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Stopa

Powięź podeszwowa

TECHNIKA: Bezpośrednie rozluźnienie mięśniowo-powięziowe w pozycji le-
żenia tyłem.
OBJAWY/DIAGNOZA: Ból po spodniej stronie stopy, ostrogi piętowe lub zapa-
lenie rozcięgna podeszwowego.
PACJENT: Pozycja leżenia tyłem.
TERAPEUTA: Siedzi w nogach leżanki.
PROCEDURA: Skrzyżuj kciuki i przyciśnij ich opuszki do powięzi podeszwo-
wej stopy pacjenta na wysokości stawów stępowo-śródstopnych. Pozosta-
łe palce zapleć na grzbiecie stopy. Opuszki kciuków naciskają w kierunkach 
wskazywanych przez kciuki, czyli w stronę boków stopy, i nieznacznie w kie-
runku jej palców, dążąc do punktu zrównoważonego napięcia. Kiedy nastąpi 
rozluźnienie, poczujesz, jak czubki kciuków ześlizgują się z powięzi. Powtórz 
całą procedurę przy palcach stopy zgiętych podeszwowo. Kiedy ustąpi i ta 
bariera, powtórz technikę przy palcach zgiętych grzbietowo. Terapia powięzi 
podeszwowej jest zakończona w momencie osiągnięcia tych trzech rozluź-
nień.

Ryc. 4.1. Technika rozluźnienia powięzi podeszwowej.

Połóż kciuki na powięzi podeszwo-
wej na wysokości połączeń stępo-
wo-śródstopnych. Skieruj nacisk 
w stronę boków stopy i nieznacznie 
w kierunku jej palców.



Kończyny dolne 

51

Ryc. 4.3. Zgięcie grzbietowe.

Ryc. 4.2. Zgięcie podeszwowe.

Poproś pacjenta, aby wy-
konał stopą ruch jak przy 
naciskaniu na pedał gazu, 
co spowoduje ułożenie pal-
ców w zgięciu podeszwo-
wym.

Poproś pacjenta, aby od-
giął palce stopy w kierun-
ku głowy.
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Śródstopie, stęp i palce stopy

TECHNIKA: Pośrednie rozluźnienie więzadłowo-stawowe w pozycji leżenia 
tyłem.
OBJAWY/DIAGNOZA: Ból w środkowej części stopy lub w obrębie palców.
PACJENT: Pozycja leżenia tyłem, z piętami opartymi na leżance.
TERAPEUTA: Stoi w nogach leżanki, zwrócony w stronę twarzy pacjenta.
PROCEDURA: Pochyl się nad leczoną stopą pacjenta, chwyć ją obiema 
dłońmi, obejmując z obu stron zewnętrzne palce stopy, i ułóż w  lekkim 
zgięciu podeszwowym poprzez nieznaczne zaciśnięcie palców twoich rąk 
pod końcami dalszymi kości śródstopia. Kciuki znajdują się na grzbiecie 
stopy. Użyj swojego ciężaru i  kompresuj paliczki, kości śródstopia oraz 
stępu w kierunku leżanki, balansując na szczycie pionowej siły wektorowej 
powstałej pomiędzy twoimi dłońmi a leżanką. Kiedy nastąpi rozluźnienie, 
poczujesz, jak tkanki pod twoimi palcami miękną.

Ryc. 4.4. Technika rozluźnienia śródstopia, stępu i palców stopy.

