10.3

Kregostup ledzwiowy L;-Ls

Ustawienie w pozycji neutralnej

Pacjent w pozyciji lezenia bokiem
Manipulacja slizgowa do rotaciji

Nalezy przyjqgc, ze stwierdzono dysfunkcje somatyczng (S-T-A-R-T) oraz
ze celem tervapii jest wykonanie manipulacyi slizgowey do rotacyi 1 uzyskanie
kawitacyi na poziomie Ls—L, po prawej stronie ciala (ryc. 10.17, 10.18).
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LEGENDA
# Stabilizacja
® Aplikator

= Ptaszczyzna zabiegu
(osoba wykonujgca zabieg)

= Kierunek ruchu ciafa (pacjent)

Uwaga. Wielkosc strzatek nie okresla
graficznie zakresu czy sity manipulacji.
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1. Utozenie pacjenta

Pacjent znajduje sie w pozycji lezenia na
lewym boku z poduszka ulozona pod gto-
wa 1 odcinkiem szyjnym.

Dolna czesc ciata. Nalezy wyprostowac ni-
zej ulozong (lewa) konczyne dolng pacjen-
ta 1 upewnicC sie, ze znajduje sie ona w jed-
nej linii z kregostupem ustawionym w po-
zycji neutralnej. Trzeba tez lekko zgiaC staw
biodrowy oraz kolanowy wyzej ulozonej
konczyny dolnej pacjenta 1 umieScic ja tuz
przed nizej lezacg konczyna dolng. Nizej le-
zaca konczyna dolna 1 kregostup pacjenta
powinny znajdowac sie w jednej linii. Sta-
wy biodrowy 1 kolanowy nizej lezacej kon-
czyny dolnej nie powinny byc¢ zgiete.
Gorna czesc ciala. Nalezy delikatnie wypro-
stowac wyzej lezacy staw ramienny pacjen-
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ta 1 umiescic jego prawe przedramie na dol-
nych zebrach. Wykorzystujac lewa konczy-
ne gorna do palpacyjnego sprawdzenia prze-
strzeni miedzy wyrostkami kolczystymi
Ls-L,, trzeba wprowadzi¢ prawa rotacje gor-
nej czesSci ciala pacjenta do segmentu Ls-L,.

Prawa rotacje uzyskuje sie dzieki lek-
kiemu przytrzymaniu prawa reka lewego
stawu fokciowego pacjenta i przyciagnie-
ciu go do osoby wykonujacej zabieg oraz
w kierunku doglowowym, w strone gornej
czesci kozetki (ryc. 10.19). Nalezy uwazac,
by w czasie tej czynnoSci nie zginac kre-
gostupa pacjenta. Prawg rotacje zwieksza
sie do momentu, gdy ruch odczuje reka
sprawdzajaca palpacyjnie segment L;—L,.
W technice tej wykorzystuje sie chwyt pa-
chowy. Konczyna gorna osoby wykonuja-
cej zabieg utozona w rejonie pachy pacjen-
ta kontroluje zakres rotacji w jego gornej
czesci ciata.

2. Ustawienie osohy wykonujacej zabiegy

Pozycja stojaca blisko brzegu kozetki. Sto-
py lekko rozstawione, jedna konczyna dol-
na jest umieszczona za druga (ryc. 10.20).
Nalezy utrzymac wyprostowang postawe
ciala, ustaw1aja,c sie nieznacznie w kierun-
ku gornej czeSci ciata pacjenta. Lewa kon-
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czyna gorna osoby wykonujace] zabieg
powinna by¢ ufozona maksymalnie blisko
tutowia.
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3. Ustawienie do pchniecia manipulacyjnego
Lewe przedramie nalezy ulozyé miedzy
mie$niem posladkowym Srednim 1 wielkim
pacjenta. Lewe przedramie osoby wykonu-
jacej zabieg kontroluje zakres rotacji dol-
nej czeSci ciala, prawe przedramie nato-
miast umieszczone w rejonie gornej, przed-
niej czeSci Klatki piersiowej kontroluje za-
kres rotacji gornej czeSci ciata pacjenta. Naj-
pierw trzeba wykonac rotacje miednicy i le-
dzwiowego odcinka kregostupa pacjenta
w kierunku osoby wykonujacej zabieg.
Ruch ten kontynuuje sie do chwili wyczu-
cia napiecia w segmencie Ls—L,. Wykorzy-
stujac prawa konczyne gorng nalezy roto-
wac gorna czeS¢ ciala pacjenta w przeciw-
nym kierunku od osoby wykonujacej zabieg
do momentu odczucia napiecia w segmen-
cie Ls;-L,. Nalezy zachowal ostrozno$c¢
1 unikac nacisku na pache pacjenta. Na ko-
niec nalezy obroci¢ cale cialo pacjenta
o okoto 10-15° w kierunku osoby wykonu-
jacej zabieg, utrzymujac w tym czasie napie-
cie stworzone w segmencie Lz—L,.

