRONY
strona objawowa

PRZECIWWSKAZANIA

® Ograniczenia ruchomosci stawu kolanowego lub
biodrowego uniemozliwiajgce pozycje.
® Silna drazliwos¢ objawdéw przedniego uda.

ATLAS CWICZEN MOBILIZACYJNYCH | NEURODYNAMICZNYCH
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NEURODYNAMIKA TECHNIKA 10

Neurodynamika nerwu strzalkowego wspdlnego

Cel: Nerw strzatkowy wspdlny - boczna strona podudzia i grzbiet stopy

WSKAZANIA

Objawy neuralne po bocznej stronie podudzia lub na grzbiecie stopy, czesto towarzyszgce korzeniom L4-L5.

SPOSOB WYKONANIA | NA CO ZWROCIC UWAGE

SPOSOB WYKONANIA

1. Pacjent lezy na plecach, biodro zgiete, kolano
wyprostowane (pozycja bazowa SLR).

2. Dodaje zgiecie podeszwowe z inwersja stopy
(napiecie), nastepnie zgiecie grzbietowe z ewersja
(rozluznienie).

3. Ruch wykonywany jest naprzemiennie jako technika
slizgu.

4. Dla wersji napieciowej pozycja zgiecia
podeszwowego z inwersjg jest utrzymywana kréce;j.

PARAMETRY

POWTORZENIA SERIE
10 2

PROGRESJA | PRZECIWWSKAZANIA

KIERUNKI PROGRES]JI

® Dodanie komponentu biodra (przywiedzenie z rotacjg
wewnetrzng) dla zwiekszenia napiecia.

® Przejscie do wersji w pozycji siedzacej lub stojace;j.

NA CO ZWROCIC UWAGE

® Precyzyjne ustawienie stopy (inwersja/ewersja)
réznicuje zaangazowanie poszczegdlnych gatezi
nerwowych.

® Obserwuj reprodukcje objawéw w charakterystycznej
lokalizacji bocznej podudzia.

TEMPO CZESTOTLIWOSC
wolne 1-2x dziennie
PRZECIWWSKAZANIA

® Ostre objawy neurologiczne z postepujacym
ostabieniem zgiecia grzbietowego stopy - wymaga
diagnostyki.

ATLAS CWICZEN MOBILIZACYJNYCH | NEURODYNAMICZNYCH
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Neurodynamika nerwu piszczelowego

Cel: Nerw piszczelowy - tylna strona podudzia i podeszwa stopy

WSKAZANIA

Objawy neuralne po tylnej stronie podudzia lub w obrebie podeszwy stopy.

SPOSOB WYKONANIA | NA CO ZWROCIC UWAGE

SPOSOB WYKONANIA

1. Pacjent lezy na plecach w pozycji bazowej SLR z
biodrem zgietym.

2. Dodaje zgiecie grzbietowe stopy z ewersja,
pogtebiajac napiecie tylnej strony podudzia.

3. Dla techniki $lizgu taczy ten ruch naprzemiennie ze
zgieciem kolana.

4. Wykonuje ruch ptynnie, obserwujac lokalizacje

objawdw.
PARAMETRY
POWTORZENIA SERIE
10 2

PROGRESJA | PRZECIWWSKAZANIA

KIERUNKI PROGRES]JI

® Dodanie komponentu biodra dla zwiekszenia napiecia
catego fancucha neuralnego.

® Wprowadzenie wersji dynamicznej w pozycji siedzace;j.

NA CO ZWROCIC UWAGE

® RO6znicuj objawy piszczelowe (tylna strona) od
kulszowych (tylna strona uda) poprzez lokalizacje.

® Zachowaj ostroznos¢ u pacjentéw ze wspétistniejgcymi
problemami sciegna Achillesa.

TEMPO CZESTOTLIWOSC
wolne, rytmiczne 1-2x dziennie

PRZECIWWSKAZANIA

@ Ostra, silnie drazliwa symptomatologia tylnej strony
podudzia.

ATLAS CWICZEN MOBILIZACYJNYCH | NEURODYNAMICZNYCH
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Slump slider w pozycji siedzacej

Cel: Caty tanicuch neuralny grzbietowy - technika funkcjonalna w siadzie
WSKAZANIA

Objawy neuralne nasilajgce sie w pozycji siedzgcej, potrzeba techniki mozliwej do wykonania w pracy
biurowej.

SPOSOB WYKONANIA | NA CO ZWROCIC UWAGE

SPOSOB WYKONANIA NA CO ZWROCIC UWAGE

1. Usiadz prosto na krzesle, dtonie oparte na udach. ® Kluczowe jest przeciwstawne tgczenie ruchéw gtowy i

2. Jednoczednie wyprostuj jedno kolano i unie$ gtowe, kolana dla uzyskania efektu slizgu.

patrzac w goére (pozycja rozluzniajaca). ® Technika powinna by¢ komfortowa - to wersja tagodna,

3. Nastepnie zegnij kolano, jednoczeénie pochylajac mozliwa do czestego powtarzania.

gtowe w doét (druga pozycja rozluzniajaca).
4. Wykonuj ruch ptynnie, naprzemiennie, jako technike

slizgu.
PARAMETRY
POWTORZENIA SERIE CZESTOTLIWOSC MIE)SCE
10-12 2-3 kilka razy dziennie praca / dom

PROGRESJA | PRZECIWWSKAZANIA

KIERUNKI PROGRES])I PRZECIWWSKAZANIA
® Wydtuzenie zakresu wyprostu kolana przy zachowaniu ® Silnie drazliwe objawy nasilajace sie przy pozycji
komfortu. siedzacej ze zgieciem szyi.

