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Szyjny odcinek
kregostupa

Efekty ksztatcenia

Po zapoznaniu sie z trescig tego rozdziatu terapeuta powinien:

C

Wymieni¢ cztery zaburzenia postawy typowe dla szyjnego odcinka kregostupa.
Przedstawi¢ charakterystyke anatomiczna kazdej ze zmian.

Rozpoznac powyzsze zmiany u pacjenta.

Podac przyktadowe konsekwencje anatomiczne kazdego z omawianych zaburzen
postawy.

Wymieni¢ migénie skrocone i wydtuzone w okreslonej postawie ciata.

Podac¢ przyktady wiasciwego leczenia powyzszych dysfunkcji.

Poda¢ uzasadnienie prowadzenia wybranej terapii oraz, gdy to istotne, wyjasnic,
u jakich pacjentéw dana technika jest przeciwwskazana i z jakiego powodu.

Podac¢ przyktady rozciagan, ¢wiczen i aktywnosci, ktére mozna zaproponowac
pacjentowi z danym zaburzeniem ustawienia szyjnego odcinka kregostupa,
oraz wyjasni¢, u jakich oséb powyzsze formy autoleczenia moga by¢ przeciw-
wskazane.

ztery opisane w tym rozdziale zmiany ustawienia szyjnego odcinka krego-
stupa to: hiperlordoza szyjna, asymetria sktonu bocznego szyi, gtowa wysu-
nieta do przodu oraz rotacja szyi. Nie scharakteryzowano innych, rzadziej

wystepujacych zaburzen, takich jak sptycenie lordozy szyjnej bez powiazanego z nim
przesunigcia gtowy w przéd. Obserwujac pacjentéw, czytelnik z pewnoscia przekona
sie, ze cztery wymienione zmiany pozycji odcinka szyjnego nie zawsze wystepuja
oddzielnie — u niektérych oséb spotyka sie na przyktad potaczenie pogtebionego
sktonu bocznego z rotacjq szyi.
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HIPERLORDOZA SZYJNA

Kregostup szyjny obserwowany z tytu jest prosty. Widok boczny ukazuje jego wypu-
kte ustawienie po stronie przedniej i wklgste po stronie tylnej. Tworzy to wygiecie
lordotyczne. Ta fizjologiczna lordoza szyjna zwieksza wytrzymatos¢ odcinka szyj-
nego na nacisk osiowy. Gtowa wazy okoto 4,5 kg. Masa ta, wraz z sitami zwigzanymi
z ruchami gtowy, przenoszona jest na trzony kregéw szyjnych, na krazki miedzy-
kregowe znajdujace sie pomiedzy tymi trzonami oraz na stawy miedzywyrostkowe.
Ustawienie gtowy w znacznym stopniu warunkuje pozycje kregostupa. Dtugotrwate
nieprawidtowe ustawienie szyjnego odcinka kregostupa wptywa na mozliwosci prze-
noszenia przez niego obcigzen. Utozenie odcinka szyjnego odbiegajace od pozy-
cji neutralnej powoduje przecigzenie miesni stabilizujacych szyje i obrecz barkowa.
Zmiany ustawienia szyi zaburzaja funkcjonowanie piersiowego odcinka kregostupa
oraz obreczy barkowej. Wykryto silne zwiazki pomiedzy ustawieniem czesci piersio-
wo-ledzwiowej kregostupa w pozycji siedzacej i ustawieniem szyi (Caneiro i wsp.
2010). Oznacza to, ze jesli chce sie korygowac zmiany w obrebie kregostupa, nalezy
wptywac nie tylko na ustawienie czesci piersiowej i ledZwiowej, ale takze gtowy oraz
szyi (tak jak opisano to w tym rozdziale).

Hiperlordoza szyjna

Pogtebienie fizjologicznej lordozy szyjnej moze wygladad, jakby szyja ulegta ,zgnie-
ceniu”, a kregi szyjne bardziej sie nawzajem dociskaty. Czasami zwigkszeniu lordozy
szyjnej towarzyszy pojawienie sie w tylnej czesci szyi pacjenta fatdu skérnego.

