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3.1 Podstawy

Peter Blagrave, Jonathan Parsons

Powstaty w ostatnich latach termin ,techniki Blagrave’a” dotyczy sposobu
pracy Petera Blagrave’a. Peter Blagrave, ktory jest synem osteopaty, prakty-
kuje od 1966 r. oraz naucza w Europejskiej Szkole Osteopatii (ESO) w Anglii,
a takze w wielu innych szkotach osteopatii na catym $wiecie.

Techniki Blagrave’a sa gleboko zakorzenione w klasycznej osteopatii i stano-
wa potaczenie technik standardowych oraz specyficznych stworzonych przez
Blagrave’a. W terapii stosowane sa techniki tkanek miekkich, mobilizacje
oraz manipulacje wykorzystujace impulsy o matej predkosci (low velocity
thrust) zamiast impulséw o duzej predkosci.

W tych technikach duza role odgrywa plynnos¢ ruchow terapeuty. Zamiast
sity wykorzystuje sie ciezar wlasnego ciata w celu uzyskania pozadanego
efektu za pomoca danej techniki. Wazna jest takze troska o pacjenta, ktéra
wyraza sie np. poprzez obserwowanie przez terapeute oczu i twarzy pacjen-
ta, aby mozliwa byta szybka reakcja na bol.

W tym rozdziale przedstawione sa jedynie wybrane techniki. Kazdy kre-
atywny terapeuta moze je modyfikowac¢ w zaleznosci od pacjenta. Niektore
techniki zostaly zintegrowane w rozdziale dotyczacym stawdéw w celu uka-
zania ich w szerszym kontekscie.

3.2 Techniki tkanek miekkich

Peter Blagrave, Jonathan Parsons

3.2.1 Rozciaganie miesni przykregostupowych
w lezeniu przodem

Wskazania: nadmierne napigcie migsni przykregostupowych, przygotowa-

nie do specyficznych technik stawowych na kregostupie.

Pacjent: w leZzeniu przodem.

Terapeuta: w pozycji stojacej po stronie przeciwnej do dysfunkgji.

Ulozenie rak:

= reka ogonowa lezy na miesniach tuz obok wyrostkow kolczystych (procc.
spinosi), kciuk oraz kieb sa gtéwnymi punktami kontaktowymi, reszta
dtoni spoczywa ptasko na plecach;

= reka czaszkowa lezy na grzbiecie reki na mie$niach.

Wykonanie:

= nalezy pracowac z wyprostowanym ramieniem;

= nalezy naciskac¢ do przodu i w bok az do momentu wybrania wstepnego
napiecia tkankowego ze skory;

= swobodna przesuwalnos¢ skory powinna by¢ odpowiednia, tak aby nie
napinac jej przez wyrostki kolczyste;

= przenoszac swoj ciezar ciata nalezy stopniowo zwigkszac nacisk do przodu;

= dfonie pozostajq stabilne i nie przesuwaja sie po skorze;

= nalezy stale badac¢ palpacyjnie napiecie tkanki i zwigksza¢ nacisk tylko
w takim zakresie, na jaki pozwalajgq miesnie;
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= gdy miesnie sie rozluznig, powoli zmniejszy¢ nacisk i nie odrywajac dtoni
od plecoéw pacjenta przesuna¢ je w gore lub w dot w nowe miejsce;

= technike nalezy wykonywa¢ wzdtuz catego kregostupa od poziomu
C4/C5 do segmentu L5/S1 w rytmie okoto 12 powtorzen na minute, a na-
stepnie powtorzy¢ po drugiej stronie.

