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Stopa

Powiez podeszwowa

50

TECHNIKA: Bezposrednie rozluznienie migsniowo-powi¢ziowe w pozyciji le-
zenia tylem.

OBJAWY/DIAGNOZA: Bél po spodniej stronie stopy, ostrogi pietowe lub zapa-
lenie rozciggna podeszwowego.

PACJENT: Pozycja lezenia tytem.
TERAPEUTA: Siedzi w nogach lezanki.

PROCEDURA: Skrzyzuj kciuki i przycisnij ich opuszki do powigzi podeszwo-
wej stopy pacjenta na wysokosci stawéw stepowo-$rédstopnych. Pozosta-
te palce zaple¢ na grzbiecie stopy. Opuszki kciukéw naciskaja w kierunkach
wskazywanych przez kciuki, czyli w strong bokéw stopy, i nieznacznie w kie-
runku jej palcéw, dazac do punktu zréwnowazonego napigcia. Kiedy nastapi
rozluznienie, poczujesz, jak czubki kciukéw zeslizguja si¢ z powigzi. Powtérz
cala procedure przy palcach stopy zgietych podeszwowo. Kiedy ustapi i ta
bariera, powtdrz technike przy palcach zgigtych grzbietowo. Terapia powiezi
podeszwowej jest zakoficzona w momencie osiagnigcia tych trzech rozluz-
nien.

Ryc. 4.1. Technika rozluznienia powiezi podeszwowe;j.

Potoz kciuki na powiezi podeszwo-
wej na wysokosci potgczen stepo-
wo-srodstopnych. Skieruj nacisk

w strone bokow stopy i nieznacznie
w kierunku jej palcow.




Ryc. 4.2. Zgiecie podeszwowe.

Ryc. 4.3. Zgiecie grzbietowe.

KONCZYNY DOLNE

Popro$ pacjenta, aby wy-
konat stopg ruch jak przy
naciskaniu na pedat gazu,
co spowoduje utozenie pal-
cOw w zgieciu podeszwo-
wym.

Popro$ pacjenta, aby od-
giat palce stopy w kierun-
ku gtowy.
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Srodstopie, step i palce stopy

52

TECHNIKA: Posrednie rozluznienie wiezadlowo-stawowe w pozycji lezenia

tytem.

OBJAWY/DIAGNOZA: Bél w $rodkowej czgsci stopy lub w obrebie palcéw.
PACJENT: Pozycja lezenia tylem, z pietami opartymi na lezance.
TERAPEUTA: Stoi w nogach lezanki, zwrécony w strone twarzy pacjenta.

PROCEDURA: Pochyl si¢ nad leczong stopa pacjenta, chwy¢ ja obiema
dlorimi, obejmujac z obu stron zewnetrzne palce stopy, i uléz w lekkim
zgieciu podeszwowym poprzez nieznaczne zaci$niecie palcéw twoich rak
pod koncami dalszymi kosci §rédstopia. Kciuki znajduja si¢ na grzbiecie
stopy. Uzyj swojego cigzaru i kompresuj paliczki, kosci $rédstopia oraz
stepu w kierunku lezanki, balansujac na szczycie pionowej sily wektorowej
powstalej pomiedzy twoimi dloimi a lezanka. Kiedy nastgpi rozluznienie,
poczujesz, jak tkanki pod twoimi palcami mickng.

Ryc. 4.4. Technika rozluznienia $rddstopia, stepu i palcdw stopy.

\ /
N > [/ / 2. Obejmij pal
. Obejmij palce
) \ “\ ’ // stopy.

3. Sita skierowana
jest prostopadle w dot,

1. Stopa pacjenta spo-
pa pad P w kierunku lezanki.

czywa na lezance.

\
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Ryc. 4.5. Utozenie dtoni na kosciach $rodstopia (widok od strony podeszwowej).

Kos¢ pietowa (technika Bootjack)

TECHNIKA: Polaczenie technik rozluznienia wigzadlowo-stawowego w po-
zycji lezenia tylem (bezposrednio na kosci pictowej, posrednio na przedniej
czgsei stopy).

OBJAWY/DIAGNOZA: B4l pi¢ty lub stopy badz ostrogi pictowe.
PACJENT: Pozycja lezenia tytem.

TERAPEUTA: Stoi po stronie leczonej stopy, zwrécony twarzg w kierunku stép
pacjenta.

