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Rycina 4.1

Pomigdzy miesniem tr6jgtowym tydki a powiezia podeszwowa (ktdrej wtdkna zaznaczono na tososiowo) istnieje ciagte powiaza-
nie. Zmniejszenie elastycznosci w jakimkolwiek punkcie tego taricucha daje w wyniku ograniczenie zakresu ruchu zgiecia grzbie-

towego stawu skokowego oraz moze przyczyniac sie do podraznienia $ciegna Achillesa i rozwoju zapalenia powiezi podeszwowej.

Staw skokowy zgina sie i prostuje. Z jakich po-
wodow ruchy te sa jednak istotne funkcjonalnie?
Sprébuj wykonac kilka krokéw bez poruszania tym
stawem. Jedli kiedykolwiek chodziles w butach nar-
ciarskich, z pewnoscig tatwo ci bedzie zrozumiec
nienaturalne odczucie sztywnosci pojawiajace si¢
po wyeliminowaniu lub ograniczeniu zakresu ru-
chu stawu skokowego.

W plaszczyznie strzatkowej staw skokowy poru-
sza si¢ w dwoch kierunkach - zgigcia podeszwo-
wego (od tacinskiego plantaris flectere) oraz zgie-
cia grzbietowego. Zgiecie podeszwowe pojawia si¢
w momencie mocnego odepchniecia od podloza
w kazdym kroku oraz zapewnia sprezystos¢ pod-
skokom. Zgiecie grzbietowe jest réwnie istotne.
Przysiad, klekanie, wypady, bieganie i ladowanie
po wykonaniu skoku, wszystkie z tych czynno-
$ci wymagaja zgiecia grzbietowego, podobnie jak
i wiele innych zapewniajacych cztowiekowi nie-
skrepowane mozliwosci codziennego funkcjono-
wania. Zaburzenie tego ruchu wplywa nie tylko
na czynno$¢ stawu skokowego - w znaczacym
stopniu limituje ono ogolne zdolnosci ruchowe
i adaptacyjne.

Istnieja dwa gtowne typy zaburzen struktural-
nych prowadzacych do ograniczenia zakresu ruchu
zgiecia grzbietowego stawu skokowego'. Nazywa-
my je tutaj restrykcjami typu 11 2:

e Typ I: ograniczenie zgiecia grzbietowego naste-
puje w wyniku zaburzenia rozciggliwosci tkanek
miekkich polozonych na grzbietowej stronie
podudzia i podeszwie stopy, do ktérych naleza:
miesien trojglowy tydki, powierzchowna i gle-
boka powiez podudzia, dlugie migénie zginacze
oraz powiez podeszwowa.

® Typ 2: zaburzenie elastycznosci struktur tacza-
cych koé¢ strzatkowy i piszczelowa (np. trocz-
kéw prostownikow, blony miedzykostnej, wieza-
det piszczelowo-strzatkowych) ogranicza zakres
oddalania tych kosci od siebie, uniemozliwiajac
klinowatej kosci skokowej przemieszczanie si¢

! Do powstawania obydwu typow ograniczen mogg przyczyniac sie rowniez skrcenia, stwardnienia lub zbliznowacenia tkanek miekkich pojawiajace sie w wyniku przeciazen, nawykéw posturalnych, zabiegéw chirurgicznych oraz urazow,
jak réwniez w przebiegu schorzen neurologicznych, np. mézgowego porazenia dziecigcego. Takie restrykcje beda zwykle dobrze odpowiadac na przedstawiane tutaj techniki. Mozliwe s3 rowniez problemy wynikajace z nieprawidto-
wosci stawowych lub zaburzer wzrostu kosci. W tych przypadkach proponowane podejscia moga okazywac sie pomocne, jednak najczesciej niezbedne bedzie tez zastosowanie Srodkéw oferowanych przez specjalistow innych dziedzin

medycznych.
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w kierunku grzbietowym (wiecej na ten temat
w rozdziale 5, Restrykcje typu 2 i widetki stawu
skokowego).

Obydwa typy restrykcji moga pojawiac sie jed-
noczeénie, jednak zazwyczaj jeden z nich bedzie
dominowal. Typ 2 wydaje si¢ by¢ przyczyna wiek-
szych ograniczen zgigcia grzbietowego (jak u osoby
po prawej stronie ryciny 4.3), jednak nie jest to ze-
lazna reguta.

