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110 wizualnych kart ¢wiczen —
od oceny po dobdr ¢wiczen 7o,

Praktyczny materiat wizualny wspierajacy
nauke i dobdr ¢wiczen w fizjoterapii
0s0b starszych.
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Informacje
o materiale

Niniejszy materiat ma charakter edukacyjny i wspiera
nauke oraz praktyke zawodowa w zakresie
fizjoterapii geriatryczne;.

Przedstawione ¢wiczenia sg przyktadami mozliwych
dziatan terapeutycznych. Nie stanowig uniwersalnego
programu postepowania i nie zastepuja indywidualnej
oceny funkcjonalnej pacjenta.

Dobdr ¢wiczenia, zakres ruchu, liczba powtdérzen, opdr,
poziom asekuracji oraz sposob wykonania powinny by¢
kazdorazowo dostosowane przez fizjoterapeute

do aktualnego stanu, mozliwosci i potrzeb pacjenta.

Materiat nie zastepuje profesjonalnego rozumowania
klinicznego ani bezposredniego nadzoru specjalisty.

Wszelkie prawa zastrzezone.
Materiat przeznaczony do uzytku zgodnego z warunkami
jego udostepnienia.
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Jak korzystac
=] z tych kart?

Najpierw ocen pacjenta. Nastepnie wybierz cwiczenie
odpowiednie do jego aktualnych mozliwosci.

Kazda osoba starsza ma inne mozliwosci ruchowe,
potrzeby i cele terapii. Dlatego ¢wiczenia przedstawione
w tym materiale nie tworzg jednej obowigzkowe|

sekwenciji.

110 kart zostato uporzadkowanych wedtug obszarow
110 ciata i funkcji, aby utatwié szybkie znalezienie ¢wiczen
odpowiadajgcych celowi terapii.

Na kazdej karcie znajdziesz:

e cel ¢wiczenia;

® pozycje wyjsciowa;

e czytelny sposob wykonania;

e elementy, na ktore nalezy zwrocic uwage;
® podstawowe srodki ostroznosci.

Przed wyborem cwiczenia uwzglednij indywidualng ocene pacjenta,
jego aktualng sprawnosé, bezpieczenstwo, tolerancje wysitku
+ oraz poziom potrzebnej pomocy.

Karta jest pomoca w podejmowaniu decyzji —
nie zastepuje oceny klinicznej.
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Szyja i obrecz
arkowa

Mobilnos¢, kontrola ruchu
i tagodne wzmacnianie

L3

s

Chs

11 wizualnych kart poswieconych
ruchom szyi, ustawieniu topatek
oraz podstawowym ¢wiczeniom
obreczy barkowej.

Cwiczenia nalezy dobiera¢
do zakresu ruchu, tolerancji

i mozliwosci pacjenta.

Szyja
— wieksza
\'} ruchomos¢

f 7 i

stabilnos¢

Ltopatki

@ [‘?; — prawidtowe = 2

ustawienie



Aktywna rotaqa szyl

w pozyql S|edzqcej

1. Pozycja 2. Rotacja 3. Rotacja
na wprost w lewo W prawo

Pozycja wyjsciowa:

Cel: e s ; .
(O/) = goflne tuliezeriontishomesel ‘_h Usigdz stabilnie na krzesle. Oprzyj stopy

odcinka szyjnego w rotagji. ptasko na pod’codze.'Utrzerli_'l j tutow
wyprostowany, barki rozluznione,
a gtowe skierowang na wprost.

Wykonanie: . Naco zwroci¢ uwage:
o Powoli obréc gtowe w jedng strone ® Ruch wykonuj powoli i ptynnie.
w komfortowym zakresie. Wré¢ Nie obracaj tutowia razem z gtowa.
do pozycji srodkowej. Nastepnie Nie unos barkow.
wykonaj ruch w druga strone. Nie wymuszaj koncowego zakresu ruchu.

Oddychaj swobodnie.

Srodki ostroznosci:
Przerwij ruch, jezeli pojawi sie bol, wyrazne zawroty gtowy lub inne niepokojace objawy.



Skton boczny szyi
W pozycj siedzace)

1. Pozycja neutralna 2. Skton w lewo 3. Skton w prawo

/y Cel: o Pozycja wyjsciowa:
( O ’ tagodne ¢wiczenie ruchomosci % UsigdzZ stabilnie. Ustaw gtowe
szyi w ptaszczyZnie bocznej. w pozycji neutralnej. Rozluznij barki
i trzymaj wzrok skierowany przed siebie.

QP Wykonanie: Na co zwrécic uwage:

Powoli zbliz jedno ucho w kierunku o Nie obracaj glowy.
barku, nie unoszac barku. Wré¢ Nie uno$ barku w kierunku ucha.

do pozycji srodkowej. Powtdrz ruch Zachowaj spokojny, kontrolowany ruch.
na druga strone. Nie dociskaj gtowy reka.
Pozostar w komfortowym zakresie.

Srodki ostroznosci:
Ruch nie powinien by¢ gwattowny ani wymuszony. Pojawienie sig bolu lub innych

niepokojacych objawow jest wskazaniem do przerwania ¢wiczenia.
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o o



tagodne zgiecie szyi

1. Pozycja neutralna

©

Cel:

Cwiczenie kontrolowanego
zgiecia odcinka szyjnego.

Pozycja wyjsciowa:
Usigdz stabilnie na krzesle.
Ustaw tutéw pionowo, rozluznij
barki i skieruj wzrok przed siebie.

Wykonanie:
Powoli skieruj brode w dot,

wykonujac fagodne zgiecie szyi.

Nastepnie spokojnie wroc
do pozycji neutralnej.

2. Zgiecie szyi

O

3. Powrét do pozyciji
neutralnej

Na co zwroci¢ uwage:
e Ruch wykonuj wytgcznie
w komfortowym zakresie.
e Nie zaokrgglaj nadmiernie
catego tutowia.
e Barki pozostajg rozluznione.
® Powrot do pozycji neutralne;
powinien by¢ kontrolowany.

® Nie odchylaj gwattownie gtowy
do tytu.

Srodki ostroznosci:

Nie wymuszaj zgiecia. Przerwij
¢wiczenie w przypadku pojawienia
sie bolu, zawrotow gtowy lub innych
niepokojacych objawow.



Cofnigcie gtowy

W pozycji siedzacej

o Pozycja wyjsciowa
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Cel

Cwiczenie kontroli ustawienia gtowy
i szyi przy zachowaniu neutralnej
pozycji tutowia.

Pozycja wyjsciowa
Usigdz prosto. Skieruj wzrok przed
siebie. Rozluznij barki i ustaw gtowe

w naturalnej pozycji.

Wykonanie

Delikatnie cofnij gtowe do tytu, jakbys
chciat zrobi¢ niewielki “podwdjny

podbrodek”. Nie pochylaj gtowy w dot.
Nastepnie wroc do pozycji wyjsciowej,

Mobilnosc¢,
kontrola ruchu
$ i {agodng .
s wzmacnianie

o Cofniecie gtowy
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Na co zwroci¢ uwage

Wzrok pozostaje skierowany na wprost.
Nie unos brody.
Nie pochylaj gtowy w dét.

Ruch powinien by¢ niewielki
i kontrolowany.

Nie odchylaj tutowia do tytu.

Srodki ostroznosci

Nie zwiekszaj ruchu na site.
Cwiczenie powinno by¢ wykonywane

b

ez bélu i bez gwattownych ruchéw.



Izometryczne napiecie
miesni szyi w zgieciu

@ taei_?ll;dne aktywowanie migéni

odpowiedzialnych za zgiecie szyi
bez wykonywania widocznego
ruchu gtowy.

Pozycja wyjsciowa:

Usigdz stabilnie na krzesle.

Ustaw gtowe w pozycji neutralnej.
Potdz dton na czole.

Wykonanie:

Delikatnie naciskaj czotem na dton,
jednoczesnie przeciwstawiajgc sie
ruchowi rekg. Gtowa powinna
pozostac nieruchoma.

Nastepnie rozluznij napiecie.

e Nie wykonuj rzeczywistego ruchu
gtowa do przodu.

e Utrzymuj szyje w pozycji neutralne). «

e Stosuj jedynie tagodny, kontrolowany oporm

e Nie wstrzymuj oddechu.

e Barki pozostaja rozluznione.

Srodki ostroznosci: 1
Sita nacisku powinna by¢ dostosowana ¢

do mozliwosci pacjenta. Nie stosuj
silnego oporu i nie prowokuj bolu.

@ Na co zwroci¢ uwage:



lzometryczne napigcie
MmI@snI SZyl W wyproscie D
zoporemdtoni _ .«

Cel:

tagodne aktywowanie miesni
odpowiedzialnych za wyprost szyi
bez wykonywania widocznego
ruchu gtowy.

Pozycja wyjsciowa:
Usigdz stabilnie na krzesle.
Ustaw glowe w pozycji neutralnej
| skieruj wzrok przed siebie.

Potoz obie dtonie na tylnej

czesci gtowy.

% )
Wykonanie:

o Delikatnie naciskaj tytem gtowy
na dtonie, jednoczesnie
przeciwstawiajgc sie ruchowi rekami.
Gfowa powinna pozostac
nieruchoma. Nastepnie stopniowo

rozluznij napiecie.

Na co zwroci¢ uwage:
e Nie odchylaj gtowy do tytu.

e Utrzymuj szyje w pozycji neutralnej.
@ Stosuj niewielki i kontrolowany opor.
®
®

Nie unos barkow.
Nie wstrzymuj oddechu.

Srodki ostroznosci:

Sita nacisku powinna by¢

dostosowana do mozliwosci pacjenta.
Cwiczenie nie powinno powodowac
bélu ani innych niepokojacych
objawow.



Izometryczne napigcie migsni szyi
w sktonie bocznym z oporem dtoni

o Opor po lewej stronie

e Opor po prawej stronie

Cel: Pozycja wyjsciowa:

tagodne aktywowanie bocznych | UsigdZ stabilnie. Ustaw glowe

migsni szyi bez wykonywania w pozycji neutralnegj i rozluznij barki.

ruchu gtowa. Przytoz dton do bocznej czesci gtowy,
nad uchem.

Wykonanie: Na co zwrdci¢ uwage:

O Delikatnie naciskaj gtowa na dton, = @ Nie przechylaj glowy podczas napiecia.
jakbys chciat wykonac skton boczny. — @ Nie unos barku w kierunku ucha.
Jednoczesnie stawiaj d_ionia taki opar, e Nie obracaj gtowy,
aby gtowa pozostata nieruchoma. U i niewielki. k l ok
Nastepnie rozluznij napiecie i wykonaj * trzymumewm b .mtm ouany nacisx.
¢wiczenie po drugiej stronie. ® Oddychaj swobodnie.

& Srodki ostroznosci:
Nie stosuj duzej sity. Przerwij cwiczenie, jezeli pojawi sie bol, wyrazne zawroty gtowy
lub inne niepokojace objawy.



Unoszenie i rozluznianie
barkow

o Barki rozluznione

Cel:

Cwiczenie kontrolowanego ruchu
obreczy barkowej oraz $wiadomego
rozluzniania barkéw.

Wykonanie:

Powoli unie$ oba barki w kierunku
uszu. Nastepnie spokojnie opus¢ je
i rozluznij.

¥

Srodki ostroznosci:

jezeli pojawia sie bol.

Xpe

o Uniesienie barkéw

Pozycja wyjsciowa:

Usigdz stabilnie na krzesle. Oprzyj stopy
na podtodze. Ramiona pozostaw
swobodnie wzdtuz tutowia.

Na co zwrdci¢ uwage:

Unos$ oba barki réwnomiernie.

Nie pochylaj gtowy.

Nie napinaj nadmiernie szyi.

Opuszczaj barki w sposéb kontrolowany.
Oddychaj swobodnie.

Ruch wykonuj tylko w komfortowym zakresie. Nie wymuszaj uniesienia barkow,



o 1. Pozycja neutralna

Cel:

Cwiczenie kontroli fopatek oraz
aktywacji miesni odpowiedzialnych
za ich cofanie.

Pozycja wyjsciowa:
Usigdz stabilnie i wyprostuj tutow.
Ramiona pozostaw swobodnie
wzdtuz ciata. Barki powinny by¢
rozluznione.

Wykonanie:
o Delikatnie cofnij barki i zbliz topatki
do siebie. Nie unos barkow.

Nastepnie spokojnie wrd¢ do pozycji
wyjsciowej.

Sciaganie topatek
w pozycji siedzacej

e 2. Sciagniecie topatek

C Na co zwrdci¢ uwage:

Nie wypychaj nadmiernie klatki
piersiowej do przodu.

Nie unos barkow.

Nie odchylaj tutowia do tytu.

Ruch powinien odbywac sie gtéwnie
w obrebie topatek.

Zachowaj spokojny oddech.

Srodki ostroznosci:
@ Ruch powinien by¢ tagodny

i bezbolesny. Nie probuj

maksymalnie $ciskac topatek.



Protrakcja topatek
z dtonmi opartymi o Sciane

o 1. Pozycja neutralna
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Cel:

Cwiczenie kontrolowanego
wysuwania topatek przy stabilnym
ustawieniu konczyn gornych.

Pozycja wyjsciowa:

Stan przodem do $ciany w bezpiecznej
odlegtosci. Oprzyj obie dtonie o $ciane
na wysokosci barkow. tokcie pozostaw
wyprostowane, ale nie przeprostowane.

Wykonanie:

Bez zginania tokci delikatnie odsun
klatke piersiowg od sciany, pozwalajac
topatkom przesunac sie na boki.
Nastepnie spokojnie wré¢ do pozycji
wyjsciowe;j.

9 2. Protrakcja topatek

TAN

Na co zwrocic uwage:

® Nie wykonuj ruchu jak podczas pompki.
tokcie pozostajg prawie nieruchome.
Nie unos barkow.

Utrzymuj stabilny tutdw.