PROCEDURA: Zrotuj zewngtrznie i odwiedz kos¢ udowg pacjenta, zegnij noge
w kolanie. Ramig reki znajdujacej sig blizej lezanki oprzyj tylng strona tuz nad
tokciem o dalszy koniec uda pacjenta, powyzej dotu podkolanowego. Twoja
ko$¢ ramienna i ko$¢ udowa osoby poddawanej terapii powinny znajdowac si¢
pod katem okolo 90 stopni wzgledem siebie. Obejmij ko$¢ pigtows pacjenta
kciukiem i stawem miedzypaliczkowym blizszym zgigtego palca wskazuja-
cego tej samej reki. Odchyl si¢ w kierunku glowy osoby leczonej, pociagajac
jej kolano do jeszcze glebszego zgigcia i wywolujac tym samym trakeje piety.
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Staw kolanowy

Gtowa kosci strzatkowe;j

60

TECHNIKA: Bezposrednie rozluznienie wigzadlowo-stawowe w pozycji leze-
nia tylem.

OBJAWY/DIAGNOZA: Bl kolana po stronie tylnej i bocznej lub niestabilny
staw skokowy z tendencja do nawykowych skreceni. To ostatnie zaburzenie
jest rezultatem niestabilnej panewki (widelek) stawu skokowego gérnego
z przemieszczong w stawie kolanowym koscig strzatkows.

PACJENT: Pozycja lezenia tylem.

TERAPEUTA: Siedzi z boku lezanki, na wysokosci leczonego kolana, zwrécony
W jego strone.

PROCEDURA: Zegnij biodro i kolano pod katem okolo 90 stopni. Nieznacz-
nie zrotuj kos¢ udows zewngtrznie. Zegnij pod katem 90 stopni w lokciu t¢
swoja reke, ktéra znajduje sie od strony glowy pacjenta, i oprzyj lokie¢ na le-
zance. Nastepnie odwiedz kciuk, tworzac rodzaj pionowej podpérki pod noga
pacjenta. Opuszka podpierajacego keciuka docisnij tylno-gérng czg¢sé glowy
kosci strzatkowej w kierunku dalszym, tj. w strong stopy. Druga reka wykonaj
inwersj¢ stopy uniesionej nogi, nieznacznie rotujac ja dosrodkowo. Spowodu-
je to pociagniecie korica dalszego kosci strzalkowej. Zbalansuj tkanke taczng

Ryc. 4.11. Utozenie rak w technice terapii kosci strzatkowej

1. Dotknij gtowy kosci strzatkowej opuszka swojego kciuka. Doci-
$nij w kierunku dalszym (strzatka).

2. Wykonaj inwersje stopy. Balansuj przy uzyciu obu rak,

az nastapi rozluznienie.
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otaczajacg oba konice kosci strzatkowej oraz blon¢ migdzykostng pomigdzy
koscig piszczelows i koscig strzatkowa, az nastapi rozluznienie. Glowa kosci
strzatkowej przesuwa si¢ w dét i w przéd, wslizgujac si¢ z powrotem do swo-

jej panewki.

Wiezadto poboczne strzatkowe (boczne)

TECHNIKA: Kombinacja technik rozluznienia wiezadtowo-stawowego w po-
zydji lezenia tylem (bezposrednio na wigzadle pobocznym strzatkowym).

OBJAWY/DIAGNOZA: Bél po zewngtrznej stronie kolana jako skutek nacig-
gnietego wiezadla pobocznego strzalkowego.

PACJENT: Pozycja lezenia tytem.

TERAPEUTA: Siedzi z boku lezanki, na wysokosci leczonego kolana i zwréco-
ny w jego strone.