® Dodanie delikatnego zgiecia tutowia w wersji
zaawansowanej.

ATLAS CWICZEN MOBILIZACYJNYCH | NEURODYNAMICZNYCH 17 NEURODYNAMIKA
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CZESC Il

ROZCIAGANIE

Rozciaganie miesniowo-powieziowe

Techniki rozciggajace najwazniejsze grupy miesniowe wptywajace na
mechanike odcinka ledZwiowego i miednicy.

Techniki 13-18
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Rozciaganie pasma biodrowo-piszczelowego z rotacja tulowia

Cel: Pasmo biodrowo-piszczelowe i miesien naprezacz powiezi szerokiej

WSKAZANIA

Napiecie bocznej strony uda, czesto wspdtistniejgce z bélem okolicy biodra lub kolana.

SPOSOB WYKONANIA | NA CO ZWROCIC UWAGE

SPOSOB WYKONANIA

1. Potéz sie na plecach, skrzyzuj noge objawowg nad
przeciwng w okolicy kolana.

2. Delikatnie opus¢ skrzyzowana noge w kierunku
podtoza po przeciwnej stronie.

3. Jednoczesnie rozciggnij ramie po stronie objawowej
w przeciwnym kierunku, rotujac tutéw.

4. Utrzymaj rozciggniecie, oddychajac spokojnie.

PARAMETRY
CzAs SERIE
20-30 sek 2-3

PROGRESJA | PRZECIWWSKAZANIA

KIERUNKI PROGRES)I
® Wydtuzenie czasu utrzymania do 45 sekund.

® Dodanie techniki napnij-rozluznij (PNF) dla wiekszego
efektu.

NA CO ZWROCIC UWAGE

® Rozcigganie powinno by¢ odczuwalne z boku uda, nie
w stawie kolanowym.

® Unikaj forsowania rotacji tutowia u pacjentéw z ostrym
bélem ledzwiowym.

STRONY
obie

CZESTOTLIWOSC
codziennie

PRZECIWWSKAZANIA
@ Ostry bdl ledzwiowy nasilajacy sie przy rotacji tutowia.

ATLAS CWICZEN MOBILIZACYJNYCH | NEURODYNAMICZNYCH
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Rozciaganie miesnia gruszkowatego (figure-4)
Cel: Miesien gruszkowaty i rotatory zewnetrzne biodra
WSKAZANIA

Napiecie gtebokich rotatoréw biodra, mozliwy udziat w objawach rzekomo-kulszowych.

SPOSOB WYKONANIA | NA CO ZWROCIC UWAGE

SPOSOB WYKONANIA NA CO ZWROCIC UWAGE

1. Lezac na plecach, utdéz kostke jednej nogi na udzie @ Jesli rozcigganie prowokuje mrowienie w nodze,
drugiej (pozycja figura 4). zmniejsz intensywnos¢ - moze dotyczy¢ nerwu

2. Chwy¢ oburagcz udo nogi podpierajacej i przyciagnij kulszowego.

je do klatki piersiowej. ® Zachowaj neutralng pozycje odcinka ledZwiowego,

3. Utrzymaj rozciggniecie odczuwalne gteboko w unikajac nadmiernego zgiecia.

posladku.
4. Powtérz po drugiej stronie.
PARAMETRY
CZAS SERIE STRONY CZESTOTLIWOSC
20-30 sek 2-3 obie codziennie

PROGRESJA | PRZECIWWSKAZANIA

KIERUNKI PROGRES)I PRZECIWWSKAZANIA

® Dodanie delikatnej rotacji miednicy dla pogtebienia @ Silna drazliwos$¢ objawéw rwy kulszowej.
rozciggniecia.

® Wersja w siadzie lub staniu dla zastosowania
funkcjonalnego.
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Rozciaganie zginaczy bioder z retrowersja miednicy

Cel: Miesien biodrowo-ledZwiowy i prosty uda
WSKAZANIA

Skrécenie zginaczy bioder, typowe u 0s6b pracujgcych w pozycji siedzacej, z tendencja do hiperlordozy.

SPOSOB WYKONANIA | NA CO ZWROCIC UWAGE

SPOSOB WYKONANIA

1. Przyjmij pozycje wykroku, tylne kolano oparte na
macie.

2. Aktywnie napnij posladek nogi zakrocznej,
wykonujgc retrowersje miednicy (podkrecenie
miednicy pod siebie).

3. Utrzymujac te pozycje miednicy, przesun biodra
delikatnie do przodu.

4. Utrzymaj rozciggniecie z przodu biodra tylnej nogi.

PARAMETRY
CZAS SERIE
20-30 sek 2-3

PROGRESJA | PRZECIWWSKAZANIA

KIERUNKI PROGRES]JI

® Dodanie uniesienia ramienia po tej samej stronie dla
wydtuzenia przedniego tancucha.

® Wersja dynamiczna z delikatnym pulsowaniem w
pozycji koncowe;.

