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Biblioteka Cwiczen Korekcyjnych w Osteopatii

Niniejszy materiat ma charakter edukacyjny | zostat przygotowany

jako wsparcie dla wykwalifikowanych specjalistow pracujgcych z pacjentami.

\  Materiat nie zastepuje indywidualnego badania, diagnozy,
konsultacji medycznej ani decyzji klinicznej podejmowane]

przez uprawnionego specjaliste.

Dobdr ¢wiczenia, zakres ruchu, poziom obcigzenia, czestotliwosc
oraz sposob progresji nalezy kazdorazowo dostosowac do stanu,

mozliwosci, reakcji i celu konkretnego pacjenta.

W przypadku niepokojgcych objawdw, nietypowe] reakcji na ruch
lub wyraznego pogorszenia stanu pacjenta nalezy przerwac ¢wiczenie

| przeprowadzi¢ odpowiednig ponowng ocene.

Reprodukowanie, kopiowanie, rozpowszechnianie lub odsprzedaz

materiatu bez zgody wtasciciela praw autorskich jest zabronione.
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Jak korzystac
z tej biblioteki?

Dobra terapia nie konczy sie wraz z zakofniczeniem wizyty.
Pacjent czesto potrzebuje prostego sposobu, aby pomiedzy
spotkaniami utrzymac ruch, ¢wiczyc kontrole, stopniowo zwiekszac
tolerancje na obcigzenie i aktywnie uczestniczy¢ w swoim procesie
terapeutycznym.

Wiasnie dlatego powstata ta biblioteka.

Nie znajdziesz tutaj przypadkowej listy cwiczen. Kazda karta zostata
zaplanowana tak, aby w kilka sekund odpowiedzie¢ na najwazniejsze
pytania:

Co chcemy ¢wiczyc?

Jak prawidtowo wykonac ruch?
Na co zwroci¢ uwage?

Jak uproscic ¢wiczenie?

Jak zwiekszy¢ jego trudnosc?

QOOOOO

Jak obserwowac reakcje pacjenta?

Najwazniejsza zasada brzmi:
Najpierw ocen. Potem dobierz. Nastepnie obserwuj i dostosu;.

Nie kazde ¢wiczenie jest odpowiednie dla kazdego pacjenta. Korzystaj
z biblioteki jako praktycznego narzedzia wspierajacego Twoje rozumowanie
kliniczne, a nie jako automatycznego schematu terapii.

Q » = fi -

OCENA DOBOR WYKONANIE OBSERWACJA PROGRESJA
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MODUL 01

BEZPIECZNE DOBIERANIE
[ PROWADZENIE CWICZEN

Zanim wybierzesz cwiczenie, ustal cel,
poziom trudnosci i sposob obserwacji reakcji pacjenta.

( ';f_“
. IH
CEL DAWKA
©,
REAKCJA PROGRESJA

Cwiczenie jest narzedziem.
Jego wartosc zalezy od tego,
komu, kiedy i w jaki sposob je zastosujesz.
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Jak czytac
karte ¢wiczenia?

Kazda karta dziata wedtug tego samego schematu.
Dzieki temu potrzebne informacje znajdziesz w kilka sekund.

CWICZENIE 12 WYDLUZANIE KLATKI

PIERSIOWEJ W KLEKU
1. CEL CWICZENIA b @ CEL EWICZENIA ME
Co chcemy poprawic Poprawa mobilnodei
lub trenowac? odcinka piersiowego
kregostupa.

[

e == ~ 9. NA CO
{ : ?
2. POZYCJA L. 5 POZYCJA STARTOWA ZWROCIC UWAGE?
STARTOWA = . ,_:.I Klgk pudpar‘ty._lliulana pﬂd biodrami, dlonie pad barkami, Najwazniejsze
=, . Plecy w pozycji neutralnej, wzrok w dol. : N
: L8 elementy jakosci
Jak pacjent powinien o
ustawic ciato przed WYKONANIE :
rozpoczeciem? o' _
e Z wydechem powoli przejdi biodrami do tylu.
Rece pozostajg wyprostowane, barki aktywne, , o
e o e' Zatrzymaj sig w pozycji rozciggniecia klatki piersiowe;. !
- 6. NAJCZESTSZY

i | - -

Wréé do pozyeji startowe) z wdechem.

3. WYKONANIE BLAD
Krotka instrukcja . Co pacjent czesto
krok po kroku. O PAVERA STARTC = robi nieprawidtowo?
—® 8-10 1 2sek 1-2 serie
;f powtorzen pauza dziennie

o (&) NA CO ZWROCIC UWAGE? & NAJCZESTSZY BLAD o

4. DAWKA () Barki aktywne, nie zapadaja sie. (%) Zapadanie sig w barkach, / 7. LATWIE) —
STARTOWA () Ruch zaczyna sie w klatce piersiowej, () Zaokraglanie odcinka lediwiowego. REGRESJA

- (%) Wstrzymywanie oddechu.
() Oddychaj spokojnie i gleboke.

Orientacyjny punkt Jak uproscié

wyjscia do zadanie?
indywidualnego
nia.
dostosowania ]l g LATWIEJ — REGRESJA _J| TRUDNIEJ — PROGRESJA e
I1
Skréé zakres ruchu, '—fﬂ- Wydiu2 czas pauzy do 3-5 sekund,
Wykonuj éwiczenie z oparciem Whykonuj z przesunieciem rak .
czola o podioke. jeszcze dale) do przodu. 8. TRUDNIEJ
—— &5 PROGRESJA
rm'f/% g . Jak zwiekszye
= - o= 2 aK ZWIeKszZyc
Pk = Y ~
e = i wymagania?

Nie kopiuj dawki automatycznie.
Najpierw ocen pacjenta i reakcje na pierwsze powtorzenia.
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Kiedy ¢wiczyc,
kiedy zmodyfikowac,

ZIELONE SWIATEO —
KONTYNUUJ

@ Ruch jest kontrolowany.

@ Pacjent rozumie
polecenie.

@ Reakcja jest
przewidywalna
i akceptowalna.

@ Jakoéé ruchu

pozostaje dobra.

5

kiedy przerwac?

°00)

ZOLTE SWIATLO —

ZMODYFIKUJ

| OCEN PONOWNIE

©
©

Technika pogarsza sie wraz
z kolejnymi powtérzeniami.

Zakres lub obcigzenie
przekracza aktualne
mozliwosci pacjenta.

Pojawia sie reakcja
wymagajaca ponownej
oceny.

Pacjent kompensuje ruch
lub nie potrafi utrzymac
zatoZonej pozycji.

Al

CZERWONE SWIATLO —

©

©

PRZERWIJ

Pojawia sie gwattowne
lub nietypowe pogorszenie
objawodw.

Wystepujg nowe
niepokojgce objawy
neurologiczne lub
ogolnoustrojowe.

Pacjent zgtasza zawroty
gtowy, omdlenie lub inng
nieoczekiwana reakcje.

Sytuacja wykracza poza
bezpieczny zakres
kompetencji lub wymaga
dalszej diagnostyki.

Jesli reakcja nie pasuje do oczekiwanego obrazu klinicznego —
nie zwiekszaj obcigzenia. Ocen sytuacje ponownie.
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Dawkowanie

bez zgadywania

Nie istnieje jedna dawka odpowiednia dla kazdego pacjenta.

DAWKA CWICZENIA =
POWTORZENIA + SERIE + CZAS + TEMPO + OPOR + CZESTOTLIWOSC

% -

Powtorzenia Serie
— ile razy — ile blokéw powtorzen
wykonywany jest ruch. wykonuje pacjent.
Tempo Opor
— szybkos¢ wykonania — masa ciata, grawitacja,
poszczegodlnych faz ruchu. tasma, ciezar lub opdr
manualny.

Czas
— szczegolnie wazny
w cwiczeniach izometrycznych,
mobilizacyjnych
| rownowaznych.

o
o

ano

Czestotliwosc

— Jak czesto zadanie jest
wykonywane w ciggu dnia
lub tygodnia.

Zasada praktyczna
Zacznij od poziomu, przy ktorym pacjent potrafi utrzymac dobra
jakos¢ ruchu. Zmieniaj jedng lub dwie zmienne naraz, aby tatwie]

ocenic reakgje.

ZA LATWO ODPOWIEDNIE WYZWANIE

ZA TRUDNO

44— &y —
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Jak monitorowac
reakcje pacjenta?

Patrz nie tylko na ruch. Obserwuj rowniez reakcje na ruch.

: PR
W TRAKCIE —> PO CWICZENIU —> | /_.l KOLEJNA OCENA
<
o W TRAKCIE o BEZPOSREDNIO PO

PRZY KOLEJNYM

KONTAKCIE
Czy ruch pozostaje 7 Czy pacjent czuje poprawe, . Jak organizm zareagowat
kontrolowany? " brak istotnej zmiany czy | po ¢wiczeniu?

pogorszenie?

Czy pacjent wykonat zadanie

Czy pacjent utrzymuje
Y pacy ymuj zgodnie z instrukcja?

prawidtowa technike? Czy zmienit sie zakres ruchu

lub komfort wykonania?

Czy trudnosc byta

Czy pojawia sig odpowiednia?

kompensacja?
Czy konieczna jest zmiana

zakresu, oporu lub liczby « Czy mozna utrzymac,
Czy reakcja jest zgodna powtorzen? uproscic lub progresowac
z oczekiwaniemn? cwiczenie?
o N
|
REAKCJA DOBRA — UTRZYMAJ LUB PROGRESUJ
|
|
UTRZYMAJ / UPROSC
o REAKCJA NIEJASNA — > | OBSERWLL
i
ZMODYFIKUJ | OCEN
6 REAKCJA NIEKORZYSTNA — T oA 12
b 4

.. P 5N
@ W TRAKCIE — PO CWICZENIU — Ii,_ KOLEJNA OCENA
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Progresja 1 regresja —
6 sposobow zmiany trudnosci

To samo ¢wiczenie moze miec wiele poziomow trudnosci.
Zamiast od razu zmienia¢ ¢wiczenie, zmien jeden z jego parametrow.

ZAKRES RUCHU

22 S i,
0 1 f tatwiej: mniejszy zakres.

Trudniej: wiekszy, kontrolowany zakres.

\ PODPARCIE
X 02 L
Y A Latwiej: wiecej punktdw podparcia.

Trudniej: mniej punktéw podparcia.

g OPOR
O 3 IIZII tatwiej: mniejszy opdr.

Trudniej: wiekszy opar.

OBJETOSC
04 Latwie|: mniej powtorzen lub krotszy czas.

prC’GE;ES

Trudniej: wieksza objetos¢ zgodna z celem.

TEMPO | -'-'{I:::?r
0 5 Latwiej: tempo pozwalajace zachowaé / m
V \( petna kontrole. { &
N

Trudniej: wolniejsza faza ekscentryczna,
pauza lub inne $wiadomie dobrane tempo.

ZtOZONOSC

06 tatwiej: jeden prosty element ruchu. L~

Trudniej: wieksze wymagania koordynacyjne
lub funkcjonalne.

PROGRESJA # WIECEJ ZA WSZELKA CENE

Progresja oznacza wieksze wymaganie
przy zachowaniu odpowiedniej jakosci i tolerancji ruchu.
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MODUL 02

SZYJA 1 ODCINEK PIERSIOWY

Mobilnosc, kontrola i stopniowe budowanie tolerancji ruchowej
w obrebie szyi, klatki piersiowe] | obreczy barkowe,).

Ruch szyi nie odbywa sie w izolacji.