PROCEDURA: Zrotuj zewngtrznie i odwiedZ biodro leczonej nogi. Ustaw ko-
lano w zgieciu pod katem okolo 90 stopni (druga noga pacjenta pozostaje wy-
prostowana). Dlonig znajdujaca si¢ blizej konca lezanki obejmij stope pacjenta,
uktadajac palce na jej podbiciu, a keiuk po zewngtrznej stronie grzbietu stopy.
Wyniostos¢ kigbika twojego malego palca wspiera teraz boczng czesé kosci pig-
towej, a wyniosto$¢ kigbu keiuka znajduje si¢ doktadnie ponizej korica dalszego
kosci strzatkowej. Oprzyj lokie¢ reki podtrzymujacej na lezance i, nie podpie-
rajgc kolana zgietej nogi druga reka, pozwdl mu opasé na zewnatrz, w kierunku
podlogi. Wykonaj inwersje stopy pacjenta w stawie skokowym i zrotuj ja do-
srodkowo (co spowoduje nieznaczne zrotowanie dosrodkowe calego podudzia).
Pociagnij stope w kierunku dalszym, prostujac kolano. Caly czas utrzymu;
zréwnowazone napiecie w wi¢zadle pobocznym strzatkowym. Dlori znajdu-
jaca si¢ na stopie kontroluje naprezenie w kolanie. Kiedy cz¢s¢ ciata poddawa-
na terapii zatnie sie, napotykajac bariere, utrzymuj réwnomierny nacisk na t¢
przeszkode lub w punkcie ciszy, az nastapi rozluznienie, a kolano wyprostuje
si¢ bardzie;j.

W trakcie wykonywania zabiegu mozesz natrafi¢ na liczne bariery. Utrzy-
muj stale napigcie wzgledem kazdej z nich, az kolano wyprostuje si¢ catkowi-
cie. Kiedy to nastapi, wiezadlo poboczne strzatkowe powréci do stanu fizjolo-
gicznego, a kos¢ udowa zrotuje si¢ wewnetrznie, wyréwnujac swoje ulozenie
wzgledem kosci piszczelowe;.

61



OGOLNE TECHNIKI OSTEOPATYCZNE

62

Ryc. 4.12. Utozenie w technice rozluznienia wiezadta pobocznego strzatkowego.

Zrownowaz napiecie w wiezadle
pobocznym strzatkowym.

Zgiecie pod katem
90 stopni

Ryc. 4.13. Technika rozluznienia wiezadta pobocznego strzatkowego.

(
\

(\0%\ f
W )

Utrzymuj na- =
piecie w wieza- \\
dle pobocznym ‘
strzatkowym,
pozwalajgc kosci
udowej zrotowac

sie wewnetrznie.
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Wiezadto poboczne piszczelowe (przysrodkowe)

TECHNIKA: Kombinacja technik rozluznienia wigzadtowo-stawowego w po-
zycji lezenia tytem (bezposrednio na wigzadle pobocznym piszezelowym).

OBJAWY/DIAGNOZA: B6l po stronie przysrodkowej kolana jako rezultat na-
ciagnietego wigzadla pobocznego piszczelowego.

PACJENT: Pozycja lezenia tylem.

TERAPEUTA: Siedzi przy rogu lezanki w jej nogach, po stronie zaje¢tego kola-
na, zwrécony w strone szczytu lezanki.

PROCEDURA: Obejmij stope obiema dlonimi. Re¢ka znajdujaca si¢ od strony
dtuzszego boku lezanki uchwy¢ kos¢ pietows, tak aby twoje palce znalazly si¢
po jej stronie przysrodkowej, a wyniostos¢ klebu kciuka po stronie bocznej. Dru-
ga dlonig obejmij stop¢ na wysokosci korica dalszego pierwszej kosci srédstopia.
Biodro jest zgicte i przywiedzione, co powoduje dosrodkows rotacje kosci udo-
wej. Kolano jest ugiete pod katem okolo 90 stopni i znajduje si¢ nad koscig udows
drugiej nogi. Uzywajac obu dloni, rotuj stopg zewnetrznie, prébujac jednoczesnie
wyprostowac nogg. Pociggnij stope w kierunku dalszym, prostujac kolano i caly
czas utrzymujac zréwnowazone napigcie w wiezadle pobocznym piszczelowym.
Kiedy kolano zatnie si¢, utrzymuj zréwnowazone napigcie na napotkanej barie-
rze lub w punkdie ciszy, az czg¢s¢ ciata poddawana terapii wyprostuje si¢ bardzie;.
W trakcie wykonywania tej techniki mozesz napotka¢ wiele takich barier. Utrzy-

Ryc. 4.14. Utozenie w technice rozluznienia wiezadta pobocznego piszczelowego.

Utrzymuj zrbwnowazone napiecie w wiezadle pobocznym
piszczelowym w trakcie prostowania nogi. \

Wyprost

Rotacja

Qotada wewnetrz,h;
zewnetrzna

1
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Recentralizacja gtowy kosci ramiennej
w wydrazeniu stawowym topatki

130

TECHNIKA: Bezposrednie rozluznienie wigzadlowo-stawowe w pozycji leze-
nia bokiem.