NA CO ZWROCIC UWAGE

® Aktywna retrowersja miednicy jest kluczowa - bez niej
rozcigganie kompensowane jest w odcinku
ledZzwiowym.

® Utrzymuj tutéw wyprostowany, unikaj pochylania do
przodu.

STRONY
obie

CZESTOTLIWOSC
codziennie

PRZECIWWSKAZANIA

® Ograniczenia ruchomosci stawu kolanowego
uniemozliwiajgce pozycje kleczaca.

ATLAS CWICZEN MOBILIZACYJNYCH | NEURODYNAMICZNYCH
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Rozciaganie miesnia czworobocznego ledzwi w siadzie skrzyznym

Cel: Miesien czworoboczny ledZwi - boczna stabilizacja odcinka ledZwiowego
WSKAZANIA

Jednostronne napiecie w bocznej okolicy odcinka ledZzwiowego, czesto zwigzane z asymetrig postawy.

SPOSOB WYKONANIA | NA CO ZWROCIC UWAGE

SPOSOB WYKONANIA NA CO ZWROCIC UWAGE

1. UsigdzZ ze skrzyzowanymi nogami, jedng dton oprzyj ® Ruch powinien by¢ czystym zgieciem bocznym, bez
na podtodze obok biodra. komponenty zgiecia lub rotacji.

2. Druga reke unies nad gtowe i pochyl tutéw w bok, w ® Kontroluj oddech - unikaj wstrzymywania podczas
strone reki podpierajacej. rozciggania.

3. Utrzymaj rozciggniecie wzdtuz boku tutowia, unikajac
rotacji do przodu lub tytu.

4. Powtérz po przeciwnej stronie.

PARAMETRY
CZAS SERIE STRONY CZESTOTLIWOSC
20-30 sek 2-3 obie codziennie

PROGRESJA | PRZECIWWSKAZANIA

KIERUNKI PROGRES)I PRZECIWWSKAZANIA
® Wykonanie w pozycji stojacej dla wiekszego zakresu. @ Ostry, jednostronny bél ledZzwiowy nasilajacy sie przy
® Dodanie techniki oddechowej pogtebiajacej zgigciu bocznym.

rozciggniecie na wydechu.

ATLAS CWICZEN MOBILIZACYJNYCH | NEURODYNAMICZNYCH 22 ROZCIAGANIE



Rozciaganie tylnej tasmy anatomicznej w staniu
Cel: tancuch tylny - miesnie kulszowo-goleniowe, tydki, powieZ grzbietu
WSKAZANIA

Ogdlne napiecie tylnej strony ciata wptywajgce na mechanike zgiecia tutowia i chodu.

SPOSOB WYKONANIA | NA CO ZWROCIC UWAGE

SPOSOB WYKONANIA NA CO ZWROCIC UWAGE

1. Stan w lekkim rozkroku, powoli pochyl sie do przodu, ® Nie jest to technika na maksymalny zakres - priorytet
zginajac biodra. ma komfort i brak zawrotéw gtowy.

2. Pozwdl rekom swobodnie opas¢ w kierunku podtogi, ® Osoby z nadcisnieniem lub problemami z réwnowaga
kolana lekko ugiete. powinny wykonywa¢ wariant z podparciem.

3. Utrzymaj pozycje, oddychajac spokojnie, pozwalajac
grawitacji pogtebiac rozciagniecie.

4. Wracaj do pozycji stojacej powoli, segment po
segmencie kregostupa.

PARAMETRY

CZAS SERIE CZESTOTLIWOSC
20-40 sek 2-3 codziennie

PROGRESJA | PRZECIWWSKAZANIA

KIERUNKI PROGRES)I PRZECIWWSKAZANIA
® Wydtuzenie czasu utrzymania i stopniowe pogtebianie ® Zawroty gtowy, niskie cisnienie krwi, jaskra.
zakresu.

@ Ostry bdl ledzwiowy nasilajacy sie przy zgieciu tutowia.
® Wersja z jedng noga wysunieta do przodu dla
wiekszego ukierunkowania na tylng grupe uda.
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Rozciaganie rotatorow zewnetrznych biodra w siadzie

Cel: Gtebokie rotatory zewnetrzne biodra
WSKAZANIA

Napiecie gtebokich miesni posladkowych ograniczajace rotacje wewnetrzng biodra.

SPOSOB WYKONANIA | NA CO ZWROCIC UWAGE

SPOSOB WYKONANIA

1. UsiadzZ na krzedle, kostke jednej nogi oprzyj na
kolanie drugiej.

2. Delikatnie pochyl tutéw do przodu, zachowujac
proste plecy.

3. Utrzymaj rozciggniecie odczuwalne w posladku i
bocznej czesci biodra.

4. Powtérz po drugiej stronie.

PARAMETRY
CzAs SERIE
20-30 sek 2-3

PROGRESJA | PRZECIWWSKAZANIA

KIERUNKI PROGRES])I

® Wykonanie w lezeniu na plecach dla wigekszej kontroli
miednicy.

® Dodanie lekkiego nacisku dtonig na kolano dla
pogtebienia rozciggniecia.

NA CO ZWROCIC UWAGE

® Zachowaj wyprostowane plecy podczas pochylania -
unikaj zaokraglania odcinka ledzwiowego.