1. Stopa pacjenta spo-
czywa na leżance.

3. Siła skierowana 
jest prostopadle w dół, 
w kierunku leżanki.

2. Obejmij palce 
stopy.



Kończyny dolne 

53

Kość piętowa (technika Bootjack)

TECHNIKA: Połączenie technik rozluźnienia więzadłowo-stawowego w po-
zycji leżenia tyłem (bezpośrednio na kości piętowej, pośrednio na przedniej 
części stopy).
OBJAWY/DIAGNOZA: Ból pięty lub stopy bądź ostrogi piętowe.
PACJENT: Pozycja leżenia tyłem.
TERAPEUTA: Stoi po stronie leczonej stopy, zwrócony twarzą w kierunku stóp 
pacjenta.
PROCEDURA: Zrotuj zewnętrznie i odwiedź kość udową pacjenta, zegnij nogę 
w kolanie. Ramię ręki znajdującej się bliżej leżanki oprzyj tylną stroną tuż nad 
łokciem o dalszy koniec uda pacjenta, powyżej dołu podkolanowego. Twoja 
kość ramienna i kość udowa osoby poddawanej terapii powinny znajdować się 
pod kątem około 90 stopni względem siebie. Obejmij kość piętową pacjenta 
kciukiem i  stawem międzypaliczkowym bliższym zgiętego palca wskazują-
cego tej samej ręki. Odchyl się w kierunku głowy osoby leczonej, pociągając 
jej kolano do jeszcze głębszego zgięcia i wywołując tym samym trakcję pięty. 

Ryc. 4.5. Ułożenie dłoni na kościach śródstopia (widok od strony podeszwowej).
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Staw kolanowy

Głowa kości strzałkowej

TECHNIKA: Bezpośrednie rozluźnienie więzadłowo-stawowe w pozycji leże-
nia tyłem.
OBJAWY/DIAGNOZA: Ból kolana po stronie tylnej i bocznej lub niestabilny 
staw skokowy z  tendencją do nawykowych skręceń. To ostatnie zaburzenie 
jest rezultatem niestabilnej panewki (widełek) stawu skokowego górnego 
z przemieszczoną w stawie kolanowym kością strzałkową.
PACJENT: Pozycja leżenia tyłem.
TERAPEUTA: Siedzi z boku leżanki, na wysokości leczonego kolana, zwrócony 
w jego stronę.
PROCEDURA: Zegnij biodro i kolano pod kątem około 90 stopni. Nieznacz-
nie zrotuj kość udową zewnętrznie. Zegnij pod kątem 90 stopni w łokciu tę 
swoją rękę, która znajduje się od strony głowy pacjenta, i oprzyj łokieć na le-
żance. Następnie odwiedź kciuk, tworząc rodzaj pionowej podpórki pod nogą 
pacjenta. Opuszką podpierającego kciuka dociśnij tylno-górną część głowy 
kości strzałkowej w kierunku dalszym, tj. w stronę stopy. Drugą ręką wykonaj 
inwersję stopy uniesionej nogi, nieznacznie rotując ją dośrodkowo. Spowodu-
je to pociągnięcie końca dalszego kości strzałkowej. Zbalansuj tkankę łączną 

Ryc. 4.11. Ułożenie rąk w technice terapii kości strzałkowej

2
1

1. 	Dotknij głowy kości strzałkowej opuszką swojego kciuka. Doci-
śnij w kierunku dalszym (strzałka).

2. 	Wykonaj inwersję stopy. Balansuj przy użyciu obu rąk, 
aż nastąpi rozluźnienie.
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otaczającą oba końce kości strzałkowej oraz błonę międzykostną pomiędzy 
kością piszczelową i kością strzałkową, aż nastąpi rozluźnienie. Głowa kości 
strzałkowej przesuwa się w dół i w przód, wślizgując się z powrotem do swo-
jej panewki.

Więzadło poboczne strzałkowe (boczne)