OBJAWY/DIAGNOZA: Bél w przednio-gérnej czgsci barku, bél w okolicy tyl-
nego faldu pachowego lub ograniczenie zakresu ruchu w barku.

PACJENT: Pozycja lezenia bokiem, zajetym barkiem ku gérze.
TERAPEUTA: Stoi z boku lezanki za pacjentem.

PROCEDURA: Gdy nastgpilo juz rozluznienie mig$nia oblego mniejszego,
obejmij dlonig lokie¢ pacjenta. Rami¢ pacjenta powinno by¢ zgiete i rozluz-
nione. Druga reka (ta, ktora znajduje si¢ blizej glowy pacjenta) chwy¢ za bark
w stawie ramiennym. Kontrolujac ko$¢ ramienng za posrednictwem lokcia,
poprowadz go bocznie i lekko dobrzusznie lub dogrzbietowo w celu uzy-
skania zbalansowanego napiecia w barku. Nast¢pnie utrzymaj réwnomierng
kompresje kosci ramiennej w panewce, stosujac przeciwstawny nacisk reka
umieszczong na barku. Kompresujac obie rece ku sobie, by¢ moze bedziesz
musial dostosowa¢ kierunki sil przylozonych na panewke — dobrzusznie lub
dogrzbietowo — tak aby poczu¢ maksymalng sztywno$¢ pomiedzy rekoma.
Sita wypadkowa bedzie przypominaé ksztaltem kij hokejowy, z lokciem be-
dacym gérng krawedzig i przeciwnym barkiem lezacym na lezance, stano-
wigcym koniec lopatki kija. Gdy nastapi rozluznienie, glowa kosci ramiennej
przesunie si¢ w panewce doczaszkowo i dobrzusznie. Trzon kosci ramiennej
przemiesci si¢ doczaszkowo i dobrzusznie, obok ucha pacjenta.

W powyzszej technice réwnowazysz sile wywierang na szczycie lokcia
z silg idacy przez wydrazenie stawowe lopatki. Dzigki temu twoje r¢ce daza
ku sobie, a sila jest skierowana od lokcia do lezanki, przez drugi bark. Je-
§li tokie¢ w punkcie balansu ustawiony jest nieco do przodu w stosunku do
ciala pacjenta, reka umieszczona na barku bedzie uciskata bark nieznacznie
dobrzusznie, podczas gdy ty bedziesz naciskal na lokie¢ w kierunku doczasz-
kowym i lekko dobrzusznym. I odwrotnie — jesli lokie¢ w punkcie balansu
zostanie skierowany nieznacznie do tylu w stosunku do ciala pacjenta, r¢ka
na barku bedzie naciskala te cz¢s$¢ ciata w kierunku terapeuty. Nacisk na trzon
kosci ramiennej powinien by¢ do$¢ mocny.
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Ryc. 8.5. Technika terapii kosci ramienne;j.

1. Potdz dton na wyrostku tokciowym. Zastosuj nacisk w kierunku stawu ramien-
nego.

2. Druga reka skieruj nacisk schodzacy w dot po kosci ramiennej, w kierunku prze-
ciwnego stawu ramiennego.

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

Przednia czes¢ barku

Migsien piersiowy wiekszy
TECHNIKA: Bezpos$rednie rozluznienie mig§niowo-powi¢ziowe w pozycji le-
zenia tylem.
OBJAWY/DIAGNOZA: Bl przedniej czgsci barku lub bark wysunigty do przodu.
PACJENT: Pozycja lezenia tylem.

TERAPEUTA: Siedzi z boku lezanki na wysokosci talii pacjenta, twarzg zwré-
cony w kierunku szczytu lezanki.

PROCEDURA: Reka znajdujacg si¢ dalej od ciala pacjenta chwy¢ jego dlon po
stronie, gdzie wystepuje skurcz. Odwiedz rami¢ o mniej wigcej 30 stopni od
boku pacjenta. Opuszka kciuka reki blizszej pacjenta dotknij mig$nia piersio-
wego wickszego w faldzie pachowym przednim, okolo 5 cm od jego przycze-
pu na kosci ramiennej. Zazwyczaj jest to punkt najsilniejszego skurczu. Za-
stosuj zbalansowany nacisk opuszka kciuka pod katem prostym w stosunku

131



OGOLNE TECHNIKI OSTEOPATYCZNE

do przebiegu wiékien miesniowych, przysrodkowo od sciggna. Jednoczesnie
druga reka delikatnie pociagnij ramie pacjenta. Utrzymaj ciagly, zbalansowa-
ny nacisk, az poczujesz rozluznienie skurczu.