® Dostosuj gtebokos$¢ pochylenia do indywidualnej
elastycznosci.

STRONY
obie

CZESTOTLIWOSC
codziennie

PRZECIWWSKAZANIA

® Ograniczenia ruchomosci stawu biodrowego lub
kolanowego.

ATLAS CWICZEN MOBILIZACYJNYCH | NEURODYNAMICZNYCH
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CZESC IV
MIEDNICA I STAW SI

Mobilizacje miednicy i stawu
krzyzowo-biodrowego

Ocena, mobilizacja i stabilizacja miednicy oraz stawu krzyzowo-biodrowego.

Techniki 19-23
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Mobilizacja SI - mostek jednonozny z oporem

Cel: Staw krzyzowo-biodrowy - stabilizacja dynamiczna
WSKAZANIA

Podejrzenie dysfunkcji stawu krzyzowo-biodrowego z towarzyszacym ostabieniem stabilizacji dynamicznej.

SPOSOB WYKONANIA | NA CO ZWROCIC UWAGE

SPOSOB WYKONANIA NA CO ZWROCIC UWAGE

1. Potéz sie na plecach z ugietymi kolanami, jedng ® Miednica musi pozostac stabilna i pozioma przez caty
noge wyprostuj w powietrzu. ruch.

2. Unies biodra, wykonujac mostek na jednej ® Jesli pojawia sie bél w okolicy SI, zmniejsz zakres
podpierajgcej nodze. unoszenia bioder.

3. Utrzymaj miednice w poziomie, unikajac rotacji lub
opadania na bok.

4. Powoli opusc¢ biodra i powtérz, nastepnie zmien

noge.
PARAMETRY
POWTORZENIA SERIE STRONY CZESTOTLIWOSC
10-12 3 obie co drugi dzien

PROGRESJA | PRZECIWWSKAZANIA

KIERUNKI PROGRES)I PRZECIWWSKAZANIA
® Dodanie obcigzenia zewnetrznego na miednicy. @ Ostry, silnie drazliwy bél w okolicy stawu
® Wersja dynamiczna z krétkimi pulsacjami w pozycji krzyzowo-biodrowego.

gérnej.
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Autokorekcja pozycji miednicy - wstecz-w przod
Cel: Swiadomos¢ i kontrola ustawienia miednicy
WSKAZANIA

Trudnosci z rozpoznawaniem neutralnej pozycji miednicy, potrzeba poprawy swiadomosci ciata.

SPOSOB WYKONANIA | NA CO ZWROCIC UWAGE

SPOSOB WYKONANIA NA CO ZWROCIC UWAGE

1. Usigdz lub stan w wygodnej pozycji, dtonie oprzyj na ® Celem jest budowanie Swiadomosci ruchu, nie
biodrach. maksymalny zakres.

2. Wykonaj wyrazne przodopochylenie miednicy ® Wykonuj ruch powoli, koncentrujgc sie na odczuciach
(wypchniecie posladkéw do tytu). w okolicy miednicy.

3. Nastepnie wykonaj wyrazne tytopochylenie miednicy
(podkrecenie miednicy pod siebie).

4. Odnajdz pozycje posrednig - neutralne ustawienie

miednicy.
PARAMETRY
POWTORZENIA SERIE TEMPO CZESTOTLIWOSC
10-15 2 bardzo wolne codziennie

PROGRESJA | PRZECIWWSKAZANIA

KIERUNKI PROGRES]JI PRZECIWWSKAZANIA
® Przeniesienie nawyku neutralnej pozycji do pozycji @ Brak istotnych przeciwwskazan - technika o niskim
stojacej i podczas chodu. ryzyku.

® Trening utrzymania neutralnej pozycji podczas
funkcjonalnych ruchéw.
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Mobilizacja SI w lezeniu bokiem z uciskiem talerza biodrowego

Cel: Staw krzyzowo-biodrowy - technika manualna
WSKAZANIA

Potwierdzona badaniem palpacyjnym i testami prowokacyjnymi dysfunkcja stawu krzyzowo-biodrowego.

SPOSOB WYKONANIA | NA CO ZWROCIC UWAGE

SPOSOB WYKONANIA

1. Pacjent lezy na boku, terapeuta stoi z tytu na
wysokosci miednicy.

2. Terapeuta umieszcza dfonie na grzebieniu
biodrowym gérnej kohczyny.

3. Wywiera delikatny, rytmiczny nacisk skierowany w
dét i lekko do przodu.

4. Nacisk wykonywany jest w seriach oscylacyjnych o
kontrolowanej sile.

PARAMETRY
CZAS SERIE
30-60 sek 2-3

PROGRESJA | PRZECIWWSKAZANIA

KIERUNKI PROGRES]JI

® Zwiekszenie stopnia mobilizacji przy braku nasilenia
objawow.

® Potaczenie z aktywnym ¢wiczeniem stabilizacyjnym po
mobilizacji.

NA CO ZWROCIC UWAGE

® Technika manualna wymaga odpowiedniego
przeszkolenia - nie do samodzielnego wykonania przez
pacjenta.

® Monitoruj odpowiedz bélowa pacjenta przez caty czas
trwania techniki.

STOPIEN CZESTOTLIWOSC
I-IIT wg Maitlanda co sesje

PRZECIWWSKAZANIA
@ Ostry stan zapalny stawu krzyzowo-biodrowego.