Kontrola odcinka szyjnego, ruchomos¢ S )
odcinka piersiowego, ustawienie topatki 2 7
i sposob oddychania moga wspdlnie ) [ 85
b 53 | ) & e SZYJA
wptywac na jakosc wykonywanego zadania. I3 ®
T .
'?“:/‘,s,\-
W tym module pracujemy nad: s
— kontrolg ustawienia gtowy i szyi; f .
— aktywnym zakresem ruchu; S\ o P?E?EEIIEE#T
— fagodng pracg izometryczna; | ﬁ
\ :
— mobilnoscig odcinka piersiowego; 5'1
— kontrola topatki; & /
P /

— koordynacjg ruchu z oddechem.
L OPATKA

A WAZNE

Przed zastosowaniem cwiczenia ocen,
czy ruch jest odpowiedni dla obrazu
klinicznego pacjenta. W przypadku
zawrotow gtowy, omdlenia, nagtego
pogorszenia objawow neurologicznych
lub innej nietypowej reakcji — przerwij
¢wiczenie i przeprowadz ponowng ocene.
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Cofniecie brody

Kontrola ustawienia gltowy i aktywacja gtebokich zginaczy szyi

o Pozycja neutralna e Ruch cofniecia gtowy 9 Pozycja koncowa 8 Nieprawidtowo

CEL CWICZENIA

DAWKA STARTOWA
Poprawa kontroli ustawienia gtowy wzgledem tutowia oraz nauka
delikatnego ruchu cofniecia gtowy bez nadmiernego napiecia Przykladowy punkt wyjscia:
powierzchownych miesni szyi. 5-8 spokojnych powtorzer

z krotkim utrzymaniem pozycji.

POZYCJA STARTOWA celem i jakoscig wykonania.

§ Dawke nalezy zmieni¢ zgodnie z tolerancja,
— e Pacjent siedzi lub lezy wygodnie.

® (Glowa ustawiona neutralnie.

e Wazrok skierowany na wprost w pozycji siedzacej @ NA CO ZWROCIC UWAGE?

lub pionowo w gore w lezeniu. il oL N ]
— ruch powinien by¢ niewielki i precyzyjny;
® Barki pozostajg rozluznione.
— barki pozostajg rozluznione;

— szczeka nie powinna by¢ mocno zaciskana;

WYKONANIE — KROK PO KROKU — pacjent oddycha swobodnie;

1. Popros pacjenta, aby delikatnie cofnat glowe. — nie nalezy wymusza¢ duzego zakresu.

2. Broda przesuwa sie lekko do tylu, jak przy tworzeniu
bardzo subtelnego ,podwdjnego podbrodka”.

3. Nie nalezy mocno zgina¢ gtowy ani kierowac brody &

w strone mostka. NAJCZESTSZY BLAD

4. Utrzymaj ruch przez krétki czas. Pacjent wykonuje mocne zgigcie szyi

5. Powoli wréé do pozycji neutralnej. i kieruje brode w doét zamiast cofnac glowe.

-:Q:‘ Cofnij gtowe, nie pochylaj jej.

\ LATWIEJ — REGRESJA M TRUDNIEJ — PROGRESJA @ PYTANIE KONTROLNE
.Lu_'l. DLA TERAPEUTY

Wykonac éwiczenie w lezeniu na plecach Wykeonac ruch w pozycji siedzacej
z wygodnym podparciem glowy. lub stojgcej i| utrzymac ustawienie
podczas prostego ruchu
koriczyn gornych.

Czy pacjent potrafi wykonac maly ruch
bez widocznego napinania calej szyi?
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Kontrolowana rotacja
odcinka szyjnego

Aktywny ruch gtowy w prawo i w lewo bez kompensacji tutowiem

@ CEL CWICZENIA KIERUNEK ROTACJI — WIDOK Z GORY
Cwiczenie aktywnej rotacji szyi w dostepnym

i komfortowym zakresie oraz poprawa
swiadomosci kompensacji podczas obracania gtowy.

A POZYCJA STARTOWA

% Pacjent siedzi stabilnie na krzeéle. ROTACJA
| Stopy oparte o podtoze. W LEWO
Klatka piersiowa pozostaje spokojna.
Glowa ustawiona neutralnie.

ROTACJA
W PRAWO

WYKONANIE — KROK PO KROKU
Skieruj wzrok przed siebie. KONTROLOWANA ROTACJA — WIDOK Z PRZODU
Powoli obroc glowe w jedna strone.

Zatrzymaj ruch przed momentem, w ktérym pacjent
zaczyna obracac barki lub tutéw,

Wréé spokojnie do srodka.

00 000

Powtérz ruch w drugg strone.

Obraca sie glowa — barki pozostajg spokojne.

DAWKA STARTOWA

Przykladowo:
4-6 spokojnych powtérzen na kazda strone.
Nie dazyc automatycznie do maksymalnego zakresu.

@ NA CO ZWROCIC UWAGE?

— porownac jakosc ruchu po obu stronach;

@ BARKI POZOSTAJA WYROWNANE | SPOKOJNE

— obserwowac kompensacje tutowiem;
— nie zwiekszac predkosci kosztem kontroli;
— zapytac o reakcje podczas i po ruchu.

A NAJCZESTSZY BLAD
Pacjent probuje osiggnac wiekszy zakres poprzez

rotacje barkéw i tutowia.

M\ LATWIEJ — REGRESJA /‘fmﬂ TRUDNIEJ — PROGRESJA

Zmniejszy¢ zakres i wykonaé Wprowadzi€ spokejne
ruch z lekkim podparciem zatrzymanie w koncowej
plecéw. czeici komfortowego

zakresu lub wykonywaé ruch

j/ w pozyc)i stojace).
¢ |

@ WSKAZOWKA KLINICZNA

Nie oceniaj wylgcznie liczby stopni ruchu.
Zwroc uwage rowniez na:
plynnosc + kontrole + reakcje pacjenta.
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(1
(L]

Izometria szyi
w czterech kierunkach

CO OZNACZA ,IZOMETRIA"?

lzometria to napiecie miesni

bez wyraznego ruchu w stawie.

Pacjent delikatnie naciska glowa
na dlen, a dlon stawia taki opér,

aby gtowa praktycznie nie
zmieniata pozycji.

CEL CWICZENIA

Budowanie tolerancji na
kontrolowane napiecie miesni
szyi w roznych kierunkach.

POZYCJA STARTOWA

Pacjent siedzi wygodnie.
Gtowa pozostaje w pozycji
neutralne;j.

Barki rozluznione.

4 KIERUNKI

01 — PRZOD
Dion na czole.

Delikatnie naciskaj czotem na dion.

02 —TYL
Dion z tylu glowy.
Delikatnie naciskaj glowg do tylu.

03 — BOK LEWY
Dion przy lewej stronie glowy.
Delikatnie naciskaj gtowa w bok.

04 — BOK PRAWY
Powtérz po drugiej stronie.

WAZNE

J

Kontrolowane napigcie bez widocznego ruchu gtowy

BRAK RUCHU

| Naciskaj delikatnie — gtowa pozostaje nieruchoma. |

DAWKA STARTOWA

Frzykladowy niski poziom poczatkowy:

3-5 napiec w wybranym kierunku

z krotkim utrzymaniem i petnym
rozluznieniem pomiedzy
powtorzeniami.

Intensywnosé dostosowad
indywidualnie.

N\

NAJCZESTSZY BLAD

Lbyt sifne parcie na dlof i jednoczesne
napinanie barkdw, szczeki oraz
calego tutowia.

Wiecej sity nie oznacza automatycznie lepszego cwiczenia.
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tATWIEJ — REGRESJA
Zmniejszy¢ site nacisku

i liczbe kierunkéw podczas
jednej sesji.

@ NA CO ZWROCIC UWAGE?

napiecie nie musi byé maksymalne;
pacjent nie powinien wstrzymywac oddechu;
barki pozostaja rozluznione;

gtowa nie powinna wyraZnie
przesuwac sie pod naciskiem.

| o r'|| TRUDNIEJ — PROGRESJA

Stopniowo wydluzyé czas
napiecia lub zwiekszyc¢ opar,

jesli jest to odpowiednie dla celu
I dobrze tolerowane.



Kontrola topatki
z oddechem zebrowym

Potacz spokojny oddech z delikatng kontrola obreczy barkowe;

@ CEL CWICZENIA

Nauka spokojnego ustawienia obreczy
barkowej podczas oddychania oraz poprawa
swiadomosci ruchu zeber i fopatki.

!|§ POZYCJA STARTOWA

® Pacjent siedzi lub stoi wygodnie.
¢ Kregostup znajduje sie w swobodnej pozycji.
* Ramiona pozostaja rozluznione.

* Dionie mozna potozy¢ na bocznych
czesciach dolnych zeber.

WYKONANIE — KROK PO KROKU WDECH

(zebra _
1. Wykonaj spokojny wdech przez nos. rozszerzajg sie
na boki)

2. Poczuj rozszerzenie dolnych zeber na boki.
3. Nie unos $wiadomie barkéw w strone uszu.

4. Podczas spokojnego wydechu pozwol
zebrom wrocic.

© 0000 [

5. Utrzymaj topatki stabilnie, ale bez
sztywnego sciskania ich do siebie.

@ Stabilnie nie znaczy sztywno. ‘ @ DOBRZE: NIE:

barki spokojne. barki mocno
uniesione do uszu.

LS

@ DAWEKA STARTOWA
4-6 spokojnych cykli oddechowych

z naciskiem na jakosc€ i brak nadmiernego napiecia.

@ NA CO ZWROCIC UWAGE?

— barki nie unosz3 sie przesadnie podczas wdechu; A NAJCZESTSZY BLAD
— szyja pozostaje swobodna; Komenda ,$ciagnij topatki”
— pacjent nie wypycha agresywnie klatki prowadzi do mocnego
piersiowej do przodu; usztywnienia klatki
— topatki nie sa maksymalnie éciagane. piersiowe] i nadmiernego
napiecia.
LATWIEJ — REGRESJA P s TRUDNIEJ — PROGRESJA
E Wykonac ¢wiczenie w pozycji Utrzymac spokojng kontrole
lezacej lub siedzacej z podparciem oddechu i topatki podczas
plecow. I powolnego unoszenia rak.

14 | Biblioteka Cwiczer Korekcyjnych w Osteopatii



Wyprost odcinka piersiowego
na zwinietym reczniku

tagodna praca nad ruchem gornej i sSrodkowej czesci plecow

UMIESC POD ODCINKIEM WYKONAJ LAGODNY

o PRZYGOTUJ RECZNIK
PIERSIOWYM WYPROST PIERSIOWY

Pozwol gornej czesci plecow
delikatnie dopasowac sie do recznika,

Zwin recznik wzdluz diuzszego boku. Recznik utéz poprzecznie pod wybranym
obszarem odcinka piersiowego.

@a’ CEL CWICZENIA

Wprowadzenie kontrolowanego ruchu wyprostu

)

Q WYKONANIE — KROK PO KROKU @ DAWKA STARTOWA

Przyktadowo:
Rozluznij barki.

w odcinku piersiowym kregostupa. 4-6 powolnych powtdrzen
w dobrze tolerowanej pozycji.
POTRZEBUJESZ Pozwol gornej czesci plecow delikatnie

1 zwiniety recznik dopasowac sie do recznika.

Mie musi by¢ mocno zwiniety. ; st
H ¥ Nie wymuszaj duzego ruchu.