Ruch powinien pochodzi¢ z pracy
topatek.

Srodki ostroznosci:

Pacjent powinien stac stabilnie.

W przypadku zaburzen rownowagi
cwiczenie nalezy wykonywac
wytgcznie z odpowiednig asekuracja.



Wiostowanie w siadzie

z tasmg elastyczna

o Pozycja wyjsciowa

Cwiczenie mig$ni obreczy barkowej
I gornej czesci plecow z kontrolowanym
oporem.

Pozycja wyjsciowa:

Usigdz stabilnie na krzesle. Oprzyj stopy
na podtodze. Trzymaj korce tasmy
elastycznej w dtoniach. Tasma powinna
by¢ bezpiecznie zamocowana przed
pacjentem na odpowiedniej wysokosci.

Wykonanie:
Zegnij tokcie i powoli przyciggnij dtonie
w kierunku tutowia, cofajgc tokcie oraz
delikatnie zblizajgc topatki. Nastepnie
kontrolowanie wyprostuj rece i wr¢
do pozycji wyjsciowej.

o Przyciagniecie dtoni

9

Na co zwréci¢ uwage:

e }tokcie prowadz blisko tutowia.

Nie unos barkow.

Nie odchylaj tutowia do tytu.

Powrot wykonuj powoli i kontrolowanie.

Dobierz lekki opor tasmy do mozliwosci
pacjenta.

Srodki ostroznosci:

Przed rozpoczeciem sprawdz
bezpieczne zamocowanie tasmy oraz
jej stan techniczny. Opdr powinien
zostac dobrany przez fizjoterapeute
do mozliwosci pacjenta.



Barki
i tokcie

Mobilnos¢, kontrola ruchu
i ¢wiczenia funkcjonalne
konczyn gornych

-

11 wizualnych kart poswieconych
mobilnosci barkéw, ruchom
stawdw tokciowych oraz ¢wiczeniom
wspierajgcym codzienne czynnosci
konczyn gornych.

Zakres ruchu, opor oraz poziom
pomocy nalezy zawsze dostosowac

do indywidualnej oceny pacjenta.

Z_  Barki
f)?T — wieksza
ruchomosc
Ramiona
— kontrola
= ruchu

) Lokcié

— Sprawnosc
funkcjonalna



Unoszenie ramion w
z kijem gimnastycznym

przod

o 1. Pozycja wyjsciowa e 2. Unoszenie posrednie o 3. Komfortowy zakres
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Cel:

@
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Cwiczenie wspomaganej mobilnosci
obu stawow barkowych podczas
unoszenia ramion w przéd.

Wykonanie:

Powoli unies kij przed soba, prowadzac
oba ramiona do géry w komfortowym

zakresie. Nastepnie spokojnie opusc kij
do pozycji wyjsciowej.

Pozycja wyjsciowa:

Usigdz stabilnie na krzesle. Chwyc kij
gimnastyczny oburacz, nieco szerzej
niz na szerokosc barkéw. Oprzyj dtonie
na udach lub utrzymuj kij przed soba.

Na co zwrdci¢ uwage:

® Obie rece prowadzg kij razem.

® Nie unos barkow w kierunku uszu.

® Nie odchylaj tutowia do tytu.

@ Nie wymuszaj maksymalnego zakresu.
@ Ruch wykonuj ptynnie.

Srodki ostroznosci:
Zakres unoszenia powinien by¢ dostosowany do mobilnosci i tolerancji pacjenta.

Nie kontynuuj ruchu przez bol.



Przesuwanie dtoni
w celu mobilizacji

o 1. Poczatek ruchu o 2. Przesunigcie do przodu o 3, Komfortowy zakres
” ‘2

stole
arkow

Oprzyj obie dtonie na jego powierzchni.

/ Cel: Pozycja wyjsciowa:
‘O, tagodne zwiekszanie zakresu y_% Usiadz przed stabilnym stotem.

ruchu barkow z wykorzystaniem

AT e e i W razie potrzeby pod dtonie mozna
podparci yn gomy! podtozy¢ recznik, aby utatwic
przesuwanie.

Wykonanie:

o Powoli przesuwaj dtonie po stole @ ®
do przodu, pozwalajac tutowi wykonac o
niewielkie pochylenie z bioder. e
Nastepnie przesuwaj dtonie z powrotem i
w kierunku ciata. °

jezeli pojawia sie bol lub wyrazny dyskomfort.

Na co zwroci¢ uwage:

Dtonie pozostaja oparte o stot.

Barki powinny byc rozluznione.

Ruch wykonuj ptynnie i bez szarpania.
Nie wymuszaj zakresu ruchu w barkach.
Pochylenie tutowia powinno byc
kontrolowane.

Srodki ostroznosci:
Stot i krzesto muszg byc¢ stabilne. Zakres przesuniecia nalezy ograniczyc,



Przesuwanie dtoni
w gore po Scianie

J
/4
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/
1. Niska pozycja 2. Potowa ruchu 3. Komfortowy zakres

/ Cel: Pozycja wyjsciowa:
‘O’ Cwiczenie kontrolowanego unoszenia y% Stari przodem do sciany w stabilnej

koriczyn gornych z wykorzystaniem pozycji. Oprzyj obie dtonie o sciang

$ciany jako powierzchni podparcia. na wysokosci okoto klatki piersiowej
lub barkéw.
Wykonanie: Na co zwrdcic¢ uwage:
¢ Powoli przesuwaj dtonie w gore = ® Nie uno$ barkéw nadmiernie
po scianie do komfortowej wysokosci. = w kierunku uszu.

Nie odchylaj tutowia do tytu.

Ruch wykonuj réwnomiernie i powoli.
Nie wymuszaj wysokosci.

Stopy pozostaja stabilnie ustawione
na podtozu.

Nastepnie spokojnie przesuwaj je
w dét do pozycji wyjsciowej.

Srodki ostroznosci:
W przypadku zaburzen rownowagi pacjent wymaga odpowiedniej asekuracji.
Wysokos¢ ruchu nalezy dostosowac do mozliwosci i tolerancji stawow barkowych.



Unoszenie ramion bokiem
W pozycji siedzacej
o 1. Pozycja wyjéciowa e 2. Czesciowe uniesienie e 3. Komfortowy zakres
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Na co zwrdci¢ uwage:

® Nie unos barkéw w kierunku uszu.
= 3 ® Ni hylaj tutowia na boki.
mobilnosci stawow barkowych. el o ya! - omfa-na s ‘
@ Ruch wykonuj powoli i symetrycznie.
® Nie wymuszaj maksymalnego zakresu.
®

Pozyqa wyjsciowa. Zachowaj swobodny oddech.

UsiadZ stabilnie na krzesle. Oprzyj stopy
ptasko na podtodze. Ramiona pozostaw

‘O/" Cwiczenie kontrolowanego
odwodzenia ramion oraz
y ED

swobodnie wzdtuz tutowia, a barki

rozluznij. Srodki ostroznosci:

. @ Zakres ruchu nalezy dostosowac
Wykonanie: do mozliwosci pacjenta. Nie kontynuuj
Powoli unies oba ramiona bokiem ruchu przez bol ani wyrazny
do komfortowej wysokosci. Nastepnie dyskomfort.

spokojnie opusc je do pozycji
wyjsciowe;.



Rotacja zewnetrzna barkow
z tokciami przy tutowiu

o 1. Pozycja wyjsciowa o 2. Rotacja zewnetrzna
i L f#‘ 8 ';?
ﬂ"ﬂ = \i "..fz & .-* !
41«:.*5 ' 41::.:» : A
E B o Y ‘ 1

/ Cel: Na co zwrdci¢ uwage:
‘O’ Cwiczenie kontrolowanej rotaciji & ® tokcie pozostajg blisko tutowia.

zewnetrznej w stawach barkowych. Nie unoé barkéw.

e
® Nie odchylaj tutowia.
®

Pozycja wyjsciowa: Ruch powinien odbywac sie
\ Usiad? stabilnie. Zegnij tokcie mniej w stawach barkowych.
wiecej do kata prostego i utrzymuj je ® Zachowaj komfortowy zakres ruchu.
blisko bokéw tutowia. Przedramiona
skieruj do przodu. " ) .
Srodki ostroznosci:
Wykonanle: @ Nie wymuszaj rotacji. Zakres ruchu
¢ Nie odrywajqgc tokci od tutowia, powoli powinien_byc‘ begbolesny [ gic_nstospwany
przesun przedramiona na zewnatrz. do indywidualnej ruchomosci pacjenta.

Nastepnie wroc do pozycji wyjsciowej.



 MODUL 02
Rotacja wewnetrzna barku

z tasma elastyczng

o Rotacja wewnetrzna

o Pozycja wyjsciowa
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Cel:
Cwiczenie miesni odpowiedzialnych
za rotacje wewnetrzng ramienia

z zastosowaniem lekkiego,
kontrolowanego oporu.

Pozycja wyjsciowa:

Stan bokiem do stabilnie
zamocowanej tasmy. Zegnij tokie¢
¢wiczonej reki mniej wiecej do kata
prostego i utrzymuj go przy tutowiu.

Wykonanie:

Trzymajac tokie¢ przy boku, powoli
przyciggnij przedramie w kierunku
brzucha. Nastepnie kontrolowanie
wroc do pozycji wyjsciowej.

9

Na co zwrdci¢ uwage:

e tokie¢ pozostaje przy tutowiu.
e Nie obracaj catego tutowia.

e Nie unos barku.

® Powrét wykonuj powoli.

e Dobierz niewielki opor tasmy.

Srodki ostroznosci:

Tasma musi byC bezpiecznie
zamocowana i w dobrym stanie
technicznym. Wielkos¢ oporu oraz
zakres ruchu powinny zostac
dostosowane do mozliwosci pacjenta.



i A

Ruch wahadtowy _
ramienia z podparciem -+

drugq reka

Cel: '
(O/' , tagodne poruszanie rozluznionym "’

ramieniem przy ograniczonym
aktywnym zaangazowaniu
miesni barku.

Pozycja wyjsciowa:
Stari obok stabilnego stotu lub
oparcia. Oprzyj jedng reke na
stabilnej powierzchni i wykonaj
niewielkie pochylenie tutowia.
Drugie ramie pozostaw
swobodnie zwisajace.

Wykonanie:

Pozwdl rozluznionemu ramieniu
wykonywac niewielkie, spokojne
ruchy wahadtowe. Ruch moze
odbywac sie delikatnie do przodu
i do tytu lub na boki, zgodnie

z zaleceniem fizjoterapeuty.

@ Ramie powinno pozostac mozliwie
rozluznione.

Nie wykonuj gwattownych ruchéw. 3
Zachowaj niewielki zakres. | ..
Utrzymuj stabilng pozycje ciata. ;
Nie unos aktywnie ¢wiczonego ramienia.

Srodki ostroznosci:

Cwiczenie nalezy wykonywac przy e
stabilnym podparciu. U pacjentéw

z zaburzeniami rownowagi konieczna

jest odpowiednia asekuracja.

(D Na co zwrdcic uwage:




Zginanie tokcia z lekkim
hantlemw pozyql 5|edzacej

o Pozycja wyjsciowa

/ Cel: Na co zwroci¢ uwage:
‘O’ Cwiczenie migsni zginajacych staw A e tokie¢ pozostaje blisko tutowia.
tokciowy przy wykorzystaniu lekkiego Nie unot barku.
gk i Nie kotysz tutowiem.

®
®
Pozycja WYjéCiOWa° ® Nie wykorzystuj zamachu.
. ® Opuszczaj ciezar powoli
| Usigdz stabilnie na krzesle. Trzymaj i kontrolowanie.
lekki hantel w dtoni. Ramie pozostaw
blisko tutowia, a tokiec skieruj w dét.

: Srodki ostroznosci:
Wykonanle: @ Masa hantla powinna zostac
O Powoli zegnij tokiec, zblizajgc hantel indywidualnie dobrana przez
w kierunku barku. Nastepnie fizjoterapeute. Cwiczenie nie powinno
kontrolowanie opus¢ przedramie powodowaé bdlu ani utraty kontroli
do pozycji wyjsciowej. nad ruchem.



Prostowanie tokcia
z tasmg elastyczna

o Prostowanie tokcia

&

Cel:

Cwiczenie miesni prostujacych staw
tokciowy z wykorzystaniem
kontrolowanego oporu.

Pozycja wyjsciowa:

Przyjmij stabilng pozycje siedzaca
lub stojacg. Chwyc tasme elastyczng
zgodnie ze sposobem jej bezpiecznego
zamocowania. Zegnij tokiec ¢wiczonej
reki.

Wykonanie:

Powoli wyprostuj tokiec przeciwko
oporowi tasmy. Nastepnie
kontrolowanie wré¢ do pozycji
wyjsciowej.

Na co zwroci¢ uwage:
® Ramie powinno pozostawac stabilne.

Nie unos barku.

Nie wykonuj ruchu catym tutowiem.
Nie prostuj fokcia gwattownie.
Powrét wykonuj powoli.

Srodki ostroznosci:

Przed rozpoczeciem sprawdz

zamocowanie | stan tasmy. Opor dobierz
do sity oraz mozliwosci pacjenta.



Pompka przy scianie
o 1. Pozycja wyjsciowa o 2. Zblizenie do Sciany o 3. Powrét
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Cel: o Pozycja wyjsciowa:

‘0/ ’ Cwiczenie funkcjonalnej sity koriczyn ’_ﬁ Stan przodem do sciany. Oprzyj dtonie
gornych z wykorzystaniem masy 0 $ciane mniej wiecej na wysokosci
wtasnego ciata w pozycji stojace. barkow. Ustaw stopy stabilnie

i zachowaj wyprostowana linie tutowia.

Wykonanie: Na co zwrdcic uwage:

O Powoli zegnij tokcie i zbliz tutow _E @® Stopy pozostajg stabilnie na podtozu.
do sciany. Nastepnie odepchnij sie e Tutow zachowuije kontrolowane
dtorimi i wroc do pozycji wyjsciowe;. ustawienie.