W niniejszym rozdziale rozpoczniemy dysku-
sje nad mozliwo$ciami oddziatywania na restryk-
cje typu 1, koncentrujac si¢ nad tym, jak popra-
wi¢ elastycznos¢ i zwickszy¢ dlugos¢ struktur
polozonych w grzbietowej czesci podudzia. Ogra-
niczenia typu 2 - zwigzane z relacjami strzatka-

Rycina 4.2 -piszczel - zostang przedstawione w nastepnym

Zakres zgiecia grzbietowego stawu skokowego obrazuje kat pomiedzy koscig skokowa i piszczelowa. rozdziale.

Test zgiecia grzbietowego
Zakres ruchu zgiecia grzbietowego stawu skoko-
wego i dominujacy typ restrykcji mozna ocenic,
proszac pacjenta o wykonanie glebokiego zgiecia
stawow kolanowych ze stopami ulozonymi na pod-
fodze réwnolegle do siebie (ryciny 4.2 i 4.3). Jak
mocno moga zgia¢ sie kolana nim zostanie wyczer-
pany zakres zgiecia grzbietowego stawéw skoko-
wych i piety zaczng odrywac sie od podloza?

Ogolnie obowigzuje zasada: im wiecej zgiecia
grzbietowego, tym lepiej, nawet u osob prezen-
tujagcych objawy niestabilnosci stawu skokowego
w plaszczyznie czolowej (np. zwigzanej z prona-
cja/supinacja stopy) i tendencje do nawykowych
zwichnie¢ (wigksze zdolnosci adaptacyjne w plasz-
czyznie strzatkowej moga redukowad wielko$¢ sit
dziatajacych w plaszczyznie czotowej wywoluja-
cych niestabilno$¢).

Po wykonaniu testu nalezy podja¢ decyzje,
w jakim punkcie rozpoczyna¢ prace. Zwykle sam

Rycina 4.3 pacjent jest w stanie nakierowa¢ terapeute na do-
W tescie zgiecia grzbietowego ocenie podlega zakres tego ruchu uzyskany przed oderwaniem sie piet od podtoza. Dodat- minujgce ograniczenie. W momencie osiggnigcia
kowo, poza katem utworzonym przez kosci skokowa i piszczelowa, bierze sie pod uwage kompensacje, jak np. skierowanie limitu zgiecia podeszwowego zapytaj: ,,Co po-
palcow stép na zewnatrz (widoczne u osoby po lewej stronie ryciny), pronacje stopy, uniesienie ramion w celu zachowania wstrzymuje cie przed kontynuowaniem ruchu?
réwnowagi, pochylenie tutowia w przdd (widoczne u osoby po prawej stronie ryciny). Wszystkie z nich moga wskazywac Gdzie doktadnie to odczuwasz?”. Najczesciej sty-

na ograniczenie zgiecia grzbietowego stawu skokowego. . . R . L
szy si¢ odpowiedzi mdéwigce o odczuciu napigcia
2 Czasami pacjenci donosza o napieciu lub skurczach pojawiajacych sie na przedniej powierzchni podudzia, a nie o rozciaganiu w czesci tylnej lub zakleszczeniu w przedniej. Jesli wydaja sie wskazywac na miesien piszczelowy przedni,
to zazwyczaj bedzie to miato zwiazek z ograniczeniem typu 2, ktdre zostanie omowione w rozdziale 5. Gdy Zrodtem odczuc sa potozone bardziej bocznie migsnie strzatkowe, to dobrze odpowiedza one na oddziatywanie bezposrednie
40 w miejscu dyskomfortu, w potaczeniu z czynnym ruchem zginania grzbietowego i podeszwowego stawu skokowego, gdyz miesnie te moga przyczyniac sie do wielkosci ograniczenia zgiecia grzbietowego (zob. rycina 4.5).



Rycina 4.4

Wykorzystanie rozluznionej pigsci w potaczeniu ze wspomaganym udem terapeuty zgieciem podeszwowym stawu skoko-
wego w Technice dla miesnia trdjgtowego fydki.

i rozciggania w tylnej czesci podudzia, a niekiedy
takze na podeszwie stopy (ograniczenie typu 1),
lub tez o ucisku, trzaskach lub zakleszczeniu
w przedniej czesci stawu skokowego (ogranicze-
nie typu 2)°. W dalszej kolejnosci zajmiemy sie
technikami znajdujgcymi zastosowanie w pierw-
szym typie restrykeji, tj. zwigzanych ze skrdce-
niem struktur grzbietowej czesci podudzia i po-
deszwy stopy.