Q00 00

Wysokosc podparcia nalezy NA €O ZWROCIE UWAGE?
dobrac do pacjenta. i i T i @ G
Wroc spokojnie do pozycji wyjsciowej.
i : ' iomi — komfort szyi;
POZYCJA STARTOWA Jeslll !JD'EI’ZE‘LEZIHE.I jest prlaca na innym ptllrzlﬂm!E, y
Pacieklessing ot zmien potozenie recznika po ponownej ocenie. — brak gwaltownego przeprostu;
Zwniety recanik viozony poprzecznie e . .
pod wybranym obszarem odeinka . Spo kﬂ_]l'l‘f oddec h‘
::,T:,l?:::; 1., byé ugiete. ( _‘(j"_ Ruch ma pojawic sie w odcinku piersiowym — — odpowiednia h'rfyﬂﬂkﬂsc recznika;
Glowa pozostaje komfortows podparts, =’ nie poprzez mocne odchylanie glowy. — brak forsowania zakresu.
jedli jest to potrzebne. i J
& NAJCZESTSZY BLAD LATWIEJ — REGRESJA /' TRUDNIEJ — PROGRESJA
Zbyt duzy watek powodujacy, Zmniejszy¢ érednice Jesli jest to uzasadnione klinicznie,
ze pacjent kompensuje ruch zwinietego recznika. stopniowo zwiekszyc zakres ruchu

nadmiernym odchyleniem glowy ramion lub zmienic pozycje

lub napieciem calego ciafa. recznika.

UWAGA
@ Nie umieszczac twardego watka bezposrednio pod szyja
ani odcinkiem ledzwiowym podczas tej wersji cwiczenia.
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Rotacja piersiowa — ,otwarta ksiazka

Kontrolowany ruch rotacyjny gérnej czesci tutowia

o CEL CWICZENIA © START

|  odcinka piersiowego oraz
\ / koordynacja ruchu klatki |

/” . Praca nad aktywna rotacja
@ i b

barkowe,.

o POZYCJA STARTOWA

+ Pacjent lezy na boku.

» Biodra i kolana sa
wygodnie ugiete.

» Kolana pozostaja razem.

» Ramiona wyprostowane
przed klatka piersiowa.

» Dionie ulozone jedna
na drugiej.

WYKONANIE — KROK PO KROKU

Pozostaw dolne ramie na podiozu.
Gérne ramie zaczyna powoli otwierac sie
W przeciwnag strone.

Wazrok moze spokojnie podazac za dionia,
jeslhi ruch szyi jest dobrze tolerowany.

Rotacja powinna pochodzic gidownie
z gornej czesci tutowia.

Kolana pozostajg razem.

1]
©
3/
4]
(5
©

4-6 spokojnych powtdrzen

L., DAWKA STARTOWA Q

na strong
w dostepnym zakresie,

\\ LATWIEJ — REGRESJA /‘/

Zmniejszyc zakres ruchu |

Illll gornego ramienia lub Illl

podeprzed je poduszka.

e _/
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piersiowej i obreczy L i

NA CO ZWROCIC UWAGE?

— kolana nie rozdzielaja sieg;

— miednica nie obraca sie nadmiernie;
— ramie nie musi dotkngé podloza;
— ruch pozostaje spokojny;

— szyja nie powinna by¢ forsowana,

TRUDNIEJ — PROGRESJA

Whprowadzié krétkie
zatrzymanie w koncowe| czesci
dobrze kontrolowanego zakresu.

)

i
= ol
B ] q""'
KOLANA

POZOSTAJA
RAZEM

Wini¢ powoli do pozycji startowe; @ Otwérz klatke piersiowa — nie ciggnij reki na site do podtogi.

NAJCZESTSZY BLAD

Pacjent prébuje ,zaliczyé”
dotkniecie podloza dionia
i traci kontrole miednicy.

PAMIETAJ

Zakres jest wynikiem
ruchu — nie celem
za wszelka cene.




Aniotl przy Scianie

Mobilnosc odcinka piersiowego i kontrola obreczy barkowej podczas unoszenia ramion

@ CEL EWICZENIA

Cwiczenie kontrolowanego unoszenia konczyn gérnych
przy zachowaniu komfortowego ustawienia tutowia,

© © 000

@

©

o
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szyi i obreczy barkowej.

POZYCJA STARTOWA

Pacjent stoi oparty plecami o sciane lub
kilka centymetréw przed nia.

Stopy ustawione stabilnie.

Glowa pozostaje w wygodnym ustawieniu.

Ramiona znajduja sie po bokach ciala.

WYKONANIE — KROK PO KROKU

Ustaw szyje swobodnie.
Powoli przesuwaj ramiona w gore.

Pozwol topatkom naturalnie poruszac sie
Wraz z ramionami.

Nie wymuszaj kontaktu dioni, tokci
ani catych plecow ze sciang.

Zatrzymaj ruch na poziomie, na ktérym
jakesé pozostaje dobra.

Wroc powoli.

Idz tylko tak wysoko,

jak mozesz bez utraty kontroli.

DAWKA S5TARTOWA

5-8 spokojnych powtdrzen

w indywidualnie dobranym zakresie.

NA CO ZWROCIC UWAGE?

brak przesadnego unoszenia barkéw;
brak gwaltownego wypychania zeber
do przodu;

brak wymuszonego dociskania odcinka
lediwiowege do Sciany;

ruch ramion pozostaje ptynny.

LATWIEJ — REGRESJA

Zmniejszyc zakres unoszenia ramion
lub wykonaé ruch bez kentaktu
Ze Sciang.

WSKAZOWEKA DLA TERAPEUTY
Sciana jest punktem odniesienia,

WIDOK Z PRZODU

POZYCJA 1

POZYCJA 2

WIDOK Z BOKU

POZYCJA 1

A NAJCZESTSZY BLAD

Pacjent probuje za wszelka cene
utrzymac cate ramiona na scianie
i kompensuje ruchem Zzeber

lub odcinka ledzwiowego.

TRUDNIEJ — PROGRESJA

Wprowadzi¢ niewielki opér
elastyczny, jesli pacjent utrzymuje
dobra kontrole.

A

a nie testem, ktory pacjent musi ,zaliczyc”.

UWAGA: NADMIERNE

POZYCJA 2 WYPYCHANIE ZEBER

) Utrzymaj spokojne utozenie zeber.

@ Unikaj wypychania zeber do przodu.



MODUL 03

OBRECZ BARKOWA

Il LOPATKA

Od swiadomej kontroli topatki do stopniowego
obcigzania konczyny gornej.

Zdrowy ruch barku nie oznacza utrzymywania topatki nieruchomo. topatka
powinna potrafi¢ ptynnie wspotpracowac z ramieniem i klatkg piersiowg
podczas unoszenia, siegania, pchania i przyjmowania obcigzenia.

i —
-

KONTROLA RUCHOMOSC SILA
Umiejetnosc Dostep do Stopniowe
$wiadomego potrzebnego zwigkszanie
prowadzenia ruchu. zakresu bez zdolnosci d_':’
WymUuszania. generowania
napiecia.

Nie ustawiaj topatki na site.
Naucz ja poruszac sie w sposob kontrolowany.
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7

OBCIAZENIE

Przygotowanie
koriczyny gornej
do zadan
funkcjonalnych.



e Slizg przedramion G (2) G2
19 po $cianie
Kontrola topatki podczas unoszenia konczyn gornych

(@) CEL CWICZENIA

Cwiczenie kontrolowanege unoszenia ramion
| pracy fopatki z wykorzystaniem sciany
jako prostego punktu odniesienia.

g ™
NIE ELOKUJ LOPATKI ®

Nie  sciagaj” topatek
w dot i do tylu podczas
unoszenia ramion.

0
jr'klr_rl POZYCJA STARTOWA

=4 W

» Pacjent stoi twarza do sciany.

* Przedramiona delikatnie oparte o sciane.

* Lokcie ustawione mniej wiece] na wysokosci

ponizej barkéw lub w pozycji komfortowe;. B — RUCH

» Stopy lekko odsuniete od sciany.
» Szyja pozostaje swobodna.

WYKONANIE — KROK PO KROKU

Delikatnie oprzyj przedramiona o Sciane.
Rozluinij szyje.
Powoli przesuwaj przedramiona w gore.

Pozwdl fopatkom naturalnie poruszac sie
Wraz z ramionami.

Nie weiskaj barkéw w dél podczas catego ruchu.

Taki wzorzec ogranicza
naturalny ruch fopatek
i moze prowadzic

do przecigzen.

= J

Zatrzymaj ruch przed utrata kentroli,

000 0000

Powoli wré€ do pozycji poczatkowe;.

g. Przesuwaj rece w gore

i pozwél topatkom podazaé za ruchem.

DAWKA STARTOWA
e Przykltadowo:
P=20 SpcRojiyeh paatarZen (PATRZENIE OD TYLU)
z kontrola calego zakresu. i

NATURALNY RUCH LOPATEK

Liczbe powtérzen oraz wysokosc ruchu
dostosowac do pacjenta.

A — START C — KONIEC
NA CO ZWROCIC UWAGE?

© & & NAJCZESTSZY BEAD b LATWIEJ — REGRESJA 'J['l TRUDNIEJ — PROGRESJA
— szyja pozostaje swobodna; L
— ruch nie jest wykonywany gwaltownie; Gecjent Ffr?bujz ::I? c;as Zmniejszy¢ wysokosé slizgu. Dodac lekka tasme elastyczna
— 2ebra nie s3 nadmiernie wypychane mmrlc: "smaga_ Dt _' : Mozna rowniez wykonywaé wokét przedramion i utrzymac

do przodu; o doti dnltylu ‘ :gra"'czalqc ruch pojedyncza koriczyna. delikatne napiecie na zewnatrz
= Paeddmicnaipraesiiia EilEivaei: ich naturalny ruch podczas podczas ruchu — tylko jesli

unoszenia ramion. podstawowa wersja jest

— fopatka moze naturalnie rotowac 2
wykonywana prawidtowo.

podczas unoszenia ramienia.

PYTANIE KONTROLNE DLA TERAPEUTY

Czy pacjent moze unosic ramiona bez utraty kontroli tutowia
i bez nadmiernego napiecia szyi?

19 | Biblioteka Cwiczeri Korekcyjnych w Osteopatii



«= Push-up plus przy scianie

20 Kontrolowana protrakcja topatki bez zginania tokci

@ CEL CWICZENIA B — LEKKIE ZBLIZENIE C — PLUS

MNauka aktywnej kontroli topatki podczas

podporu oraz stopniowe przygotowanie ’

obreczy barkowej do przyjmowania 7

obcigzenia. 1 e j J
L POZYCJA STARTOWA rﬁ

Pacjent stoi przodem do éciany. Dlonie

™
oparte o Sciane mniej wigcej na wysokosci
barkow. tokcie wyprostowane, ale bez
agresywnego ,blokowania”. Stopy odsuniete |

od sciany na komfortowa odlegtosc. Tutow

tworzy spokojna, stabilna linie.

WYKONANIE — KROK PO KROKU

@ Zaczynij w pozycji startowe;j.

e Delikatnie zbliz klatke piersiowa do sciany
bez zginania fokci.

9 Zatrzymaj ruch na chwile i poczuj kentrole.

0 Wykonaj korncowa faze ,plus” — aktywnie '
PRACA LOPATEK — WIDOK Z TYLU
odepchnij $ciane, prowadzac topatki NIE ZGINAJ LOKCI @
w przod na klatce piersiowej. B — LEKKIE ZBLIZENIE C — PLUS W FAZIE ,.PLUS".

o Poczuj prace w okeolicy miedzy topatkami.

9 Wroc kontrolowanie do pozycji startowe]
| powtorz,

O Odepchnij sciane jeszcze troche — r*bﬁ] o, =

= bez zginania tokci.

