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1. Uło że nie pa cjen ta
Pa cjent znaj du je się w po zy cji le że nia na
le wym bo ku z po dusz ką uło żo ną pod gło -
wą i od cin kiem szyj nym.
Dol na część cia ła. Na le ży wy pro sto wać ni -
żej uło żo ną (le wą) koń czy nę dol ną pa cjen -
ta i upew nić się, że znaj du je się ona w jed -
nej li nii z krę go słu pem usta wio nym w po -
zy cji neu tral nej. Trze ba też lek ko zgiąć staw
bio dro wy oraz ko la no wy wy żej uło żo nej
koń czy ny dol nej pa cjen ta i umie ścić ją tuż
przed ni żej le żą cą koń czy ną dol ną. Ni żej le -
żą ca koń czy na dol na i krę go słup pa cjen ta
po win ny znaj do wać się w jed nej li nii. Sta -
wy bio dro wy i ko la no wy ni żej le żą cej koń -
czy ny dol nej nie po win ny być zgię te.
Gór na część cia ła. Na le ży de li kat nie wy pro -
sto wać wy żej le żą cy staw ra mien ny pa cjen - 233

Krę go słup lę dź wio wy L1–L5
Usta wie nie w po zy cji neu tral nej

Pa cjent w po zy cji le że nia bo kiem
Ma ni pu la cja śli zgo wa do ro ta cji

Należy przyjąć, że stwierdzono dysfunkcję somatyczną (S-T-A-R-T) oraz 
że celem terapii jest wykonanie manipulacji ślizgowej do rotacji i uzyskanie
kawitacji na poziomie L3–L4 po prawej stronie ciała (ryc. 10.17, 10.18).

LEGENDA

Stabilizacja

Aplikator

Płaszczyzna zabiegu 
(osoba wykonująca zabieg)

Kierunek ruchu ciała (pacjent)

Uwaga. Wielkość strzałek nie określa 
graficznie zakresu czy siły manipulacji.

Rycina 10.17

Rycina 10.18
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ta i umie ścić je go pra we przed ra mię na dol -
nych że brach. Wy ko rzy stu jąc le wą koń czy -
nę gór ną do pal pa cyj ne go spraw dze nia prze -
strze ni mię dzy wy rost ka mi kol czy sty mi
L3–L4, trze ba wpro wa dzić pra wą ro ta cję gór -
nej czę ści cia ła pa cjen ta do seg men tu L3–L4.

Pra wą ro ta cję uzy sku je się dzię ki lek -
kie mu przy trzy ma niu pra wą rę ką le we go
sta wu łok cio we go pa cjen ta i przy cią gnię -
ciu go do oso by wy ko nu ją cej za bieg oraz
w kie run ku do gło wo wym, w stro nę gór nej
czę ści ko zet ki (ryc. 10.19). Na le ży uwa żać,
by w cza sie tej czyn no ści nie zgi nać krę -
go słu pa pa cjen ta. Pra wą ro ta cję zwięk sza
się do mo men tu, gdy ruch od czu je rę ka
spraw dza ją ca pal pa cyj nie seg ment L3–L4.
W tech ni ce tej wy ko rzy stu je się chwyt pa -
cho wy. Koń czy na gór na oso by wy ko nu ją -
cej za bieg uło żo na w re jo nie pa chy pa cjen -
ta kon tro lu je za kres ro ta cji w je go gór nej
czę ści cia ła.

2. Usta wie nie oso by wy ko nu ją cej za bieg
Po zy cja sto ją ca bli sko brze gu ko zet ki. Sto -
py lek ko roz sta wio ne, jed na koń czy na dol -
na jest umiesz czo na za dru gą (ryc. 10.20).
Na le ży utrzy mać wy pro sto wa ną po sta wę
cia ła, usta wia jąc się nie znacz nie w kie run -
ku gór nej czę ści cia ła pa cjen ta. Le wa koń -

czy na gór na oso by wy ko nu ją cej za bieg
po win na być uło żo na mak sy mal nie bli sko
tu ło wia.
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3. Usta wie nie do pchnię cia ma ni pu la cyj ne go
Le we przed ra mię na le ży uło żyć mię dzy
mię śniem po ślad ko wym śred nim i wiel kim
pa cjen ta. Le we przed ra mię oso by wy ko nu -
ją cej za bieg kon tro lu je za kres ro ta cji dol -
nej czę ści cia ła, pra we przed ra mię na to -
miast umiesz czo ne w re jo nie gór nej, przed -
niej czę ści klat ki pier sio wej kon tro lu je za -
kres ro ta cji gór nej czę ści cia ła pa cjen ta. Naj -
pierw trze ba wy ko nać ro ta cję mied ni cy i lę -
dź wio we go od cin ka krę go słu pa pa cjen ta
w kie run ku oso by wy ko nu ją cej za bieg.
Ruch ten kon ty nu uje się do chwi li wy czu -
cia na pię cia w seg men cie L3–L4. Wy ko rzy -
stu jąc pra wą koń czy nę gór ną na le ży ro to -
wać gór ną część cia ła pa cjen ta w prze ciw -
nym kie run ku od oso by wy ko nu ją cej za bieg
do mo men tu od czu cia na pię cia w seg men -
cie L3–L4. Na le ży za cho wać ostroż ność
i uni kać na ci sku na pa chę pa cjen ta. Na ko -
niec na le ży ob ró cić ca łe cia ło pa cjen ta
o oko ło 10–15° w kie run ku oso by wy ko nu -
ją cej za bieg, utrzy mu jąc w tym cza sie na pię -
cie stwo rzo ne w seg men cie L3–L4.