Techniki dla mobilnoSci stawu skokowego
Rozluzniona piesc

W obydwu technikach zaprezentowanych w ni-

niejszym rozdziale terapeuta bedzie wykorzysty-

wal luzng pies¢ jako swe narzedzie. Wykazuje ona

pewna przewage nad uzyciem powierzchni dfoni,

palcdw czy innych czesci reki, jak tradycyjnie robi

sie to w terapii manualnej tkanek migkkich:

® Kiedy juz przyzwyczailiémy si¢ do pracy luzna
piescia, zauwazymy, iZ pozwala ona oddzialywa¢
na pewne struktury i warstwy tkanek z mniej-
szym wysitkiem, gdyz utrzymywanie nadgarstka
i koéci $rddrecza w jednej linii umozliwia trans-
misje znacznie wiekszych sil niemalze bez zaan-
gazowania miesni.

® Neutralna pozycja stawu nadgarstkowego
otwiera kanal nadgarstka i zapobiega uciskowi
struktur nerwowych i naczyn, a takze zmecze-
niowemu zwyrodnieniu stawu, ktére towarzyszy
dlugotrwalej pracy w wyproscie.

® Kluczowe punkty do uzyskania efektywnej
i wrazliwej luznej piesci to zachowanie pozycji
neutralnej nadgarstka, otwarcie dloni i wykony-
wanie pracy kiykciami srodkowych palcow.

Technika dla miesnia
trojgtowego tydki

Jako najwigkszy i najsilniejszy migsien na tylnej po-
wierzchni podudzia miesien trojglowy jest najbar-
dziej oczywistym miejscem do rozpoczecia pracy
w przypadku ograniczenia zakresu ruchu zgiecia
grzbietowego stawu skokowego. Jego uszkodzenia

2 (zasami pacjenci donosza o napieciu lub skurczach pojawiajacych sie na przedniej powierzchni podudzia, a nie o rozciaganiu w czesci tylnej lub zakleszczeniu w przedniej. Jesli wydaja sie wskazywac na miesiert piszczelowy przedni,
to zazwyczaj bedzie to miato zwiazek z ograniczeniem typu 2, ktre zostanie omowione w rozdziale 5. Gdy Zrodtem odczuc sa potozone bardziej bocznie migsnie strzatkowe, to dobrze odpowiedza one na oddziatywanie bezposrednie
w miejscu dyskomfortu, w potaczeniu z czynnym ruchem zginania grzbietowego i podeszwowego stawu skokowego, gdyz miesnie te moga przyczyniac sie do wielkosci ograniczenia zgiecia grzbietowego (zob. rycina 4.5).
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Rycina 4.5

Technike dla miesnia tréjgtowego wykorzystuj na catej przestrzeni od jego przyczepéw proksymalnych na kosci udowej (lewa
strona ryciny) do przyczepu koricowego. Zaprezentowano rowniez mieénie strzatkowe dtugi i krétki (przezroczyste), ktdre
podobnie jak miesien tréjgtowy moga ograniczac zakres ruchu zgiecia grzbietowego stawu skokowego.

i przeciazenia sa powszechne, szczegdlnie w zwiaz-
ku z uprawianiem takich sportéw jak tenis, koszy-
kowka, narciarstwo lub biegi. Obkurczenie tkanek
zwigzane z urazem, a nawet normalnym ich wy-
korzystywaniem, prowadzi do ograniczenia ruchu
zginania grzbietowego.

U pacjenta w pozycji lezenia przodem ze sto-
pami wysunietymi poza kozetke wykorzystaj roz-
luzniong pigs¢, aby uciska¢ uformowane w ksztat-
cie ponczochy warstwy powiezi (powierzchowna
i gteboka). Kazda z warstw opracowuj z osobna.
Po uzyskaniu rozluznienia przemieszczaj si¢ gle-
biej. Popros pacjenta o wykonywanie czynnych
ruchéw stawu skokowego (zgiecia grzbietowego
i podeszwowego). Wydluzanie sie tkanek towarzy-
szace zginaniu grzbietowemu wykorzystuj do pra-
cy nad rozcigganiem i rozluznianiem wszelkich
napietych i twardszych pasm tkanek (rycina 4.4),
aplikujac niewielka site skierowang doglowowo
na struktury znajdujace si¢ pod twoimi rekami.