TECHNIKA: Kombinacja technik rozluźnienia więzadłowo-stawowego w po-
zycji leżenia tyłem (bezpośrednio na więzadle pobocznym strzałkowym).
OBJAWY/DIAGNOZA: Ból po zewnętrznej stronie kolana jako skutek nacią-
gniętego więzadła pobocznego strzałkowego.
PACJENT: Pozycja leżenia tyłem.
TERAPEUTA: Siedzi z boku leżanki, na wysokości leczonego kolana i zwróco-
ny w jego stronę.
PROCEDURA: Zrotuj zewnętrznie i odwiedź biodro leczonej nogi. Ustaw ko-
lano w zgięciu pod kątem około 90 stopni (druga noga pacjenta pozostaje wy-
prostowana). Dłonią znajdującą się bliżej końca leżanki obejmij stopę pacjenta, 
układając palce na jej podbiciu, a kciuk po zewnętrznej stronie grzbietu stopy. 
Wyniosłość kłębika twojego małego palca wspiera teraz boczną część kości pię-
towej, a wyniosłość kłębu kciuka znajduje się dokładnie poniżej końca dalszego 
kości strzałkowej. Oprzyj łokieć ręki podtrzymującej na leżance i, nie podpie-
rając kolana zgiętej nogi drugą ręką, pozwól mu opaść na zewnątrz, w kierunku 
podłogi. Wykonaj inwersję stopy pacjenta w stawie skokowym i zrotuj ją do-
środkowo (co spowoduje nieznaczne zrotowanie dośrodkowe całego podudzia). 
Pociągnij stopę w  kierunku dalszym, prostując kolano. Cały czas utrzymuj 
zrównoważone napięcie w więzadle pobocznym strzałkowym. Dłoń znajdu-
jąca się na stopie kontroluje naprężenie w kolanie. Kiedy część ciała poddawa-
na terapii zatnie się, napotykając barierę, utrzymuj równomierny nacisk na tę 
przeszkodę lub w punkcie ciszy, aż nastąpi rozluźnienie, a kolano wyprostuje 
się bardziej.

W trakcie wykonywania zabiegu możesz natrafić na liczne bariery. Utrzy-
muj stałe napięcie względem każdej z nich, aż kolano wyprostuje się całkowi-
cie. Kiedy to nastąpi, więzadło poboczne strzałkowe powróci do stanu fizjolo-
gicznego, a kość udowa zrotuje się wewnętrznie, wyrównując swoje ułożenie 
względem kości piszczelowej.
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Ryc. 4.12. Ułożenie w technice rozluźnienia więzadła pobocznego strzałkowego.

Ryc. 4.13. Technika rozluźnienia więzadła pobocznego strzałkowego.

Zrównoważ napięcie w więzadle 
pobocznym strzałkowym.

Zgięcie pod kątem 
90 stopni

Ro
tac

ja zewnętrzna

Utrzymuj na-
pięcie w więza-
dle pobocznym 
strzałkowym, 
pozwalając kości 
udowej zrotować 
się wewnętrznie.

Ro
to

wan
ie wewnętrzne

Wyprost nogi
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Więzadło poboczne piszczelowe (przyśrodkowe)

TECHNIKA: Kombinacja technik rozluźnienia więzadłowo-stawowego w po-
zycji leżenia tyłem (bezpośrednio na więzadle pobocznym piszczelowym).
OBJAWY/DIAGNOZA: Ból po stronie przyśrodkowej kolana jako rezultat na-
ciągniętego więzadła pobocznego piszczelowego.
PACJENT: Pozycja leżenia tyłem.
TERAPEUTA: Siedzi przy rogu leżanki w jej nogach, po stronie zajętego kola-
na, zwrócony w stronę szczytu leżanki.
PROCEDURA: Obejmij stopę obiema dłońmi. Ręką znajdującą się od strony 
dłuższego boku leżanki uchwyć kość piętową, tak aby twoje palce znalazły się 
po jej stronie przyśrodkowej, a wyniosłość kłębu kciuka po stronie bocznej. Dru-
gą dłonią obejmij stopę na wysokości końca dalszego pierwszej kości śródstopia. 
Biodro jest zgięte i przywiedzione, co powoduje dośrodkową rotację kości udo-
wej. Kolano jest ugięte pod kątem około 90 stopni i znajduje się nad kością udową 
drugiej nogi. Używając obu dłoni, rotuj stopę zewnętrznie, próbując jednocześnie 
wyprostować nogę. Pociągnij stopę w kierunku dalszym, prostując kolano i cały 
czas utrzymując zrównoważone napięcie w więzadle pobocznym piszczelowym. 
Kiedy kolano zatnie się, utrzymuj zrównoważone napięcie na napotkanej barie-
rze lub w punkcie ciszy, aż część ciała poddawana terapii wyprostuje się bardziej. 
W trakcie wykonywania tej techniki możesz napotkać wiele takich barier. Utrzy-

Ryc. 4.14. Ułożenie w technice rozluźnienia więzadła pobocznego piszczelowego.