® tokcie zginaj ptynnie.
® Nie pozwalaj barkom unosic sie
w kierunku uszu.
® Nie wykonuj gwattownego odepchniecia.

Srodki ostroznosci:
Odlegtosc od sciany nalezy dobra¢ do mozliwosci pacjenta. U osob z zaburzeniami
rownowagi konieczna moze by¢ dodatkowa asekuracja.



Sieganie i odktadanie
lekkiego przedmiotu na pétke

o 1. Pozycja wyjsciowa o 2. Sieganie o 3. Odktadanie

ﬁr}*
D

Pozycja wyjsciowa:

‘C)/’ Cwiczenie funkcjonalnego siegania ,_h Przyjmij stabilng pozycje siedzaca

kofczyng gorng podczas zadania lub stojacg przed pétka. Trzymaj w dtoni

zblizonego do codziennych czynnosci. lekki, tatwy do uchwycenia przedmiot.
Wykonanie: Na co zwrdci¢ uwage:

o Powoli siegnij w kierunku pétki i odtéz = ® Dobierz wysokosc potki do mozliwosci
przedmiot w wyznaczonym miejscu. pacjenta.

Nie siegaj poza bezpieczny zakres.
Unikaj nadmiernego przechylenia tutowia.
Utrzymuj pewny chwyt przedmiotu.
Wykonuj ruch spokojnie i doktadnie.

Srodki ostroznosci:
Przedmiot powinien by¢ lekki i niettukacy. U pacjentow z zaburzeniami rownowagi

zadanie nalezy wykonywac w pozycji siedzacej lub z odpowiednia asekuracjg.

Nastepnie ponownie go chwy¢ i wroc
do pozycji wyjsciowej.



Przedramiona,
nadgarstki

idionie =

Ruchomosé, chwyt, precyzja
I sprawnos¢ manualna

11 wizualnych kart poswieconych
ruchomosci przedramion

I nadgarstkow, sprawnosci palcow Nadgarstki
oraz ¢wiczeniom chwytu
| precyzyjnych czynnosci
manualnych.

Poziom oporu, wielkos¢
przedmiotéw oraz stopien

trudnosci zadan nalezy dostosowac
do sprawnosci i mozliwosci pacjenta.

— ruchomos¢

Przedramiona j

| sita

Nadgarstki
— stabilizacja
i kontrola

Dionie
— chwyt
| sprawnosc

Palce
— precyzja
| koordynacja




Pronacja i supinacja
przedramienia z podpartym fokciem

o 1. Pozycja posrednia o 2. Supinacja
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/ Cel: Pozycja wyjsciowa:

‘O' Cwiczenie kontrolowanej rotacji | Usigdz przy stole. Oprzyj tokiec oraz
przedramienia przy stabilnym przedramie w wygodnej pozycji.
ustawieniu ramienia i fokcia. Zegnij tokiec i ustaw dton tak, aby

mozna byto swobodnie obracac
przedramie.
Wykonanie: Na co zwrocic uwage:

¢ Powoli obro¢ przedramie tak, aby @ e tokiec pozostaje podparty.
dton skierowata sie ku gérze. e Nie unos barku.

Nastepnie wykonaj ruch w przeciwnym e Nie obracaj catego ramienia.
kierunku, kierujac dton ku dotowi. e Ruch powinien odbywac sie gtéwnie
Wré¢ do pozycji wyjsciowe). w przedramieniu.

® Nie wymuszaj koncowego zakresu.

Srodki ostroznosci:
Cwiczenie wykonuj powoli i bez bélu. Zakres ruchu nale?y dostosowat¢

do ruchomosci przedramienia oraz nadgarstka.



Zginanie i prostowanie
nadgarstkaz podpartym przedramieniem

o 1. Pozycja neutralna o 2. Zgiecie nadgarstka o 3. Wyprost nadgarstka

. WYPROST

"l

/ Cel: Pozycja wyjsciowa:
‘0’ Cwiczenie ruchomosci nadgarstka y[_% Usigdz przy stole. Oprzyj przedramie

W zgieciu i wyproscie przy stabilnym na blacie, pozostawiajac dton poza

ustawieniu przedramienia. jego krawedzig. Rozluznij palce.
Wykonanie: Na co zwrdcic uwage:

o Powoli opus¢ dton w dét, wykonujac @ ® Przedramie pozostaje oparte na stole.
zgiecie nadgarstka. Nastepnie unies$ Nie unos tokcia.

®
dton w przeciwnym kierypku, ) ® Ruch wykonuj wytacznie w nadgarstku.
wykonujac wyprost. Wrd¢ do pozycji ® Nie zaciskaj nadmiernie palcow.

®

neutralnej. Nie wymuszaj koricowego zakresu ruchu.

Srodki ostroznosci:
Cwiczenie wykonuj powoli i w bezbolesnym zakresie. W przypadku bolu

lub wyraznego dyskomfortu zmniejsz zakres albo przerwij ruch.



Odchylenie promieniowe

i tokciowe nadgarstka

o Pozycja srodkowa o Odchyle

i E A

1

Pozycja srodkowa

@]
1

Cel:

Cwiczenie ruchomoéci nadgarstka
na boki przy stabilnym ustawieniu
przedramienia.

Wykonanie:

Nie poruszajac przedramieniem,
przesun dton w jedna strone,

a nastepnie w strone przeciwna.
Wrdéc do ustawienia srodkowego.

PROMIENIOWE

ODCHYLENIE
LOKCIOWE

Pozycja wyjsciowa:
UsiadZ przy stole. Oprzyj przedramie

i dton ptasko na blacie, dtonig
skierowang w dot.

Na co zwrdci¢ uwage:

Przedramie pozostaje nieruchome.
Ruch odbywa sie w nadgarstku.

Nie obracaj dtoni.

Nie unos palcow nadmiernie

nad blat.

Zachowaj maty, kontrolowany zakres.

Srodki ostroznosci:
Nie wymuszaj ruchu na boki. Zakres powinien by¢ dostosowany

do aktualnej ruchomosci nadgarstka.
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/ Cel: Pozycja wyjsciowa:
‘0’ Cwiczenie aktywnej ruchomosci v_% Usigdz wygodnie. Oprzy;

palcow oraz naprzemiennego przedramie na stole lub
otwierania i zamykania dtoni. podtokietniku. Rozluznij dton.

Wykonanie: Na co zwrocic uwage:
O Powoli wyprostuj i rozsun palce. @ ® Poruszaj wszystkimi palcami.
Nastepnie spokojnie zegnij je, e Nie zaciskaj piesci z maksymalng sifq.
tworzac luzna piesé. ® Kciuk nie powinien by¢ mocno
Ponownie otwarz dton. uwigziony pod palcami.
e Ruch wykonuj ptynnie.
e Nadgarstek pozostaje w wygodnej
pozycj.

Srodki ostroznosci:

Nie wymuszaj petnego zgiecia palcow, jesli wystepuje sztywnosc, obrzek lub bél.



Kolejne dotykanie kciukiem
opuszkow palcow

Kciuk do palca Kciuk do palca Kciuk do palca
srodkowego serdecznego matego

0:x ©
’ » "T" I

Kciuk do palca
wskazujacego

Cel: Pozycja wyjsciowa:

‘ O’ Cwiczenie opozycii kciuka, | Usiadz wygodnie. Oprzyj
precyzji ruchu oraz koordynacji przedramie i utrzymuj dton
palcow. w swobodnej pozycji przed soba.
Wykonanie: Na co zwrdcic uwage:

o Dotknij opuszka kciuka kolejno @ ® Staraj sie dotykac opuszek doktadnie.
opuszki palca wskazujaceqo, ® Nie wykonuj ruchow zbyt szybko.
srodkowego, serdecznego i matego. ® Pozostate palce powinny by¢
Nastepnie wykonaj te samg mozliwie rozluznione.
sekwencje w odwrotnej kolejnosci. ® Nie napinaj nadmiernie nadgarstka.

® Skup sie na precyzji, a nie szybkosci.

Srodki ostroznosci:
Jezeli ktdrys ruch jest ograniczony lub bolesny, zmniejsz zakres

i nie wymuszaj kontaktu palcow.



Sciskanie mleld(lej piteczki

/ Cel: Pozycja wyjsciowa:

‘ O’ Cwiczenie sity chwytu dtoni | UsigdZ wygodnie. Oprzyj przedramie.
przy wykorzystaniu miekkiego, Umies¢ miekkg piteczke w dtoni
tatwego do Scisniecia przedmiotu. i obejmij jg palcami.

Wykonanie: Na co zwrdci¢ uwage:
Delikatnie Scisnij piteczke catg ® ® Obejmuj piteczke wszystkimi palcami.
dtonia. Nastepnie stopniowo ® Nie zaciskaj dtoni gwattownie. _
rozluznij chwyt i pozwél piteczce ® Nadgarstek utrzymuj w komfortowej
wroci¢ do pierwotnego ksztattu. pozydji.

® Rozluzniaj chwyt powoli.
@ Sita nacisku powinna by¢ umiarkowana.

Srodki ostroznosci:
Twardosc piteczki nalezy dostosowac do mozliwosci pacjenta.

Nie stosuj duzego oporu w przypadku bélu, znacznej sztywnosci lub ostabienia dtoni.




Ch o
zmv:gtkak mer 'i'(%

o Chwyc’ klamerke o Otworz klamerke o Umies¢ na krawedzi

i d ¢

Palec
wskazu;acy

/ Pozycja wyjsciowa:

‘0’ Cwiczenie precyzyjnego chwytu \ Usigdz przy stole. Trzymaj lekka
pomiedzy kciukiem a palcem klamerke do bielizny pomiedzy
wskazujacym. kciukiem a palcem wskazujacym.

Wykonanie: Na co zwrdci¢ uwage:
° Scisnij klamerke tak, aby ja otworzy¢. @ e Uzywaj gtownie kciuka i palca

Nastepnie umies¢ ja na krawedzi wskazujgcego.
pojemnika lub cienkiej planszy e Nie smsk_aj mocniej, niz jest to poifrzebne_:
i powoli rozluznij chwyt. e Utrzymuj nadgarstek w neutralnej pozycji.
e Wykonuj ruch doktadnie i spokojnie.
e Mozna zmieniac palec wspétpracujacy
z kciukiem, jesli zaleci to fizjoterapeuta.

Srodki ostroznosci:

Klamerka powinna mie¢ niewielki opér. Nie uzywaj bardzo twardych klamerek
U 0s0b z ostabieniem lub bolem stawoéw dtoni.



Zwuame recznika palcami

chwytu i koordynacji dfoni podczas recznik ptasko na blacie i potéz
prostego zadania funkcjonalnego. na nim dton.

Wykonanie: Na co zwréci¢ uwage:
a Uzywajac palcow, stopniowo @ ® Stargj sig aktywnie uzywac

przyciagaj materiat do siebie, s "J,SZYStk’Ch pa_lco;v. 3!

marszczac i zwijajac recznik pod dtonia. £ R =ik o0 ik

Nastepnie rozprostuj materiat zamiast palcow.
. ; ; ® ini :
i powt6rz zadanie. Nadgarstek powinien pozostawac

mozliwie stabilny.

/ Cel: Pozycja wyjsciowa:
‘O’ Cwiczenie aktywnej pracy palcéw, % Usigdz przy stole. Roztéz maty

® Ruch wykonuj powoli.
® Recznik powinien fatwo przesuwac sie
po blacie.

Srodki ostroznosci:
Nie stosuj dodatkowego obcigzenia na reczniku, jesli pacjent ma znacznie
ostabiong dton lub dolegliwosci bolowe.



Przektadanie monet lub zetonow
miedzy pojemnikami

Cel: Pozycja wyjsciowa:

‘O) Cwiczenie chwytu precyzyjnego, | Usigdz przy stole. Ustaw przed
koordynacji wzrokowo-ruchowej sobg dwa mate pojemniki. W jednym
oraz manipulowania matymi z nich umiesc¢ kilka duzych monet
przedmiotami. lub bezpiecznych zetonow.

Wykonanie: Na co zwrocic uwage:
Q Chwyc jeden przedmiot pomiedzy @ ® Chwytaj jeden przedmiot na raz.
kciukiem a palcem wskazujacym. ® Nie spiesz sie.

Unies go i przetéz do drugiego ® Staraj sie doktadnie umieszczac
pojemnika. Powtarzaj zadanie przedmiot w pojemniku.
z kolejnymi przedmiotami. ® QOgranicz zbedne ruchy catego
ramienia.
® W razie potrzeby uzyj wiekszych
zetondw.

Srodki ostroznosci:
Uzywaj przedmiotéw odpowiedniej wielkosci, szczegélnie u 0séb z zaburzeniami
czucia, widzenia lub precyzji chwytu. Mate elementy wymagajg nadzoru.

Y



&
przedmiotu z dtoni do dtoni

o Przedmiot
otis A Pl

Przektadanie mat

w prawej dtoni o Obie dtonie w srodku o Przedmiot w lewej dtoni

o _ﬂ’f -~ : 8

/ Cel: Pozycja wyjsciowa:
0 Cwiczenie obustronnej koordynacji % Usigdz stabilnie. Trzymaj niewielki,

konczyn gérnych i kontroli chwytu. lekki i tatwy do uchwycenia przedmiot
w jednej dtoni. Drugg dton ustaw
blisko.

Wykonanie: Na co zwrocic uwage:
Q Powoli przet6z przedmiot z jednej @ . gbz':dc;ﬁﬂ'e AR Czecica]
ianilde digte] baiephiayioRa) Nie rzucaj przedmiotu miedzy rekami.

: . ®
ruch w przeciwnym kierunku. ® Zachowaj kontrolowany chwyt.
® Utrzymuj przedmiot na bezpiecznej
WYSOKOSCi.
® Wykonuj ruch powoli i doktadnie.