Rycina 3.1 (a) Gdy obserwuje sie pacjenta z boku, zwiekszenie fizjologicznej lordozy szyj-
nej wyglada jak,zgniecenie” szyi. (b) W niektérych przypadkach z tytu szyi pacjenta widac
poprzeczny fatd skorny. Na rycinie mozna takze zauwazy¢ prawostronny skret szyi.

Tabela 3.1 Charakterystyka miesni w hiperlordozie szyjnej

Miegsnie skrécone Miegsnie wydtuzone
Obszar Tylna powierzchnia szyi Przednia powierzchnia szyi
Powierz- Czes¢ zstepujaca migsnia czworo- Mostkowo-obojczykowo-sutkowy
chownie bocznego Miesnie pochyte
Dzwigacz topatki
Gteboko Potkolcowy szyi Dtugi gtowy
Potkolcowy gtowy Dtugi szyi

Ptatowaty szyi
Ptatowaty gtowy



HIPERLORDOZA SZYJNA

Konsel e hiverlord .

W omawianej postawie tkanki miekkie zlokalizowane po stronie tylnej kregostupa
szyjnego sa napiete, a tkanki miekkie znajdujace sie z przodu szyi ulegaja wydtuze-
niu. Na tylne czesci krazkéw miedzykregowych wywierany jest wiekszy nacisk niz
na przednie czesci dyskéw. Wystepuja zmiany ustawienia stawéw miedzywyrostko-
wych. Do deformacji dochodzi réwniez w rejonie wiezadet podtuznych: wigzadto
podtuzne tylne jest docisniete, a wigezadto podtuzne przednie — wydtuzone. Wigza-
dto podtuzne tylne pomaga kontrolowac¢ zgiecie odcinka szyjnego i ostania tetnice,
zyly oraz naczynia chtonne, gdy przechodza one przez cze$¢ gabczasta szyjnych
trzonéw kregowych. W warunkach zgiecia prawidtowo funkcjonujace wiezadto
podtuzne tylne jest napiete i utrzymuje ptyny w czesci gabczastej kregéw, by¢ moze
zwigkszajac w ten sposob wytrzymatos¢ tkanki kostnej na sity kompresyjne. Czy
dtugotrwata kompresja tego wiezadta, spowodowana lordotycznym ustawieniem
szyi, moze wptywac na stopiefi unaczynienia tkanki kostnej? Wiezadto podtuzne
przednie ma za zadanie ogranicza¢ wyprost odcinka szyjnego. Jednoczesna praca
obu wiezadet podtuznych wywotuje niewielkie sity kompresyjne na trzony kregowe
i stabilizuje je podczas ruchéw szyi. Z teoretycznego punktu widzenia wydtuze-
nie jednej strony oraz skrocenie strony przeciwnej tego mechanizmu napinajacego
moze zaburzy¢ jego funkcje.

Uwaza sie réwniez, ze zwiekszenie lordozy szyjnej powoduje zmniejszenie sity
gtebokich zginaczy szyjnego odcinka kregostupa. U pacjentéw z bélami odcinka
szyjnego czesto obserwuje sie nieprawidtowe ustawienie szyi z jednoczesnym
wzrostem aktywnosci powierzchownych miesni zginajacych i spadkiem aktywnosci
gtebokich migsni zginajacych odcinek szyjny w czasie wykonywania ruchu zgiecia
czaszkowo-szyjnego (Falla, Jull i Hodges 2004).

