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LECZENI

echniki,, NAGS”” w leczeniu ze-

spotéw bdlowych szyjnego od-

cinka kregostupa metoda Bria-

na Mulligana oraz ,,Odwrdcone
techniki NAGS” znajdujg zastosowanie
w leczeniu dolegliwosci gérnego odcin-
ka kregostupa piersiowego. Wykorzystuje
sie je jako forme leczenia zaréwno w przy-
padku srodkowego, dolnego, jak i gdrne-
go odcinka kregostupa szyjnego. Sg one
uzupetnieniem technik ,,SNAGS”, sg réw-
niez narzedziem badawczym pozwalaja-
cym na postawienie trafnej diagnozy, co
wigze sie z odpowiednim leczeniem dole-
gliwosci bélowych lub ograniczeri zakre-
su ruchomosci.
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Techniki,, NAGS” (Natural Apophyse-
al Glides) wedtug koncepcji Mulligana sa
oscylacyjnymi technikami terapii manual-
nej wykonywanymi od potowy do korica
zakresu ruchu, w kierunku przednio-czasz-
kowym, zgodnie z ptaszczyznami leczenia
wybranych stawdw. Techniki te wykonu-
jemy zawsze w pozycji siedzacej, przyj-
mujac, ze jest to najdogodniejsza pozycja
wyjsciowa. Pozycja siedzaca jest o wiele
lepiej tolerowang pozycja do leczenia szyj-
nego odcinka kregostupa od pozycji leza-
cej tytem lub przodem przez pacjentdw
w kazdym wieku. Wykonywane techniki
powinny by¢ potaczone z niewielka trak-
Cj3, co zapewni pacjentowi wiekszy kom-

\

fort leczenia. Techniki,,NAGS”” maja zasto-
sowanie zaréwno w przypadku leczenia
srodkowego, dolnego, jak i gérnego od-
cinka kregostupa szyjnego. ,,NAGS” sto-
suje sie w celu zwiekszenia zakresu ruchu
w obrebie kregostupa i zmniejszenia bé-
lu, ktdry towarzyszy ruchowi. Ze wzgledu
na zastosowanie pozycji siedzacej s one
przydatne w przypadku osdéb starszych.
Tak jak w przypadku technik ,,SNAGS”,
wykonywane sg one w naturalnym obcia-
zeniu, jest to niezwykle korzystne, gdyz
jezeli nastgpi poprawa w pozycji funkcjo-
nalnej, istnieje wieksze prawdopodobieni-
stwo, ze efekt zabiegu utrzyma sie przez
dtugi okres czasowy. Jezeli wykonanie ich
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jest wskazane, sg one bezbolesne. Tak jak
w przypadku leczenia innymi technikami,
jezeli podczas mobilizacji pacjent odczuje
jakikolwiek bdl, nalezy przerwac zabieg.
Techniki ,,NAGS” s3 czesto stosowa-
ne w potgczeniu z technikami,,SNAGS”,
lub ,,0dwréconymi Technikami NAGS”.
Pamietajmy, ze zawsze nalezy zdiagnozo-
wag, czy ograniczenie zakresu ruchomosci
lub bdl nie s3 spowodowane powaznym
urazem strukturalnym lub innym przeciw-
wskazaniem do wykonywania zabiegu.

PRZYKLADOWE TECHNIKI
~NAGS” | ,,ODWROCONE
TECHNIKI NAGS” STOSOWANE
W OBREBIE ODCINKA
SZYJNEGO | GORNEGO ODCINKA
PIERSIOWEGO KREGOSLUPA

Opisywane techniki nalezy zastoso-
wac u pacjenta, u ktérego ruchomos¢
w odcinku szyjnym jest bolesna i/lub ogra-
niczona. Testowanie i ocene ruchomosci
pacjenta pod katem ograniczeri i/lub bdlu
nalezy wykonad przed terapig w pozycji
siedzacej.