Srodki ostroznoéci:
Przedmiot powinien byc niettukacy i tatwy do utrzymania. U osob z ostabionym

chwytem ¢wiczenie mozna wykonywac nad stotem.



Cwu:zeme zaplnama
i odpinania duzych guzikow

Przeprowadzenie
o Chwycenie guzika o iz dz.u rke

o Poprawnie zapiety guzik

Cel: Pozycja wyjsciowa:

‘ CJ/ ’ Cwiczenie precyzji dtoni i palcow Usigdz wygodnie przy stole. Potoz
podczas funkcjonalnego zadania przed sobg tablice treningowg lub
zwigzanego z ubieraniem sie. fragment materiatu z duzymi guzikami

i szerokimi dziurkami.

Wykonanie: Na co zwrdcic uwage:
o Chwyc guzik jedng dtonig, a druga ® Jedna reka stabilizuje materiat.
stabilizuj materiat. Przeprowadz guzik e Druga reka manipuluje guzikiem.
przez dziurke. Nastepnie wykonaj e Pracuj powoli i doktadnie.
czynnosc odwrotng | odepnij go. e W razie potrzeby uzyj wiekszych
guzikow.
® Stargj sie ogranicza¢ nadmierne

napiecie dtoni.

Srodki ostroznosci
Stopien trudnosci nalezy dostosowac do sprawnosci manualnej oraz wzroku pacjenta.
Zadanie powinno by¢ wykonywane bez presji czasu.




Tulow i kontrola
miesni brzucha

Stabilizacja, mobilnosc tutowia i kontrola postawy

b0

: | STABILIZACJA
L\ | ROTACJA
\
{ gl
Migsnie ll__.
brzucha

KONTROLA
POSTAWY

11 wizualnych kart

poswieconych kontroli
tutowia, mobilnosci
kregostupa oraz ¢wiczeniom
wspierajgcym stabilizacje
podczas siedzenia

| codziennych czynnosci.

T

Wazne:

Zakres ruchu oraz poziom
trudnosci nalezy dostosowac
do moiliwosci, rwnowagi

| aktualnego stanu
funkcjonalnego pacjenta.



Przodopochylenie i tylopochylenie
miednicy w siadzie

o 1. Pozycja neutralna o 2. Przodopochylenie miednicy 9 3. Tylopochylenie miednicy

Cel:

Cwiczenie $wiadomej kontroli
ustawienia miednicy oraz mobilnosci
dolnej czedci tutowia.

Wykonanie:

Delikatnie przechyl miednice do przodu,
lekko zwiekszajac naturalne wygiecie
dolnej czesci plecéw. Nastepnie przechyl
miednice do tytu, delikatnie zaokraglajac
odcinek ledZzwiowy. Wré¢ do pozydji
neutralnej.

Y,

Srodki ostroznosci:

Pozycja wyjsciowa:
Usigdz stabilnie na krzesle. Oprzyj stopy

ptasko na podtodze. Ustaw tutow
swobodnie i potdz dtonie na biodrach.

Na co zwrocic uwage:

@ Ruch powinien by¢ niewielki.

e Nie wykonuj gwattownych ruchdow
catym tutowiem.

@ Stopy pozostajg na podtodze.

@ Barki powinny byc rozluznione.

@ Staraj sie poczuc zmiane ustawienia
miednicy.

Nie zwiekszaj zakresu na site. Cwiczenie powinno by¢ wykonywane
bez bélu i bez utraty stabilnosci w siadzie.



Rotacja tutowia
W pozycji siedzacej

o 1. Pozycja neutralna o 2. Rotacja w lewo o 3. Rotacja w prawo

@
i3

-

Cel:

Cwiczenie kontrolowanej rotadji
tutowia przy zachowaniu stabilnego
ustawienia miednicy.

Wykonanie:

Powoli obré¢ tutéw w jedng strone,
pozostajgc w komfortowym zakresie.
Wrdc do srodka, a nastepnie
wykonaj rotacje w druga strone.

9

Srodki ostroznosci:

0,

Pozycja wyjsciowa:

Usigdz stabilnie na krzesle. Oprzyj
stopy na podtodze. Skrzyzuj rece

na klatce piersiowej lub potoz dtonie
na udach.

Na co zwrdci¢ uwage:

® Miednica pozostaje stabilna.

® Stopy nie odrywajg sie od podtogi.
® Ruch wykonuj powali.

@ Nie ciggnij tutowia rekami.

® Nie wymuszaj koncowego zakresu.

Zmniejsz zakres, jesli pojawia sie bol lub utrata stabilnosci. U 0sob z zaburzeniami
rownowagi ¢wiczenie nalezy wykonywac z odpowiednia asekuracja.



Skton boczny tutowia w siadzie
o 1. Pozycja neutralna o 2. Skton w lewo o 3. Skton w prawo
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/ Cel: Pozycja wyjsciowa:
‘O’ Cwiczenie mobilnosci bocznej tutowia \ Usigdz stabilnie na krzesle. Oprzy;j
oraz kontroli powrotu do pozycji stopy na podtodze. Ramiona pozostaw
srodkowej. swobodnie wzdtuz tutowia.
Wykonanie: Na co zwroci¢ uwage:
Q Powoli pochyl tutéw w jedng strone, @ ® Nie skrecaj tutowia.
przesuwajac dion w kierunku bocznej @ Obie stopy pozostaja na Qodtodze.
czesci uda. Wro¢ do pozycji wyjéciowe] @ Nie unos przeciwnego posladka
i wykonaj ruch na drugg strone. z siedziska.

@® Ruch wykonuj spokojnie.
® Wrdc do pozycji pionowej w sposéb
kontrolowany.

Srodki ostroznosci:
Nie pochylaj sie poza zakres, w ktorym mozna bezpiecznie wroci¢ do pozycji

wyjsciowe;.



Pochylenie tutowia w przéd
i powrét do siadu

o 1. Pozycja wyjéciowa o 2. Pochylenie tutowia e 3. Powrét do siadu

/ Cel: Pozycja wyjsciowa:
‘O’ Cwiczenie kontroli tutowia podczas ‘7“% Usigdz stablinie na krzeéle. Oprzyj

ruchu wykorzystywanego migdzy stopy ptasko na podtodze. Ustaw
innymi przy przygotowaniu dtonie na udach.
do wstawania.

Wykonanie: Na co zwrdci¢ uwage:

Q Powoli pochyl tutéw do przodu, @ ® Pochylaj tutow z bioder.
wykonujac ruch z bioder. Nastepnie Nie zaokraglaj nadmiernie plecéw.
aktywnie wro¢ do wyprostowanej

G . Stopy pozostajg stabilne.
pozycji siedzacej.

®

@

® Nie wykonuj gwattownego ruchu.

® Powrdt powinien by¢ kontrolowany.

Srodki ostroznoéci:
Zakres pochylenia nalezy dobrac tak, aby pacjent zachowat rownowage

| mogt samodzielnie lub z odpowiednig pomocg wrécic do pozycji wyjsciowe;.



Naprzemienne unoszenie stopy
w siadzie z kontrolg tutowia

o 1. Pozycja neutralna o 2. Uniesienie prawej stopy e 3. Uniesienie lewej stopy

LMy "’?
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Cel: Pozycja wyjsciowa:
Cwiczenie stabilizacji tutowia podczas Usigdz stabilnie na krzesle. Ustaw stopy
naprzemiennego odcigzania konczyn na podtodze na szerokosc bioder.
dolnych. Wyprostuj tutow i oprzyj dtonie

na udach.

Wykonanie: Na co zwrdcic¢ uwage:
Q Unies$ jedng stope kilka centymetrow @ e Tutdéw pozostaje mozliwie stabilny.

nad podtoge, nie zmieniajgc znaczaco ® Nie przechylaj sie nadmiernie na boki.
ustawienia tutowia. quééja, ® Nie unos$ nogi zbyt wysoko.
a nastepnie wykonaj ten sam ruch ® Ruch wykonuj naprzemiennie i powoli.
druga noga. ® 7achowaj spokojny oddech.

Srodki ostroznosci:
Jesli pacjent ma trudnos¢ z utrzymaniem rownowagi w siadzie, cwiczenie nalezy

wykonac z dodatkowym podparciem lub asekuracja.



Napigcie migsni brzucha

w pozyql Si

zqcej
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Cel:

Cwiczenie $wiadomej aktywadji
miesni brzucha bez wykonywania
duzego ruchu tutowia.

Pozycja wyjsciowa:
Usigdz stabilnie i wyprostuj tutow.

Oprzyj stopy na podiodze. Potéz dionie
delikatnie na dolnej czesci brzucha.

Delikatnie napnij miesnie brzucha, ® Nie wciggaj brzucha maksymalnie.
jakbys chciat ustabilizowaé tutow
przed niewielkim ruchem. Oddychaj Nie unos barkéw.

@
- - N " .
spokojnie. Nastepnie stopniowo @ Nie pochylaj tutowia,
rozluznij napiecie. @ Napiecie powinno by¢ umiarkowane.

Srodki ostroznosci:
Cwiczenie nie powinno powodowa¢ bélu ani nadmiernego parcia.

Intensywnos$¢ napiecia nalezy dostosowac do mozliwosci pacjenta.

Wykonanie: @ Na co zwrdci¢ uwage:

Nie wstrzymuj oddechu.



Dociskanie dtoni do uda
Z izometrycznym napleclem tutowia

o Prawa dton na lewym udzie

@

Cel:

Cwiczenie stabilizacji tutowia
poprzez delikatny opor
izometryczny.

Wykonanie:

Delikatnie naciskaj dtonig na udo,
jednoczesnie przeciwstawiajac sie

temu naciskowi noga. Nie pozwaol,

aby tutow sig poruszyt. Nastepnie
rozluznij napiecie i wykonaj
¢wiczenie po drugiej stronie.

©

Srodki ostroznosci:

Pozycja wyjsciowa:

Usigdz stabilnie na krzesle. Oprzyj
stopy na podtodze. Potéz jedng dton
na przedniej czesci przeciwlegtego
uda.

Na co zwrdci¢ uwage:

® Tutow pozostaje nieruchomy.
Nacisk powinien byc¢ tagodny.
Nie wstrzymuj oddechu.

Nie pochylaj sie do przodu.

@
@
®
® Barki pozostajg rozluznione.

Nie stosuj duzej sity. Cwiczenie powinno by¢ bezbolesne, a opor
dostosowany do aktualnej sprawnosci pacjenta.



Sieganie w bok
W pozycji siedzacej
o 1. Pozycja nem:aha e 2, Siqganiewlev:ro o 3. Sieganiewptavfo

o ,‘ ¥4 s N ¢ - ¢
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‘ CJ/ ’ Cwiczenie dynamicznej kontroli Usigdz stabilnie na krzesle. Oprzyj

tutowia podczas siegania poza stopy na podtodze. Umiesc lekki
Srodek ciezkosci. przedmiot po jednej stronie ciata
w tatwo dostepnym miejscu.

Cel: y% Pozycja wyjsciowa:
|

Wykonanie: Na co zwrdci¢ uwage:

O Powoli siegnij jedng rekg po przedmiot @ @ Nie odrywaj stop od podtogi.
znajdujacy sie z boku. Chwy¢ go ® Nie siegaj dalej, niz pozwala
| wro¢ do pozycji srodkowej. bezpieczna kontrola tutowia.
Nastepnie wykonaj zadanie ® Wrdc do Srodka przed wykonaniem
po drugiej stronie. ruchu w druga strone.

@ Wykonuj ruch spokojnie.
® Utrzymuyj stabilne podparcie na krzesle.

Srodki ostroznosci:
Odlegtos¢ przedmiotu nalezy dostosowac do mozliwosci pacjenta.

U osdb z ograniczong réwnowagg wymagane jest odpowiednie zabezpieczenie.




Sieganie do przodu
w pozycji siedzacej

o 1. Pozycja wyjsciowa o 2. Sieganie do przodu o 3. Dotkniecie przedmiotu

/ Pozycja wyjsciowa:

‘ O' Cwiczenie kontroli tutowia i réwnowagi | Usigdz stabilnie na krzesle. Oprzyj stopy
podczas funkcjonalnego siegania na podtodze. Ustaw lekki przedmiot
do przodu. na stole lub innej stabilnej powierzchni

przed soba.

Wykonanie: Na co zwroci¢ uwage:
o Powoli pochyl tutow z bioder i siegnij @ ® Pochylaj tutow z bioder.

reka w kierunku przedmiotu. Dotknij Stopy pozostajg na podtodze.

go !qb chwy, a nastepnig kontrglowanie Nie wykonuj gwattownego ruchu.

wr6c do wyprostowanej pozycii. Nie przesuwaj przedmiotu zbyt daleko.
Powrdt do pozycji pionowej powinien
by¢ kontrolowany.

Srodki ostroznosci:
Odlegtos¢ przedmiotu powinna umozliwiac bezpieczny powrdt do pozycji wyjsciowe).
W przypadku niestabilnosci konieczna jest asekuracja.



Przenoszenie ciezaru ciata
na boki w siadzie

o 1. Pozycja wyjsciowa

na lewa strone

2. Przeniesienie ciezaru

3. Przeniesienie ciezaru
na prawa strone

Pozycja wyjsciowa:

‘C)/ ' Cwiczenie kontroli tutowia oraz \ Usiadz stablinie na krzesle. Oprzyj obie

$wiadomego przenoszenia cigzaru stopy ptasko na podtodze. Ustaw tutow
ciata w pozycji siedzgcej. W pozycji wyprostowaney, a dtonie
oprzyj na udach.
Wykonanie: Na co zwrdci¢ uwage:
c Powoli przenies ciezar ciata na jeden @ ® Obie stopy pozostajg na podfodze.
posladek, wykonujac niewielkie ® Ruch powinien by¢ niewielki

przesuniecie tutowia na bok. Wréc do
pozycji srodkowej, a nastepnie
wykonaj ruch w druga strone.

Srodki ostroznosci:

| kontrolowany.