WL CVAOLWA W\ W rejonie tylnej powierzchni szyi dochodzi do kompresji powigzi

i skory. Garb czesto obserwowany na poziomie przejscia szyjno-piersiowego, czasem nazy-
wany wdowim, wskazuje na napiecie w obrebie tkanek w okolicy mostka. Przepona jest usta-
wiona nisko (w odniesieniu do jej prawidtowej pozycji spoczynkowej). Napiecie w rejonie
powiezi przepony i osierdzia, przyczepiajacej sie do mostka i podazajacej w gore do odcinka
szyjnego, moze pociaga¢ miesien mostkowo-obojczykowo-sutkowy, co wymusza nietypowe
ustawienie szyi. Z tego powodu nalezy korygowac nieprawidtowe napiecie w obrebie klatki
piersiowej i brzucha.

WL VAL WA W Wazne, by zbadad i korygowac takze ustawienie kregostupa piersiowo-

-ledzwiowego.

Co mozesz zrobic jako terapeuta
= Zacznij od zachecenia pacjenta do korekcji postawy ciata w pozycji siedzacej
lub stojacej poprzez zwrécenie szczegblnej uwagi na kregostup. Wykonaj lekkie
rozciaganie szyi, aby pacjent mégt odczué, co oznacza wydtuzone, bardziej prawi-
dtowe utozenie odcinka szyjnego. Niektorzy terapeuci robig to manualnie, ktadac
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HIPERLORDOZA SZYJNA

Rycina 3.2 Do technik stosowanych przez terapeute w przypadku pogtebienia lordozy szyjnej
naleza: delikatne bierne rozciggania tkanek zlokalizowanych z tytu szyi wykonywane (a) rekami
lub (b) recznikiem, (c) masaz krotkich prostownikéw szyjnego odcinka kregostupa oraz (d) deli-
katna kompresja, majaca na celu hamowanie punktow spustowych.

kregostupa beda mieli trudnosci z wykonaniem tego zadania. Jull i wsp. (2008) opisali
i sprawdzili wiele r6znych sposobéw oceny omawianych migsni.

= DoradzZ pacjentowi, by korygowat pozycje siedzaca w czasie jazdy samochodem,
czytania, ogladania telewizji itd., wykorzystujac w tym celu zasady konfiguracji
stanowiska pracy przedstawione w zataczniku.

= Zajmij sie ustawieniem obszaru piersiowo-ledzwiowego, stosujac w tym celu
wiadomosci z rozdziatéw 4 i 5. W zwieszonej pozycji siedzacej, w ktérej miednica
znajduje sie w tylnym pochyleniu, klatka piersiowa jest rozluzniona, a gtowa usta-
wiona prosto przed siebie, zaobserwowano zwiekszenie aktywacji migsni prostowni-
kéw szyjnego odcinka kregostupa (Caneiro i wsp. 2010). U pacjentéw z pogtebiona
lordoza szyjna stwierdzono zwiekszone pobudzenie migsni prostownikéw szyjnego
odcinka kregostupa.

= Skieruj pacjenta do fizjoterapeuty, osteopaty lub chiropraktyka, jesli uznasz, ze
bedzie to dla niego korzystne.

Co moze zrobi¢ pacjent
= Rozpoznaj kazda aktywnos¢, ktéra moze powodowac utrzymanie lordotycznego
ustawienia szyi, i unikaj tej pozycji zawsze, gdy to tylko mozliwe. Nie da sie zli-
kwidowa¢ wszystkich czynnikow wywotujacych — nie mozna unikna¢ na przyktad
zmian zwyrodnieniowych szyjnego odcinka kregostupa. Z tatwoécig mozna natomiast
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kregostupa, a nawet poczu¢, jak rozluzniaja sie one w czasie wykonywania ruchu
retrakcji i napinaja podczas wyprostu szyjnego odcinka kregostupa. Takie ustawienie
rak moze okazac si¢ wiec pomocne w nauczeniu pacjenta, kiedy poprawnie wykonuje
retrakcje szyi. Moze tez zosta¢ wykorzystane jako sposéb wykonania masazu obszaru
pod potylica. Delikatne przesuwanie opuszek palcow w poprzek odcinka szyjnego
potaczone z jednoczesnym skretem szyi pozwoli zwiekszy¢ efektywno$¢ masazu lub
poprzecznego rozciggania miesni. Wyprébuj te pozycje na sobie: utéz palce prawej
reki z tytu po lewej stronie gtowy. Nastepnie pociagnij je w poprzek szyi, przesuwajac
z lewej strony w prawo. W tym samym czasie skrecaj gtowe w prawo (ryc. 3.3d). Sposéb
ten dziata, poniewaz w miare skrecania gtowy w prawo tylna cze$¢ szyi przemieszcza
sie w lewo, a palce przesuwaja sie w poprzek skoéry. Mozesz wykorzysta¢ réwniez
pitke terapeutyczng lub tenisowa, by delikatnie naciska¢ i masowac tkanki miekkie.