Miesien piersiowy mniejszy, miesien kruczo-ramienny
oraz gtowa krdotka miesnia dwugtowego ramienia

TECHNIKA: Bezposrednie rozluznienie migsniowo-powi¢ziowe w pozyciji le-
zenia tylem.

OBJAWY/DIAGNOZA: Bl w przedniej czesci barku lub bark wysuniety do
przodu.

PACJENT: Pozycja lezenia tylem.

TERAPEUTA: Stoi z boku lezanki na wysokosci srodkowej czedci klatki pier-
siowej pacjenta, zwrécony twarzg w kierunku szczytu lezanki.

PROCEDURA: Jesli skurcz zlokalizowany jest w mieéniu piersiowym mniej-
szym, utrzymuj ciagly, zbalansowany ucisk korficem opuszki kciuka reki
dominujacej, zaczynajac na bocznym brzegu mieénia piersiowego mniej-
szego, mniej wigcej 5 cm ponizej wyrostka kruczego. Utrzymuj réwno-
mierny nacisk w poprzek widkien, schodzac przysrodkowo po gérnej cze-
éci klatki piersiowej, w trakcie gdy migsien bedzie rozluznial si¢ przed
twoim kciukiem.

Terapi¢ na mig$niu kruczo-ramiennym oraz glowie krétkiej migsnia dwu-
glowego ramienia przeprowadz, wykorzystujac podobna technike. Przesun
kciuki bocznie i doogonowo od wyrostka kruczego oraz zastosuj ciagtly, zba-
lansowany nacisk w kierunku przysrodkowym i dogrzbietowym.

Miesnie podobojczykowe, wiezadta zebrowo-krucze,
wiezadta zebrowo-obojczykowe oraz srodpiersie gorne

132

TECHNIKA: Bezposrednie rozluznienie wigzadlowo-stawowe w pozycji leze-
nia tylem.

OBJAWY/DIAGNOZA: Bél w przedniej czesci barku lub bark wysuniety do
przodu.

PACJENT: Pozycja lezenia tylem.

TERAPEUTA: Stoi z boku lezanki na wysokosci srodkowej czedci klatki pier-
siowej, twarzga zwrécony w kierunku szczytu lezanki.

PROCEDURA: Jesli stwierdzite§ skurcz miesnia podobojczykowego i/lub na-
prezenie w wi¢zadlach zebrowo-kruczych i zebrowo-obojczykowych, wykonaj
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kompresje w kierunku lezanki, obejmujac w poprzek przestrzeri podobojczyko-
wa opuszka kciuka w dole blizszym oraz opuszka palca srodkowego w dole dal-
szym. Naciskaj w kierunku dogrzbietowym i §cisnij kciuk oraz palec srodkowy

ku sobie. Utrzymuj ten zbalansowany ucisk, az poczujesz rozluznienie napiecia

w obu dotach, a twéj kciuk oraz palec srodkowy zblizg si¢ do siebie.

Ryc. 8.6. Anatomia przedniej czesci barku.

przyczep dalszy miesnia

wyrostek kruczy piersiowego mniejszego

o wiezadto
przyczep miesénia zebrowo-krucze

kruczo-ramiennego

przyczep gtowy
krotkiej miesnia
dwugtowego
ramienia

splot ramienny,
tetnica pachowa
i zyta pachowa

Ryc. 8.7. Technika rozluznienia miesnia kruczo-ramiennego i gtowy krotkiej miesnia
dwugtowego ramienia (przod barku).