Utrzymuj zrównoważone napięcie w więzadle pobocznym 
piszczelowym w trakcie prostowania nogi.

Rotacja wewnętrzna

Wyprost

Rotacja 
zewnętrzna

3

2

1
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Recentralizacja głowy kości ramiennej 
w wydrążeniu stawowym łopatki

TECHNIKA: Bezpośrednie rozluźnienie więzadłowo-stawowe w pozycji leże-
nia bokiem.
OBJAWY/DIAGNOZA: Ból w przednio-górnej części barku, ból w okolicy tyl-
nego fałdu pachowego lub ograniczenie zakresu ruchu w barku.
PACJENT: Pozycja leżenia bokiem, zajętym barkiem ku górze.
TERAPEUTA: Stoi z boku leżanki za pacjentem.
PROCEDURA: Gdy nastąpiło już rozluźnienie mięśnia obłego mniejszego, 
obejmij dłonią łokieć pacjenta. Ramię pacjenta powinno być zgięte i rozluź-
nione. Drugą ręką (tą, która znajduje się bliżej głowy pacjenta) chwyć za bark 
w stawie ramiennym. Kontrolując kość ramienną za pośrednictwem łokcia, 
poprowadź go bocznie i  lekko dobrzusznie lub dogrzbietowo w  celu uzy-
skania zbalansowanego napięcia w barku. Następnie utrzymaj równomierną 
kompresję kości ramiennej w panewce, stosując przeciwstawny nacisk ręką 
umieszczoną na barku. Kompresując obie ręce ku sobie, być może będziesz 
musiał dostosować kierunki sił przyłożonych na panewkę – dobrzusznie lub 
dogrzbietowo – tak aby poczuć maksymalną sztywność pomiędzy rękoma. 
Siła wypadkowa będzie przypominać kształtem kij hokejowy, z łokciem bę-
dącym górną krawędzią i  przeciwnym barkiem leżącym na leżance, stano-
wiącym koniec łopatki kija. Gdy nastąpi rozluźnienie, głowa kości ramiennej 
przesunie się w panewce doczaszkowo i dobrzusznie. Trzon kości ramiennej 
przemieści się doczaszkowo i dobrzusznie, obok ucha pacjenta.

W  powyższej technice równoważysz siłę wywieraną na szczycie łokcia 
z siłą idącą przez wydrążenie stawowe łopatki. Dzięki temu twoje ręce dążą 
ku sobie, a  siła jest skierowana od łokcia do leżanki, przez drugi bark. Je-
śli łokieć w punkcie balansu ustawiony jest nieco do przodu w stosunku do 
ciała pacjenta, ręka umieszczona na barku będzie uciskała bark nieznacznie 
dobrzusznie, podczas gdy ty będziesz naciskał na łokieć w kierunku doczasz-
kowym i  lekko dobrzusznym. I odwrotnie – jeśli łokieć w punkcie balansu 
zostanie skierowany nieznacznie do tyłu w stosunku do ciała pacjenta, ręka 
na barku będzie naciskała tę część ciała w kierunku terapeuty. Nacisk na trzon 
kości ramiennej powinien być dość mocny.
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1. Połóż dłoń na wyrostku łokciowym. Zastosuj nacisk w kierunku stawu ramien-
nego.

2. Drugą ręką skieruj nacisk schodzący w dół po kości ramiennej, w kierunku prze-
ciwnego stawu ramiennego.

3. Wyreguluj punkt balansu, poruszając barkiem dobrzusznie lub dogrzbietowo.

Ryc. 8.5. Technika terapii kości ramiennej.