= Wzmacniaj miesnie zginacze. Jednym ze sposobéw jest powtarzanie izometrycznych
napie¢ miesni zginaczy odcinka szyjnego. Pacjent, znajdujacy sie w pozycji lezenia
tytem, moze unosi¢ gtowe nad kozetke, wykonujac taki sam ruch jak podczas testowa-

Rycina 3.3 Do technik przeprowadzanych przez pacjenta w przypadku pogtebienia lordozy
szyjnej nalezg: (a) zastosowanie recznika utozonego pod potylicg, (b) wykonywanie retrakgji szyi,
() lokalizacja i masaz miesni podpotylicznych, (d) delikatne przesuwanie palcow w poprzek szyi
potgczone z jej rotacja, ktére pozwala na uzyskanie poprzecznego rozciggania.
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Rycina 3.9 Pozycje siedzace: (a) wymuszona skorygowana pozycja siedzaca, (b) siedzenie
w pozycji neutralnej, (c) siedzenie w pozycji zgarbionej.

miesz teraz, ze to, jak siedzi pacjent, moze wptywac na stopien przesuniecia gtowy
w przéd. PoradZ mu wiec, jak przyjmowac poprawna pozycje siedzaca w czasie jazdy
samochodem, czytania czy ogladania telewizji, wykorzystujac zasady konfiguracji
przedstawione w zataczniku.

= Rozmasuj skrécone tkanki — w tym przypadku migsnie prostowniki gérnej czesci
szyjnego odcinka kregostupa. Mozna je masowac w pozycji lezenia tytem (ryc. 3.2¢)
lub przodem. Pozycja lezenia tytem jest bardziej korzystna, poniewaz w miare, jak
przesuwasz swoje rece od podstawy szyi do gtowy, mozesz poprosi¢ pacjenta, by
wykonywat delikatne ruchy potakiwania. Ut6z opuszki palcow na podstawie czaszki.
Ruch potakiwania wykonywany przez pacjenta pomaga lepiej wydtuzyc¢ skrécone
krotkie prostowniki szyi. Wymaga on tez aktywacji gtebokich zginaczy szyjnego
odcinka kregostupa, pomagajac tym samym w ich wzmocnieniu. Zwré¢ uwage, ze
wykorzystywane ruchy potakiwania réznia sie od globalnego ruchu zgiecia szyi.
Pacjenta znajdujacego sie w pozycji lezenia przodem mozesz rbwniez poprosic,
by wykonywat delikatne ruchy potakiwania. Rozciagaj przy tym tkanki utozone po
grzbietowej stronie szyi, przeprowadzajac trakcje podstawy czaszki (ryc. 3.10a).
W tym utozeniu jednak pacjentowi trudniej bedzie wykona¢ omawiane ruchy.
Jednym ze sposobéw wymuszenia skurczu krétkich migsni zginajacych i zmniej-
szenia napiecia w obszarze migséni prostujacych szyje jest poproszenie pacjenta,
by schowat podbrédek. Przesuniecie podbrédka w tyt bedzie szczegélnie korzystne
u 0s6b, u ktérych wystepuje zwiekszenie ilosci tkanki ttuszczowej w tylnej czesci
szyi. W takich przypadkach rozciaganie tkanek miekkich w pozycji lezenia przodem
moze by¢ utrudnione.
= Likwiduj kazdy punkt spustowy znaleziony w obrebie migsni podpotylicznych
i innych. W tym celu mozna zastosowac delikatny nacisk (ryc. 3.2d).
= Naucz pacjenta, jak samodzielnie rozciaga¢ migsnie w rejonie tylnej czesci szyi.
= Naucz pacjenta, jak wykonywa¢ czynne retrakcje szyi (ryc. 3.3b).
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Rycina 3.10 Do technik stosowanych przez terapeute w przypadku przesuniecia gtowy w przéd
naleza: (a) masaz skréconych miesni prostownikéw szyjnego odcinka kregostupa w pozycji leze-
nia przodem i (b) plastrowanie terapeutyczne.