Modyfikacje:

= w przypadku ostrego skurczu miesni plecéw nalezy lekko je rozciagac za
pomoca tak samo przytozonych dloni;

= poleca si¢ pacjentowi wykonanie glebokiego wdechu;

= podczas wydechu nalezy wykorzystac rozluznienie si¢ migsni do zwigk-
szenia zakresu rozciagania;

= nastepnie uzyskana pozycje przytrzymac przez 20-30 s az do momentu
rozluznienia sie miesni;

= caly proces nalezy powtorzy¢ 2-3 razy;

= szczegllnie wazne jest, aby pacjent wykonal wdech w momencie odsuwa-
nia dtoni od jego ciata;

= terapeuta, lekko zmieniajac ustawienie swojego ciata, moze w ten sposéb
leczy¢ takze miesien czworoboczny (m. trapezius) lub posladkowy wielki
(m. gluteus maximus), utrzymujac kierunek nacisku pod katem 90° do prze-
biegu wtdkien mieénia.

3.2.2 Skrzyzowane rozcigganie miesni przykregostupowych
w lezeniu przodem

Wskazania: nadmierne napiecie miesni przykregostupowych, przygotowa-

nie do specyficznych technik stawowych na kregostupie.

Pacjent: w lezeniu przodem.

Terapeuta: w pozycji stojacej z boku pacjenta.

Ulozenie rak:

= nasada dloni reki czaszkowej lezy na przejsciu ledzwiowo-krzyzowym,
palce skierowane w kierunku ogonowym;

= reka ogonowa lezy na wyrostkach kolczystych (procc. spinosi) i sasiadu-
jacych tkankach dolnej czesci odcinka piersiowego kregostupa, palce
skierowane w kierunku czaszkowym.

Wykonanie:

= przedramiona nalezy ustawic¢ mozliwie jak najbardziej horyzontalnie;

= ciezar ciata przesuna¢ do przodu, co wywota naciagniecie przejscia
ledzwiowo-krzyzowego w kierunku ogonowym, a kregostupa piersio-
wego w kierunku czaszkowym, co z kolei spowoduje rozcigganie miesni
przykregostupowych i dystrakcje stawdw;

= przenoszac ciezar ciata do przodu i do tytu, nalezy rytmicznie rozciagac
tkanki i cato$¢ powtdrzy¢ 3-5 razy.

Modyfikacje:

= dfonie moga by¢ ulozone na miesniach po tej samej stronie w celu wyko-
nania jednostronnego rozciggania;

= poprzez kontakt dloni po przeciwnych stronach mozna uzyskac rozciaga-
nie w sklonie bocznym lub rotacji.
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3.2.3 Rozciaganie mies$ni przykregostupowych
w lezeniu na boku () ryc. 3.1)

Wskazania: nadmierne napigcie miesni przykregostupowych, przygotowa-
nie do specyficznych technik stawowych na kregostupie.

Pacjent: w lezeniu na boku, strona z dysfunkcja na goérze, noga dolna ugieta,

gdérna wyprostowana.

Terapeuta: w pozycji stojacej przed pacjentem.

Ulozenie rak:

= ramie czaszkowe znajduje si¢ pomiedzy tutowiem i ramieniem pacjenta,
lokie¢ jest plasko utozony pomiedzy barkiem i piersig pacjenta, dton lezy
ponizej topatki;

= przedramie ogonowe lezy na bocznej czesci mie$ni posladkowych powy-
zej kretarza wiekszego (trochanter major).

Wykonanie:

= ciezar ciata przesuna¢ do przodu, co wywota naciagniecie barku w kie-
runku czaszkowym, a miednicy w kierunku ogonowym, to z kolei
spowoduje rozcigganie miesni przykregostupowych i dystrakcje stawow
w sktonie bocznym;

= caly proces nalezy powtarzac tak dtugo, az wyczuwalne bedzie rozluznie-
nie sie tkanek.

Modyfikacje:

= w celu wzmocnienia oddziatywania techniki mozna dodatkowo wykony-
wac palcami na gornej czeSci migsni kregostupa lekkie rozciaganie w bok.

Ryc. 3.1 Rozciaganie migsni przykregostupowych w lezeniu na boku.