Cho¢ twoje palce beda si¢ nieznacznie $lizgaé
na powierzchni skory, pozwdl czynnemu zgieciu
grzbietowemu wykonywanemu przez pacjenta ini-
cjowac i nadawa¢ tempo twoim ruchom. Po wy-
czuciu rozluznienia warstw powierzchownych skie-
ruj si¢ glebiej, do $ciggna Achillesa i polaczonych
z nim brzu$céw mieéni brzuchatego lydki oraz
plaszczkowatego. Wraz ze stopniowym zaglebia-
niem sie w tkanki nalezy kontynuowac¢ ruchy czyn-
ne. Czesto zwracaj pacjentowi uwage na ich zakres
i tempo. Jako mies$nie posturalne trojgtowe tydki sa
zawsze aktywne w pozycji stojacej i moga w zwiaz-
ku z tym wykazywaé duza wrazliwo$¢, zwlaszcza
na glebszych poziomach.

Jako ze dlugie zginacze palcow mogg réwniez
przyczynia¢ sie do ograniczenia zgiecia grzbieto-
wego stawu skokowego, popro$ pacjenta o wykony-
wanie wyprostu palcéw w polaczeniu ze zgieciem
grzbietowym. Dzialanie takie zwigksza dlugo$¢
i poprawia separacje mieéni zginacza dlugiego pa-
lucha i palcéw od siebie oraz od ich sgsiadéw. Sa
to najglebsze warstwy tkanek migkkich podudzia,
wigc ruch czynny znakomicie poprawia oddzialy-
wanie na nie opisywanej techniki.



Punkty kluczowe: Technika dla miesnia
trojgtowego fydki

Wskazania

- Ograniczenie zgiecia grzbietowego stawu skokowego
typu 1.

« Bol Sciegna Achillesa lub tylnej czesci podudzia.

- Zapalenie powiezi podeszwowej.

Cel

- Poprawa separacji i zdolnosci adaptacyjnych tkanek.

« Przygotowanie powierzchownych warstw tkanek
do gtebszej pracy.

Instrukcje

» Wykorzystaj delikatne tarcie i nacisk do zidentyfikowa-
nia i wyeliminowania wszelkich restrykgji w obszarze
tylnej czesci podudzia.

Ruch

« (zynne zgiecie grzbietowe

Jesli nie wprowadza to dyskomfortu dla pacjen-
ta i ciggle pozostaje on rozluzniony, ruch czynny
stawu skokowego mozna wspomaga¢ biernym roz-
cigganiem mies$nia tréjglowego z uzyciem uda te-
rapeuty (rycina 4.4). Wykorzystuj wtedy swa luzng
pies¢ lub palce do wywierania nacisku na migsien,
rozpoczynajac od jego przyczepdéw poczatkowych
(boczna i przys$rodkowa glowa miesénia brzuchate-
go) na koséci udowej (rycina 4.5), zwracajac szcze-
g6lna uwage na nerwy i naczynia w dole podkola-

nowym.

Technika dla powiezi podeszwowej

Na podeszwie stopy wystepuja kolejno ulozone:
szeroka warstwa tkanki tacznej, warstwa krotkich
i mocnych migsni oraz dlugich, przypominajacych
struny $ciegien i wigzadel. Skrécenie kazdej z nich
moze powodowac ograniczenie zakresu ruchu zgie-
cia grzbietowego stawu skokowego, a to ze wzgle-
du na powiazania i ciaglo$¢ z kompleksem migéni

plaszczkowatym/brzuchatym tydki, co uwidocz-
niono na rycinie 4.1. Powi¢Z podeszwowa to moc-
na, widknista warstwa tkanki tacznej pokrywajaca
calg dolng cze$¢ stopy, polozona powierzchownie
w stosunku do krotkich mieséni zginaczy palcow,
a glebiej niz podskdrna warstwa tkanki thuszczowej
(rycina 4.7). Zapalenie tej powiezi stanowi dos$¢
czesty problem objawiajacy sie bolem w okolicy
piety lub $rddstopia, a zwykle réwniez punktowym
wzrostem pobudliwosci w okolicy przyczepu po-
wiezi do tylno-dolnej czeséci guza pietowego. Czyn-
niki sprzyjajace rozwojowi zapalenia to zaburzenia
mechaniki stopy, przecigzenie, skrocenia struktur
facznotkankowych w rejonie podudzia i tylnej cze-
$ci uda.