= Sprawd?z site mig$ni zginaczy odcinka szyjnego pacjenta. Jesli uznasz, ze s one zbyt
stabe, poradz, jak je wzmacnia¢. Jedna z mozliwosci polega na sprawdzeniu migsni
u pacjenta znajdujacego sie w pozycji lezenia tytem i poproszeniu go o uniesienie
nieco gtowy nad ptaszczyzne kozetki. Wiekszos¢ ludzi potrafi unies¢ gtowe wbrew
sile grawitacji i utrzymac te pozycje, jednak pacjent z ostabionymi migsniami zgi-
najacymi szyjny odcinek kregostupa bedzie miat trudnosci z utrzymaniem zgiecia.
Jest to tzw. test zgiecia czaszkowo-szyjnego (Falla i wsp. 2004, Jull i wsp. 2008).

= Zastanow sie, czy warto zastosowac plastrowanie terapeutyczne jako sposéb na
dodatkowa korekcje. Napiecie wykorzystane podczas plastrowania terapeutycznego
moze wywota¢ mechaniczny efekt, zapobiegajac przesuwaniu gtowy w przéd.
Plastrowanie, jako swego rodzaju Srodek korekcji posturalnej, okaze sie przydatne
u 0séb, ktére maja problemy z ¢wiczeniami retrakcji szyjnego odcinka kregostupa
(Yoo 2013). Wyprébuj rézne rodzaje plastrowania terapeutycznego, na przyktad ten
ukazany na ryc. 3.10b.

= Skoryguj pozycje piersiowej i ledzwiowej czesci kregostupa, poniewaz nieopty-
malna postawa piersiowo-ledZwiowa jest powiazana z przesunieciem gtowy w przod.
= SprawdZ migénie zwacze, np. miesien skroniowy, ktérego nadmierne napiecie
moze powodowac bél szczek i gtowy.

= Skieruj pacjenta do fizjoterapeuty, osteopaty lub chiropraktyka, gdy uznasz, ze
bedzie to dla niego korzystne.

Co moze zrobi¢ pacjent
= Zidentyfikuj wszystkie czynniki, ktére moga wptywac na utrzymywanie gtowy
przesunietej w przod, i unikaj ich, gdy to tylko mozliwe. Szczegblna uwage zwréé
na ustawienie szyi w czasie pracy przy komputerze, ogladania telewizji czy jazdy
samochodem. Noszenie cigzkiego plecaka zwigksza nieprawidtowa pozycje gtowy
(Chansirinukor i wsp. 2001), dlatego staraj sie tego nie robic.
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a to utatwia rozciaganie. Poniewaz jest to rozciaganie o charakterze ogélnym, a nie
specyficznym, nie musisz doktadnie lokalizowa¢ obszaru napiecia tkanek. Zachowaj
ostroznos$¢, wykonujac rozciagganie u pacjentéw z zespotem Méniere’a.