3.2.4 Rozluznienie miesni podpotylicznych

Wskazania: nadmierne napigcie mie$ni podpotylicznych, przygotowanie do
specyficznych technik stawowych.
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Pacjent: w lezeniu tylem.
Terapeuta: w pozycji stojacej
przy czesci glowowej stotu.

Wariant 1 (P ryc. 3.2)

Ulozenie rak:

= obydwie rece trzymaja od
dotu kregostup szyjny,

= kiebiki najmniejszych palcéw
znajduja si¢ na potylicy.

Wykonanie:

= nalezy pracowac z wyprosto-
wanymi ramionami i wywo-
lywac trakcje w kregostupie
szyjnym poprzez lekkie od-
chylanie sie do tytu, a pochy-
lajac sie do przodu ponownie
budowac napiecie;

= podczas tego rytmicznego
ruchu trzeba dodatkowo wy-
konywac kolisty ruch rekoma:
podczas trakgji nalezy wyko-
nywac potokrag od dotu w kie- Ryc. 3.2 Rozluznienie miesni podpotylicznych
runku czaszkowym, a podczas  (wariant 1).
rozluznienia — pdtokrag od
gory w kierunku ogonowymy;

= ruch moze by¢ wykonywany tylko jedna reka, podczas gdy druga bedzie
utrzymywata swoja pozycje;

= caly proces powinno sie powtarzac tak dtugo, az wyczuwalne bedzie
rozluznienie sie tkanek.

Wariant 2 (p ryc. 3.3)

Utozenie rak:

Ryc. 3.3 Rozluznienie miesni podpotylicznych (wariant 2).
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= jedna reka lezy na potylicy, palce skierowane w kierunku bocznym, kciuk
i palec wskazujacy znajduja sie na przejéciu szyjno-potylicznym;
= druga reka lezy na czole pacjenta.

Wykonanie:
reka na potylicy nalezy pociggnac¢ w kierunku czaszkowym i nieco
brzusznym, jednoczes$nie wywotujac reka lezaca na czole kompresje

w kierunku ogonowym i grzbietowym;

obracajac glowe w prawo lub w lewo, mozna skoncentrowac oddziatywa-

nie techniki na jednej stronie;

caty proces nalezy powtarzac tak dlugo, az wyczuwalne bedzie rozluznie-

nie sie tkanek.

3.2.5 Rozluznienie i rozciaganie miesnia czworogtowego

uda (» ryc. 3.4)

Wskazania: nadmiernie napiety miesieri czworoglowy uda (. quadriceps femoris).

Pacjent: w lezeniu tylem.

Terapeuta: w pozydji stojacej po
stronie przeciwnej do dysfunk-
gi.

Ulozenie rak:

kciuk reki ogonowej lezy
przysrodkowo wzdtuz
Sciggna miesnia prostego

uda (m. rectus femoris) ponizej
kolca biodrowego przedniego
gbrnego (spina iliaca anterior
superior);

reka czaszkowa wzmacnia
kontakt.

Wykonanie:

lekko naciskajac do tytu, nale-
zy usuna¢ napiecie z tkanek;
nalezy naciska¢ na miesien

w kierunku bocznym, nie
przesuwajac sie jednoczesnie
po skorze;

nalezy leczy¢ caly miesien,
przesuwajac si¢ progresywnie
w kierunku ogonowym; na-
cisk trzeba za kazdym razem
przytrzymywac tak diugo, az
wyczuwalne bedzie rozluz-
nienie miesnia.

Ryc. 3.4 Rozluznienie i rozciaganie migsnia czwo-
rogtowego uda.
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3.2.6 Rozciaganie przywodzicieli i przysrodkowej grupy
miesni kulszowo-goleniowych (p» ryc. 3.5)

Wskazania: nadmierne napiecie

przywodzicieli i przy$rodkowej

grupy miesni kulszowo-golenio-

wych.

Pacjent: w leZzeniu tylem.

Terapeuta: w pozydji stojacej po

stronie dysfunkcji.