® Cigza w zaawansowanym stadium - wymaga
modyfikacji techniki.

ATLAS CWICZEN MOBILIZACYJNYCH | NEURODYNAMICZNYCH
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MIEDNICA | SI TECHNIKA 22

Delikatna technika stawu fonowego

Cel: Spojenie fonowe - ocena i delikatna mobilizacja
WSKAZANIA

B&l w okolicy spojenia tonowego, czesto zwigzany z cigzg lub asymetrig obcigzenia miednicy.

SPOSOB WYKONANIA | NA CO ZWROCIC UWAGE

SPOSOB WYKONANIA

1. Pacjent lezy na plecach z ugietymi kolanami, stopy
ztgczone i oparte na macie.

2. Terapeuta ocenia symetrie ustawienia kolan i
miednicy.

3. Wykonuje delikatny, kontrolowany ucisk w okolicy
kolan w kierunku przysrodkowym lub bocznym,
zgodnie z ocena.

4. Technika wykonywana jest z bardzo mata sitg, w
seriach krétkich powtérzen.

PARAMETRY

POWTORZENIA SERIE
6-8 2

PROGRESJA | PRZECIWWSKAZANIA

KIERUNKI PROGRES]JI

® Wprowadzenie ¢wiczeh stabilizacyjnych miednicy jako
uzupetnienia.

NA CO ZWROCIC UWAGE

® Okolica spojenia tonowego wymaga szczegdlnej
delikatnosci i precyzji.

® U kobiet w cigzy zawsze dostosuj technike do zalecen
potozniczych.

SILA
bardzo malta

CZESTOTLIWOSC
co sesje

PRZECIWWSKAZANIA

® Ostry, silny bdl spojenia tonowego bez wczesdniejszej
diagnostyki.

® Objawy sugerujace powazniejsza patologie - wymagana
konsultacja lekarska.
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Aktywacja miesnia gruszkowatego jako stabilizatora SI

Cel: Miesien gruszkowaty - funkcja stabilizacyjna stawu krzyzowo-biodrowego
WSKAZANIA

Potrzeba wzmocnienia dynamicznej stabilizacji miednicy przy wspétistniejgcej niestabilnosci Sl.

SPOSOB WYKONANIA | NA CO ZWROCIC UWAGE

SPOSOB WYKONANIA NA CO ZWROCIC UWAGE

1. Potéz sie na boku, biodra i kolana lekko ugiete, stopy ® Unikaj rotacji tutowia do tytu podczas unoszenia
ztgczone jak w kleszczach. kolana.

2. Utrzymujac stopy razem, unies$ gérne kolano, ® Ruch powinien pochodzi¢ z biodra, nie z
otwierajac biodro (ruch jak matz). kompensacyjnego ruchu miednicy.

3. Utrzymaj napiecie w pozycji gérnej przez 2-3
sekundy.

4. Powoli wré¢ do pozycji wyjsciowej i powtérz.

PARAMETRY

POWTORZENIA SERIE STRONY CZESTOTLIWOSC
12-15 3 obie co drugi dzien

PROGRESJA | PRZECIWWSKAZANIA

KIERUNKI PROGRES)I PRZECIWWSKAZANIA
® Dodanie oporu tasmy elastycznej wokét ud. @ Ostry bdl w gtebokiej okolicy posladka nasilajacy sie
® Wersja w pozycji stojgcej z oporem tasmy w przy tym ruchu.

ptaszczyznie czotowe;.

ATLAS CWICZEN MOBILIZACYJNYCH | NEURODYNAMICZNYCH 30 MIEDNICA | STAW SI



2
CZESC V
AUTOTERAPIA Z PRZYBORAMI

Autoterapia z wykorzystaniem
prostych przyborow

Techniki automasazu i mobilizacji z uzyciem watka, pitki i tasmy oporowej,
mozliwe do wykonania samodzielnie.

Techniki 24-29
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TECHNIKA 24

Rolowanie pasma biodrowo-piszczelowego walkiem
Cel: Pasmo biodrowo-piszczelowe - technika automasazu
WSKAZANIA

Napiecie bocznej strony uda wykrywalne palpacyjnie, potrzeba samodzielnej techniki rozluzniajace;j.

SPOSOB WYKONANIA | NA CO ZWROCIC UWAGE

SPOSOB WYKONANIA NA CO ZWROCIC UWAGE

1. Potéz sie na boku, watek umies¢ pod boczng strong ® Unikaj bezposredniego rolowania nad wyniostosciami
uda, ponizej biodra. kostnymi.

2. Oprzyj sie na przedramieniu, druga noge ustaw z ® Intensywnos¢ nacisku reguluj poprzez stopien
przodu dla kontroli nacisku. podparcia drugg noga.

3. Powoli przetaczaj sie wzdtuz uda, od biodra do
okolicy powyzej kolana.

4. W miejscach wiekszego napiecia zatrzymaj sie na
kilka do kilkunastu sekund.

PARAMETRY

CZAS SERIE CZESTOTLIWOSC
60-90 sek na strone 1-2 3-4x w tygodniu

PROGRESJA | PRZECIWWSKAZANIA

KIERUNKI PROGRES)I PRZECIWWSKAZANIA

® Zwiekszenie nacisku poprzez przeniesienie wiekszej @ Ostre stany zapalne tkanek miekkich, zylaki w obszarze
masy ciata na watek. rolowania.