Bezposrednia praca na podeszwie stopy, wlacza-
jac jej powiez, jest wskazana, gdy pacjent uskarza
sie na odczucie rozciggania lub bol w tym rejonie
podczas testu zgiecia grzbietowego. Lokalny bdl,
napiecie i sztywno$¢ w okolicy podeszwy takze sta-
nowig wskazanie do wykonywania przedstawianej
tutaj techniki, podobnie jak zapalenie powiezi po-
deszwowej.

Konwencjonalna wiedza zakazuje bezposredniej
pracy w miejscu wystepowania dolegliwosci, jesli
mamy do czynienia z procesem zapalnym powigzi
podeszwy (zwykle w okolicy jej przyczepéw na gu-
zie pigtowym). Cho¢ niektdrzy terapeuci donosza
o korzystnych efektach takich dzialan, to najbar-
dziej bezpiecznie bedzie rozpocza¢ prace rozcigga-
jac i rozluzniajac struktury potozone na podeszwie
stopy raczej dookota niz doktadnie w punktach bo-
lesnych. Jesli efekty takiego posredniego podejscia
nie s3 zadowalajace, mozna zaproponowa¢ pacjen-
towi przejscie do bardziej bezposredniego, uprze-
dzajac jednak o ryzyku zaostrzenia zapalenia po za-
konczeniu terapii. W sytuacji gdy pacjent donosi
o zmniejszeniu, nawet krétkotrwalym, dyskom-
fortu w kilka dni po takiej sesji, jeste$ na wiasciwej
drodze. Jesli wystepuje zaostrzenie symptoméw lub
brak jakichkolwiek zmian, nalezy powrdci¢ po-
nownie do podejscia bardziej globalnego.

Bardziej oporne zapalenia powiezi podeszwy
traktuje si¢ chirurgicznie, doprowadzajac do jej

e

Zobacz Technike dla
powiezi podeszwowej
na http://advanced-
~trainings.com/v/
1205.html
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Rycina 4.6

W Technice dla powiezi podeszwowej wykorzystuje sie luzna pies¢ oraz wprowadza czynne lub bierne ruchy wyprostu pal-
céw. W przypadku zapalenia powiezi podeszwy nalezy unikac wywierania bezposredniego nacisku na najbardziej bolesne
punkty, aby niepotrzebnie nie intensyfikowac procesu zapalnego. Zamiast teqo, lepiej zajac sie rozluznieniem tkanek
potozonych dystalnie w stosunku do nich.

rozluznienia poprzez czg$ciowe rozciecia, co ma
na celu wyeliminowanie nadmiernych sit oddzia-
tujacych na przyczepy. Nasze intencje sa podobne,
cho¢ realizowane z uzyciem odmiennych $rodkéw
- zamiast uszkadza¢ tkanki, w obydwu propono-
wanych tutaj technikach staramy si¢ doprowadzi¢
do ich wydtuzenia. W polaczeniu z praca nad mie-
$niami kulszowo-goleniowymi lub strzatkowymi
daja one najczesciej wymierne efekty w postaci zfa-
godzenia nadwrazliwo$ci w ciggu jednej lub dwdch
sesji terapeutycznych. W stanach chronicznych
niezbedna jest wieksza liczba spotkan z pacjentem,
regularny stretching, zmiana nawykéw ruchowych
i poprawa biomechaniki (metodami strukturalnej
integracji, za pomoca ortez, poprzez wilasciwe in-
strukcje odnoénie do ruchu lub zmiane obuwia).

W pracy nad powigzig podeszwy wykorzystuje
sie klykcie polozonych srodkowo palcéw luznej
piesci (rycina 4.6). Tak jak w Technice dla migsnia
tréjgtowego, prace rozpoczyna si¢ od powierzchow-
nych warstw tkanek, rozluzniajac w pierwszej kolej-
nosci skore, nastepnie tkanki podskorne, a w kon-
cu samg powiez podeszwy. W dziataniach mozna
wspomaga¢ sie biernym lub czynnym wyprostem
palcdw stopy, ktory dodatkowo bedzie urucha-
mia¢ uciskane tkanki. Nalezy pozostawaé przy tym
wrazliwym, uwaznym i nie spieszy¢ sie. Pamigtaj,
pragniesz osiggnac wyciszenie ukladu nerwowego
pacjenta i rozluznienie jego tkanki lgcznej, zapew-
nij wiec swemu podopiecznemu czas na oddycha-
nie, relaks i wczucie sie w realizowang technike.

