IT Band, vagyis llio-tibialis szalag a comb kilsé-
oldalsé részén futd kot6szovetes lemez, mely
anatémiai adottsagabdl adédoan athidalja a csip6
és a térd iziltet is. Rossz biomechanikai hasznalat,
illetve terhelés kovetkeztében feszilésre hajlamos.
Ezaltal a térd és kisebb esetben a csip6 izlletben is
és lefutdsa mentén okozhat fajdalmakat. Kivaltd
oka kozé tartozhat: izomegyensuly-zavar (csipG,

térd, boka), térd izillet valgus, ,X” allasa.

Célunk a kialakult izom disbalance harmonizalasa, a

gyenglilt izomzatok erGsitése, a megfesziilt

kotdszovet lazitasa, nyljtasa.

1. IT szalag hengerezése

lliotibial Band Syndrome (ITBS)

lliac crest

Gluteus

medius Tensor
fascia latae
Gluteus
maximus
Vastus

\"’_ lateralis

lliotibial
band

Tibia tubercle

Patella

Inflammation of the iliotibial band (ITB) causes
outer knee pain and possible pain in the hip.

A hengeren oldalt fekv6 helyzetben elhelyezkediink. Térdhajlat felé helyezziik a hengert. Fellil

[évd labunkat keresztbe, magunk elé talptamaszba tessziik, alul 1évé karunk alkaron, a felll

[év6 karunk magunk el6tt tenyéren tamaszkodik. Ezzel segitve a le-felmozgast a hengeren

térdizllett6l, egészen fel a csipGig. A hengert izilettdl, izlletig haszndljuk, tehat izileten,

csontos képleten nem hengereziink. Tovabba figyeljlink arra, hogy térzstink sikban maradjon,

a combunk folytatasa legyen. Ismételjik el lassan 10x.




2. |IT szalag trigger pont kezelése

A kiinduld helyzet és a feladat ugyanaz, mint az el6z6 gyakorlatban, csak ha fajdalmas
pontokat taldlunk hengerezés kozben, azokon id6zzink el 5-10 masodpercig, majd
térdhajlitassal és nyujtassal tudjuk azt mobilizalni. Ha mar csokken a fajdalom, akkor

mehetlnk tovdbb kdvetkez6 pontra.

3. Térdnyitas oldalt fekv6 helyzetben

Oldalt fekvésben helyezkediink el, alul I1évé karunk fej alatt, felll 1év6é karunk magunk el6tt
tdmaszkodik. Térd kb. 90 fokos sz6gben hajlitva, azt magunk elé hiuzva, igy csipénkben is enyhe
hajlitas van. A sarkainkat O0sszeszoritjuk és Ugy nyitjuk szét a térdeket. Figyeljlink arra, hogy
torzsiink végig egyenes maradjon, nem fordul a medencénk, stabilan marad. A feladat
kivitelezése kozben hatul a fenekiinkben érezziik a fesziilést. Lassan, koncentraltan végezzik

el a faladatot 20x mindkét oldalon, tehat 2x20.

4. Hajlitott térddel labemelés oldalt fekvé helyzetben

A kiindulé helyzet ugyanaz, csak
most a térdeket el6re hidzzuk, mig
csipSnkben is 90 fokos szog lesz. igy
emeljik a felil 1év6é I|dbunkat
vizszintesig. Szintén figyeljiink a
torzs és medence stabilitasara.

Lassan ismételjik el 20x, mindkét

l[dbon a gyakorlatot.



5. Nydujtott ldbemelés oldalt fekvd helyzetben

Kiindulé helyzet marad ugyanaz. A felll [év6 ldbunkat a torzs folytatdsaba nyujtsuk ki, majd
vizszintesig emeljik meg. Koncentraljunk, hogy a torzs és a medence ne mozduljon, illetve a
térd és a labfej elére nézzen a gyakorlat kivitelezése kézben, ne forduljon kifelé. 20x végezziik

el a feladatot, lassan, mindkét labra.

6. Csip6 emelés, 0sszeforditott talpakkal, haton fekvésben

Haton fekvésben helyezkediink el, karunk
torzslink mellett a foldon, ldbak talpakra hizva,
majd azok 0Osszeforditva, kisldbujj élen
tamaszkodunk, térdek kifelé fordulnak. Ebbél a
helyzetbél medencénket megemeljlik,
fenekiinket szoritjuk. 20x ismételjuk meg 2x,

lassan, farizomra koncentraltan.

7. Nyujtas haton fekvé helyzetben

Kiindulé helyzet hasonlé, mint az el6z6
feladatban, labak talpon vannak. Az egyik
kiilbokankat rdhelyezziik a masik térdlinkre. A
keresztezett ldbunk térdét nyomjuk kifelé
addig, mig a medencén nem emelkedik. Ezt a

helyzetet tartsuk meg minimum fél percig,

maxiimum 1 percig.



8. Galamb / Pegion pé6z

Négykézlab helyzetben helyezkediink el.
Egyik labunkat a masik kezlinkh6z visszik,
majd térdinket prébaljuk leengedni a fold
iranydba. Ha kevesebb sikerrel tudjuk ezt
kivitelezni, akkor a nydjtani kivant
labunkat felhelyezhetjiik agyra, pultra. Ezt
a helyzetet tartsuk meg minimum fél

percig, maximum 1 percig.
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