DAWKA STARTOWA 1158 —
L N ——A

Przyktadowo: 6-10 spokojnych
powtdrzen z pelna kontrolg

obu faz ruchu. topatki delikatnie topatki przesuwaja sie
zblizaja sie do kregostupa. w przod (protrakeja).
@ NA CO ZWROCIC UWAGE? A LATWIE) — REGRESJA "{ﬂ TRUDNIEJ — PROGRESJA
L
tokcie proste, bez blokowania R : SEra : s ; s
. _ Stanac blizej sciany i zmniejszyc Stopniowo zmniejszac wysokosé
ruch pochodzi z topatki, nie z tokci sakras ruchu. podporu: SCIANA — WYSOKI BLAT —
lopatki poruszaja sie plynnie po klatce piersiowej NIZSZY BLAT — PODPOR.
+  tuldw stabilny, bez przeprostu w odcinku lediwiowym Progresowac tylko wtedy, gdy pacjent

+ oddech spokojny, bez wstrzymywania zachowuje kontrole.

@ PYTANIE KONTROLNE DLA TERAPEUTY

Czy koricowa czesc ruchu odbywa sie bez zginania tokci
| bez nadmiernego napigcia szyi?
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CWICZENIE ROtaCja Zewnft‘tl’zna
21 barku z taSma

Kontrolowane wzmacnianie stozka rotatorow

@ CEL CWICZENIA START KONIEC ROTACJA TULOWIA ®

Stopniowe budowanie zdolnosci miesni
odpowiedzialnych za rotacje zewnetrzng
stawu ramiennego do pracy przeciwko
oporowi.

Nie rotuj calego tulowia,
aby uzyskac wiekszy zakres.
Skup sig na ruchu przedramienia.

c§> POTRZEBUJESZ

Lekka tasma oporowa. Opdr powinien
umozliwiac spokojny i kontrolowany ruch.

ﬁ POZYCJA STARTOWA

Pacjent stoi lub siedzi. Ramie znajduje sie
blisko tutowia. tokie¢ zgiety okolo ?0°.
Migdzy tokciemn a tulowiem mozna
umiescic maly zwiniety recznik.

Przedramie skierowane do przodu.

WYKONANIE — KROK PO KROKU

DAWKA STARTOWA
Ustaw si¢ w pozycji startowej,

Sciagnij topatki w dét i do tylu, utrzymujac naturalng postawe. Przykladowo:

S : : ‘ ou. 6-12 kontrolowanych
Utrzymujac tokiec przy boku i zgiety pod katem ckolo 90°, rozpocznij obrot przedramienia

powtdrzen z lekkim oporem.
na zewnatrz.

Wykonuj ruch w sposdb kontrolowany, pokonujgc opdr tasmy.
Dawke i opdr dostosowac

Zatrzymaj sie tuz przed momentem, w ktorym pojawia sie kompensacja lub bél. do celu oraz mozliwoéci pacjenta.

Powoli wroc do pozycji startowej | powtorz.

tokiec zostaje przy boku — porusza sie przedramie.

) 0900 000

@ NA CO ZWROCIC UWAGE? & NAJCZESTSZY BEAD ‘\‘ £ ATWIEJ — REGRESJA ~7/  TRUDNIEJ — PROGRESJA
L waull
* tokiec blisko tulowia. Pacjent zwieksza Zmniejszy¢ opor tasmy Stopniowo zwiekszaé opor
* Ruch pochodzi z rotacji przedramienia, pozorny zakres poprzez lub wykonaé ruch albo zmieniaé pozycje
nie z obracania tutowia. obracanie calego tulowia. bez tasmy. ramienia, jezeli bardziej
* Kontroluj tempo. wymagajgca pozycja
* Utrzymuj neutraing postawe kregoslupa. jest uzasadniona celem
klinicznym.

@ WSKAZOWKA

Nie wybieraj koloru tasmy wylacznie wedlug schematu producenta.
Wybierz taki opér, przy ktérym pacjent zachowuje jakos¢ ruchu.
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CWICZENIE WiOSlowanie
22 4 taSma oporowa

Kontrola ocbreczy barkowej podczas ruchu przyciagania

@ CEL CWICZENIA

Stopniowe wzmacnianie miesni obreczy
barkowe] i kofczyny gornej podczss
kontrolowanego ruchu przyciagania.

R r POZYCJA STARTOWA

* Tasma bezpiecznie zamocowana z przodu.
* Pacjent siedzi lub stoi stabilnie.

» Ramiona wyprostowane przed soba.

+ Barki rozluznione.

WYKONANIE — KROK PO KROKU

o Chwy¢ tasme obiema rekami.

9 Utrzyma| prosty kregostup i stabilny tutow.
&) Rozpocznij ruch, przyciagajac tokcie do tytu.
O Prowad: tokcie blisko tutowia.

e Sciénij topatki delikatnie i zatrzymaj ruch
na chwile.

ﬁ Powoli wro€ do pozyc)i wyjsciowe)
z peing kontrola.

Q Przyciggnij tokcie do tytu —
= bez zaciskania topatek na site.

@ DAWKA STARTOWA
Przyktadowo:

8-12 spokojnych powtorzen
przy oporze umozliwiajgcym
kontrole ruchu.

@ NA CO ZWROCIC UWAGE?

» tutdw stabilny | wyprostowany
* ruch ptynny, bez szarpania
* tokcie prowadzone blisko tutowia

* nie unos barkéw w gore

& NAJCZESTSZY BLAD

Zbyt duzy opdr tasmy powoduje
odchylanie catego ciata do tylu.

WAZNE

-
PRZYCIAGNIECIE

START

b LATWIEJ — REGRESJA

Zmniejszyc napiecie tasmy
lub zakres ruchu.

Nie musisz maksymalnie sciggac topatek do siebie.
Ruch powinien byé ptynny i odpowiadaé wykonywanemu zadaniu.
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TULOW STABILNY @

Kregostup stabilny,
ruch wykonywany
kontrolowanie.

ODCHYLENIE ®
DO TYLU

Zbyt duze odchylenie tutowia
zmniejsza skutecznosc
¢wiczenia i przecigza odcinek
ledzwiowy.

Cﬁ TRUDNIEJ — PROGRESJA

Zwiekszyc opdr albo wykonad
¢wiczenie w bardziej wymagajacej
stabilizacyjnie pozyciji.



EWICZENIE Uno Szenie ramion

23w plaszczyznie lopatki

Kontrolowane unoszenie koriczyny gornej w komfortowym torze ruchu

CO OZNACZA ,PLASZCZYZNA LOPATKI"?

To kierunek unoszenia ramienia lekko
przed linig boczna ciala. Nie jest to ruch
doktadnie do przodu ani dokladnie na bok.

@ CEL CWICZENIA

Stopniowe budowanie kontroli i tolerancji
na unoszenie kefczyny gérne;.

rs% POZYCJA STARTOWA
[

+ Pacjent stoi stabilnie.
* Ramiona znajdujg sie przy tutowiu.
» Kciuki mozna skierowac lekko do gory.

* Dla wersji podstawowej nie jest
konieczny ciezar.

WYKONANIE — KROK PO KROKU

o Stan stabilnie z wyprostowana postaws.

Utrzymuj topatki stabilnie i delikatnie
aktywne.

©

Unies oba ramiona w plaszczyinie lopatki
lekko przed linig boczna ciala.

Kontynuuj unoszenie do komfortowego
zakresu bez bolu.

®© O

Powoli opusé ramiona i powtérz ruch
z kontrola.

O Unies lekko po skosie —
S nie dokladnie bokiem.

¥~ DAWKA STARTOWA
o Przykladowo:
6~10 powtérzen bez obcigzenia
lub z bardzo lekkim obcigzeniem.

@ NA CO ZWROCIC UWAGE? & NAJCZESTSZY BLAD

» kontrola topatki podczas calego ruchu Pacjent wybiera zbyt duize

+ zakres ruchu w granicach komfortu cbcigzenie | kompensuje

+ brak kompensacji ruchem tulowia ruchem tutowia lub

+ plynne | powolne opuszczanie ramion gwaltownym unoszeniem
barku.

® PYTANIE KONTROLNE
Czy pacjent kontroluje rowniez
opuszczanie ramienia?
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-

PLASZCZYZNA
EOPATKI

i\\‘ LATWIEJ — REGRESJA
Unosi¢ ramiona nizej

i bez dodatkowego
cbecigzenia.

ﬁ TRUDNIEJ — PROGRESJA

Stopniowo zwiekszy¢ zakres
lub doda¢ niewielki ciezar.
Zmieniac jeden parametr
naraz.



«  ROZClgganie miesni plersmwych
24w drzwiach DGR

AW
tagodna praca nad przednig czescia klatki piersiowej \ j

BARKU DO PRZODU

®) CELEWICZENIA
O LAGODNY OBROT TULOWIA AERETIIE WEPISHANIE

Uzyskanie lagodnego uczucia rozciggania
w przedniej czesci klatki piersiowej poprzez
odpowiednie ustawienie ramienia i tutowia.

(
HL:‘ POZYCJA STARTOWA

= U
Pacjent stoi przy framudze drzwi. Przedramie
lub dlon opiera delikatnie o framuge. Lokiec
znajduje sig w komfortowym ustawieniu.

Ramie nie musi by¢ ustawione wysoko.

WYKONANIE — KROK PO KROKU

@ Stan bokiem w drzwiach.

e Oprzy] przedramie lub dion o framuge.

€) Ustaw tokie¢ w komfortowej pozycii.

a Wykonaj lagodny obrét tutowia w przeciwng
strone.

o Poczuj delikatne rozcigganie w przednie)
czesci klatki piersiowej.

0 Utrzymaj spokojny oddech | powtdrz
po drugiej stronie.

Q Szukaj tagodnego rozciggania —

nie maksymalnego zakresu.

DAWKA STARTOWA L = S
¢ )\

Przykladowo: 2-3 spokojne powtdrzenia
z krotkim, komfortowym utrzymaniem.
Czas i zakres dobra¢ indywidualnie.

() NACO ZWROCIC UWAGE? /N NAJCZESTSZY BLAD A, LATWE)—REGRESJA /| TRUDNIEJ— PROGRESIA
 TaEigNe ds:byciRtawione WBONS Pacjent przesuwa cale cialo Ustawic ramie nizej Zmieni¢ ustawienie ramienia
» lokie¢ pozostaje w komfortowym ustawieniu zbyt daleko do przodu i zmnigjszy¢ obrét tutowia. lub nieznacznie zwiekszyd¢
+ ruch powinien byé¢ lagodny i kontrolowany | zamienia lagodne rozcigganie zakres — wylacznie

w agresywng pozycjg koricowa przy dobrej tolerancii.

« oddech pozostaje spokojny i swobodny
barku.

@ UWAGA KLINICZNA
Jezeli pacjent cdczuwa niepozadany nacisk lub niepokojacy bél
w samym stawie barkowym, zmien ustawienie albo wybierz inne zadanie.
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CWICZENIE Przenoszenie Cigzaru
25w podporze

Przygotowanie obreczy barkowe| do kontrolowanego obcigzenia

@ CEL EWICZENIA LEWO SRODEK ==l  PRAWO

Budowanie tolerancji konczyny gérnej
na podporowe przyjmowanie obciazenia
oraz poprawa kontroli barku, lopatki

| tutowia.

!'E
'l
|5, POZYCJA STARTOWA
=
Wersja podstawowa: Pacjent stoi
przy stabilnym blacie.
Obie dionie oparte o powierzchnie.
tokcie wyprostowane, ale swobodne.

Ciato lekko pochylone w strone podporu.