Nie unos catkowicie przeciwnego
posladka.

Nie wykonuj gwattownego przechylenia.
Po kazdym ruchu wré¢ do pozydji
srodkowe).

Zakres przesuniecia nalezy dostosowac do rownowagi pacjenta.
U oso6b z ograniczong kontrolg tutowia konieczna moze byc¢ asekuracja.



Utrzymanie wyprostowanego
siadu bez podparcia plecow

P Cel:

g F N 2
iy o Cwiczenie statycznej kontroli
A e ? O tutowia i utrzymania stabilnej

Utrzymuij Lo st pozydji siedzace
e nr 1 pozycjeprzez
i miednice . M ot ooy

wjednejlinii. o 1o A ikl Pozycja wyjsciowa:

- | mozliwosci. Usigdz na stabilnym krzesle
lub lezance w taki sposdb,
aby plecy nie opieraly sie
0 oparcie. Ustaw stopy plasko
na podtodze i wyprostuj tutow.

Wykonanie:
Utrzymuj stabling,

wyprostowang pozycje przez
czas dostosowany do swoich

mozliwosci. Oddychaj swobodnie
i stargj sie nie podpierac rekami.

Na co zwrécic uwage:

@® Gtowa pozostaje ustawiona
nad tutowiem.

@ Barki powinny by rozluznione.

@ Nie pochylaj sie nadmiernie
do przodu ani na boki.

® Nie wstrzymuj oddechu.

® Jesli jest to potrzebne, rozpocznij
od krotkiego czasu utrzymania
pozycijl.

Srodki ostroznosci:

Pacjent powinien wykonywac cwiczenie tylko wtedy, gdy jest w stanie bezpiecznie
utrzymac pozycje siedzaca. W razie potrzeby fizjoterapeuta powinien zapewnic asekuracje.



Biodra i migsnie
posladkowe

Mobilnosé, sita i kontrola konczyn dolnych
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Staw biodrowy
(prawy)

Migsnie
postadkowe

RUCH
‘f W BIODRACH
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poswieconych mobilnosci
bioder, aktywacji migsni
posladkowych oraz éwiczeniom
wspierajgcym stabilnosc
miednicy i funkcje konczyn
dolnych.

Wazne:

Zakres ruchu, opor oraz
pozycje Cwiczenia nalezy
dostosowac do sprawnosci,
rownowagi | indywidualnych
mozliwosci pacjenta.



Unoszenie kolana
W pozycji siedzacej

o 1. Pozycja wyjsciowa 9 2. Uniesienie prawego kolana 9 3. Uniesienie lewego kolana

Cel: Pozycja wyjsciowa:

Cwiczenie aktywnego zgiecia | Usigdz stablinie na krzedle. Oprzyj
stawu biodrowego przy zachowaniu stopy ptasko na podtodze. Ustaw tutow
stabilnej pozycji tutowia. pionowo i oprzyj dfonie na udach

lub bokach krzesta.

Wykonanie: @ Na co zwréci¢ uwage:

Q Powoli unies jedno kolano w gore, ® Nie odchylaj tutowia do tytu.
odrywajac stope od podtoqi. ® Nie przechylaj sie nadmiernie na bok.

Nastepnie spokojnie opus¢ stope. @ Unies kolano tylko do komfortowej
Wykonaj ten sam ruch druga noga. wysokosci.

® Ruch wykonuj powoli.

@ Zachowaj spokojny oddech.

Wysokos¢ uniesienia nalezy dostosowac do mozliwosci pacjenta.
Nie wykonuj ruchu przez bol.

@ Srodki ostroznosci:




 MODUE 05
Odwodzenie biodra
w pozycji stojacej z podparciem

o 1. Pozycja wyjsciowa o 2. Odwodzenie nogi w bok 9 3. Powrot do pozycji
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Cel:

‘C)/v ’ Cwiczenie miesni odwodzacych

biodro oraz stabilizacji miednicy

Pozycja wyjsciowa:
Stan przy stabilnym oparciu, na
przyktad przy poreczy lub blacie.

w pozycji stojace;. Oprzyj dfonie lekko dla zachowania
rownowagi. Ustaw stopy rownolegle.

Fro

Wykonanie: Na co zwrdci¢ uwage:
a Powoli przesun jedng noge w bok, @ ® Palce stopy skieruj do przodu.

utrzymujac kolano wyprostowane. ® Nie przechylaj tutowia na bok.
Nastepnie kontrolowanie wroc ® Nie unos biodra.
do pozycji wyjsciowej. ® Ruch powinien odbywac sie
w stawie biodrowym.
® Nie unos nogi zbyt wysoko.

Srodki ostroznosci:
Cwiczenie wymaga stabilnego podparcia. U 0s6b z zaburzeniami rownowagi

fizjoterapeuta powinien zapewnic dodatkowg asekuracje.




_MODUL 05
Wyprost biodra w pozyc;ji
stojacej z podparciem

o 1. Pozycja wyjsciowa o 2. Wyprost biodra

ng
-~ -
-4 ol
g 1 e .‘ A
- ,

/ Cel: Pozycja wyjsciowa:
‘0, Cwiczenie miesni posladkowych s\% Stan przodem do stabilnego
| miesni odpowiedzialnych podparcia. Oprzyj dtonie lekko

za wyprost stawu biodrowego. na poreczy lub blacie. Ustaw tutow
pionowo.

Wykonanie: Na co zwroci¢ uwage:
o Powoli przesun jedng noge do tytu, @ @ Nie pochylaj tutowia do przodu.
utrzymujac kolano mozliwie ® Nie wyginaj nadmiernie dolnej
wyprostowane. Nastepnie spokojnie czesci plecow.
wroc do pozycji wyjsciowej, ® Palce stopy skieruj do przodu.
® Ruch wykonuj z biodra.
@ Nie unos nogi zbyt wysoko.

Srodki ostroznosci:
Zakres ruchu powinien by¢ niewielki i komfortowy. Stabilne podparcie oraz

wiasciwa asekuracja sg szczegdlnie wazne u 0s6b z zaburzeniami rownowagi.




Zgiecie biodra w pozycji
stojacej z podparciem
o 1. Pozyqa wyjsciowa o 2. Uniesienie kolana o 3. Pozycja koncowa
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/ Cel: Pozycja wyjsciowa:

(®) Cwiczenie aktywnego zgiecia \ Starh przy stabilnym podparciu.
biodra oraz kontroli rownowagi Oprzyj dfonie lekko na poreczy
podczas odcigzenia jednej lub blacie. Ustaw stopy rownolegle.
konczyny.

Wykonanie: Na co zwrdci¢ uwage:

Q Powoli unies jedno kolano @ ® Nie odchylaj tutowia do tytu.
w kierunku przodu, odrywajac ® Nie unos kolana ponad
stope od podfoza. Nastepnie komfortowy zakres. ’
spokojnie opusc¢ noge do pozycji ® Miednica powinna pozostac
wyjsciowe). mozliwie stabilna.

® Ruch wykonuj powoli.
® Nie napinaj nadmiernie barkow.

Srodki ostroznosci:
Wysokosc uniesienia kolana i stopiers podparcia nalezy dopasowac
do rownowagi oraz mozliwosci pacjenta.




Odwodzenie kolan ztasma

elastyczng wsiadzie

o 1. Pozycja wyjsciowa o 2. Odwodzenie kolan
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Pozycja wyjsciowa:

‘0/ ’ Cwiczenie mieéni odwodzacych 9_% Usigdz stablinie na krzesle. Oprzyj

biodra z zastosowaniem niewielkiego

stopy na podtodze. Umiesc lekka tasme

oporu zewnetrznego. elastyczng wokot ud, nieco powyzej
kolan.

Wykonanie: Na co zwroci¢ uwage:

Powoli rozsun kolana na boki ® Stopy pozostaja na podtodze.

przeciwko oporowi tasmy. ® Nie przechylaj tufowia. _

Nastepnie kontrolowanie zbliz je ® Nie wykonuj [UChU gwattownie.

do pozycji wyjéciowej. @ Kolana rozsun tylko do komfortowego

zakresu.

ani powodowac bolu.

Powrét wykonuj powoli.

Srodki ostroznosci:
Opor tasmy nalezy dobra¢ indywidualnie. Tasma nie powinna uciska¢



Sciskanie miekkiej pitki
miedzy kolanami

Cel:

Cwiczenie miesni
przywodzacych biodra poprzez
delikatne napiecie izometryczne.

Pozycja wyjsciowa:
Usigdz stabilnie na krzesle. Oprzyj
stopy na podtodze. Umiesc
miekka pitke lub poduszke
miedzy kolanami.

Wykonanie:

Delikatnie Scisnij pitke kolanami.
Utrzymaj tagodne napiecie przez
czas dobrany przez fizjoterapeute,
a nastepnie stopniowo rozluznij.

Na co zwrdci¢ uwage:

® Nie uzywaj maksymalnej sity.
Stopy pozostajg stabilne.

Nie wstrzymuj oddechu.
Tutow pozostaje wyprostowany.
Napiecie powinno byc
symetryczne.

Srodki ostroznosci:

Nie stosuj silnego docisku.
Cwiczenie powinno by¢ bezbolesne,
a wielkosc | miekkos¢ przedmiotu
dobrane do pacjenta.




Mostekw lezeniu tylem
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Cwiczenie miesni posladkowych
oraz kontroli unoszenia miednicy.

Wykonanie:

Delikatnie napnij miesnie posladkowe
| unie$ miednice kilka centymetrow
nad podtoze. Nastepnie powoli
opusc jg do pozycji wyjsciowe).

Srodki ostroznosci:

9

o 1. Pozycja wyjsciowa o 2. Unoszenie miednicy o 3. Pozycja koncowa
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Pozycja wyjsciowa:

Pot6z sie na plecach. Zegnij kolana

| oprzyj obie stopy na podtozu.

Utz rece swobodnie wzdtuz tutowia.

Na co zwrdci¢ uwage:

® Stopy pozostaja oparte na podtozu.

® Kolana utrzymuj skierowane do przodu.

® Nie uno$ miednicy wyzej, niz pozwala
na to komfort.

® Nie wyginaj nadmiernie odcinka
ledzwiowego.

® Opuszczaj miednice powoli.

Wysokos¢ uniesienia nalezy dostosowa¢ do mozliwosci pacjenta. Cwiczenie powinno
by¢ wykonywane bez bélu i bez nadmiernego obciazania dolnej czesci plecow.



Odwodzenie biodra
w lezeniu bokiem

/ Cel: Pozycja wyjsciowa:
‘0, Cwiczenie miesni odwodzacych »\% Pot6z sie na boku. Dolng noge

biodro, szczeg6lnie miesni mozesz lekko zgigc dla zwiekszenia

odpowiedzialnych za stabilizacje stabilnosci. Gérng noge wyprostuj
miednicy. | ustaw w przedtuzeniu tutowia.
Wykonanie: Na co zwrdcic uwage:
o Powoli unies gorng noge @ ® Palce stopy powinny by¢
kilka—kilkanascie centymetrow skierowane do przodu.

w gore. Nastepnie kontrolowanie
opusc ja do pozycji wyjsciowe;.

Nie obracaj miednicy do tytu.

Nie unos nogi zbyt wysoko.
Tutéw pozostaje stabilny.

Ruch wykonuj spokojnie i ptynnie.

Srodki ostroznosci:
Zakres ruchu nalezy dostosowac do sity i ruchomosci pacjenta.

Pozycja boczna powinna by¢ wygodna i bezpieczna.




' MODUL 05
Odwodzenie kolana

w lezeniu bokiem z ugietymi nogami

o 1. Pozycja wyjsciowa o 2. Uniesienie gornego kolana 9 3. Pozycja koricowa

Cel:

Cwiczenie miesni posladkowych
odpowiedzialnych za stabilizacje
biodra i miednicy.

Wykonanie:

Nie rozdzielajac stop, powoli unies
gorne kolano. Nastepnie
kontrolowanie opusc je do pozycji
WYjSCiowe.

Y

Srodki ostroznosci:

®

Pozycja wyjsciowa:

Potoz sie na boku. Zegnij biodra

| kolana w komfortowym zakresie.
Utéz nogi jedna na drugiej, a stopy
pozostaw razem.

Na co zwraci¢ uwage:

® Stopy pozostajg razem.

® Nie obracaj miednicy do tylu.

® Nie unos kolana zbyt wysoko.

® Tutdw pozostaje nieruchomy.

® Ruch powinien by¢ kontrolowany.

Zakres ruchu powinien by¢ bezbolesny. U pacjentow majgcych trudnosc
Z utrzymaniem pozycji bocznej nalezy zapewnic odpowiednie podparcie.



Wstawanie z krzesta

z kontrolowanym wyprostem bioder
o Pozycja wyjsciowa o ";g‘przﬁfzm e Wstawanie o Pozycja koricowa

Cwiczenie funkcjonalnej sity miesni
bioder i posladkéw podczas
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Usigdz na stabilnym krzesle. Ustaw
stopy na podtodze mniej wiecej

% Pozycja wyjsciowa:
|

przechodzenia z siadu do stania. na szerokosc bioder i lekko cofnij je
pod kolana.

Przenies ciezar ciata nad stopy

: : 5 ®
| wstan, prostujac biodra oraz kolana. =
Nastepnie powoli wro¢ do siadu.
o
®

@ Srodki ostroznosci:

Wykonanie: Na co zwrdcic¢ uwage:
o Pochyl tuféw do przodu z bioder. @ ® Kolana powinny byc skierowane

zgodnie z ustawieniem stop.

Nie odpychaj sie gwattownie.
Wyprostuj biodra po osiagnieciu
pozycji stojace).

Siadaj powoli i kontrolowanie.

W razie potrzeby korzystaj

2 podtokietnikow zgodnie z zaleceniem
fizjoterapeuty.