1. Technika,,NAGS” na srodkowy odci-
nek kregostupa szyjnego.

Pacjent w pozycji siedzgcej. Terapeu-
ta staje po prawej stronie pacjenta (przy
zatozeniu, ze terapeuta jest praworecz-
ny), ma to na celu ustabilizowanie prawe-
go barku pacjenta. Gtowa pacjenta oparta
jest o klatke piersiowg terapeuty i przy-
trzymywana prawym przedramieniem
w poprzek lewego stawu skroniowo-zu-
chwowego pacjenta za potylice. Unika-
my rotadji i zgiecia bocznego w odcinku
szyjnym. Nastepnie zahaczamy zgiety
srodkowy paliczek matego palca prawej
reki wokdt wyrostka kolczystego gdrne-
go kregu segmentu, ktéry ma by¢ mobi-
lizowany. Jezeli chcemy wykona¢ mobi-
lizacje na potgczeniu stawowym C5/C6,
zahaczamy paliczek pod wyrostkiem sta-
wowym C5. Terapeuta staje w niewielkim
rozkroku, przenoszac ciezar ciata na pra-
wa stope. Poprzez przeniesienie ciezaru
ciata i dodanie chwytu prawa reka za po-
tylice uzyskujemy delikatna trakcje krego-
stupa szyjnego. Prawa reka wykonujemy
niewielkie zgiecie kregostupa, co moze za-
pewni¢ nam lepszy dostep do odpowied-
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niego wyrostka kolczystego. Nastepnie
boczng krawed? ktebu kciuka lewej reki
uktadamy pod zgiety paliczek sSrodkowy
matego palca prawej reki. W tym utoze-
niu wykonujemy wymagany slizg, zgodnie
z pfaszczyzng leczenia za posrednictwem
matego palca prawej reki, wspomagane-
go ktebem kciuka lewej reki do géry i do
przodu w kierunku gatek ocznych. Nad-
garstek lewej reki terapeuty powinien by¢
wyprostowany, a przedramie nachylone
w kierunku ptaszczyzn stawdéw miedzy-
wyrostkowych. Gtowa pacjenta pozosta-
je catkowicie nieruchoma. Slizgi nalezy
wykonywad rytmicznie, okoto trzech na
sekunde, w sektorze od potowy do kori-
ca zakresu ruchu. Terapeuta musi pamie-
ta¢, aby slizgi wykonywane byty zgodnie
z ptaszczyzng leczenia, gdyz inaczej za-
bieg bedzie bolesny.

Mobilizacje nalezy powtdrzy¢ do 6 ra-
zy, a nastepnie wykona¢ ponownie bada-
nie zakresu ruchu i bolesnosci. Mozna po-
wtdrzyc kilka serii zabiegu. W przypadku
braku poprawy nalezy wykona¢ mobili-
zacje na innym poziomie, pamiegtajac, ze
problem moze dotyczy¢ kilku segmentdw.
Jezeli pacjent odczuwa podczas wykony-
wania zabiegu dyskomfort, nalezy zasto-
sowac niewielka trakcje, przenoszac wig-
cej cigzaru na prawg noge.

Technike te mozemy dostosowac do
sytuacji bélowej pacjenta. Jezeli chcemy
wykonac jednostronny slizg w celu przy-
wrdcenia zgiecia bocznego czy rotaciji, na-
lezy maty palec umiescic po jednej lub dru-
giej stronie kregu (zdj. 1.).

2. ,,0dwrécone techniki NAGS”.
Techniki te s3 odwrdceniem tech-
nik ,,NAGS”. W przypadku wykonania tej
techniki powierzchnia stawowa dolnego
segmentu przesuwa sie wzgledem po-
wierzchni stawowej gérnego segmentu,
odwrotnie niz przy zastosowaniu technik
»NAGS”. Te zabiegi mobilizacyjne nalezy
zastosowa¢, gdy techniki,,NAGS” okaza
sie nieskuteczne. Zdecydowanie stosuje-
my je jako techniki z wyboru przy dole-
gliwosciach gérnego odcinka kregostupa
piersiowego, chociaz bywajg réwniez sku-
teczne w przypadku dolegliwosci dolne-
go odcinka kregostupa szyjnego.
Pacjent znajduje sie w pozycji siedza-
cej. Terapeuta stoi obok niego z prawej