WYKONANIE — KROK PO KROKU
@ AKTYWNY PODPOR ® ZAPADANIE SIE
o Stan w pozycji wyjsciowej przy stabilnym blacie. W BARKU

e Utrzymaj stabilny tutow i miednice.

a Przenies delikatnie cigzar ciala w strone jednej reki. - ot —
@ Wrsc plynnie do érodka. = /'/ { / ‘
e Przenies$ cigzar w strone drugiej reki. _ / y

'@ Powtarza) w kontrolowanym tempie.

S ——
d——
S

e e

TSRS

Q Przenies ciezar — nie zapadaj sie¢ w barku.

e

c DAWKA STARTOWA

Przykladowo: 5-8 transferdow
na kazda strone.

Zakres transferu moze byc NAJCZESTSZY LATWIEJ — J TRUDNIEJ — PROGRESJA
poczatkowo bardzo maty. BLAD REGRESJA '—-ﬂﬁﬁ
2 : Mozliwa sekwencja:
Zbyt duzy transfer Wyzszy blat lub R e
@ NA CO ZWROCIC UWAGE? cigzaru juz od mniejszy transfer v, 3
: , . : i PODPOR NA CZWORAKACH
» fokcie wyprostowane, ale nie sztywne; pierwszych powtérzen. cigzaru.

— WIEKSZY TRAMSFER.
Progresje dopasowac do
celu funkcjonalnego pacjenta.

+ nie zapadaj sie w barku po stronie podporu;
+« tuléw stabilny, miednica neutralna;

» transfer cigzaru kontrolowany i plynny;

» wzrok spokojny, oddech swobodny.

WSKAZOWKA KLINICZNA
Ta sama zasada moze pdzniej przygotowac pacjenta
do bardziej wymagajgcych zadan podporowych.
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MODUL 04

ODCINEK LEDZWIOWY,
MIEDNICA I BIODRO

Od kontroli prostego ruchu do stabilizacj,
pracy biodra i wzorcow funkcjonalnych.

A fl & )° Okolica ledzwiowo-miedniczna potrzebuje zarowno ruchu,
""?..-"h- L
J - jak i zdolnosci do kontrolowania obcigzenia. Cwiczenia w tym module
P prowadzg od prostych zadan zwiekszajacych swiadomosc¢ ruchu miednicy
% | kregostupa do bardziej wymagajacych cwiczen angazujgcych
) tutow oraz biodra.
. 3
.-'l. I...
Ly
B
A A
| | 41
| — ,__-r
¢ f ODCINEK
4 wﬂu LEDZWIOWY
ls““ﬁﬂ‘;ﬁ ~— Al 7
Ly £ — (0 a
"ir
s
y/ \n |
| 4 =—— MIEDNICA RUCH KONTROLA ODDECH BIODRO OBCIAZENIE
i I : | ) Swobodne Umiejetnosc Brak Wkorzystanie Stopniowe
4 _,_'1 poruszanie sie swiadomego  niepotrzebnego stawu przygotowanie
(\H \ w dostepnym prowadzenia  wstrzymywania biodrowego do codziennych
- v zakresie. ruchu. oddechu. podczas ruchow zadan.
] r «——— BIODRO

funkcjonalnych.

Nie istnieje jedna idealna pozycja kregostupa
dla kazdego zadania.
Ucz pacjenta kontroli, zmiennosci i tolerancji.

ZASADA MODULU

Najpierw ruch, ktéry pacjent rozumie.
Nastepnie ruch, ktéry potrafi kontrolowac.

Dopiero potem zwiekszaj wymagania.
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wese - Kontrolowane przodopochylenie
27 i tylopochylenie miednicy

Nauka swiadomego ruchu miednicy i dolnej czesci kregostupa

@ CO OZNACZAJA TE POJECIA? J{- L\k POZYCJA STARTOWA
e

Przodopochylenie miednicy — gérna czesc

Wersja podstawowa:
miednicy obraca sie lekko do przodu.

Tytopochylenie miednicy — gdrna czesé Pacjent lezy na plecach.

miednicy obraca sie lekko do tytu. Kolana ugiete.

Celem ¢wiczenia nie jest znalezienie jednej
Jidealnej” pozycji. Celem jest nauka
swiadomego kontrolowania ruchu.

Stopy oparte na podtozu.

Ramiona rozluznione.

TYLOPOCHYLENIE «—— POZYCJA POSREDNIA —— PRZODOPOCHYLENIE

WYKONANIE — KROK PO KROKU O Kotysz miednica powoli —

Przyjmij pozycje startows lezac na plecach z ugietymi kolanami. = poznaj ruch w obu kierunkach.

Wez spokojny wdech i rozluznij brzuch.

Podczas wydechu delikatnie sptaszcz dolna czesé plecow,

kotysz miednice do tytu (tytopochylenie). DAWKA STARTOWA
Wez wdech i wroC do pozyc)i posrednie). o

0 000

Podczas kolejnego wydechu delikatnie przesun miednice do przodu 6-10 powolnych cykli
(przodopochylenie), pozwalajac dolnej czesci plecow lekko uniesc sie w komfortowym zakresie.
od podtoza.

@ Wréc do pozycji posredniej | powtorz cykl.

() NACO ZWROCIC UWAGE? & NAJCZESTSZYBLAD
» Ruch pochodzi z miednicy, nie z klatki piersiowej ani nog.
« Zakres ruchu powinien by¢ niewielki i bez bélu. Pacjent wykonuje bardzo duzy ruch catym tutowiem
» Oddychaj swobodnie — nie wstrzymuj oddechu. zamiast niewielkiego, kontrolowanego ruchu miednicy.

+ Dolna czesc kregostupa pozostaje w kontakcie z podtozem
podczas tytopochylenia.

LATWIEJ — REGRESJA J TRUDNIEJ — PROGRESJA

Zmniejszy¢ zakres i umiesci¢ dtonie na miednicy l—ﬂfﬂ' Powtérzyc kontrole miednicy
dla dodatkowej informacji czuciowe;. w pozycji siedzacej lub stojacej.

@ PYTANIE KONTROLNE

Czy pacjent potrafi sSwiadomie przejs¢ w oba kierunki
bez nadmiernego napiecia?
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e Kocl grzbiet —
28 plynna mobilizacja kregostupa

Spokojne przechodzenie pomiedzy zgieciem i wyprostem

@ CEL CWICZENIA ZGIECIE WYPROST

Cwiczenie plynnego, kontrolowanego ruchu
kregostupa pomiedzy zgieciem i wyprostem.
PLYNNY RUCH

‘q*-.L POZYCJA STARTOWA

Pacjent znajduje sie w podporze

na czworakach. Dtonie mniej wiecej
pod barkami. Kolana mniej wiecej
pod biodrami. Szyja pozostaje
przediuzeniem kregostupa.

WYKONANIE — KROK PO KROKU

€ Wykonaj tagodne zaokraglenie plecéw

od ogona w kierunku glowy.
@ Delikatnie opusé glowe i rozluznij kark. Wk _ _ _
Poruszaj catym kregostupem jak spokojna fala.
€ Pogleb zaokraglenie, unies lekko topatki =

od klatki piersiowej.

ﬂ Mastepnie pltynnie przejdz do wyprostu, ODDECH
od glowy w kierunku kosci ogonowej. —

Moina potaczyc ruch z oddechem, jedli pomaga to pacjentowi:
e Unies klatke piersiows i delikatnie

o2 WYDECH — lagodne zaokraglenie. WDECH — powrét w kierunku wyprostu.
unie$ gtowe.

Nie jest konieczne narzucanie konkretnego rytmu, jezeli komplikuje to wykonanie.
@ Powrod do pozycji neutralnej | powtorz

plynnie caty cykl.

@ NA CO ZWROCIC UWAGE?

T » Ruch przebiega plynnie, bez szarpnigc.

77\ DAWKA STARTOWA ; . : : G
« Rownomierne, segmentalne prowadzenie ruchu na catej ditugosci kregostupa.

5-8 spokojnych cykli « Ramiona pozostaja stabilne, tokcie nie ulegaja zgieciu.

bez pospiechu. » Oddychanie jest spokojne i naturalne,

* Ruch odbywa sie w zakresie komfortu, bez bélu,

& NAJCZESTSZY BtAD |\\\‘ t ATWIEJ — REGRESJA C_fil TRUDNIEJ — PROGRESJA

Caty ruch odbywa sie gléwnie w szyi Zmniejszy¢ zakres lub wykonaé podobny Nie zwiekszac¢ trudnosci poprzez agresywne
| dolnej czesci plecow, podczas gdy pogtebianie pozycji. Zamiast tego moina
srodkowa czeéc kregostupa pozostaje siedzace. zwiekszy¢ swiadomosé segmentalnego
prawie nieruchoma. prowadzenia ruchu lub polaczy¢ zadanie

z bardziej wymagajacym ¢wiczeniem kontroli,

ruch miednicy i tutowia w pozycji

@ PAMIETAJ
Plynnosc jest wazniejsza niz maksymalny zakres.
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CWICZENIE

% Dead bug — kontrola tutowia (&) S%

Utrzymanie kontroli podczas ruchu konczyn

@ CEL CWICZENIA

Rezwijanie zdolnosci do utrzymania
kontrolowanej pozycji tulowia podczas
ruchu korczyn.

i
j;‘.':.;, POZYCJA STARTOWA

Pacjent lezy na plecach. Biodra i kolana
moga byc ugiete. Na poczatku stopy
moga pozostac na podtozu. Ramiona
rozluinione.

ﬁ;ﬁ_ﬂ NAJPIERW USTAWIENIE

Popros pacjenta o znalezienie komfortowej
pozycji tutowia | miednicy. Nie jest konieczne

maksymalne dociskanie odcinka ledzwiowego

do podtoza.

WYKONANIE — WERSJA PODSTAWOWA, @ A CTARTOAGE
Ustal stabilng, neutral zycje tulowia.
0 4 ng pozycje Erevidadomo:
) A e Unies ramiona w gore, nad barki. 1-6 sl
@ Ustaw tutéw spokojnie i nie pozwdl, %S i T W , =0 powtorzen na strong
aby ruch koficzyny przejat kontrole e Unies nogi do pozyc)i Jtabletop” (biodra i kolana zgiete). w najprostszej wersj,
nad miednica. o Powoli opuszczaj jedna noge w dot, utrzymujac kontrole tulowia. ktdra wymaga kontroli,
© Wréc noge do pozycji startowej. ale nie powoduje utraty
0 Zmied noge | powtérz, jakosci.
ra = - — =
() NA CO ZWROCIC UWAGE? & NAJCZESTSZY BLAD A, LATWIES EATWIE Cﬁ TRUDNIEJ Cj TRUDNIEJ
“— REGRESJA1 REGRESJA 2 PROGRESJA 1 PROGRESJA 3
- kontrola odcinka ledzwiowego Wybér zbyt trudnej wersji —
: u b= " 0 F k
- powolny, kontrolowany ruch daleko od tutowia, ale nie lnciaiphata e sl mlﬁ u‘&é Blugodc
Kol i ko eafi k | Aiisdid przesuwa si¢ Jedna stopaunosisie  ugiete, stopy nad diwigni korfczyn
ruch koniczyn, nie tulowia PAURIETIENo= ISTNEY: | | o500 iins tylko minimalnie. podlozem. przy zachowanej
= stabilnos¢ miednicy kontroli.