Krzesto musi byc sta bilne i nie moze sie przesuwac. U pacjentdw z ograniczong
rownowagda lub sitg wymagana jest odpowiednia asekuracja.



o 1. Pozycja wyjsciowa o 2. Krok w bok

©
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Cel:
Cwiczenie miesni bioder, kontroli
miednicy oraz bocznego

przemieszczania ciezaru ciata.

Wykonanie:

Przenies ciezar ciata na jedna noge.

Druga nogg wykonaj niewielki krok
w bok, a nastepnie dostaw noge
podporowa. Powtarzaj ruch

w zakresie wyznaczonym przez
fizjoterapeute.

Y,

Srodki ostroznosci:

Krok w bok

Z podparciem
o 3. Przeniesienie ciezaru o 4. Dostawienie nogi
45 3

w

Pozycja wyjsciowa:
Stan przy stabilnej poreczy lub blacie.
Ustaw stopy rownolegle na szerokosc

bioder. Oprzyj dtonie lekko na
podporze.

Na co zwrdci¢ uwage:

Palce stop powinny byc skierowane
do przodu.

Nie krzyzuj ndg.

Utrzymuj tutéw mozliwie pionowo.
Wykonuj niewielkie, kontrolowane
kroki.

Nie spiesz sie.

Cwiczenie wymaga odpowiedniej asekuradji u 0s6b z zaburzeniami réwnowagi.
Powierzchnia powinna by¢ rowna i wolna od przeszkod.



Udaikolana

Sita, ruchomosc i kontrola stawow kolanowych

ZGINANIE

= S
\ ‘ PROSTOWANIE
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Migsnie
A uda
(przod)

WU SIEA
JAY L o
| " Staw kolanowy ‘ﬂl
.. .* Ii:'l ,_-n‘..’.- {Iewy) I
N AR KONTROLA RUCHU

l:()osw:econych ruchomosci
lan, wzmacnianiu miesni
ud oraz ¢wiczeniom
wspierajacym kontrole
konczyn dolnych podczas
codziennych czynnosci.

q / @ “ : 11 wizualnych kart

Wazne:

Zakres ruchu, obcigzenie
oraz poziom trudnosci
nalezy dostosowac do sity,
ruchomosci i aktualnych
mozliwosci pacjenta.




Prostowanie kolana
W pozyciji siedzacej

o 1. Pozycja wyjsciowa o 2. Uniesienie podudzia 9 3. Wyprost kolana

/ Cel: Pozycja wyjsciowa:
‘O’ Cwiczenie miesnia czworogfowego »\% Usigdz stablinie na krzesle. Oprzy;

uda oraz aktywnego wyprostu stopy na podtodze. Utrzymuj tutow

stawu kolanowego. wyprostowany.
Wykonanie: Na co zwrdci¢ uwage:

o Powoli wyprostuj jedno kolano, (D ® Udo pozostaje oparte na siedzisku.
unoszac stope przed siebie. @ Nie unos biodra.
Nastepnie kontrolowanie opusc ® Nie odchylaj tutowia do tyhu.
noge do pozycji wyjsciowej. ® Ruch wykonuj powoli.
Powtorz drugg noga. ® Nie blokuj kolana gwattownie

w koncowym zakresie.

Zakres wyprostu nalezy dostosowac do ruchomosci i komfortu pacjenta.
Nie wykonuj ruchu przez bal.

@ Srodki ostroznosci:




Napiecie miesnia
czwogghgfvego 4 wyeprostowana noga

o Pozycja wyjsciowa 9 Napiecie migsnia czworogtowego

/ Cel: Pozycja wyjsciowa:
(0) Cwiczenie izometrycznej aktywacji 5\% Usiadz lub potdz sie z jedna noga
miesnia czworogtowego uda bez wyprostowang. Pod kolanem mozna

wykonywania duzego ruchu umiescic cienki zwiniety recznik,
w stawie kolanowym. jesli zaleci to fizjoterapeuta.

Wykonanie: Na co zwrdcic uwage:
a Napnij miesnie przedniej czesci uda @ ® Noga pozostaje nieruchoma.
i delikatnie docisnij tylng czesc kolana ® Napinaj gtownie migsnie przedniej
w kierunku podfoza lub recznika. czesci uda.
Nastepnie rozluznij napiecie. ® Nie wstrzymuj oddechu.
® Nie stosuj maksymalnego napiecia.
® Rozluzniaj miesnie stopniowo.

Srodki ostroznosci:
Napiecie powinno by¢ bezbolesne i dostosowane do mozliwosci pacjenta.
Nie dociskaj kolana na site.




@ ®
Zginanie kolana
W pozycji stojacej z podparciem
o 1. Pozycja wyjsciowa o 2. Poczatek zginania kolana o 3. Uniesienie pigty do posladka
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/ Cel: Pozycja wyjsciowa:
‘0’ Cwiczenie aktywnego zgiecia % Stan przy stabilnej poreczy lub blacie.

stawu kolanowego oraz pracy Oprzyj dtonie dla zachowania

miesni tylnej czesci uda. rownowagi. Ustaw stopy rownolegle.
Wykonanie: Na co zwrdci¢ uwage:

a Powoli zegnij jedno kolano, @ ® Kolana pozostajg blisko siebie.
unoszac piete w kierunku posladka. ® Nie wysuwaj uda do przodu.
Nastepnie spokojnie opusc stope ® Nie pochylaj tutowia.
do podtoza. ® Nie unos piety wyzej niz pozwala

komfort.
Ruch wykonuj powaoli.

@ Srodki ostroznosci:

Cwiczenie wymaga stabilnego podparcia. Zakres zgiecia nalezy dostosowat
do ruchomosci kolana oraz rownowagi pacjenta.




Zginanie kolana

rzesuwaniem stopy
po podiodze

o 1. Pozycja wyjsciowa 9 2. Srodkowa pozycja e 3. Koncowa pozycja

Cel:

Cwiczenie ruchomosci stawu
kolanowego w zgieciu i wyproscie
z wykorzystaniem podparcia stopy.

Wykonanie:

Powoli przesun stope do tytu

pod krzesto, zwigkszajac zgiecie

kolana. Nastepnie przesun stope
do przodu, zmniejszajgc zgiecie.

Srodki ostroznosci:
Powierzchnia pod stopg powinna umozliwia¢ kontrolowany slizg
bez ryzyka poslizgniecia catego krzesta.

Fro

P

Pozycja wyjsciowa:

Usigdz stabilnie na krzesle. Oprzy;j
stope na podtodze. W razie potrzeby
umies¢ pod nig recznik lub gtadka
podkfadke utatwiajaca przesuwanie.

Na co zwrdci¢ uwage:

® Stopa pozostaje w kontakcie

z podtozem.

Nie unos biodra z siedziska.

Ruch wykonuj ptynnie.

Nie wymuszaj maksymalnego zgiecia.
Tutdw pozostaje stabilny.



rost kolana

atasmaqelastyczng

o 1. Pozycja wyjsciowa o 2. Prostowanie kolana o 3. Pozycja koncowa

Cel:

Cwiczenie miesnia czworogtowego
uda z zastosowaniem niewielkiego
oporu zewnetrznego.

Wykonanie:

Powoli wyprostuj kolano przeciwko
oporowi tasmy. Nastepnie
kontrolowanie zegnij noge i wro¢
do pozycji wyjsciowej.

Y

Srodki ostroznosci:

Pozycja wyjsciowa:

Usigdz stablinie na krzesle. Umies¢
odpowiednio zamocowang lekka tasme
elastyczna tak, aby stawiata opor
podczas prostowania kolana.

Na co zwracic uwage:

Udo pozostaje stabilne na siedzisku.
Nie odchylaj tutowia do tytu.

Nie wykonuj ruchu gwattownie.
Powrdt powinien by¢ powolny.
Stosuj lekki, indywidualnie dobrany
opor.

Przed ¢wiczeniem nalezy sprawdzic stan i sposob zamocowania tasmy.
Opor oraz zakres wyprostu powinny by¢ dostosowane przez fizjoterapeute.



Czesci rzysiad
zp%dOWYPZYS

/ Cel: Pozycja wyjsciowa:
‘ O’ Cwiczenie sity migéni ud i poéladkéw \ Star przed stabilng poreczg lub blatem.

oraz kontroli zgiecia kolan podczas Oprzyj dtonie lekko na podporze.

ruchu funkcjonalnego. Ustaw stopy mniej wiecej na szerokosc
bioder.

Wykonanie: Na co zwrdci¢ uwage:

Powoli zegnij kolana i biodra, @ ® Kolana powinny by¢ skierqwane

obnizajac ciato o niewielka wysokosc. zgodnie z ustawieniem stop.

Piety pozostajg na podtozu.

Nie wykonuj gtebokiego przysiadu.
Tutéw moze lekko pochylic sie do przodu.
Ruch wykonuj powoli i kontrolowanie.

Nasi{gpnre wyprostuj nogi | wrdc
do pozydji stojace;.

Srodki ostroznosci:

Gtebokos¢ przysiadu nalezy dostosowac do sity, rwnowagi i ruchomosci pacjenta.
Podpora musi by¢ stabilna.



Wstawaniei siadanie
na krzesle
o 1. Siad

Cel:

Cwiczenie funkcjonalnej sity miesni
ud oraz kontroli ruchu podczas Ustaw stopy na podtodze, lekko
przechodzenia miedzy siadem cofniete pod kolana. Tutow

a staniem. pozostaje wyprostowany.

Wykonanie: Na co zwroci¢ uwage:
° Pochyl tutéw lekko do przodu, @ ® Stopy pozostaja stabilne.
przenie$ ciezar ciata nad stopy @ Kolana nie zapadaja sie do srodka.
| wstan. Nastepnie cofnij biodra, ® Nie opadaj gwattownie na siedzisko.
®
&

Pozycja wyjsciowa:
Usigdz na stabilnym krzesle.

zegnij kolana i powoli usigdz. Wstawaj ptynnie.
W razie potrzeby korzystaj
z podtokietnikow.

Srodki ostroznosci:
Krzesto musi by stabilne i zabezpieczone przed przesuwaniem.

U 0s6b z ograniczong réwnowaga konieczna jest asekuracja.




Wchodzenie na niski
stopien z podpamem
o 1. Pozycja wyjéciowa e 2. Stopaa shopi 9 S o 4 Wi nastopie

/ Cel: Pozycja wyjsciowa:
‘O’ Cwiczenie sity miesni ud i kontroli \ Stan przed niskim, stabilnym

kolana podczas unoszenia ciata stopniem. Ustaw sie przy poreczy
na niewielkg wysokosc. lub innym bezpiecznym podparciu.

Wykonanie: Na co zwrdci¢ uwage:
a Postaw jedng stope na stopniu. @ ® (afa stopa powinna znajdowac sie

Przenies ciezar ciata do przodu " Ealstopnru A bl

| wyprostuj noge, unoszac ciafo St%gf prowadz 2goanie 2 Kefunigen
na stopien. Nastepnie kontrolowanie ® Nie odpychaj sie gwattownie noga
zejdz do pozycji wyjsciowej. pozostajgca na podfodze.

Utrzymuj stabilny tutow.

Ruch wykonuj powaoli.

e e

Srodki ostroznosci:

Wysokosc stopnia nalezy dobrac indywidualnie.
Cwiczenie wymaga stabilnej poreczy oraz odpowiedniej asekuradji.



Powolne schodzenie
z niskiego stopnia

o 1. Pozycja na stopniu o 2. Powolne obnizanie o 3. Dotknigcie podtoza
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/ Cel: Pozycja wyjsciowa:
‘0’ Cwiczenie ekscentryczne] \‘% Star na niskim, stabilnym stopniu,

kontroli miesni uda podczas trzymajac sie poreczy. Jedna stopa

obnizania ciafa. pozostaje na stopniu, druga znajduje
sie blisko jego krawedzi.
Wykonanie: Na co zwrdci¢ uwage:
o Powoli zegnij kolano nogi @ @® Ruch powinien by¢ powolny.
podporowej i opus¢ drugg stope ® Kolano nogi podporowej prowadz
w kierunku podtogi. Delikatnie zgodnie z kierunkiem stopy.
dotknij podtoza, a nastepnie ® Nie opadaj gwattownie.
wro¢ do pozycji wyjsciowe). ® Utrzymuj stabilny tutow.
® Korzystaj z poreczy tylko

w potrzebnym zakresie.

Srodki ostroznosci:
Cwiczenie wymaga dobrej kontroli rownowagi. Wysokosc stopnia i zakres

obnizenia nalezy dostosowac do pacjenta.




Prostowanie kolana

z podparciem pod pieta

o Pieta na watku o Delikatne prostowanie kolana

Pozycja wyjsciowa:

<(')/v’ tagodne ¢wiczenie zakresu \ Usigdz lub potoz sig wygodnie. Oprzyj
wyprostu stawu kolanowego. piete wyprostowane] nogi na niewielkim
watku lub poduszce tak, aby kolano
pozostawato bez bezposredniego

podparcia.
Wykonanie: Na co zwroci¢ uwage:
Q Rozluznij noge i pozwdl kolanu @ ® Pieta pozostaje podparta.
delikatnie prostowac sie pod ® Kolano nie powinno by¢ dociskane

wptywem wiasnego ciezaru.

Utrzymuj pozycje przez czas ®

zalecany przez fizjoterapeute. b
@

reka.

Rozluznij migsnie uda.
Nie wymuszaj ruchu.
Oddychaj swobodnie.

Srodki ostroznosci:
Cwiczenie nie powinno powodowac ostrego bélu.

Czas i wysokos¢ podparcia nalezy dobrac indywidualnie.



Naprzemienne
prostowanie nogw siadzie

"
/ Cel: Pozycja wyjsciowa:
‘0’ Cwiczenie wytrzymatoéci mieéni sl_% Usigdz stablinie na krzesle. Oprzy

ud i kontroli naprzemiennego stopy na podtodze i utrzymuj

ruchu konczyn dolnych. wyprostowany tutow.
Wykonanie: Na co zwrdci¢ uwage:

o Wyprostuj jedno kolano, @ ® Uda pozostaja na siedzisku.
a nastepnie opus¢ noge. ® Nie odchylaj tutowia.
Bez pospiechu wykonaj ten sam ® Nie wykonuj ruchow zbyt szybko.
ruch drugg noga. Kontynuuj ® Zachowaj rowny rytm.
naprzemiennie. ®

Nie blokuj kolana gwattownie.