4. Ustawienie pozwalajace na uzyskanie
wiasciwego napiecia wstepnego

Nalezy sie upewnic, ze pacjent jest rozluz-

niony. Utrzymujac wszystkie chwyty, trze-

ba wykonywac wszelkie niezbedne ruchy
zgiecia, wyprostu, sktonu bocznego lub ro-
tacji do chwili odczucia wiaSciwego napie-
cia 1 koncentracji sit w segmencie Ls-L,.
Pacjent nie powinien odczuwac zadnego ho-
lu ani dyskomfortu. Osoba przeprowadza-
jaca zabieg powinna wykonac ostatnie do-
pasowania, wykorzystujac niewielkie ruchy
w stawach ramiennych, w stawach tutowia
oraz w stawach skokowych, kolanowych
1 biodrowych.

5. Tuz przed manipulacja

Nalezy sie rozluznic i — jesli to konieczne
— poprawi¢ zrownowazenie. Glowe trze-
ba trzymac prosto; spojrzenie w dot
zmniejsza predkos¢ manipulacji. Manipu-
lacja HVLA jest skuteczna, gdy pacjent
1 osoba wykonujaca zabieg sg rozluznieni
1 nie napinajg sie. To wiasnie nadmierne
napiecie jest czestq przeszkoda w uzyska-
niu kawitacji.

6. Wykonanie manipulacji

Prawa konczyna gorna osoby przeprowa-
dzajacej zabieg utozona w rejonie piersio-
wym nie wykonuje pchniecia manipulacyj-
nego, ale utrzymuje stabilizacje. Lewa kon-
czyna gorna (wykonujaca impuls manipu-

PCHNIECIE KIEROWANE |
JEST W DOL (DO KOZETK) |

Z LEKKA ROTACJA
MIEDNICY
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HVLA - piersiowy odcinek kregostupa i klatka piersiowa

lacyjny) powinna znajdowac sie maksymal- Pchniecie manipulacyjne, chociaz bardzo
nie blisko tutowia. Pchniecie HVLA nale-  szybkie, nie moze by¢ wykonane zbyt moc-
zy wykonac, naciskajac lewym przedramie-  no. Celem powinno by¢ zastosowanie mi-
niem na posladek pacjenta. Sifa skierowa-  nimalnej sity pozwalajacej na uzyskanie ka-
na jest w dot (do kozetki). JednoczeSnie ro-  witacji w rejonie stawu. Czestym biedem
tuje sie miednice w kierunku osoby wy-  jest stosowanie nadmiernej amplitudy 1 wy-
konujacej zabieg (ryc. 10.21). korzystanie zbyt matej predkoSci pchniecia.
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PODSUMOWANIE

Kregostup piersiowo-ledzwiowy L,-Ls Ustawienie w pozycji neutralnej

Pacjent w pozyciji lezenia bokiem
Manipulacja slizgowa do rotacji

« Utozenie pacjenta: pozycja lezenia na lewym boku

Dolna czesc ciafa. Lewa konczyna dolna znajduje sie w jednej linii z kregostupem. Prawy staw
biodrowy i kolanowy sg lekko zgiete; prawg konczyne doing nalezy umiescic przed nizej lezaca
konczyng dolng

Gdrna czesc ciafa. Nalezy prowadzi¢ prawa rotacje gornej czesci ciata pacjenta do momentu
odczucia napiecia w segmencie Lz—L4. Nalezy uwazac, by w czasie tej czynnosci nie zginac
kregostupa pacjenta (ryc. 10.19). W technice tej wykorzystuje sie chwyt pachowy

« Ustawienie osohy wykonujacej zahieg: pozycija stojgca blisko brzegu kozetki. Stopy lekko
rozstawione, jedna koriczyna dolna jest umieszczona za druga. Nalezy utrzymac wyprostowang
postawe ciafa, ustawiajgc sie nieznacznie w kierunku gornej czesci ciata pacjenta (ryc. 10.20)

« Ustawienie do pchniecia manipulacyjnego: lewe przedramie nalezy utozy¢ miedzy mig$niem
posladkowym srednim i wielkim pacjenta. Trzeba wykonac rotacje miednicy i ledzwiowego
odcinka kregostupa pacjenta w kierunku osoby wykonujgcej zabieg. Ruch ten kontynuuje sie
do chwili wyczucia napiecia w segmencie Ls-L4. Nalezy wykonywac rotacje gornej czesci ciata
pacjenta w przeciwnym kierunku od osoby wykonujgcej zabieg do momentu odczucia napiecia
w segmencie Ls-L4. Nastepnie nalezy skreci¢ catego pacjenta o okoto 10-15° w kierunku osoby
wykonujgcej zabieg

 Ustawienie pozwalajace uzyska¢ wtasciwe napiecie wstepne
« Tuz przed manipulacja: nalezy sie rozluzni¢ i poprawi¢ zrownowazenie

« Wykonanie manipulaciji: pchniecie manipulacyjne wykonuije sie w dot (do kozetki). Jednoczesnie
rotuje sie miednice w kierunku osoby przeprowadzajgcej zabieg (ryc. 10.21). Lewa konczyna
gorna pacjenta utozona w rejonie pachy nie wykonuje pchnigcia manipulacyjnego, ale utrzymuje
stabilizacje
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