05

01 — SLIZG PIETY

d
02 — MARSZ

!
03 — TABLETOP

!}
04 — JEDNA KONCZYNA : :

$LIZG PIETY MARSZ TABLETOP JEDNA KONCZYNA PRZECIWNA

J REKA + NOGA

05 — PRZECIWNA REKA + NOGA
KONTROLOWANA POZYCJA NIEKONTROLOWANE
PRZECHYLENIE MIEDNICY

@ Jezeli miednica zaczyna wykonywac niekontrolowany ruch — cofnij progresje.
Jakosé > poziom trudnosci.
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Bird dog — stabilizacja w podporze

Kontrola tulowia podczas ruchu przeciwnej reki 1 nogi

CEL CWICZENIA PROGRES JA

Ratwijarve 2OUENOE0! JO VRICY™aNnis MO lrolOwana) pOSyCeH
tulCwia POACIAs ruchu hanCoyn Ofal SA0ONONED0
Imrvigiaranis BCiby puniiiw podparcia

POIYCJA STARTOWA

o Lianie pod berkami hlens pod Hudd i
o Glond w preechuloniu irggoohoo.

* Medricas w omioriowy™m ualomwenu

o2 —
20N WAL

WYKOMNANIE — KROKIA PODSTAWOWA

Uhtow statirne done | iolana

1
2. Oocychey tertodrve.
A Poetwh jodng mapt 00 Triv [peice ra podiady)
4. WWhroC do frotha,
S POowtirs Oropq Ovora
6. Unied jedng mOoQe Nnaery10do nad pochode
7. Doda ruch proecinca) rpal ol odpowiedne) RIS -
PRISCIWMA NOOA
LENIA BONA « MLAML HOCA
NA CO IWROCKE UWACS Y NAJCILSTSIY OLAD PR p—
() Ne otutyiey ghowy o AL Nt e e VAT Tl OO O VO T
(D) Medncr ey pestowrag neach | g aaerin nchu w 0SOM
i Mrﬁﬁ:ﬂ v X DUIA POTACIA
(2D Bart ryhl cOnvOwny Shdywery. KOWTPOUDINAMA EETRECY

() Oatychy cwobodme

v BCOBCEIA POIIOM POLOC DN POOCHES 1A
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Most biodrowy

Kontrolowany wyprost biodra | praca tylnej czesci koficxyny dolnej

CEL CWICZENLA

SLOOFsOere AnDAIOWONSE Metlre OOpOmiodRiairnCh 28 wypProst
biodro ovar Naukls RONIrOAWENO00 UNOATOMNS | OPUSLCIM RS
madncy

POZYCIA STARTOWA

e Lelorese nd plesach. olema vprte
e SI00y Na pOOMIU N SOeTTho&L DAoder
e Ramions swolbhod e oIy TWOwAL

<

START
WYKOMANIE — KROK PO KROKU *

CruTy] cade stogry vtabloie o pociale
Delhatrue recpacony ruch reodmecy.
Clmpc vy pdiole snparss | v saed J40Svra
20t Cy=a| 0O B ChOwr 8y syt OMOBCs
MNe w0y mad L)y malayrainies w oirp
Powok opuld meedirsceg.

U N

* UNIESIENIE

NA CO IWROCIC UwACE?

S0y adErve P DOMO
Rolens o uC=ahyg N Soa

R L o R L S R e
N wialroy™o) oddechu

Fazs opuacscranis pOwting

QOeOY

KONTROLOWANY POWROT

LATWE ) — BECalSaA TRUOMNME ) — PROCRCSJA
WSKAZOWYEA XLUINICZINA

e S S P 1. Daulxis fage counEC I
Lt Ucee wicowal 2 Tobma cporang ned bolanami
A Weyrya pedrnJeorng DOy
T COULLIOANS et Aol e
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Zmodyfikowana deska bokiem

Boczna kontrola tulowia z podparciem na koclanach

CEL CWICZENIA

RoOoswrijerve 1lalsinryodcs Do Ofmy Ihudowia w doalopDNe)

POCHCHL. OF CYyOtOwmanie O DBardrie) wirmaajocych
e aNart10w.

POZIYCJA STARTOWA
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LoAjel ood Bartiom.

Kdolana ogigte, Diodra dolome w jodne) Sne
WWolna rocha TG Twiowia b Nna blodroe

. & o B

WYKOMANIE — KROX PO KROXU
DAWEA STARTOWA

il
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Uswed Bvodra, Twmorzec proelg v od berhu
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Hip hinge — wzorzec
zgiecia w biodrze
Nauka zgiQcia w biodrze przy noeutralnym krogosiupee

CEL CWICZENLA

NESED W TOCTHD DT W w DaoOroe .. S et omogo
pocinitomia Lo is | ochrorry ocdcrbha e irowogo.

POEYCAA STARTOWA
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Odwodzenie biodra

w lezeniu bokiem
Alktywacja migeini podladka sredniego

CEL CWICIENLIA
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Rozciaganie zginaczy biodra
w kleku

Lagodne wydiutenie przednie) czeici blodra

CEL CWACZENLA

Roduhcie napigcia w sginaccach biodra oras popraws
Tokrosw wyprotiu w stowio bhodrowy™.

POZYCJA STANTOWA
® S jodnoeroe

o Nzedrea tisga phusto ra pochass
e Tyhne Wilano ra podioty

o TUldee wiyDrotloeading.

NA CO IWRCCIC UWAQL?

DAWXA STARTOWA () N wypns, racmarme ¢ mia et wiowep
2020 sodind Al Sone. (2 Bodro procevmoir tig do przodu, nio bukde
WAL 32 savie () Oooatej sothopie
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Kontrolowana rotacja bioder 90/90
Mobilnosic rotacyyna w poxycp siedzace)

CEL CWICTENIA

POOTONS 10LAC) wowrgirane | Dot one) bioder
0102 fwiod0omoddl toresy ruchu w ODU hieruniach

POIYCIA STARTOWA
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MODUE 05

KOLANO, STAW SKOKOWY
| STOPA

Kontrola, stabilnodc 1 mobilnodc w codziennych
zadaniach oraz aktywnodciach.

KOLANO

STAW SKOKOWY

STOPA
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Wstawanie z krzesta
Kontrolowane wstawanie z pozych slodzace)

CRL CWICIINIA
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7 bryesls [ Lorcroly witanienia madnCy | lolen
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Wejscie na stopien
Kontrola i sila koriczyny dolnej

CeL CWICZENIA

Poprawa olty, Aontrod i stablinodci podcias
wihodreniao nd wilddy pOosOm

POZYCIA STARTOWA

e Stoh preed wtoprom
® S1opy No arerohodl Bioder,

o TUlOwW wyproctowarny
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Kontrolowane zejscie ze stopnia

Ekscentryczna kontrola konczyny dolnej podczas obnizania ciata

START -b > @l LEKKIE DOTKNIECIE

Lgiecie |
w biodrze

Igiecie
w kolanie

Kontrola
calej nogi

i - Y
| 'l
iy

-

dotkniecie

Lekkie

pigta

CO OZNACZA ,PRACA EKSCENTRYCZNA™?
migsien wytwarza napiecie, jednoczesnie
stopniowo sie wydiu2ajac; podczas
schodzenia ze stopnia migsnie koriczyny
podporowej pomagaja kontrolowaé obnizanie
ciala, zamiast pozwoli¢ mu swobodnie opasc.

CEL CWICZENIA
+» poprawa kontroli podczas schodzenia po schodach

» lepsze obnizanie srodka ciezkosci
« rozwdj 2dolnodei hamowania ruchu
» przygotowanie do zadar na jednej nodze

-

POZYCJA STARTOWA

*» pacjent stoi na stabilnym, niskim stopniu

+ jedna noga pozostaje na stopniu
« druga znajduje sie poza krawedzig
» wrazie potrzeby delikatne podparcie reka

'~ WYKONANIE — KROK PO KROKU
o Ustaw stope nogi podporowe stabilnie na stopniu.

€) Powoli zegnij kolano i biodro nogi podporowej.
€) Zacanij obnizaé druga stope w strone podioza.
ﬂ Zejdi tylko tak nisko, jak pozwala dobra kontrola.

Q Schodz powoli —

KONTROLOWANE ZEJSCIE

@ Lekko dotknij podloza pieta lub zatrzymaj ruch wezeéniej.
| @ 0depchnij stopien noga podporowg i wroé

do pozycji startowej.

Gtowna  Mie spadaj w dot. o \
WSKAZOWKA - (
| )+ powolne tempo * byt sybde @ gﬂl{: sr.uﬂfnwn ﬁ
: Chy; « utrata kontroli ladowo: ntrolowanych powtdrzen na strone.
Kontrokiicad ol ol il e Na poczatku niski stopien mode byé bardziej
P“ r:]kuj: | 4 noge, » kontrola kolana PR odpowiedni niz zwiekszanie liczby powtdrzen.
oomriowa e LYKo kolano. * mitdica <iabina + miednicaniestablina | —
(SRR  lekie ot Ay (& NACO ZWRGCIC UWAGE?
nogi « stabilnosc stopy podporowej
* kontrolowany ruch kolana
* udzial biodra
+ stabilnosé miednicy
» spokojna predkosc zejicia
E ) » reakcja pacjenta na powtarzane obcigZenie
ﬂ NAJCZESTSZY BLAD
pacjent opuszcza ciato szybciej, niz potrafi je
kontrolowac, a nastepnie odbija sie z dolngj
nogi podczas powrotu.
s %, Y ) = Oy = o T "-,_
LATWIE) — LATWIE) — LATWIE) — TRUDNIEJ — TRUDNIE) — TRUDNIE) — | TRUDNIEJ —
REGRESJA 1 REGRESJA 2 REGRESJA 3 PROGRESJA 1 PROGRESJA 2 PROGRESJA 3 PROGRESJA 4
Nizszy stopien. Mniejszy zakres Lekkie podparcie Wolniejsza faza Wiekszy f;, Wyzszy stopien. | | Dodatkowe obcigZenie
zejscia. M reka. a Zejscia. kontrolowany & - dopiero wtedy, gdy
zakres. odpowiada celowi
B T pacjenta.
- — I . |
. e il o~ 4 7 N Y “.x M A
Fa -~ —
by ___OBSERWUJ 4 PUNKTY
Dobra jakosc ruchu jest wazniejsza /& i i ‘ Es = /a “VH i e
. . W . |I | : : | .I | w |
niz dotkniecie podtoza za wszelka cene. d/ J ’ i oI/
) )L stoa KOLANO BIODRO  MIEDNICA
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Wspiecia na palce

Wzmacnianie mies$ni tydki i kontrola zgiecia podeszwowego

PETYNAPODEOZU [ UNIESIENEE [T KONTROLOWANY POWRGT

Pozycja wyjsciowa Unies obie piety,

#

/ CEL CWICZENIA
o « stopniowe zwiekszanie zdolnosci migsni tydki

do unoszenia i kontrolowanego opuszczania piety |
» przygotowanie do chodu, schodéw
| pracy na jednej nodze

-

e~ POZYCJA STARTOWA
/" » pacjent stoi przy stabilnym podparciu
» stopy ustawione komfortowo
» ciezar réwnomiernie rozlozony
» kolana wyprostowane, ale nie zablokowane

WYKONANIE — KROK PO KROKU

Ustaw stopy stabilnie.

Unies$ obie piety.

Przenies ciezar w kierunku przodostopia
bez kolysania.

Zatrzymaj sie na krétko.
Powoli opusé piety.
Zachowaj kontrole az do kontaktu z podiozem.

Powoli opusé piety ——

it dosu. przenie$ ciezar z zachowaniem : Sz

pigty na podiozu w przodostopie. kontroli. W =% Spolbjnie n

w dot jeszcze spokojniej.