= Wykorzystujac tab. 3.4 jako przewodnik, wydtuzaj za pomoca masazu konkretne
obszary, w ktorych wystepuje napigcie. Pamietaj przy tym, by zajac sie migeSniami
rotujacymi szyjny odcinek kregostupa zaréwno po tylnej (ryc. 3.2d), jak i po przedniej
(ryc. 3.12b) stronie szyi.

= Wydtuzaj konkretne migénie, wykorzystujac w tym celu rozluznianie mig$niowo-
-powieziowe. Gdy wydtuzasz miesnie pochyte, delikatny nacisk wykonany jednym
palcem lub dwoma palcami wystarczy, by unieruchomi¢ tkanki, zanim poprosisz
pacjenta o powolne skrecanie gtowy w przeciwng strone (ryc. 3.12c). Technika na
zdjeciu wykonywana jest u pacjenta znajdujacego sie w pozycji siedzacej. Tak samo
skuteczne bedzie przeprowadzenie
terapii w pozycji lezenia tytem. Pra-
cujac w tym rejonie, staraj sie unikac
nacisku na struktury naczyniowe —
odsun palce, gdy poczujesz pulsowa-
nie. Zauwaz, ze rozciaganie jest bar-
dziej efektywne, gdy poddasz trakcji
tkanke skorng, delikatnie przesuwajac
palce w kierunku odgtowowym, gdy
pacjent skreca szyje.

Rycina 3.12 Do technik stosowanych przez terapeute w skrecie gtowy i szyi naleza: (a) bierne roz-
ciggania, (b) masaz miesni skrecajacych gtowe i szyje zlokalizowanych w jej przedniej czesci oraz (c)
specyficzne techniki wydtuzajace, na przyktad rozluznianie miesniowo-powieziowe miesni pochy-
tych. W tym przypadku delikatnie blokuje sie widkna miesnia, a pacjent aktywnie go rozcigga.
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= Naucz pacjenta, jak rozciaga¢ odpowiednie miesnie. W tym przypadku jest to
bardzo proste. Wystarczy poprosi¢ go, by wykonywat czynne ruchy skretu szyi.

= Skieruj pacjenta do fizjoterapeuty, osteopaty lub chiropraktyka, gdy uznasz, ze
bedzie to dla niego korzystne.

Co moze zrobic¢ pacjent
= Zidentyfikuj wszystkie czynniki, ktére moga wptywac na utrzymanie skretu szyi.
Unikaj ich zawsze, gdy to tylko mozliwe. Upewnij sie na przyktad, by stanowisko
pracy znajdowato sie doktadnie przed toba. Zmieniaj strong, w ktora skrecasz gtowe
podczas cofania samochodu. Unikaj spania w pozycji lezenia przodem z gtowa
skrecong zawsze w te samg strone.
= Rozciagaj miesnie skrecajace, wykonujac rotacje gtowy i szyi w strone przeciwna
do tej, w ktéra jest zwykle obrécona. Jednym ze sposobéw poprawy zakresu rucho-
mosci jest poproszenie pacjenta, by wykonywat rozcigganie zawsze w takiej samej
pozycji siedzacej i by kazdego dnia starat sie patrze¢ coraz dalej za siebie. Innym
sposobem bedzie zasugerowanie pacjentowi, by za pomoca jednej reki wykonat
niewielki docisk na kofcu skretu (ryc. 3.13a). Upewnij sie jednak, ze nie ma przeciw-
wskazan do wykonania tego ¢wiczenia, takich jak reumatoidalne zapalenie stawow
czy spondyloza szyjna.
= Dopasuj utozenia spoczynkowe tak, by przeciwdziataty pozycji skretu gtowy i szyi.
Przyktadowo jesli pacjent jest skrecony w lewo, zachec¢ go, by odpoczywat z gtowa
ustawiona w prawo, zarébwno w pozycji lezenia przodem, jak i tytem. Gdy pacjent
odpoczywa w lezeniu tytem, mozna wykorzysta¢ poduszke lub recznik, by poméc
mu uzyska¢ w tym samym czasie lekka trakcje (ryc. 3.13b).