® Dodanie delikatnego ruchu zgiecia i wyprostu kolana ® Zaburzenia krzepniecia krwi lub leczenie
podczas rolowania. przeciwzakrzepowe bez konsultacji lekarskiej.

ATLAS CWICZEN MOBILIZACYJNYCH | NEURODYNAMICZNYCH 32 AUTOTERAPIA Z PRZYBORAMI



TECHNIKA 25

Rolowanie miesni posladkowych pitka
Cel: Miesnie posladkowe i gtebokie rotatory biodra
WSKAZANIA

Napiecie miesni posladkowych, mozliwy udziat w objawach rzekomo-kulszowych.

SPOSOB WYKONANIA | NA CO ZWROCIC UWAGE

SPOSOB WYKONANIA NA CO ZWROCIC UWAGE

1. UsiadZ na pitce do masazu umieszczonej pod jednym ® Jesli ucisk prowokuje promieniowanie do nogi, zmniejsz
posladkiem. nacisk - mozliwe podraznienie nerwu kulszowego.

2. Skrzyzuj kostke tej nogi na kolanie drugiej dla ® Dostosuj twardos¢ pitki do indywidualnej tolerancji
lepszego dostepu. bdélowe;j.

3. Delikatnie przenos ciezar ciata, poszukujgc punktéw
wiekszego napiecia.

4. Zatrzymaj sie na wykrytym punkcie na 20-30
sekund, oddychajac spokojnie.

PARAMETRY

CZAS SERIE CZESTOTLIWOSC
60-90 sek na strone 1-2 3-4x w tygodniu

PROGRESJA | PRZECIWWSKAZANIA

KIERUNKI PROGRES]JI PRZECIWWSKAZANIA
® Zwiekszenie czasu utrzymania nacisku na punktach @ Ostry bdl promieniujacy nasilajacy sie pod wptywem
napiecia. ucisku.

® Dodanie delikatnego ruchu rotacji biodra podczas
ucisku.
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TECHNIKA 26

Mobilizacja powiezi ledzwiowej piltka rehabilitacyjna
Cel: PowiezZ piersiowo-ledZwiowa i miesnie przykregostupowe
WSKAZANIA

Uczucie napiecia i sztywnosci powieziowej w okolicy ledZwiowej.

SPOSOB WYKONANIA | NA CO ZWROCIC UWAGE

SPOSOB WYKONANIA NA CO ZWROCIC UWAGE

1. Oprzyj plecy o sciane z pitka rehabilitacyjna @ Pitka powinna poruszac sie po miesniach
umieszczong w okolicy przykregostupowej. przykregostupowych, z boku od linii Srodkowe;j.

2. Delikatnie uginaj kolana, przesuwajac ciato w goére i ® Zatrzymaj technike przy nasileniu ostrego bélu.

w dét, toczac pitke wzdtuz miesni.
3. Unikaj bezposredniego nacisku na wyrostki kolczyste

kregostupa.
4. Kontroluj intensywnos¢ poprzez stopien oparcia o
Sciane.
PARAMETRY
CZAS SERIE CZESTOTLIWOSC
60-90 sek 1-2 codziennie

PROGRESJA | PRZECIWWSKAZANIA

KIERUNKI PROGRES]JI PRZECIWWSKAZANIA
® Zwiekszenie nacisku poprzez wieksze obcigzenie @ Ostry stan zapalny lub Swiezy uraz odcinka
ciatem. ledZzwiowego.

® Dodanie delikatnej rotacji tutowia podczas ucisku dla
szerszego zasiegu.
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TECHNIKA 27

Neuromobilizacja z tasma oporowa (aktywny slizg)

Cel: Nerw kulszowy - samodzielna technika slizgu z oporem
WSKAZANIA

Potrzeba samodzielnej, kontrolowanej techniki neurodynamicznej w warunkach domowych.

SPOSOB WYKONANIA | NA CO ZWROCIC UWAGE

SPOSOB WYKONANIA NA CO ZWROCIC UWAGE

1. UsiadZ na krzesle, owin tasme wokét stopy jednej ® Tasma stuzy do delikatnego wspomagania ruchu stopy,
nogi, trzymajac konce w dtoniach. nie do intensywnego rozciggania.

2. Wyprostuj kolano, jednoczesnie delikatnie ® Zachowaj naprzemiennos¢ ruchéw kolana i stopy dla
naciggajac tasme, aby zgia¢ stope grzbietowo. efektu slizgu, nie napiecia.

3. Naprzemiennie zginaj kolano, rozluzniajac nacigg
tasmy.

4. Wykonuj ruch ptynnie, w tempie rytmicznego $lizgu.

PARAMETRY

POWTORZENIA SERIE CZESTOTLIWOSC
10-12 2 1-2x dziennie

PROGRESJA | PRZECIWWSKAZANIA

KIERUNKI PROGRES)I PRZECIWWSKAZANIA
® Zwiekszenie zakresu ruchu przy zachowaniu ptynnosci. ® Silnie drazliwe objawy neuralne nasilajgce sie przy

® Wykonanie techniki w pozycji lezacej dla petniejszej

jakimkolwiek ruchu nogi.
kontroli.
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TECHNIKA 28
Rolowanie lydki i tylnej tasmy walkiem

Cel: Miesnie tydki i tylna grupa uda
WSKAZANIA

Napiecie tylnej strony kofczyny dolnej wptywajgce na wzorzec chodu i postawe.