Srodki ostroznosci:

Tempo oraz liczbe powtorzen nalezy dostosowac do tolerancji wysitku pacjenta.



 MODUL 07
Stawy skokowe i stopy

Ruchomosg, sita i kontrola podparcia
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Migsnie

11 wizualnych kart
poswieconych ruchomosci
stawow skokowych, aktywacii
miesni podudzi i stop oraz
cwiczeniom wspierajacym
stabilne podparcie podczas
stania i chodu.

Wazne:

Zakres ruchu, obciazenie
oraz pozycje cwiczenia
nalezy dostosowac do
rownowagi, sity i mozliwosci
pacjenta.



pojcle grzbletowe
eszwowe stopy w siadzie

o 1. Pozycja neutralna o 2. Zgiecie grzbietowe e 3. Zgiecie podeszwowe

ZGIECIE ~___  ZGIECIE
GRZBIETOWE PODESZWOWE

Cel: Pozycja wyjsciowa: |
(C)/' ’ Cwiczenie aktywnej ruchomosci \ Usigdz stabilnie na krzesle. Oprzyj
stawu skokowego w podstawowych pigte na podtodze Iub lekko unie$

kierunkach. stope, jesli pozwala na to kontrola
konczyny.

Wykonanie: Na co zwroci¢ uwage:

o Skieruj palce stopy w swojg strone, @ ® Ruch powinien odbywac sie
wykonujac zgiecie grzbietowe. gtownie w stawie skokowym.
Nastepnie 5|<|emj stope w ddt ® Nie poruszaj nadmler_nie cala noga.
wykonujac zgiecie podeszwowe. ® Wykonuj ruch powoli
Powrd¢ do pozydji neutralnej. ® Nie wymuszaj koricowego zakresu.

® Palce pozostajg mozliwie rozluznione.

Srodki ostroznosci:
Zakres ruchu nalezy dostosowac do ruchomosci oraz komfortu pacjenta.
Cwiczenie nie powinno powodowac bolu.




 MODUL 07
Krazenia stopy
w stawie skokowym
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Ruch zgodnie
z ruchem wskazowek zegara

Ruch przeciwnie
do ruchu wskazowek zegara
/ Cel: Pozycja wyjsciowa:
‘0) Cwiczenie wielokierunkowej \ Usigd? stabilnie na krzesle. Unies
ruchomosci stawu skokowego jedna stope kilka centymetrow
oraz kontroli stopy. nad podtoge, pozostawiajgc noge

rozluzniona.

Powoli zataczaj stopg niewielkie Ruch wykonuj gtéwnie w stawie
kofa w jednym kierunku. skokowym.

Nastepnie zmien kierunek ruchu. Nie poruszaj catym kolanem.

Kotfa powinny by¢ niewielkie i ptynne.
Nie spiesz sie.

Nie wymuszaj zakresu.

Wykonanie: @ Na co zwrocic uwage:

Srodki ostroznosci:

Zmniejsz wielkosc ruchu, jesli pojawia sie bol, sztywnosc lub dyskomfort.



Unoszenie palcow stop
w pozycji siedzacej

o 1. Pozycja wyjsciowa e 2. Uniesienie palcow stop
457 g+
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/ Cel Pozycja wyjsciowa:

(O’ Cwiczenie miesni odpowiedzialnych \ Usigdz stablinie. Oprzyj obie stopy
Za unoszenie przedniej czesci stopy ptasko na podfodze, ustawiajac
oraz kontrole zgiecia grzbietowego. kolana mniej wiecej nad stopami.

Wykonanie: ® Na co zwrocic uwage:

¢ Pozostawiajac piety na podfodze, ® Piety pozostaja na podtodze.
unie$ przednia czesc stop i palce ® Nie przesuwaj stop do tylu.

ku g6rze. Nastepnie powoli opus¢ ® Ruch powinien odbywac sig
stopy do podioza. w stawach skokowych.
® Unos stopy rownomiernie.
® Powrot wykonuj powoli,

Srodki ostroznosci:
Nie wymuszaj zakresu ruchu. W przypadku skurczu, bolu lub wyraznego
dyskomfortu przerwij cwiczenie.




Unoszeniepiet
W pozycji S|edzacej

o 1. Pozyqa wyjscmwa

/ Cel: Pozycja wyjsciowa:

‘0’ Cwiczenie miesni tydki oraz | Usigdz stablinie na krzesle. Oprzyj
Zgiecia podeszwowego stawu obie stopy ptasko na podtodze.
skokowego. Kolana ustaw mniej wiecej

nad stopami.
Wykonanie: Na co zwrdcic uwage:
Pozostawiajac palce i przednia @ ® Palce stop pozostaja na podtozu.
czesc stop na podtodze, powoli ® Nie przesuwaj stop gio przadu
unies piety Nastepnie kontrolowanie ® Unos pigty rownomiernie.
opusc je do pozydji wyjsciowe. ® Nie wykonuj ruchu gwattownie.
® Zachowaj wyprostowang pozycje
tutowia.

Srodki ostroznosci:
Zakres ruchu powinien byc dostosowany do mozliwosci pacjenta.
W przypadku bélu lub skurczu nalezy przerwac ¢wiczenie.




Unoszenie piet .
W pozycji stojacej z podparciem
o 1. Pozycja wyjsciowa o 2 Uniesieqie piet
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/ Cel: Pozycja wyjsciowa:
<O) Cwiczenie migéni tydek, kontroli »\% Stan przy stabilnej poreczy lub blacie.

stawow skokowych i stabilnosci Ustaw stopy réwnolegle na szerokosc

w pozydji stojgcej. bioder i oprzyj dtonie lekko na podporze.
Wykonanie: Na co zwrocic¢ uwage:

Q Powoli unies$ obie piety, @ ® Nie pochylaj tutowia do przodu.
przenoszac ciezar ciata na przednia ® Nie odrywaj palcow od podtoza.
czesc¢ stop. Nastepnie spokojnie ® Unos piety réwnomiernie.
opusc piety na podtoze. ® Nie wykonuj ruchu z rozpedu.

® Powrot powinien byc kontrolowany.

Podpora musi byc stabilna. U 0s6b z zaburzeniami rownowagi
konieczna jest dodatkowa asekuracja.

@ Srodki ostroznosci:




Przenoszenie
z piet na p

Cigzar roztozony
rownomiernie

&
1

Cel:

Cwiczenie kontroli podparcia stop
| Swiadomego przenoszenia ciezaru
ciata w przod i w tyt.

Wykonanie:

Powoli przenies ciezar ciata

w kierunku przedniej czesci stop,
nie odrywajac piet catkowicie od
podtoza. Nastepnie przenies ciezar
Ciafa z powrotem w kierunku piet.

reod

ostopie

Ciezar przeniesiony
lekko ku przodostopiu

®

zaru ciata

Cigzar przeniesiony
lekko ku pietom

Pozycja wyjsciowa:

Stan przy stabilnym podparciu.
Ustaw stopy rownolegle

na szerokos¢ bioder.

Na co zwroci¢ uwage:
Ruch powinien by¢ niewielki.
Nie odrywaj palcow ani piet
gwattownie.

Utrzymuj tutdw mozliwie
wyprostowany.

Nie wykonuj ruchu z bioder
jak podczas pochylania.
Zachowaj petng kontrole.

Srodki ostroznosci:
Cwiczenie nalezy wykonywac przy stabilnym podparciu.

Zakres przeniesienia ciezaru musi by¢ dostosowany do réwnowagi pacjenta.



Zwijanie recznika
palcami stopy
o 1

Recznik roziozony 2. Palce stopy e 3. Recznik czesciowo
przed stopa chwytaja materiat zebrany pod stopa
H, £ | #

Cel: Pozycja wyjsciowa:
Cwiczenie miesni palcow i stopy Usigd? stabilnie na krzesle. Rozt6z
oraz kontroli chwytnej funkji maty recznik na podtodze przed

palcow. stopa. Oprzyj piete na podtozu.

Wykonanie: Na co zwrdci¢ uwage:
Uzywajac palcow stopy, stopniowo ® Pieta pozostaje na podtodze.
chwytaj i przyciggaj recznik w swoim Pracuj gtdwnie palcami stopy.
kierunku. Nastepnie roztoz go Nie przesuway catej nogi.
ponownie. Ruch wykonuj powaoli.

Staraj sie uzywac wszystkich
palcow.

Srodki ostroznosci:
Nie wykonuj cwiczenia, jedli powoduje bol lub silne skurcze.

Recznik powinien by¢ lekki i tatwy do przesuwania.




Ch nie lekkich
przedmiotow palcamistopy

o 1. Palce obejmuja przedmiot o 2. Przedmiot lekko uniesiony 9 3. Przeniesienie do pojemnika

¥ :
- { \R
T

C/, Cwiczenie sorawnosc palcdw sto Usiadz stabilnie na krzesle. Umiesc
O ol drgbnych ruc?wéw by przed stopg kilka lekkich, bezpiecznych
‘ przedmiotow, na przyktad kawatkow

gabki lub materiatowych woreczkow.

Cel: y% Pozycja wyjsciowa:
\

Chwy¢ jeden przedmiot palcami Nie Sciskaj palcow nadmiernie.
stopy, lekko go unies i przenies g’;‘;;ifézégdm'm tylko na niewielka
do znajdu!acego i Obok_pOJemnlka. Nie wykonuj gwattownych ruchow.
Powtarzaj zadanie z kolejnymi Zachowaj stabilng pozycje siedzaca.
przedmiotami. W razie potrzeby uzywaj wiekszych
przedmiotow.

Wykonanie: @ Na co zwrdcic uwage:

Srodki ostroznosci:
Przedmioty powinny by¢ miekkie, lekkie | bez ostrych krawedzi.
Zadanie nalezy przerwac w przypadku bolu lub skurczu.



Rozsuwanie i zblizanie
palcow stop

o Palce w ustawieniu naturalnym o Palce delikatnie rozsuniete

/ Cel: Pozycja wyjsciowa:

(0, Cwiczenie aktywne] kontroli »\% Usigdz stabilnie. Oprzyj stope
miesni palcow i stopy. ptasko na podtodze i rozluznij

palce.

Wykonanie: Na co zwrdci¢ uwage:

o Sprobuj delikatnie rozsungc palce @ ® Nie podwijaj palcow.
stopy, zwiekszajac przestrzen @® Pieta pozostaje na podfodze.
miedzy nimi. Nastepnie rozluznij ® Nie napingj catej nogi.
i pozwo| pa|c0m wrocic ® Ruch mOiE byc bardzo niEWJE‘ka
do naturalnego ustawienia. ® Skup sie na kontroli, a nie

wielkosci ruchu.

Srodki ostroznosci:
Nie wymuszaj ruchu reka. U os6b ze znaczng sztywnoscig palcow
zakres moze byc minimalny.



o 1. Pozycja wyjsciowa

®
&

Miesnie Iydkl v/l

Cel:

tagodne zwiekszanie elastycznosci
miesni tydki oraz ruchomosci
stawu skokowego.

Wykonanie:

Utrzymujac tylng noge wyprostowang
| piete na podtozu, powoli przesun
tutow w kierunku sciany, zginajac
przednie kolano. Powinno pojawic sie
fagodne uczucie rozciggania w tydce
tylnej nogi.

Y

Srodki ostroznosci:
Nie rozciaggaj przez bol. U 0sob z zaburzeniami rdwnowagi cwiczenie nalezy
wykonywac z odpowiednig asekuracja.

Rozciaganie tydki przy scianie

o 2. Kontrolowane przesuniecie ciafa do przodu

Pozycja wyjsciowa:

Stan przodem do Sciany i oprzyj

na niej dtonie. Jedng noge ustaw

z przodu, a drugg cofnij. Pieta tylnej
nogi pozostaje na podtodze.

Na co zwrociC uwage:

® Pieta tylnej nogi pozostaje na podfodze.
@ Palce obu stop skieruj do przodu.

@ Nie wyginaj nadmiernie plecow.

@ Nie wykonuj sprezynujacych ruchow.
@ Rozcigganie powinno byc fagodne.



o 1. Kontakt piety

Przetaczanie st
od pietydo pal st

9 2. Petniejsze obciazenie
SI'OdStOpIa

coOw w staniu

3. Przemesnenle ciezaru
ku pa com

Cel:
(0, Cwiczenie sekwencji obcigzania

stopy wykorzystywanej podczas
chodu.

Wykonanie:

Powoli przenies ciezar na przednig
stope, rozpoczynajac kontakt od piety
| stopniowo przetaczajgc ciezar

w kierunku $rodstopia oraz palcow.

Nastepnie wré¢ do pozydji wyjsciowe).

Srodki ostroznosci:
Cwiczenie wymaga bezpiecznego podparcia. U 0sob z zaburzeniami réwnowagi
konieczna jest bezposrednia asekuracja.

i
®

Pozycja wyjsciowa:

Stan przy stablinej poreczy.

Ustaw jedng stope nieco przed druga,
jak przy wykonywaniu matego kroku.

Na co zwrdci¢ uwage:

Ruch powinien by¢ ptynny.

Nie wykonuj duzego kroku.
Utrzymuj stabilny tutow.

Korzystaj z podparcia w potrzebnym
zakresie.

Skup sie na kolejnosci:

pieta — Sradstopie — palce.