1

2
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Przednia część barku

Mięsień piersiowy większy

TECHNIKA: Bezpośrednie rozluźnienie mięśniowo-powięziowe w pozycji le-
żenia tyłem.
OBJAWY/DIAGNOZA: Ból przedniej części barku lub bark wysunięty do przodu.
PACJENT: Pozycja leżenia tyłem.
TERAPEUTA: Siedzi z boku leżanki na wysokości talii pacjenta, twarzą zwró-
cony w kierunku szczytu leżanki.
PROCEDURA: Ręką znajdującą się dalej od ciała pacjenta chwyć jego dłoń po 
stronie, gdzie występuje skurcz. Odwiedź ramię o mniej więcej 30 stopni od 
boku pacjenta. Opuszką kciuka ręki bliższej pacjenta dotknij mięśnia piersio-
wego większego w fałdzie pachowym przednim, około 5 cm od jego przycze-
pu na kości ramiennej. Zazwyczaj jest to punkt najsilniejszego skurczu. Za-
stosuj zbalansowany nacisk opuszką kciuka pod kątem prostym w stosunku 
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do przebiegu włókien mięśniowych, przyśrodkowo od ścięgna. Jednocześnie 
drugą ręką delikatnie pociągnij ramię pacjenta. Utrzymaj ciągły, zbalansowa-
ny nacisk, aż poczujesz rozluźnienie skurczu.

Mięsień piersiowy mniejszy, mięsień kruczo-ramienny 
oraz głowa krótka mięśnia dwugłowego ramienia

TECHNIKA: Bezpośrednie rozluźnienie mięśniowo-powięziowe w pozycji le-
żenia tyłem.

OBJAWY/DIAGNOZA: Ból w  przedniej części barku lub bark wysunięty do 
przodu.

PACJENT: Pozycja leżenia tyłem.

TERAPEUTA: Stoi z boku leżanki na wysokości środkowej części klatki pier-
siowej pacjenta, zwrócony twarzą w kierunku szczytu leżanki.

PROCEDURA: Jeśli skurcz zlokalizowany jest w mięśniu piersiowym mniej-
szym, utrzymuj ciągły, zbalansowany ucisk końcem opuszki kciuka ręki 
dominującej, zaczynając na bocznym brzegu mięśnia piersiowego mniej-
szego, mniej więcej 5  cm poniżej wyrostka kruczego. Utrzymuj równo-
mierny nacisk w poprzek włókien, schodząc przyśrodkowo po górnej czę-
ści klatki piersiowej, w  trakcie gdy mięsień będzie rozluźniał się przed 
twoim kciukiem.

Terapię na mięśniu kruczo-ramiennym oraz głowie krótkiej mięśnia dwu-
głowego ramienia przeprowadź, wykorzystując podobną technikę. Przesuń 
kciuki bocznie i doogonowo od wyrostka kruczego oraz zastosuj ciągły, zba-
lansowany nacisk w kierunku przyśrodkowym i dogrzbietowym.

Mięśnie podobojczykowe, więzadła żebrowo-krucze, 
więzadła żebrowo-obojczykowe oraz śródpiersie górne

TECHNIKA: Bezpośrednie rozluźnienie więzadłowo-stawowe w pozycji leże-
nia tyłem.

OBJAWY/DIAGNOZA: Ból w  przedniej części barku lub bark wysunięty do 
przodu.

PACJENT: Pozycja leżenia tyłem.

TERAPEUTA: Stoi z boku leżanki na wysokości środkowej części klatki pier-
siowej, twarzą zwrócony w kierunku szczytu leżanki.

PROCEDURA: Jeśli stwierdziłeś skurcz mięśnia podobojczykowego i/lub na-
prężenie w więzadłach żebrowo-kruczych i żebrowo-obojczykowych, wykonaj 



Kończyny górne 

133

kompresję w kierunku leżanki, obejmując w poprzek przestrzeń podobojczyko-
wą opuszką kciuka w dole bliższym oraz opuszką palca środkowego w dole dal-
szym. Naciskaj w kierunku dogrzbietowym i ściśnij kciuk oraz palec środkowy 
ku sobie. Utrzymuj ten zbalansowany ucisk, aż poczujesz rozluźnienie napięcia 
w obu dołach, a twój kciuk oraz palec środkowy zbliżą się do siebie.