SPOSOB WYKONANIA | NA CO ZWROCIC UWAGE

SPOSOB WYKONANIA

1. UsiadZ na podtodze, watek umies¢ pod tydka jednej
nogi.

2. Oprzyj sie na dtoniach z tytu, unie$ biodra i
przetaczaj watek wzdtuz tydki.

3. Przesun watek wyzej, pod tylng strone uda,
kontynuujac rolowanie.

4. W miejscach wiekszego napiecia zatrzymaj sie na
kilkanascie sekund.

PARAMETRY

CZAS
60-90 sek na strefe

PROGRESJA | PRZECIWWSKAZANIA

KIERUNKI PROGRES)I
® Skrzyzowanie drugiej nogi na watkowanej dla

zwiekszenia nacisku.

® Dodanie delikatnego ruchu zgiecia grzbietowego i

podeszwowego stopy podczas rolowania tydki.

NA CO ZWROCIC UWAGE
® Unikaj rolowania bezposrednio w dole podkolanowym.

® Kontroluj nacisk poprzez stopien odcigzenia druga
noga.

SERIE CZESTOTLIWOSC
1-2 3-4x w tygodniu

PRZECIWWSKAZANIA

® Zylaki, zakrzepica zyt gtebokich w wywiadzie, ostry stan
zapalny $ciegna Achillesa.
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TECHNIKA 29

Dystrakcja stawu biodrowego tasma oporowa

Cel: Staw biodrowy - delikatna dekompresja z oporem tasmy
WSKAZANIA

Uczucie sztywnosci stawu biodrowego, potrzeba delikatnej techniki dekompresyjnej przed ¢wiczeniami
ruchomosci.

SPOSOB WYKONANIA | NA CO ZWROCIC UWAGE

SPOSOB WYKONANIA NA CO ZWROCIC UWAGE
1. Zamocuj mocng tasme oporowg nisko do stabilnego ® Nacigg tasmy powinien by¢ delikatny - to
punktu, drugi koniec umies¢ wysoko na udzie. wspomaganie ruchomosci, nie agresywna trakcja.
2. Odsun sie na tyle, aby tasma wywierata delikatny, ® Zapewnij stabilne mocowanie tasmy przed
boczny nacigg na staw biodrowy. rozpoczeciem ¢wiczenia.

3. W tej pozycji wykonaj kilka powolnych ruchéw
zgiecia i wyprostu biodra.

4. Zakonhcz, powoli zmniejszajac nacigg tasmy.

PARAMETRY

POWTORZENIA SERIE CZESTOTLIWOSC
8-10 2 2-3x w tygodniu

PROGRESJA | PRZECIWWSKAZANIA

KIERUNKI PROGRES])I PRZECIWWSKAZANIA
® Zwiekszenie zakresu ruchu biodra podczas @ Ostre stany zapalne lub niestabilno$¢ stawu
utrzymywania naciggu. biodrowego.

® Dodanie obcigzenia funkcjonalnego (przysiad) w pozycji
z tasma.
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CZESC VI
SEKWENCJE £tACZONE

Gotowe sekwencje laczone

Uporzadkowane rutyny tgczace kilka technik w spdéjny plan na poranek, przed

treningiem lub wieczorem.

Sekwencje 30-33
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Poranna rutyna mobilizacyjna (10 minut)

Cel: Kompleksowe przygotowanie kregostupa do codziennej aktywnosci

WSKAZANIA

Poranna sztywnos¢, potrzeba krétkiej, systematycznej rutyny przed rozpoczeciem dnia.

SPOSOB WYKONANIA | NA CO ZWROCIC UWAGE

SPOSOB WYKONANIA

1. Cat-camel na czworakach - 10 powtérzen, jako
delikatna rozgrzewka kregostupa.

2. Pozycja dziecka - utrzymanie 30 sekund dla
rozluznienia odcinka ledzwiowego.

3. Rotacje tutowia w lezeniu na plecach - 8-10
powtdrzeh na strone.

4. Rozcigganie zginaczy bioder z retrowersjg miednicy -

20 sekund na strone.
5. Delikatne przechylenia miednicy w lezeniu - 10
powtdrzen jako aktywacja core.

PARAMETRY

CZAS CALKOWITY
okolo 10 minut

PROGRESJA | PRZECIWWSKAZANIA

KIERUNKI PROGRES)I

® Wydtuzenie czasu utrzymania poszczegélnych pozycji
wraz z poprawg tolerancji.

® Dodanie elementu neurodynamicznego (slump slider)
dla pacjentéw z objawami neuralnymi.

NA CO ZWROCIC UWAGE

@ Cata sekwencja powinna by¢ wykonywana w
spokojnym tempie, bez pospiechu.

® Dostosuj kolejnos¢, jesli ktéras pozycja jest
niekomfortowa rano.

CZESTOTLIWOSC
codziennie rano

PRZECIWWSKAZANIA

@ Pomin elementy, ktére nasilajg indywidualne objawy
pacjenta - sekwencja jest modyfikowalna.