- Gdy pacjent wie juz, jak wyglada
rozluznianie tkanek miekkich z przedniej
strony szyi (ryc. 3.12c¢), mozna nauczy¢ go
samodzielnego wykonywania tej techniki.

Rycina 3.13 Do technik stosowanych przez pacjenta w przypadku skretu szyi naleza: (a) aktywne
rozcigganie skroconych tkanek, na przyktad z wykorzystaniem dodatkowego lekkiego nacisky,
oraz (b) przyjmowanie pozycji utatwiajacych wydtuzenie skréconych tkanek. W tym celu mozna
uzy¢ ksigzki, ktéra w niektorych przypadkach utatwia jednoczesng trakcje szyi.
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Uwagi koncowe

W niniejszym rozdziale opisano cztery czesto wystepujace zaburzenia ustawienia
szyjnego odcinka kregostupa: pogtebiong lordoze szyjna, asymetrie sktonu bocznego
szyi, glowe przesunieta w przéd oraz asymetrie rotacji gtowy i szyi. Przedstawiono
charakterystyke anatomiczna kazdego z nich. Zamieszczono zdjecia i ryciny ukazu-
jace, jak wygladaja zmiany ustawienia szyi. Opisano konsekwencje kazdej dysfunkgji
oraz zamieszczono tabele charakteryzujace skrocone i wydtuzone migsnie. Z pewno-
Scig tresci te pomoga w lepszym zaplanowaniu leczenia. W rozdziale zamieszczono
tez sposoby terapeutyczne i wskazéwki dotyczace tego, co moze zrobié terapeuta
i sam pacjent, by poméc w korekcji kazdej z opisanych dysfunkcji.



PORADNIK DLA TERAPEUTOW ILUSTROWANY 30 PRZYPADKAMI

KOREKCJA POSTAWY CIALA

WYBRANE TECHNIKI MANUALNE

Korekcja postawy ciata. Wybrane techniki manualne prezentuje 30 najcze-
Sciej spotykanych zaburzen postawy. Jednocze$nie dostarcza terapeutom
informacji dotyczgcych innych nieprawidtowosci, jakie mogg oni napotkac
w czasie terapii swoich pacjentéw. Tekst ten koncentruje sie¢ w wigkszym
stopniu na tym, jak leczyé niz jak badaé, z tego wzgledu zawiera przyktady
konkretnych technik poprawiajgcych postawe ciata. Gtéwny cel prezen-
towanych metod to zmniejszenie objawow towarzyszgcych zaburzeniom,
a nie jedynie poprawienie efektu estetycznego.

Przedstawione techniki mogg by¢ stosowane przez wiekszos$¢ terapeu-
téw. Gtdwnym zadaniem postepowania terapeutycznego jest wydtuzenie
skréconych tkanek, co pozwala na poprawe ustawienia wzgledem siebie
poszczegolnych czesci ciata. W zaleznosci od opisywanej dysfunkcji wyko-
rzystuje sie rézne techniki, w tym: masaz gteboki, bierne rozcigganie, roz-
luznienie tkanek miekkich, hamowanie punktéw spustowych czy delikatne
trakcje konczyn.

Kluczowym elementem dtugotrwatej korekcji postawy jest edukacja
pacjenta i zachecenie go do samodzielnego wykonywania ¢wiczen. Dla-
tego tez w publikacji zamieszczono instrukcje, jak moze on prowadzi¢
autoterapie w przerwach pomigdzy spotkaniami z terapeuts, a takze po
zakonczeniu sesji terapeutycznych.

Terapeuci mogg wykorzysta¢ powyzsze informacje, doradzajgc swoim
pacjentom. Duzo uwagi zwraca sie tez na zmiane stylu zycia, korekcje czyn-
nosci dnia codziennego oraz nawykéw ruchowych, ktére czesto prowadzg
do powstania dolegliwosci bélowych i zaburzen postawy ciata.
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