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Metoda ta posiada niektére wspdlne elementy z technikami wg Kaltenborna, Maitlanda
oraz Positional Release Techniques.

Cechy charakterystyczne metody

e polega na potaczeniu ruchu biernego wykonywanego przez terapeute i ruchu
czynnego wykonywanego przez pacjenta (sa potaczeniem technik slizgowych z
przedtuzona faza docisku pod koniec zakresu ruchu podczas gdy pacjent wykonuje
ruch w kierunku bolesnego sektora)

e Autor uwaza, ze:

o zmiany w obrebie segmentu ruchowego (w tym stawdéw miedzywyrostkowych)
moga powodowac ograniczenia ruchu i bol w czasie jego wykonywania

o zaburzenia w mechanice poszczegdlnych elementow segmentu ruchowego
moga wptywacé na siebie wzajemnie, ale ich analiza powinna odbywac sie w
odniesieniu do catego segmentu ruchowego

o tradycyjne mobilizacje nie sa doktadnym odwzorowaniem mechanizmu gry
stawowej, poniewaz przebiegaja tylko w jednej ptaszczyznie

¢ MWM sa wykonywane w warunkach naturalnych przy poddaniu powierzchni
stawowych wptywom sit grawitacji

e w metodzie tej wystepuje stabilizacja i korekcja ustawienia, ktore w
przeciwienstwie do tradycyjnych zabiegéw dotycza obu elementdéw kostnych
tworzacych staw

e wykonywanie mobilizacji w warunkach odcigzenia, np. w pozycjach izolowanych

 zasada stosowania technik na kregostupie ledZwiowym jest rozpoczecie terapii w
pozycji, w jakiej wystepuje bol

e W czasie terapii aktywowane sa tkanki okotostawowe, zaangazowany zostaje uktad
nerwowy oraz mechanizm torowania bezbolesnego ruchu

» zwiekszenie bolu $wiadczy o nieprawidtowym kierunku mobilizacji lub aplikacji na
niewlasciwym poziomie kregostupa

» wystepowanie promieniowania bolu do konczyny dolnej wymaga zastosowania
technik wykonywanych w odciazeniu, bez charakterystycznego dla metody
obciazenia ciezarem wlasnego ciala — zabiegi wykonywane sa wowczas w pozycji
lezenia tytem lub bokiem

e ograniczeniem do stosowania technik metody Mulligana jest wystepowanie
bocznego przesuniecia miednicy lub ostrego kreczu szyi
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Badanie

okreslenie zakresu ruchu czynnego i biernego

sprawdzenie czucia koncowego, slizgu stawowego, sity i elastycznosci miesni;
ocena neurologiczna (odruchy, sita miesniowa) oraz, w razie potrzeby, testy
neurodynamiczne

zastosowanie biernych mobilizacji wykonywanych rytmicznie pomiedzy sSrodkowym
a koncowym zakresem ruchomosci, réwnolegle do ptaszczyzny leczniczej - bol
pojawiajacy sie podczas ich wykonywania stanowi przeciwwskazanie do
wprowadzenia mobilizacji w czasie ruchu

podczas badania ograniczenia/bolesnego ruchu zmienia sie aktualna os ruchu,
przesuwajac wzgledem siebie poszczegdlne cztony stawu (okreslenie kierunku
niebolesnego)

Koncepcja Mulligana zaklada

catkowita bezbolesnos¢ podczas stosowania technik kinezyterapeutycznych
funkcjonalne obcigzenie powierzchni stawowych sita grawitacji

laczenie ruchu biernego, mobilizacyjnego w ptaszczyznie powierzchni stawowych z
czynnym ruchem katowym w tym samym stawie

stosowanie docisku na koncu zakresu bezbolesnego ruchu

wykonanie odpowiedniej liczby powtorzen wyzej wymienionej procedury
terapeutycznej

zadanie ¢wiczen indywidualnie dobranych dla pacjenta

nowe narzedzia do pracy z pacjentami z dysfunkcjami w obrebie stawow
obwodowych i z choroba krazka miedzykregowego

Techniki

NAGS

SNAGS

Odwrotny NAGS

MWM - mobilizacja z ruchem

Inne: mobilizacyjne techniki kregostupowe potaczone z aktywnym ruchem konczyn,
techniki z zastosowaniem pasow stabilizacyjnych
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1. Techniki stosowane na kregostupie szyjnym

e NAGS - naturalne slizgi oscylacyjne
e SNAGS - mobilizacje z ruchem w odcinku szyjnym kregostupa
e SMWAM - mobilizacje stawow szyi z ruchem ramienia

2. Techniki stosowane na kregostupie ledzwiowym

e SNAGS - mobilizacje z ruchem tutowia
e MWLMS - mobilizacje kregostupa z ruchem konczyny dolnej

Zasady stosowania technik NAGS i odwroconych
NAGS

techniki NAGS stosowane na poziomie C1-Thl (inaczej C2-Th3)
techniki odwrécone NAGS na poziomie C6-Th2

¢ obciazenie ciezarem ciata (w pozycji siedzacej)

ruch oscylacyjny od potowy do konca zakresu

stosowanie zasady ptaszczyzny leczenia

czestotliwos¢ 2x/1 sek.

mozliwos¢ stosowania centralnie i bocznie

Zasady stosowania SNAGS

e obciazenie ciezarem ciata

stosowanie na kazdym poziomie kregostupa

potaczone z czynnym ruchem i zastosowaniem docisku

terapeuta nie prowadzi ruchu, tylko asystuje

mozliwos$¢ uzycia techniki diagnostycznie w celu potwierdzenia poziomu terapii

Sposob wykonania nie rézni sie od zasad stosowanych na kregostupie szyjnym;
dodatkowo obowiazuje zasada trzech powtdérzen ruchu, aby zapobiec nadmiernemu
podraznieniu korzeni nerwowych.
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Zastosowanie

* dotyczy to pacjentéow z problemami zaréwno w stawach obwodowych, jak i w
stawach kregostupa

* opiera sie na wielu réznorodnych technikach, m.in. techniki przeciwdziatajace
bélom glowy

e dysfunkcje w obrebie stawow obwodowych i z choroba krazka miedzykregowego

« lokieé tenisisty, tokie¢ golfisty

* hipomobilno$¢ u oséb starszych

* bdl

« zespoly pomanipulacyjne (b6l tkanek)

CHWYT - odwrotny NAGS

NAGS

Bibliografia:
Nowotny - Podstawy fizjoterapii - wybrane metody fizjoterapii
Zembaty - Kinezyterapia tom II

Opracowanie: E. Nowak
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