4. Usta wie nie po zwa la ją ce na uzy skanie 
wła ści wego na pię cia wstęp nego

Na le ży się upew nić, że pa cjent jest roz luź -
nio ny. Utrzy mu jąc wszyst kie chwy ty, trze -

ba wy ko ny wać wszel kie nie zbęd ne ru chy
zgię cia, wy pro stu, skło nu bocz ne go lub ro -
ta cji do chwi li od czu cia wła ści we go na pię -
cia i kon cen tra cji sił w seg men cie L3–L4.
Pa cjent nie po wi nien od czu wać żad ne go bó -
lu ani dys kom for tu. Oso ba prze pro wa dza -
ją ca za bieg po win na wy ko nać ostat nie do -
pa so wa nia, wy ko rzy stu jąc nie wiel kie ru chy
w sta wach ra mien nych, w sta wach tu ło wia
oraz w sta wach sko ko wych, ko la no wych
i bio dro wych.

5. Tuż przed ma ni pu la cją
Na le ży się roz luź nić i – je śli to ko niecz ne
– po pra wić zrów no wa że nie. Gło wę trze -
ba trzy mać pro sto; spoj rze nie w dół
zmniej sza pręd kość ma ni pu la cji. Ma ni pu -
la cja HVLA jest sku tecz na, gdy pa cjent
i oso ba wy ko nu ją ca za bieg są roz luź nie ni
i nie na pi na ją się. To wła śnie nad mier ne
na pię cie jest czę stą prze szko dą w uzy ska -
niu ka wi ta cji.

6. Wy ko na nie ma ni pu la cji
Pra wa koń czy na gór na oso by prze pro wa -
dza ją cej za bieg uło żo na w re jo nie pier sio -
wym nie wy ko nu je pchnię cia ma ni pu la cyj -
ne go, ale utrzy mu je sta bi li za cję. Le wa koń -
czy na gór na (wy ko nu ją ca im puls ma ni pu -
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PCHNIĘCIE KIEROWANE
JEST W DÓŁ (DO KOZETKI)

Z LEKKĄ ROTACJĄ
MIEDNICY

PRAWA RĘKA
STABILIZUJE
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la cyj ny) po win na znaj do wać się mak sy mal -
nie bli sko tu ło wia. Pchnię cie HVLA na le -
ży wy ko nać, na ci ska jąc le wym przed ra mie -
niem na po śla dek pa cjen ta. Si ła skie ro wa -
na jest w dół (do ko zet ki). Jed no cze śnie ro -
tu je się mied ni cę w kie run ku oso by wy -
ko nu ją cej za bieg (ryc. 10.21).
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Pchnię cie ma ni pu la cyj ne, cho ciaż bar dzo
szyb kie, nie mo że być wy ko na ne zbyt moc -
no. Ce lem po win no być za sto so wa nie mi -
ni mal nej si ły po zwa la ją cej na uzy ska nie ka -
wi ta cji w re jo nie sta wu. Czę stym błę dem
jest sto so wa nie nad mier nej am pli tu dy i wy -
ko rzy sta nie zbyt ma łej pręd ko ści pchnię cia.

PODSUMOWANIE

Kręgosłup piersiowo-lędźwiowy L1–L5 Ustawienie w pozycji neutralnej

Pacjent w pozycji leżenia bokiem
Manipulacja ślizgowa do rotacji

• Ułożenie pacjenta: pozycja leżenia na lewym boku

Dolna część ciała. Lewa kończyna dolna znajduje się w jednej linii z kręgosłupem. Prawy staw
biodrowy i kolanowy są lekko zgięte; prawą kończynę dolną należy umieścić przed niżej leżącą
kończyną dolną

Górna część ciała. Należy prowadzić prawą rotację górnej części ciała pacjenta do momentu
odczucia napięcia w segmencie L3–L4. Należy uważać, by w czasie tej czynności nie zginać 
kręgosłupa pacjenta (ryc. 10.19). W technice tej wykorzystuje się chwyt pachowy

• Ustawienie osoby wykonującej zabieg: pozycja stojąca blisko brzegu kozetki. Stopy lekko 
rozstawione, jedna kończyna dolna jest umieszczona za drugą. Należy utrzymać wyprostowaną
postawę ciała, ustawiając się nieznacznie w kierunku górnej części ciała pacjenta (ryc. 10.20)

• Ustawienie do pchnięcia manipulacyjnego: lewe przedramię należy ułożyć między mięśniem 
pośladkowym średnim i wielkim pacjenta. Trzeba wykonać rotację miednicy i lędźwiowego 
odcinka kręgosłupa pacjenta w kierunku osoby wykonującej zabieg. Ruch ten kontynuuje się 
do chwili wyczucia napięcia w segmencie L3–L4. Należy wykonywać rotację górnej części ciała
pacjenta w przeciwnym kierunku od osoby wykonującej zabieg do momentu odczucia napięcia
w segmencie L3–L4. Następnie należy skręcić całego pacjenta o około 10–15° w kierunku osoby
wykonującej zabieg

• Ustawienie pozwalające uzyskać właściwe napięcie wstępne

• Tuż przed manipulacją: należy się rozluźnić i poprawić zrównoważenie

• Wykonanie manipulacji: pchnięcie manipulacyjne wykonuje się w dół (do kozetki). Jednocześnie
rotuje się miednicę w kierunku osoby przeprowadzającej zabieg (ryc. 10.21). Lewa kończyna
górna pacjenta ułożona w rejonie pachy nie wykonuje pchnięcia manipulacyjnego, ale utrzymuje
stabilizację
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