Techniki zaprezentowane w tym rozdziale sta-
nowig znakomite przygotowanie do rozpoczecia
glebszych oddzialywan opisanych w rozdziale na-
stepnym, gdzie skoncentrujemy sie na drugim typie
ograniczen ruchomosci stawu skokowego, zwigza-
nym z relacjami kosci podudzia wzgledem kosci
skokowej.



Powiez podeszwowa to szeroka warstwa twardej tkanki tacznej pokrywajaca dolng powierzchnie stopy. Zawiera ona pasma
utozonych podtuznie widkien (tzw. rozciegna podeszwowe zaznaczone na pomaraniczowo). Blizszy przyczep powiezi jest
potozony gtebiej w stosunku do poduszki ttuszczowej guza pietowego (przezroczystej).

Punkty kluczowe: Technika dla powiezi
podeszwowej

Wskazania

- Ograniczenie zgiecia grzbietowego stawu skokowego
lub wyprostu palcow.

- Béle podudzia.

» Ograniczenie zgiecia grzbietowego typu 2 (przygoto-
wanie).

Cel

« Zwiekszenie separadji i zdolnosci adaptacyjnych struk-
tur migSniowo-powieziowych.

+ Przygotowanie tkanek do Techniki dla btony miedzy-
kostnej.

Instrukcje

« LuZna piescia lub powierzchnia przedramienia wykonuj
Slizgowe ruchy na podeszwie stopy, starajac sie wyczu-
wac rozluznienie tkanek w fazie ich rozciggania (zgiecie
grzbietowe, wyprost palcow.

Ruchy

« (zynne zginanie grzbietowe i podeszwowe stawu
skokowego, wyprost i zginanie palcow.

Zrodta rycin

Ryciny 4.1, 4.5 4.7 dzieki uprzejmosci Primal Pictures.
Ryciny 4.2, 4.3, 4.4 4.6 dzieki uprzejmosci Advanced-Trainings.com.
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Pytania testowe

Restrykcje typu 1 stawu
skokoweqgo i zapalenie powiezi
podeszwy

_

ul anNn oo i anNn oo w N oo NJ N oo

an oo

W tescie zgiecia grzbietowego przy ograniczeniu ruchomosci stawu
skokowego typu 1 dolegliwosci moga sie pojawiac:

w przedniej czgsci podudzia

w okolicy kostek

w rejonie blony miedzykostnej

w tylnej czeéci podudzia

W typie 1 ograniczen ruchomosci stawu skokowego najkorzystniej
jest podjac dzialania terapeutyczne na:

mieéniu trojglowym tydki

kosciach tworzacych staw skokowy

mieéniu piszczelowym przednim i dlugich zginaczach palcow

blonie migdzykostnej i wigzadlach piszczelowo-strzatkowych

Przy restrykcjach typu 2 stawu skokowego w tescie zgiecia grzbieto-
wego dolegliwo$ci zwykle odczuwa sie:

w tylnej czeéci podudzia

w przedniej czegsci stawu skokowego

w rejonie powiezi podeszwowej

w dole podkolanowym

Podczas wykonywania Techniki dla migsnia tréjglowego tydki nalezy
zachowac ostrozno$¢, by nadmiernie nie uciska¢ nerwow:

w zaglebieniu pomiedzy glowami mig$nia brzuchatego tydki

wzdluz przysrodkowej krawedzi miesnia plaszczkowatego

w dole podkolanowym

w okolicy przyczepdw $ciegna Achillesa

W przypadku zapalenia powiezi podeszwy nalezy unika¢ bezposred-
niego nacisku na najbardziej bolesne punkty znajdujace sie:

w okolicy dystalnych przyczepéw powiezi

w $rodkowej cze$ci powiezi

w okolicy proksymalnych przyczepoéw powiezi

na poduszce ttuszczowej guza pigtowego

Klucz do odpowiedzi mozna znalez¢ na koncu ksigzki (zob. s. 187).



Zaawansowane techniki miesniowo-powieziowe to ksiazka, ktora taczy wyjatkowa
szate graficzna z przejrzystymi instrukcjami. Stanowi ona doskonate zrodto wiedzy
zarowno dla doswiadczonych praktykow, jak i dla poczatkujacych terapeutow. Jest
przejrzystym, jasno skonstruowanym przewodnikiern, przedstawigiacym techniki
terapii manualnej — od prostych po bardziej skornplikowane.