Ulozenie rak:

= kolano ogonowe lezy na stole
terapeutycznym i podpiera
lekko ugiete kolano pacjen-
ta, przy czym biodro jest
ustawione w lekkiej rotacji
zewnetrznej;

= reka czaszkowa znajduje sie
na przys$rodkowej dalszej
czesci uda, palce trzymaja za
miesien pétbtoniasty (m. semi-
membranosus) i potsciegnisty
(m. semitendinosus);

= reka ogonowa trzyma za udo
powyzej rzepki.

Wykonanie: Ryc. 3.5 Rozciaganie przywodzicieli i przysrodko-
u Obydwa ramiona Sa wWypro- wej grupy mieéni kulszowo-goleniowych.
stowane;

= lekko pochylajac sie do tylu
i obracajac cialo w kierunku czaszkowym, nalezy zwieksza¢ naciagniecie
miesni, stabilizujac jedna reka kolano;

= ruch ten powinno sie wykonywac powoli i rytmicznie wzdtuz catej przy-
$rodkowej grupy mieséni uda, przesuwajac reka czaszkowa w kierunku
proksymalnym i dystalnym;

= caly proces nalezy powtarzac tak dtugo, az wyczuwalne bedzie rozluznie-
nie sie tkanek.

3.3 Techniki mobilizacyjne
dla kregostupa i miednicy
Peter Blagrave, Jonathan Parsons

3.3.1 Trakcja kregostupa szyjnego () ryc. 3.6)

Wskazania: nadmierne napiecie miesni kregostupa szyjnego, przygotowa-
nie do specyficznych technik stawowych na kregostupie, dysfunkcje odcinka
szyjnego.

Pacjent: w pozydji siedzacej, na koricu stotu terapeutycznego.
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Terapeuta: w pozycji stojacej

z boku pacjenta.

Ulozenie rak:

= reka tylna lezy pod potylica,
reka przednia pod Zuchwa;

= ramiona wsparte na klatce
piersiowej w celu ustabilizo-
wania pozydji.

Wykonanie:

= obydwiema rekoma nalezy
wykonac lekki wyprost kre-
gostupa szyjnego;

= nastepnie poleca si¢ pacjento-
wi wykonanie powolnego od-
chylenia do tylu do momentu
uzyskania optymalnej trakgji;

= glowe nalezy przytrzymywac
rekoma ciagle na tej samej
pozycji —w tym celu trzeba
podazac za ruchem odchyla-
nia si¢, utrzymujac ramiona
oparte na klatce piersiowej;

= w celu zagwarantowania pa-
¢jentowi stabilnosci podczas Ryc. 3.6 Trakcja odcinka szyjnego kregostupa.
tego ruchu nalezy oprze¢
wlasng klatke piersiowa na
ramieniu pacjenta;

= uzyskang pozycje przytrzymac przez 5-10 s, po czym powrdci¢ do pozycji
wyjsciowe;j.

Pacjent powinien siedziec¢ stosunkowo nisko, aby mozliwe byto wykonanie dobrej
trakcji.

Nie mozna zmienia¢ kierunku ustawienia tokci podczas catego procesu w celu utrzy-
mania maksymalnej stabilizacji pacjenta.

3.3.2 Mobilizacja kregostupa piersiowego
do sktonu bocznego (p ryc. 3.7)

Wskazania: przygotowanie do specyficznych technik stawowych na krego-

stupie, dysfunkcje kregostupa piersiowego w sktonie bocznym.

Pacjent: w pozycji siedzacej, ramiona skrzyzowane na klatce piersiowej.

Terapeuta: w pozycji stojacej z tytu pacjenta.

Utozenie rak:

= przedramig lezy w poprzek na obydwu barkach;

= palce drugiej reki badaja palpacyjnie ruch kregéw na wyrostkach kolczy-
stych (procc. spinosi).