Ryc. 8.6. Anatomia przedniej części barku.

splot ramienny, 
tętnica pachowa 
i żyła pachowa

przyczep głowy 
krótkiej mięśnia 
dwugłowego  
ramienia

przyczep mięśnia 
kruczo-ramiennego

wyrostek kruczy
przyczep dalszy mięśnia 
piersiowego mniejszego

więzadło 
żebrowo-krucze

Ryc. 8.7. Technika rozluźnienia mięśnia kruczo-ramiennego i głowy krótkiej mięśnia 
dwugłowego ramienia (przód barku).

Do przedniej części barku przyłóż nacisk w kierunku dogrzbietowym i lekko przy-
środkowym. Utrzymaj zbalansowane napięcie, aż pojawi się rozluźnienie. Ilustra-
cja ta przedstawia ostatni krok w terapii przedniej części barku.
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Ryc. 8.8. Ułożenie rąk na przed-
niej części barku.

Łokieć tenisisty i związane z nim urazy
Naprężenia błony międzykostnej pomiędzy kością łokciową a promieniową wy-
wierają wpływ na łokieć. Jeśli zatem obecne jest naprężenie błony międzykostnej, 
zmianami objęte są zarówno nadgarstek, jak i łokieć. Aby więc przywrócić spraw-
ność przedramieniu, należy poddać terapii oba jego końce.

Przedramię i łokieć

TECHNIKA: Bezpośrednie rozluźnienie więzadłowo-stawowe w pozycji leże-
nia tyłem, siedzącej lub stojącej.
OBJAWY/DIAGNOZA: Ból łokcia lub sztywność (ograniczenie ruchomości).
PACJENT: Pozycja leżenia tyłem, siedząca lub stojąca.
TERAPEUTA: Stoi nieco z przodu po stronie zajętego łokcia, zwrócony twarzą 
do pacjenta.
PROCEDURA: Na początku terapii łokieć pacjenta powinien być zgięty pod 
kątem 90 stopni. Uchwyć część bliższą wyrostka łokciowego kciukiem 
i palcem wskazującym. Opuszki tych palców powinny znajdować się tuż 
przy brzegu bruzdy z każdej strony wyrostka łokciowego, palec wskazują-
cy na jego przyśrodkowej stronie. Drugą ręką chwyć grzbiet dłoni pacjen-
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ta, maksymalnie zgiętej w nadgarstku i zrotuj jego przedramię do pełnej 
pronacji.

Skompresuj przedramię pomiędzy swoimi rękoma, prowadząc łokieć 
pacjenta do pełnego wyprostu. Jeśli występuje dysfunkcja, zauważysz 
mocny opór pojawiający się przed pełnym wyprostem ręki. Utrzymuj cią-
gły, zbalansowany nacisk na barierę do momentu, gdy łokieć wyprostuje 
się, a opuszki twojego kciuka i palca wskazującego prześlizgną się przez 
bruzdy z  każdej strony wyrostka łokciowego. W  tym momencie terapia 
jest zakończona. Rozluźniła ona skrętne naprężenia na głowie kości pro-
mieniowej oraz boczne lub przyśrodkowe odchylenie wyrostka łokciowe-
go w  dole łokciowym (czyli boczne lub przyśrodkowe odchylenie kości 
łokciowej na kości ramiennej).

Ryc. 8.9. Technika rozluźnienia przedramienia.

1. Zegnij nadgarstek i wykonaj pronację przedramienia.
2. Uchwyć wyrostek łokciowy kciukiem i palcem wskazującym.
3. Skompresuj przedramię pomiędzy swoimi rękoma do punktu balansu.
4. Wyprostuj łokieć, utrzymując poprzednio wprowadzone wektory.
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