strony i przedramieniem prawej reki obej-
muje jego gtowe, stabilizujac jg wtasnym
ciatem. Uktada maty palec na wysokosci
kregu znajdujacego sie tuz powyzej miej-
sca lokalizacji dolegliwosci. W lewej rece
zginamy srodkowy, serdeczny i maty pa-
lec, i uktadamy dton tak, aby blizszy staw
miedzypaliczkowy palca wskazujacego
byt zgiety, a stawy srédreczno-paliczko-
we kciuka i palca wskazujgcego wypro-
stowane. Ustawione w ten sposdb kciuk
i palec wskazujacy beda mobilizowac wy-
rostki poprzeczne po obu stronach kregu
w goérnym odcinku piersiowym lub w za-
leznosci od terapii wyrostki stawowe (po-
faczenia stawowego) dolnej czesci krego-
stupa szyjnego.

Podczas mobilizacji w odcinku szyj-

nym wykonujemy slizg powierzchni sta-

ZDJ. 1. ,NAGS” NA SRODKOWY ODCINEK
KREGOStUPA SZYJNEGO

ZDJ. 2. ,ODWROCONA TECHNIKA NAGS”
DLA GORNEGO ODCINKA KREGOStUPA
PIERSIOWEGO

ZDJ. 3. ULOZENIE PALCOW W CELU WY-
KONANIA ZABIEGU NA GORNYM ODCIN-
KU KREGOSt.UPA PIERSIOWEGO
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jak pozostate techniki terapii manualnej
metodg Briana Mulligana, odpowiednio
wykonywane dajg poczucie bezpieczen-
stwa i komfortu zaréwno dla pacjenta,

Techniki ,NAGS”

maja zastosowanie
jak i terapeuty. Sa réwniez dobrym na-

zardwno

w przypadku

rzedziem badawczym i testem na wraz-
liwos¢, jezeli tak delikatna i bezpieczna

leczenia technika nie moze by¢ wykonana bez-

srodkowego,

dolnego, jak

i gérnego odcinka
kregostupa szyjnego. o |

bolesnie, jest to sygnat dla terapeuty, ze
nalezy zachowad szczegdlng ostroznosc
i zastanowic sie, czy inne formy terapii
manualnej s3 w tym przypadku pomocne
czy tez sg réwniez przeciwwskazaniem
do leczenia. ®
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wowej dolnego kregu do gory, wzgledem
kregu gornego. Wykonujemy pchnigcie
do gory zgodnie z ptaszczyzna leczenia
lewg reka znajdujaca sie ponizej. Mobi-
lizujac w gdrnej czesci kregostupa pier-
siowego, najpierw naciskamy mocno le-
wa reka, tak aby kciuk i palec wskazujgcy
mocno przylegat do wyrostkéw poprzecz-
nych wybranych segmentdw, a nastepnie
wykonujemy slizg doczaszkowy wzdtuz
ptaszczyzny leczenia.

W przypadku jednostronnego ogra-
niczenia ruchomosci mozna wykona¢
mobilizacje po stronie, gdzie wystepuje
ograniczenie. Jezeli ograniczenie rucho-

mosci wystepuje po obu stronach, moz-
na wykonac jednostronne techniki, kon-
centrujac sie najpierw na jednej, a potem
na drugiej stronie. Pozycja wyjsciowa dla
techniki jednostronnej jest taka sama, ale
nacisk wykonywany jest palcem wskazu-
jacym lub kciukiem.

Techniki,,NAGS” i ,,0dwrdcone tech-
niki NAGS” stanowia ciekawe uzupetnie-
nie warsztatu pracy terapeuty zajmu-
jacego sie leczeniem odcinka szyjnego
i piersiowego kregostupa. Moga by¢
stosowane samodzielnie oraz w pota-
czeniu z innymi technikami czy metoda-
mi leczenia bdlu kregostupa. Podobnie

WSA Bielsko—Biata, Wydzial Fizjoterapii,
Studia Doktoranckie AWFEF Katowice,
»INeurocentrum’™ gabinet terapii manualnej,
terapeuta metody Mulligana, cerlyﬁko-wany
terapeuta metody McKenziego.

DR ANDRZE]J SZCZYGIEL

AWF Krakow, Wydziat Rehabilitaci
Ruchowej, Katedra Fizjoterapii

— Zaktad Kinezyterapii, CMP (Certified
Moulligan Practitioner) — dyplomowany
terapeuta metody Mulligana.
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