Wykonanie:

= klatkq piersiowgq i brzuchem nalezy podeprze¢ cate plecy pacjenta od
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Kklatki piersiowej do miednicy
w celu zapewnienia wypro-
stowanej postawy;

= naciskajac tokciem na bark,
trzeba wywotac skton boczny
w te sama strong;

= jednoczesnie miednica nalezy
zepchna¢ miednice pacjenta
w strone przeciwna, co zwiek-
szy sklon boczny;

= reka palpacyjna moze
dodatkowo zwigksza¢ ruch
w poszczegdlnych segmen-
tach, naciskajac na wyrostki
kolczyste;

= ruch powinien by¢ wyko-
nywany rytmicznie przy
wykorzystaniu catego ciata;

= w celu zmobilizowania gérnej
czesci odcinka piersiowego
ruch bedzie odbywat sie gtow-
nie w barkach, aby zmobilizo-

wac dol’ny k.regosh.,lp p%er%lo- Ryc. 3.7 Mobilizacja kregostupa piersiowego do
wy — gléwnie w miednicy; sktonu bocznego.
= caly proces nalezy powtarzac

tak dtugo, az wyczuwalne
bedzie rozluznienie sie tkanek
i poprawa ruchomosci kre-
gow.

3.3.3 Mobilizacja
kregostupa
piersiowego
do rotacji
(» ryc. 3.8)

Wskazania: przygotowanie do
specyficznych technik stawowych
na kregostupie, dysfunkcje krego-
stupa piersiowego w rotacji.
Pacjent: w pozydji siedzacej, ra-
miona skrzyzowane na Kklatce
piersiowe;j.

Terapeuta: w pozycji stojacej
z tytu pacjenta.

Ulozenie rak:

= przedramie lezy w poprzek Ryc. 3.8 Mobilizacja kregostupa piersiowego do
na obydwu barkach, rotacji.
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= palce drugiej reki badajg palpacyjnie ruch kregéw na wyrostkach kolczy-
stych (procc. spinos).

Wykonanie:

= klatka piersiowgq i brzuchem nalezy podeprze¢ cate plecy pacjenta od klat-
ki piersiowej do miednicy w celu zapewnienia wyprostowanej postawy;

= przenoszac ciezar ciata z jednej nogi na druga, nalezy wywotlac rotacje
kregostupa piersiowego;

= caly proces powinno sie powtarzac tak dtugo, az wyczuwalne bedzie
rozluznienie si¢ tkanek i poprawa ruchomosci kregow.

3.3.4 Mobilizacja kregostupa piersiowego do zgiecia
lub wyprostu (p ryc. 3.9)

Wskazania: przygotowanie do

specyficznych technik stawo-

wych na kregostupie, dysfunkcje

kregostupa piersiowego w zgie-

ciu lub wyproscie.

Pacjent: w pozydji siedzacej na

koncu stotu terapeutycznego,

ramiona skrzyzowane na klatce

piersiowe;j.

Terapeuta: w pozycji stojacej

z boku pacjenta.

Ulozenie rak:

= jedno ramie trzyma od dotu
lokcie i stabilizuje je na ciele
terapeuty, dtoni lezy na prze-
ciwlegtym barku;

= palce drugiej reki badaja pal-
pacyjnie ruch kregéw miedzy
wyrostkami kolczystymi
(procc. spinosi).

ykonanie:

= przenoszac ciezar ciata
z jednej nogi na druga, nalezy Ryc. 3.9 Mobilizacja kregostupa piersiowego do
wykonywac zgiecie i wyprost; wyprostu.

= reka na wyrostkach kolczy-
stych mozna dodatkowo
wzmacnia¢ ten ruch;

= technika nie moze by¢ meczaca dla terapeuty, pacjent powinien pozwala¢
na ruch i cze$ciowo pomagac w jego wykonywaniu, tak aby terapeuta nie
musial utrzymywac catego ciezaru ciata pacjenta;

= caly proces nalezy powtarzac tak dtugo, az wyczuwalne bedzie rozluznie-
nie sie tkanek i poprawa ruchomosci kregéw.