Anne Williams, dyrektor ds. edukacji, Associated Bodywork & Massage
Professionals

Kazdy terapeuta, niezaleznie od rodzaju wykonywanej pracy, poczatkuyacy czy bardzo
doswiadczony, pracuyjacy w klinice, spa czy prywatnym gabinecie, Z pewnoscia sie
przekona, ze sposob przedstawienia informagji | ich praktyczna madrosc poszerzaja
horyzonty | sprawigja, ze praca stgje sie bardziej inspiryaca i bardziej efektywna.

Art Riggs, posiadacz certyfikatu Advanced Rolfer™, autor publikacji z dziedziny
terapii manualnegj

To piekny, oparty na badaniach naukowych podrecznik terapii stosowanych w naj-
Til Luchau czestszych dolegliwosciach. Til Luchau dzieli sie w nim swoirn wieloletnirm doswiad-
czeniern praktycznym | naukowym. Ten wspaniaty przewodnik powinien znalezc sie
na potce kazdego specjalisty czy nauczyciela terapii manualnej, a takze w kazdej
bibliotece.

Erik Dalton, PhD, posiadacz certyfikatu Advanced Rolfer™, autor publikacji

z dziedziny terapii manualnej

Obecnie na rynku znajduje sie zaledwie kilka ksiazek na temat technik powieziowych. Ta oferuje szczegotowe

| wyczerpujace opisy przedstawionych metod. Niezwykle cennym aspektem jest potaczenie prezentac)i technik i ich
odbioru przez samego pacjenta.

Cheryl Locicero, posiadaczka certyfikatu Advanced Rolfer™, RMT, Barral Institute, NCBTMB, IASI

Utrzymany w jasnym i przystepnym stylu podrecznik Zaawansowane techniki miesniowo-powieziowe oferuje
praktykom terapii manualnej (specjalistom integracji strukturalnej, fizjoterapii, rehabilitacji, masazu, osteopatii,
akupunktury, chiropraktyki i in) uzyteczne narzedzia, ktdre moga oni wykorzystat w swojej codziennej pracy. Nie-
zwykle przystepny tekst i przejrzyste ilustracje z pewnoscia beda bardzo atrakcyjne takze dla tych, ktorych praca
dotyczy prawidtowego funkcjonowania ludzkiego ciata - specjalistow terapii ruchowej, trenerdw sportowych,
instruktoréw pilatesu i jogi oraz wielu innych.

Informacje zawarte w podreczniku opieraja sie na materiatach wykorzystywanych podczas szkolen oraz serii
nagran wideo dotyczacych zaawansowanych technik mieSniowo-powieziowych. Wyrézniaja sie skutecznoscia,
pragmatyzmem i przystepnoscia ich prezentacji. Od roku 1985 ponad 5000 specjalistdw wykorzystujacych
terapie manualna z ponad 20 krajow skorzystato z mozliwosci edukacyjnych, ktére Til Luchau oferuje za po-
Srednictwemn witryny Advanced-Trainings.com.

Til Luchau zachwyca stylem +aczacym aspekty techniczne i piekno przekazu we wszystkich swoich publika-
cjach na temat terapii manualnej - ktore ukazuja sie na catym Swiecie. Autor posiada certyfikat Advanced
Rolfer™, pracowat jako koordynator wydziatu w Rolf Institute’s Foundations of Rolfing Structural Integration.
Obecnie jest gtdwnym instruktorem instytutu Advanced-Trainings.com.

Kazdy rozdziat zawiera opis praktycznych dziatan majacych na celu przywrocenie funkcji danego narzadu,

poprawe propriocepcji oraz zmniejszenie dolegliwosci bolowych:

® niezwykle dydaktyczne ilustracje, odwzorowujace rzeczywiste warunki anatomiczne ludzkiego organizmu;

® przejrzyste, zwiezte komentarze, odwotujace sie do wynikdw najnowszych badan;

® opisy gtownych celdw terapeutycznych, wazne przestrogi i uwagi;

® pytania testowe dotyczace tresci podrecznika, ktére pozwalaja zweryfikowat zdobyta wiedze; mozna je
tez wykorzystat w celach edukacyjnych;

* filmy wideo ukazujace zaawansowane techniki mieSniowo-powieziowe.
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