II_.- . e T —— i — —_— ..\'! r
PROGRESJA — ZWIEKSZAJ TRUDNOSC STOPNIOWO | @ DAWKA STARTOWA
: | Przykladowo: 6-12 kontrolowan Grzen.
OBUNOZ WIECEJ CIEZARU JEDNONOZ DODATKOWE L ¥ yeh pout )
NA JEDNEJ NODZE OBCIAZENIE

NA CO ZWROCIC UWAGE?
» wysokos¢ uniesienia piet
symetrie obcigzenia
stabilnos¢ stopy

kontrole podczas opuszczania

« brak gwaltownego kotysania tulowia
| ' = NAJCZESTSZY BLAD
Podstawowa wersja Zwieksz udziat jednej Wspiecie na palcach Dodaj obciazenie, . : o :
na obu nogach. koriczyny. na jednej nodze. jesli odpowiednie. FEFIEI'II wykonuje ruch szybko ‘
) i nie kontroluje fazy opuszczania.
b L5
fi — N =

LATWIEJ — REGRESJE |

REGRESJA 1 REGRESJA 2 REGRESJA 3
Mniejszy zakres Wieksze podparcie Mniejsza liczba
wspigcia, rekami. powtorzen, |
€ |
|
| l K
L )

NIE PROGRESUJ AUTOMATYCZNIE

Najpierw sprawdz: wysokosc + kontrole + liczbe
jakosciowych powtorzen + reakcje po ¢wiczeniu.
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TRUDNIEJ — PROGRESJE

PROGRESJA 1 PROGRESJA 2 PROGRESJA 3 PROGRESJA 4 PROGRESJA 5
Wolniejsza faza Wieksza liczba Wiekszy udzial Wspiecie Dodatkowe
opuszczania. powtorzen zgodna jednej konczyny. jednonaz. obcigzenie, jesli
z celem. odpowiednie.

) Ch
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Mobilizacja zgiecia grzbietowego — kolano do Sciany

Kontrolowany ruch stawu skokowego w obcigzeniu

ruch, w ktérym golen przesuwa sie
w kierunku przodu stopy, a kat pomiedzy
stopg i podudziem zmniejsza sie.

@ CEL CWICZENIA
kontrolowane przesuwanie goleni

nad stopa przy utrzymaniu piety
na podtozu.

;
START % KOLANO DO SCIANY 0 CO OZNACZA ZGIECIE GRZBIETOWE?

m POZYCJA STARTOWA

« pacjent stoi przodem do sciany
» ¢wiczona stopa z przodu
« cata stopa oparta o podioze

» palce w niewielkiej odlegtosci
od sciany

£ WYKONANIE — KROK PO KROKU
utrzymaj piete na podtozu

prowadz kolano do sciany

pozwol goleni przesungc sie nad stopa

dotknij sciany kolanem, jesli mozliwe
bez odrywania piety

Wroc

@0 0000

powtarzaj spokojnie

DAWKA STARTOWA
Przykladowo: 6-10 spokojnych powtdrzen,

e

(&> NACO ZWROCIC UWAGE?
« pieta pozostaje na podiozu
» stopa zachowuje stabilny kontakt
« kolano porusza sie w tolerowanym torze

Q Kolano do przudu .  brak gwaltownych ruchéw
; ¢ B v « zmiana zakresu nie powoduje
WSKAZOWKA pieta zostaje na ziemi. niepozadanej reakcji
' A b
NAJCZESTSZY BLAD
pacjent odrywa piete, aby za wszelka
cene dotkngé sciany kolanem.
i Bt s .
tATWIEJ — REGRESJA TRUDNIEJ — PROGRESJA |
' ustawic stope blizej sciany. stopniowo zwiekszac odleglosc ,.-*I PROSTY SPGSUE MONITOROWANIA
" stopy od Sciany, jesli pieta nadal all : ; .
- ! 20staje na podiody. . * Zawsze uZywaj tego samego ustawienia stopy,
| = kierunku ruchu i metody pomiaru
I + nie peréwnuj wynikéw wykonanych w réznych
warunkach
| - | |
X " /
r ~
WIEKSZY ZAKRES NIE ZAWSZE JEST CELEM
zakres powinien odpowiada¢ wymaganiom funkcjonalnym konkretnego pacjenta.
LY i
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Krotka stopa

Swiadoma kontrola miesni wewnetrznych stopy bez podwijania palcow

DELIKATNE SKROCENIE

1. PIETA
2. PODSTAWA PALUCHA
3. PODSTAWA MALEGO PALCA

o PALCE ROZLUZNIONE

F ot ™
D Skroc stope —
ctowna  ale zostaw palce dtugie.

WSKAZOWKA

LS A

I.l"_ T T .
LATWIEJ — REGRESJA TRUDNIEJ —
Cwiczenie w siadzie. PROGRESJA 1
Terapeuta wskazuje W staniu obunéz.

trzy punkty kontaktu
reka lub markerami.

WAZNA INFORMACJA

To ¢wiczenie nie stuzy do ustawiania kazdej

TRUDNIEJ —
PROGRESJA 2

Podczas przenoszenia
cigzaru,

stopy w jeden idealny ksztalt; jego zadaniem
jest rozwijanie $wiadomej kontroli.

.\_\-.
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TRUDNIEJ —
PROGRESJA 3

W staniu jednondz
lub w zadaniu
funkcjonalnym,

CO OZNACZA KROTKA STOPA?

Delikatne skrocenie stopy przez
przyblizenie przodostopia i piety
bez podwijania palcow;

ruch jest niewielki.

CEL CWICZENIA

Poprawa $wiadomej kontroli
miesni stopy i utrzymania kontaktu
z podlozem.

3 PUNKTY KONTAKTU

1. Pieta - kontakt srodkiem piety.

2. Podstawa palucha - kontakt
pod glowa | kosci $rodstopia.

3. Podstawa mafego palca -
kontakt pod glowa V kosci
Srodstopia.

POZYCJA STARTOWA

» wersja podstawowa: pacjent siedzi
= stopa oparta plasko o podioze
+ palce swobodnie wyprostowane

WYKONANIE — KROK PO KROKU
Utrzymaj trzy punkty kontaktu z podiozem.
Rozluinij palce.

Delikatnie przybliz przodostopie do piety.
tuk stopy moze sie nieznacznie uniesc.
Nie podwijaj palcow.

Rozluznij stope | powtorz.

QO000e

DAWKA STARTOWA

Przykladowo: 5-8 delikatnych aktywacji
z krotkim utrzymaniem.

NA CO ZWROCIC UWAGE?
palce sa rozluznione
paluch nie odrywa sie od podioia

pieta zachowuje kontakt z podiozem
ruch jest niewielki

pacjent nie zaciska calej stopy

NAJCZESTSZY BtAD

Pacjent zgina wszystkie palce
i chwyta nimi podioze.

OBSERWUJ 3 PUNKTY

» (§

PA LIJEH

Ta-e

MALY PALEC KONTROLA

h,

J




Rownowaga na jednej nodze

Kontrola posturalna przy zmniejszonej podstawie podparcia

f,
R » CEXTE » CIEIETR @

CEL CWICZENIA

rozwijanie zdolnosci do kontrolowania

pozyc]i ciala podczas podporw na
jednej konczynie.

POZYCJA STARTOWA
* pacjent stoi obok stabilnej podpory
 stopy ustawione komfortowo

| + wzrok skierowany na staly punkt
przed sobg

WYKONANIE — KROK PO KROKU

° przenies ciezar na jedna noge

9 unies druga stope niewysoko nad podtoze
9 utrzymuj swobodny oddech

o pozwol cialu wykonywac niewielkie ruchy
potrzebne do utrzymania rownowagi

9 jesli tracisz kontrole, dotknij podpory
lub postaw stope

Utrzymaj rownowage —
nie probuj stac jak
nieruchomy posag.

p

DAWKA STARTOWA

r POKRETLA TRUDNOSCI - —

Pl b ¥ i = N e —— i )
PODPARCIE | CZAS RUCH KONCZYN WZROK POWIERZCHNIA DODATKOWE
@}) ZADANIE

O & & l
-0—+ || =0 - O0—+ ||[=0—% || =O0—+ || =0—+
mniej podparcia diuisze wigcej ruchu od punktu stalego | = bardziej niestabilna | | zadanie poznawcze
- wieksze utrzymanie wolnej konczyny = do wolnego (powierzchnie lub funkcjonalne
wyzwanie - wieksze — wieksze wzroku/ specjalistyczne) - wigksze
wyzwanie wyzwanie zamknigte oczy = wigksze | wyzZwanie
| wyIwanie
\, AN S —— O ,-'! L AN A

=
o EATWIEJ — REGRESJA

—

% w palec lub dion na stabilnym podparciu

druga stopa lekko dotyka podloza

— = =y

@ krotszy czas

|

€©) rruoniEs — ProGRESA

Tt —— T

{T“J mniej podparcia reka

e ar

diuzsze utrzymanie

kontrolowane ruchy wolnej nogi
lub koriczyn gérnych

zadanie poznawcze lub funkcjonalne
(np. liczenie, przenoszenie przedmiotu)

zmiana powierzchni tylko z konkretnym
powodem klinicznym

0]~

BEZPIECZENSTWO NAJPIERW

u pacjentdw z podwyZszonym ryzykiem upadku ¢wiczenie musi by¢ wykonywane
w $rodowisku umozliwiajgcym szybkie i bezpieczne odzyskanie podparcia.
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kilka krotkich prob po 10-20 sekund
na strone.

NA CO ZWROCIC UWAGE?
 moiliwosc bezpiecznego odzyskania podporu
« stabilnosc stopy
» kontrole kolana i biodra
» stopien kolysania ciala
* rozZnice pomiedzy stronami

» swobodny oddech

NAJCZESTSZY BLAD

zbyt szybkie usuwanie wszystkich Zrodel
podparcia lub dodawanie niestabilnej

| powierzchni, gdy wersja podstawowa
nie jest opanowana.




¥ MODUL 06
£ ACZENIE CWICZEN W PRAKTYCE KLINICZNEJ

Jak przejs¢ od pojedynczej karty cwiczenia do prostego, logicznego programu dla konkretnego pacjenta?

Wiecej cwiczen nie oznacza automatycznie lepszego programu. @ O Q

H = .
Skuteczny program to nie suma losowo dobranych cwiczen, R
lecz przemyslany plan dopasowany do potrzeb, mozliwosci CELOWY PROSTY WYKONALNY
i celu konkretn ianta. Kazde cwiczenie ma Pacjent rozumie, Program pasuje
HEs sl e konkretny powdod €0 ma zrobic. do realnego dnia
Rola terapeuty polega na swiadomym tgczeniu ruchu, zastosowania. pacjenta.
dawki i kontekstu w spojna catosc.
ot
—
—C—
MIERZALNY MODYFIKOWALNY
Terapeuta wie, Mozna go uproscic
po czym rozpoznac lub progresowac
postep. zaleznie od reakcji.
€€ Nie pytaj: lle éwiczen moge dodac?

Zapytaj: Ktore cwiczenia sg teraz naprawde potrzebne?

-
=y
t
w
w

OCENA

Zbierz informacje

O pacjencie: wywiad,
badanie, testy.

MODYFIKACJA )

Dostosuj program ;' . Okredl priorytetowy
w oparciu o feakcje F '

s, cel terapeutycany
T Proces kliniczny |
w 6 krokach

A
—=Q

MONITOROWANIE
\ Obserwuj odpowied:
pacjenta i mierz
postepy.