ATLAS CWICZEN MOBILIZACYJNYCH | NEURODYNAMICZNYCH

39

SEKWENCJE tACZONE



Rutyna przedtreningowa - aktywacja i mobilizacja

Cel: Przygotowanie do treningu lub aktywnosci sportowej

WSKAZANIA

Potrzeba dynamicznej rozgrzewki przed wysitkiem fizycznym u oséb z historig bélu ledZzwiowego.

SPOSOB WYKONANIA | NA CO ZWROCIC UWAGE

SPOSOB WYKONANIA

1. Krétki marsz lub marsz w miejscu - 2-3 minuty dla
rozgrzania ogélnego.

2. Cat-camel dynamiczny - 10-12 powtdrzeh w
szybszym tempie niz rano.

3. Mostek biodrowy dynamiczny - 12-15 powtérzen dla
aktywacji posladkow.

4. Neurodynamiczne $lizgi nerwu kulszowego - 10
powtdrzenh na strone.

5. Rotacje tutowia w staniu z lekkim obcigzeniem - 8-10
powtdrzenh na strone.

PARAMETRY

CZAS CALKOWITY
8-10 minut

PROGRESJA | PRZECIWWSKAZANIA

KIERUNKI PROGRES)I

® Dodanie ¢wiczen specyficznych dla danej dyscypliny
sportowe;j.

® Zwiekszenie intensywnosci elementéw dynamicznych
wraz z poprawg tolerancji.

NA CO ZWROCIC UWAGE
® Tempo powinno by¢ zywsze niz w rutynie porannej,
symulujac wymagania nadchodzgcego wysitku.

® Zakohcz sekwencje na 5-10 minut przed rozpoczeciem
gtéwnego treningu.

CZESTOTLIWOSC
przed kazdym treningiem

PRZECIWWSKAZANIA

® Aktywne, ostre objawy bdlowe - w takiej sytuacji
trening powinien by¢ odroczony.
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Kompleksowa progresywna sekwencja neurodynamiczna

Cel: Stopniowe wprowadzanie petnego zakresu technik neurodynamicznych
WSKAZANIA

Przewlekte lub nawracajgce objawy neuralne wymagajgce systematycznej, wieloetapowej pracy.

SPOSOB WYKONANIA | NA CO ZWROCIC UWAGE

SPOSOB WYKONANIA NA CO ZWROCIC UWAGE

1. Etap 1: Slizg neuralny nerwu kulszowego w lezeniu ® Przechodz do kolejnego etapu wytacznie po dobrej
tytem - 10-15 powtérzen. tolerancji poprzedniego przez kilka dni.

2. Etap 2: Slump slider w pozycji siedzacej - 10-12 ® Reoceniaj objawy neurologiczne regularnie w trakcie
powtérzen. catej sekwencji.

3. Etap 3: Dodanie pojedynczego komponentu
napieciowego (SLR z zgieciem stopy) - 6-8
powtérzen.

4. Etap 4: Neurodynamika funkcjonalna - powolny chéd
z naprzemiennym ruchem ramion i ndg.

PARAMETRY

CZAS CALKOWITY CZESTOTLIWOSC
12-15 minut codziennie lub co drugi dzien

PROGRESJA | PRZECIWWSKAZANIA

KIERUNKI PROGRES])I PRZECIWWSKAZANIA
® Wydtuzanie czasu trwania etapdéw funkcjonalnych (etap ® Silnie drazliwe, postepujgce objawy neurologiczne -
4) wraz z poprawa. wymagana wczesniejsza diagnostyka.

® Wiaczenie elementéw specyficznych dla aktywnosci
zawodowej lub sportowej pacjenta.
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Wieczorna rutyna rozluzniajaca

Cel: Redukcja napiecia zgromadzonego w ciggu dnia, przygotowanie do snu
WSKAZANIA

Nasilenie napiecia i sztywnosci pod koniec dnia, trudnosci z zasypianiem zwigzane z dyskomfortem w
plecach.

SPOSOB WYKONANIA | NA CO ZWROCIC UWAGE

SPOSOB WYKONANIA NA CO ZWROCIC UWAGE

1. Oddychanie przeponowe w lezeniu - 8-10 spokojnych ® Tempo catej sekwencji powinno by¢ wolne i
oddechdéw. uspokajajace, w przygotowaniu do snu.
Pozycja dziecka - utrzymanie 40-60 sekund. ® Wykonuj w przyciemnionym, spokojnym otoczeniu dla
Rozcigganie miesnia gruszkowatego (figure-4) - 30 lepszego efektu relaksacyjnego.

sekund na strone.

4. Delikatne rolowanie odcinka ledzwiowego pitka przy
Scianie - 60 sekund.

5. Relaksacja progresywna miesni w lezeniu - 3-5
minut.

PARAMETRY

CZAS CALKOWITY CZESTOTLIWOSC
12-15 minut wieczorem, wedle potrzeby

PROGRESJA | PRZECIWWSKAZANIA

KIERUNKI PROGRES])I PRZECIWWSKAZANIA
® Wydtuzenie czasu relaksacji progresywnej wraz z @ Brak istotnych przeciwwskazan - sekwencja o bardzo
nabywaniem wprawy. niskiej intensywnosci.

® Dodanie technik oddechowych o wydtuzonej fazie
wydechu dla gtebszego rozluznienia.
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