R

—
=

Do przedniej czesci barku przyt6z nacisk w kierunku dogrzbietowym i lekko przy-
srodkowym. Utrzymaj zbalansowane napiecie, az pojawi sie rozluznienie. llustra-
Cja ta przedstawia ostatni krok w terapii przedniej czesci barku.
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Ryc. 8.8. Utozenie rak na przed-
niej czesci barku.

kokiec tenisisty i zwigzane z nim urazy

Naprezenia blony miedzykostnej pomiedzy koscig lokciows a promieniowa wy-

wierajg wplyw na lokie¢. Jesli zatem obecne jest naprezenie blony miedzykostnej,

zmianami objete sa zaréwno nadgarstek, jak i fokie¢. Aby wigc przywrécic spraw-
no$¢ przedramieniu, nalezy podda¢ terapii oba jego korice.

Przedramie i tokiec

134

TECHNIKA: Bezposrednie rozluznienie wigzadlowo-stawowe w pozycji leze-
nia tylem, siedzgcej lub stojace;.

OBJAWY/DIAGNOZA: Bél tokcia lub sztywno$é (ograniczenie ruchomosci).
PACJENT: Pozycja lezenia tylem, siedzaca lub stojaca.

TERAPEUTA: Stoi nieco z przodu po stronie zaje¢tego fokcia, zwrécony twarzg
do pacjenta.

PROCEDURA: Na poczatku terapii tokie¢ pacjenta powinien by¢ zgiety pod
katem 90 stopni. Uchwy¢ cze¢$¢ blizsza wyrostka lokciowego kciukiem
i palcem wskazujacym. Opuszki tych palcéw powinny znajdowa¢ si¢ tuz
przy brzegu bruzdy z kazdej strony wyrostka lokciowego, palec wskazuja-
cy na jego przysrodkowej stronie. Druga reka chwy¢ grzbiet dioni pacjen-
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ta, maksymalnie zgietej w nadgarstku i zrotuj jego przedramie do pelne;
pronacji.

Skompresuj przedrami¢ pomig¢dzy swoimi re¢koma, prowadzac lokieé
pacjenta do pelnego wyprostu. Jesli wystepuje dysfunkcja, zauwazysz
mocny opér pojawiajacy si¢ przed pelnym wyprostem reki. Utrzymuj cig-
gly, zbalansowany nacisk na barier¢ do momentu, gdy lokie¢ wyprostuje
sie, a opuszki twojego kciuka i palca wskazujacego przeslizgna sie przez
bruzdy z kazdej strony wyrostka lokciowego. W tym momencie terapia
jest zakoniczona. Rozluznila ona skretne naprezenia na glowie kosci pro-
mieniowej oraz boczne lub przysrodkowe odchylenie wyrostka Iokciowe-
go w dole tokciowym (czyli boczne lub przysrodkowe odchylenie kosci

tokciowej na kosci ramiennej).

Ryc. 8.9. Technika rozluznienia przedramienia.

1. Zegnij nadgarstek i wykonaj pronacje przedramienia.

2. Uchwy¢ wyrostek tokciowy kciukiem i palcem wskazujacym.

3. Skompresuj przedramie pomiedzy swoimi rekoma do punktu balansu.
4. Wyprostuj tokie¢, utrzymujac poprzednio wprowadzone wektory.
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Osteopatia rozwineta wiele metod terapeutycznych i podej$¢ manipu-
lacyjnych. Techniki napie¢ wigzadlowo-stawowych to nazwa nadana
przez Williama G. Sutherlanda, D.O., tworce osteopatii czaszkowej,
grupie technik stuzacych terapii ciala poza centralng osig ukladu czasz-
kowo-krzyzowego. Termin ten odnosi si¢ wiec do szerokiego wachla-
rza technik wykorzystujacych wlasne mechanizmy zdrowienia ciata we
wzglednie bezposredni sposdb.

Przez ponad 30 lat Dallas Osteopathic Study Group badata powyzszy
rodzaj manipulacji. Ksigzka ,,Napiecia wiezadlowo-stawowe” to esencja
pracy czlonkéw organizacji. Poczatkowe rozdzialy prezentujg historie
rozwoju tego podejécia oraz zawieraja przeglad niektérych doniesien
naukowych lezacych u jego podstaw. Pozostale sa poswiecone badaniu
ciala od stop do barkéw i przedstawiajg efektywne techniki manipula-
cyjne.

Autorzy podaja jasne i czytelnie zilustrowane instrukcje, umozli-
wiajgc doswiadczonym praktykom uzyskanie bieglo$ci w omawianych
technikach. W ksigzce zaprezentowano prace wedlug koncepdji ,,klu-
czowej lezji” oraz ,,cieciwy’, opracowanych przez Rollina Beckera.
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