WYBOR CWICZENIA

Wybierz &wiczenia
dopasowane do celu,
cjenta i kontekstu,

X X

R.( DAWKA \ﬂ

Ustal objetods, intensywnosd, | ' ,..-F
b uestalluwnﬂt:czaﬁ ’rl

5
realizacji.

.Ux

BIBLIOTEKA # GOTOWY PROTOKOL
B8

Biblioteka pomaga wybierac narzedzia.
Decyzja kliniczna nadal nalezy do specjalisty prowadzacego pacjenta.
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SCHEMAT 3 KROKOW: _
MOBILNOSC + KONTROLA + OBCIAZENIE

Prosty sposob organizowania cwiczen bez tworzenia sztywnego protokotu

Trz';,r pytama mﬂgq szybko upnrzqdkuwac wybur cwiczen.

TAWNER

MUBILNOS(':

Czy pacjent ma dostep
do ruchu potrzebnego
do zadania?

A

% EEEEEEESSESEEEEEEEEEE S sEEEEEs e e S EEEEEEEEEES S EE

€ «rok 1 — moBILNOSC

Czy pacjent ma dostep do ruchu
potrzebnego do zadania?

Przyktady cwiczen:

» Kontrolowana rotacja odcinka szyjnego
» Wyprost odcinka piersiowego

» Rotacja piersiowa ,otwarta ksigzka"

» Koci grzbiet

* Rotacja bioder 90/90

+ Kolano do sciany

~

KONTROLA

Czy pacjent potrafi
kontrolowac¢ dostepny ruch
i utrzymac odpowiednia
strategie?

A

L]

i ™y

€ KrROK2—KONTROLA

b
i1

Przykfady cwiczen:

Czy pacjent potrafi kontrolowac
dostepny ruch i utrzymac
odpowiednia strategie?

» Cofniecie brody

» Kontrola topatki z oddechem
* Dead bug

* Bird dog

« Krotka stopa

+ Rdwnowaga na jednej nodze

TO NIE JEST OBOWIAZKOWA KOLEJNOSC

pacjent nie musi ,,zaliczy¢ mobilnosci”, zanim rozpocznie ¢wiczenie sitowe;
kategorie pomagaja odpowiedzied na pytanie: ,,Czego obecnie najbardziej potrzebuje to zadanie?”

OBCIAZENIE

Czy pacjent potrafi stopniowo
tolerowa¢ wymagania sitowe
potrzebne do funkcji?

F

llibi-ii'iul"‘

€) KROK 3 — OBCIAZENIE

tolerowac wymagania sifowe
potrzebne do funkcji?

{[ }} Czy pacjent potrafi stopniowo

Przyktady éwiczer:

« Rotacja zewnetrzna barku z tasma
» Wiostowanie

+ Most biodrowy

» Deska bokiem

« Wstawanie z krzesta

» Wejscie i zejscie ze stopnia

» Wspiecia na palce

MUBILHUSC

czy zakres stawu
skokowego jest
wystarczajacy?

.

—P Mozliwe wybory (tylko jesli wynikaja z oceny):

PRZYKLAD — TRUDNOSC ZE SCHODZENIEM PO SCHODACH

KONTROLA

czy pacjent kontroluje
konczyne podczas
obnizania ciata?

—

—

OBCIAZENIE

czy konczyna toleruje
odpowiednia liczbe
powtorzen i poziom
obcigzenia?

-

.

) * Kontrolowane zejscie Wspiecia
_ﬁ | Kolanodoisciany : g é ze stopnia + na palce
|- L |
—
I
0 Dobieraj ¢wiczenie do ograniczenia funkcji — nie do samej nazwy diagnozy.
s
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Jak utozy¢ prosty program na 10 minut?

Mniej éwiczen. Wiecej jasnosci. Wieksza szansa na wykonanie.

¢ Yy

MOJ PROGRAM

Program domowy powinien
pasowac nie tylko do problemu
klinicznego, ale rowniez do
Zycia pacjenta.

@

KONTROLA-

Jesli pacjent nie potrafi
zapamietac, zrozumiec ani
realistycznie wykonac programu,
nawet najlepiej dobrany zestaw
moze mie¢ niewielkg wartosc

w praktyce.

] Kiedy:

@ Jak czgsto:
<& Co obserwowac:

I

7l .
s Kiedy ponowna ocena:

. P
s ———————— s — —— -
@ ovcoone - proveorus o PREED WYDANEM PROGRAM
@ Orientacyjnie 2-3 minuty €@ Czy pacjent wie, po co wykonuje
Wyhierz ¢wiczenie zwiazane z ruchem, ktore \"\\; kazde cwiczenie?
poprawia mobilnosc i przygotowuje ciato Przyktad: Czy potrafi wykonaé je bez ciagtego

do dalszej pracy.

Rotacja piersiowa — otwarta ksiazka prowadzenia terapeuty?

Czy wie, kiedy zmniejszy¢ trudnosc
lub przerwac?

9 CWICZENIE 2 — ZBUDUJ KONTROLE R

G) Orientacyjnie 2-3 minuty

12
€ Czy zna dawke startowa?
4
(5

Czy wie, kiedy program zostanie
Wybierz zadanie kontroli, ktdre poprawia ponownie oceniony?
stabilnosc, koordynacje | swiadome Przyktad:

sterowanie ruchem. Bird dog

Y
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o CWICZENIE 3 — DODAJ OBCIAZENIE
‘ ‘ Pokaz mi, jak wykonasz ten

@ Orientacyjnie 3-4 minuty program samodzielnie w domu.
Wtici Ieiianie funkqﬂna!ne, Kye , Przykiad: - Jesli pacjent nie potrafi go odtworzyc,
sprawdza ruch w praktyce i przygotowuje ; \
do codziennych aktywnosci. Wstawanie z krzesta uprosc instrukcje.

Program moze by¢ krétszy lub dtuzszy. Nie kazdy pacjent potrzebuje trzech éwiczen.

10 MINUT TO RAMA ORGANIZACYJNA, NIE RECEPTA c

Czasem jedno dobrze dobrane ¢wiczenie wykonywane regularnie jest lepsze niz dtuga lista
wykonywana chaotycznie.

MOJ PROGRAM 0

Kiedy: (I) Jak czesto: @ Co cbserwowac: G Kiedy ponowna ocena:

M
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PTJ Karta monitorowania i kryteria progresji

Nie zmieniaj ¢wiczenia na podstawie zgadywania — obserwuj trend

7o T
€@  Pyania PRzED PROGRESIA
) JAKOSC aia
/ Czy pacjent wykonuje ruch w sposob
O wystarczajgco kontrolowany? Cwiczenie:
TAK [ ] NE CZESCIOWO Cel:
— - - Wersja:. ...
&) TOLERANCJA S
O Czy reakcja podczas i po ¢wiczeniu :
( b jest zgodna z oczekiwaniem? Powtorzenia / czas:
TAK NIE WYMAGA Opor:
BSERWACII
i, dn Czestotliwosc:
e m POWTARZALNOSC Reakcja w trakcie:
Czy pacjent potrafi powtorzycé dobra
u jakosc ruchu przez zaplanowang dawke?
TAK NIE ; e
Reakcja pozniej:
4] FUNKCJA
/ Czy aktualna wersja nadal stanowi
.El.[ll:l. odpowiednie wyzwanie w odniesieniu Jakosé ruchu:
do celu pacjenta?
TAK JEST ZA LATWA JEST ZA TRUDNA
JESLI JAKOSC + TOLERANCJA + )
POWTARZALNOSC SA ODPOWIEDNIE - Decyzja:
rozwaz utrzymanie lub progresje. ] UTRZYMAJ
JESLI JEDEN ELEMENT JEST NIEPEWNY - __| UPROSC
utrzymaj poziom, zmodyfikuj jeden parametr | PROGRESUJ
| obserwuj. - L
; ZMIEN CWICZENIE
JESLI REAKCJA JEST NIEKORZYSTNA - .
cofnij trudnosé lub ponownie ocen OCEN PONOWNIE
zasadnosc cwiczenia.
%
CO MOZNA ZMIENIC?
: O
ZAKRES OPOR | TEMPO OBJETOSC

@ KARTA CWICZENIA

O X

PODPARCIE ZEOZONOSC

Zmieniaj mozliwie niewiele parametrow naraz. Dzieki temu tatwiej ustali¢, na co pacjent zareagowat.

Nie istnieje obowigzek progresowania na kazdej wizycie.
Utrzymanie skutecznego i odpowiednio wymagajacego poziomu rowniez moze by¢ wiasciwg decyzja kliniczna.
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Kt Szybki indeks wedtug celu klinicznego

Znajdz cwiczenie wedtug funkcji, ktorg chcesz trenowac

Nie wiesz, od ktorej strony zaczac?
Najpierw okresl, czego chcesz nauczyc lub do czego przygotowac pacjenta,
a nastepnie wroc do odpowiedniej karty.

SILA | KONTROLA BIODRA

« str. 31  Most biodrowy
« str. 34 QOdwodzenie biodra

KONTROLA SZYI

» str. 11 Cofniecie brody
» str. 13 lzometria szyi

NAUKA POCHYLANIA | PODNOSZENIA
» str. 33 Hip hinge

MOBILNOSC SZYI
» str. 12 Kontrolowana rotacja odcinka szyjnego

MOBILNOSC ODCINKA PIERSIOWEGO

« str. 15  Wyprost odcinka piersiowego
» str. 16 Otwarta ksiaika
» str. 17 Aniol przy scianie

MOBILNOSC BIODRA

- str. 35 Rozciaganie zginaczy biodra
« str. 36 Rotacja bioder 90/90

KONTROLA LOPATKI
+ str. 14  Kontrola topatki z oddechem
- str. 19  Slizg przedramion po $cianie
» str. 20 Push-up plus

WSTAWANIE | SIADANIE

» str. 38  Wstawanie z krzesia

SCHODY

» 5tr. 39 Wejscie na stopien
« str. 40 Kontrolowane zejscie ze stopnia

SILA OBRECZY BARKOWEJ

+ str. 21 Rotacja zewnetrzna z tasma
« str. 22 Wioslowanie
+ str. 23  Unoszenie ramion

SILA LYDKI
» str. 41 Wspiecia na palce

SH@® P&

OBCIAZANIE KONCZYNY GORNEJ
+» str. 20 Push-up plus ~

- str. 25 Przenoszenie ciezaru w podporze @ MOBILNOSC STAWU SKOKOWEGO
O/

» str. 42 Kolano do sciany

MOBILNOSC KREGOSEUPA | MIEDNICY

« str. 27 Ruch miednicy KONTROLA STOPY
« str. 28  Koci grzbiet && . str. 43 Krétka stopa
KONTROLA TULOWIA
» str. 29 Dead bug

+ str. 30 Bird dog
» str. 32 Zmodyfikowana deska bokiem

ROWNOWAGA

« str. 44 Rownowaga na jednej nodze

&
)
(D

@

Co pacjent ma trudnosc zrobic?

ZANIM WYBIERZESZ
CWICZENIE

Co ogranicza wykonanie tego zadania?
Ktore cwiczenie najlepiej odpowiada temu ograniczeniu?
Jak uproscic je do poziomu mozliwego do wykonania dzisiaj?

0000

Po czym poznasz, ze mozna zwiekszy¢ wymagania?

Najlepsze cwiczenie to nie to, ktore wyglada najbardziej zaawansowanie.
To cwiczenie, ktore ma jasny cel, jest odpowiednio dobrane,

moze by¢ wykonane poprawnie i prowadzi pacjenta w strone waznej dla niego funkgji.

o
o

® - @ - ® - @ — ™

PROBLEM

FUNKCJONALNY CWICZENIE REAKCJA NASTEPNY KROK
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