78

3. Techniki Blagrave’a

Ulozenie rak:

= reka czaszkowa lezy ponizej kolana na blizszej czesci podudzia,

= reka ogonowa trzyma za staw skokowy.

Wykonanie:

= nalezy wykonac¢ zgiecie kolana az do uzyskania lekkiego rozwarcia
szpary stawowej, spowodowanego oddziatywaniem dtoni miedzy udem
i podudziem jako dzwigni;

= komponenty rotacyjne mozna wilaczy¢, dodajac rotacje zewnetrzng lub
wewnetrzna na stawie skokowym;

= wykonujac niewielkie ruchy do zgiecia i wyprostu, nalezy mobilizowa¢
kolano tak dtugo, az wyczuwalne bedzie rozluznienie sie tkanek i nastapi
poprawa ruchomosci;

= na koncu zakresu ruchu mozna wykona¢ impuls w kierunku do zgiecia
(z komponentem rotacyjnym lub bez).

3.5.4 Mobilizacja gtowy kosci strzatkowej do przodu
(» ryc. 3.24)

Wskazania: glowa kosci strzatko-

wej (caput fibulae) w wysunieciu

do tytu.

Pacjent: w lezeniu tylem, kolano

konczyny z dysfunkcja ugiete pod

katem 90°.

Terapeuta: w pozydji stojacej po

stronie dysfunkcji.

Ulozenie rak:

= kleb kciuka reki czaszkowej
przylega do tylnej powierzchni
glowy strzatki,

= reka ogonowa trzyma za staw
skokowy.

Wykonanie:

= aby poprawic kontakt z glowa
strzatki, przydatne moze by¢
wykonanie rotacji piszczeli
i strzatki nieco na zewnatrz;

= nalezy wykonac¢ zgiecie kolana
az do wyczucia kornca zakresu
ruchu strzatki do przodu;

= glowe strzatki trzeba mobili-
zowad, wykonujac niewielkie
ruchy do zgiecia i wyprostu tak
dtugo, az wyczuwalne bedzie rozluznienie si¢ tkanek i nastapi poprawa
ruchomosci;

= na koncu zakresu ruchomosci glowy strzatki do przodu mozna wykonac
impuls w kierunku do zgiecia kolana.

Ryc. 3.24 Mobilizacja gtowy kosci strzatkowej
do przodu.