Mobiinos¢ widzkui transfery

Zmiana pozycji, przemieszczanie sie
i bezpieczne przejscia funkcjonalne

t0ZKO
Srodowisko
codziennej opieki

ZMIANA
POZYCII

Obracanie sie
na bok

PRZECHODZENIE
DO SIADU

Z lezenia
do pozydji siedzacej

KRZEStO

Inne powierzchnie
do siedzenia

TRANSFERY
Bezpieczne
przejscia miedzy
powierzchniami

11 wizualnych kart Wazne:

\Vg poswieconych zmianie pozydji Poziom pomocy, sposob asekuradji
w t6zku, przechodzeniu do siadu oraz technike transferu nalezy
oraz bezpiecznym transferom zawsze dostosowac do sprawnosci,

miedzy powierzchniami. sity, rownowagi i mozliwosci

poznawczych pacjenta.



Obracanie si

e zplecow

nabokw Igzku

2. Przygotowanie

o 1. Lezenie na plecach o

(N Ry

A

Cel:
(c)/v’ Cwiczenie samodzielnej zmiany pozy(ji

w tozku poprzez skoordynowany ruch
konczyn i tutowia.

Wykonanie:

Zegnij noge po stronie przeciwnej
do kierunku obrotu lub obie nogi

w zaleznosci od mozliwosci. Przenies
ramie w kierunku strony, na ktorg
chcesz sie obrocic. Nastepnie

aby przejéc¢ do lezenia na boku.

Y,

Srodki ostroznosci:

konczyn do obrotu

:»‘i?.i:'}: L ’ u?r 4 w

wykorzystaj ruch nog, miednicy i tutowia,

3. Rozpoczecie rotacji
miednicy i tutowia

4. Stabilne lezenie
na boku

Pozycja wyjsciowa:

Poto6z sie na plecach. Ustaw ciato
wygodnie i przygotuj sie do obrotu
na wybrang strone.

Na co zwrocic uwage:

Ruch wykonuj etapami.

Staraj sie wykorzystac konczyny
zamiast gwattownie skrecac tutow.
Gfowa i tutow powinny poruszac sie
w skoordynowany sposob.

Po obrocie ustaw ciato stabilnie.

W razie potrzeby uzyj poreczy tozka
zgodnie z zaleceniem specjalisty.

Technike nalezy dostosowac do mozliwosci pacjenta oraz ograniczen wynikajacych
Z jego stanu funkcjonalnego. W razie potrzeby fizjoterapeuta powinien zapewnic
odpowiednig pomoc | asekuracje.



Przesuwanie miednicy
w tozku z podparciem stop

o 1. Kolana zgigte, stopy 2. Niewielkie odciazenie o 3. Przesuniecie miednicy
oparte na materacu

/ Cel: Pozycja wyjéciowa:
‘0’ Cwiczenie samodzielnego llaq Pot6z sie na plecach. Zegnji oba
korygowania pofozenia miednicy kolana i oprzyj stopy stabilnie
| przemieszczania dolnej czesci na materacu.
ciata w tozku.
Wykonanie: Na W emoa nade
N o @® Obie stopy powinny miec stabilny
Delikatnie docisnij stopy do materaca kontalt z materacem.
i lekko ?qd&l? Imierdnice. Nastep,nie @® Ruch wykonuj matymi etapami.
przesun jg o niewielkg odlegtosc ® Nie unos miednicy wyzej, niz jest
w wybranym kierunku i ponownie to potrzebne.
spokojnie oprzyj na materacu. @® Nie wstrzymuj oddechu.
@® Zachowaj kontrole nad ustawieniem
kolan.

Srodki ostroznosci:
Zakres ruchu oraz poziom pomocy nalezy dostosowac do sity i mozliwosci pacjenta.
Nie wykonywac ruchu przez bol ani przy utracie kontroli nad kornczynami.



Przesuwanie ciata

o 1. Pozycja poczatkowa o 2. Przesuniecie barkow o 3. Pn:f:;ﬁl"c';c'e 4 Dostawienie ndg

Cel: Pozycja wyjsciowa:
(O’ Cwiczenie kontrolowanego l& Potdz sie na plecach w stabilnej
bocznego przemieszczania ciata | wygodnej pozycji.

po powierzchni fozka.

Wykonanie: Na co zwroci¢ uwage:
Q Przesuwaj ciato na bok etapami. ® ® Nie probuj przesuwac catego ciata
Najpierw przesun barki i gorng jednoczesnie.

czes¢ tutowia, nastepnie miednice, Wykonuj mate i kontrolowane ruchy.

a na kofcu nogi. Powtarzaj mate chhowaj TTIF)Z|IWIE- prostg pozycje c_|a¢a.
ruchy, az osiagniesz potrzebne Nie wykonuj gwattownego skrecania

L tutowia.
potozenie. Po kazdym etapie sprawdz stabilnos¢

pozycii.

Pacjent nie powinien zblizac sie do krawedzi tozka bez odpowiedniego
zabezpieczenia. W razie potrzeby ¢wiczenie nalezy wykonywac
z pomoca fizjoterapeuty.

@ Srodki ostroznosci:



Przejscie z lezenia bokiem
dosiaduna brzegu fozka

1. Lezenie boki 2.N za brz 3. Podparcie rekami 4, Stabilny siad
o ol o ol?apo i 9 i unoszenie tutowia na brzegu 6zka

Cel: Pozycja wyjsciowa:

Cwiczenie funkcjonalnego
przechodzenia z pozydji lezacej

do bezpiecznego siaau na brzegu f6zka.

Wykonanie:

Przesun nogi w kierunku brzegu f6zka.
Opus¢ podudzia poza jego krawed?

| jednoczesnie podeprzyj sie rekami,
unoszac tutéw do pozycji siedzacej.

Y

Srodki ostroznosci:

Po zmianie pozycji mogg pojawic sie zawroty
gfowy lub osfabienie. Pacjent powinien pozostac
w siadzie do czasu uzyskania stabilnosci.

Poziom pomocy nalezy dobrac indywidualnie.

Potdz sie na boku blisko brzegu tdzka,
zachowujgc bezpieczng odlegtosc
od jego krawedzi.

Na co zwrocic uwage:

® Ruch ndg i tufowia powinien byc
skoordynowany.

Wykorzystaj rece do bezpiecznego
podparcia.

Nie wykonuj gwaltownego ruchu glowa.
Po osiggnieciu siadu poczekaj chwile
przed dalszg aktywnoscia.

Ustaw stopy stabilnie, jesli siegajg podioza.



Przejscie z siadu
do lezenia bokiem
o 1 g;a;izlg ;I'zgka 2. Podparcie rekami o

3. Tutéw opuszczany
na bok i nogi unoszone
na fozko

4, Stabilne lezenie
bokiem

Cel: Pozycja wyjsciowa:

(C/)', Cwiczenie kontrolowanego ‘{% Usigdz stabilnie na brzegu tozka.
przechodzenia z pozydji siedzacej Stopy oprzyj na podtodze, jesli
na brzegu t6zka do lezenia. pozwala na to wysokos¢ tozka.

Wykonanie: Na co zwrdci¢ uwage:
° Podeprzyj sie rekami | powoli ® Opuszczaj tutow powoli.

opusc tutow w kierunku materaca. ® Wykorzystaj rece do kontroli ruchu.

Jednoczesnie unie$ nogi na tozko. @ Staraj sie skoordynowac unoszenie
Zakoncz ruch w stabilnej pozyciji nog z opuszczaniem tutowia.
lezacej na boku. ® Nie opadaj gwattownie na materac.
@® Po zakonczeniu popraw ustawienie
ciata.

Srodki ostroznosci:
Technike i poziom pomocy nalezy dostosowac do sprawnosci pacjenta.

W przypadku ograniczonej kontroli tutowia lub konczyn konieczna moze byc¢
bezposrednia asekuracja.



Przesuwanie bioder

do krawedzi krzesta
o 1. Biodra blizej oparcia o 2. Pozycja posrednia o 3. Biodra przesuniete do przodu

Cel: Pozycja wyjéciowa:
(@"’ Cwiczenie przygotowania do \\‘% Usigdz stabilnie na krzesle,

wstawania oraz innych transferow z plecami opartymi lub ustawionymi

wykonywanych z pozycji siedzace. blisko oparcia.

Wykonanie: Na co zwrdcic uwage:
o Przesuwaj biodra stopniowo @ Wykonuj mate pfzesuniecia.

do przodu. Mozesz naprzemiennie Nie przesuwaj sie zbyt blisko

krawedzi.

Stopy przygotuj do stabilnego
podparcia na podfodze.
Utrzymuj kontrole nad tutowiem.
W razie potrzeby wykorzystaj
podtokietniki.

przesuwac prawg i lewg strone
miednicy, az znajdziesz sie blizej
przedniej czesci siedziska.

Srodki ostroznosci:
Krzesto musi byc stabilne i zabezpieczone przed przesunieciem.
Pacjent nie powinien przesuwac bioder poza bezpieczng czesc siedziska.



Siadanie i wstawanie
Z uzyciem pocitokietnikow
o 1. Siad i dionie 2 g:;rgme o 3. Wstawanie o

na podiokietnikach "
AR

4, Stabilne stanie
s

e

Powrét do s_iadu - bezpieczne siadanie

- SN e &1 ¥ &2 K
N ""fﬁ ﬁ"*

- ¥
= - EE =~ L =EH
| o e A R ol R
1. Ustaw sie przodem 2. Cofnij biodra 3. Powoli obnizaj ciato &, Przyjmij stabliny siad.
do krzesta. i chwy¢ podiokietniki. na siedzisko.
Cel: Pozycja wyjsciowa:
/ Cwiczenie bezpiecznego Usigdz na stabilnym krzesle
0 przechodzenia miedzy siadem \ z podtokietnikami. Przesun biodra
a staniem z wykorzystaniem blizej przedniej czesci siedziska
wsparcia konczyn gornych. i ustaw stopy stabilnie na podfodze.
Wykonanie: Na co zwrocic uwage:
Oprzyj dionie na podtokietnikach. ® Nie ciggnij za niestabilne przedmioty.
Q Pochyl tutéw do przodu i odepchnij sie @ @ Stopy pozostajg stabilnie ustawione.
rekami, jednoczesnie prostujgc nogi ® Pochyl tutéw przed rozpoczeciem
do pozycji stojacej. Podczas siadania wstawania. .
cofnij biodra, chwy¢ podiokietniki @ Pod;za; siadania kontroluj catg faze
i powoli obniz ciato na siedzisko. obnizania. .
@ Nie opadaj gwattownie na krzesto.

Srodki ostroznosci:
Krzesto musi miec stabilne podtokietniki i nie moze sie przesuwac.
Poziom pomocy powinien byc dostosowany do mozliwosci pacjenta.



Cel:
0/ Cwiczenie funkcjonalnej sity
konczyn dolnych i kontroli tutowia

bez pomocy koriczyn gérnych.

Wykonanie:

Pochyl tutéw do przodu i przenies
ciezar nad stopy. Wstan, prostujac
biodra i kolana. Nastepnie cofnij
biodra i powoli usigdz bez
podpierania sie rekami.

@ Srodki ostroznosci:

z podparciem.

o 1. Siad bez uzycia rak 9 2. Pochylenie tufowia o 3. Faza wstawania o 4. Stabilne stanie

Siadaniei wstawanie
bez uzyciarak

Pozycja wyjsciowa:

UsigdZ na stabilnym krzesle.

Ustaw stopy na podtodze, lekko
cofniete pod kolana. Rece skrzyzuj

na klatce piersiowe] lub utrzymuj

W pozycji wskazanej przez fizjoterapeute.

Na co zwrdci¢ uwage:
@ Stopy nie powinny odrywac sie

od podfogi.
@® Kolana prowadz zgodnie z kierunkiem stop.
@ Nie wykorzystuj gwattownego zamachu.
@ Siadaj powoli.
® Zachowaj kontrole przez caty ruch.

Cwiczenie jest przeznaczone wytacznie dla pacjentéw, ktérzy potrafig bezpiecznie
wykonac ruch bez pomocy rak. W razie potrzeby nalezy wybrac fatwiejszy wariant



Siadanie na krzesle
z kontrolowanym obnizaniem ciata

1. Stanie przed 2. Kontakt tylnej czesci 3. Cofniecie bioder e
krzestem nég z siedziskiem i kontrolowane obnizanie 8 Sty st

Cel: Pozycja wyjsciowa:
(C)/" Cwiczenie bezpiecznego }ﬁﬂ Stan przed stabilnym krzestem

| kontrolowanego przechodzenia tytem do siedziska. Cofnij sie, az
Z pozydji stojacej do siedzacej. poczujesz krzesto z tytu ndg.

Wykonanie: Na co zwrdci¢ uwage:
n Cofnij biodra, zegnij kolana i pochyl @ E’ggégyeé‘ﬁl giak{ézz*ﬂ znajduje sie
tutow lekko do przodu. Powoli obnizaj '

: ; : T 3 Nie opadaj na siedzisko.
ciato, az bezpiecznie usigdziesz Cofnij biodra przed rozpoczeciem
na siedzisku.

obnizania.

Kolana prowad? zgodnie z ustawieniem stop.
Jesli uzywasz podtokietnikow, siegnij do nich
dopiero po prawidtowym ustawieniu
wzgledem krzesta.

Srodki ostroznosci:
Krzesto musi byc stabilne i zabezpieczone przed przesuwaniem.
U pacjentéw z zaburzeniami rownowagi wymagana jest odpowiednia asekuracja.



MODUI'. 08

Transfer miedzy fozkiem a krzestem
Z pomoca dostosowang do potrzeb

2 Wstawanie

1. Stabilny siad
na brzegu f6zka

/ Cel:
Cwiczenie bezpiecznego \
przemieszczania sie miedzy tozkiem

a krzestem przy indywidualnie
dobranym poziomie pomocy.

Wykonanie:
a Przygotuj stopy i tutéw do wstania. @
Wstan z pomocg dostosowang

do potrzeb, wykonaj kontrolowany
zwrot w kierunku krzesta, a nastepnie
podejdz do niego i powoli usigdz.

Y

Srodki ostroznosci:

w kierunku krzesta

3. Mate kroki i zwrot o 4. Kontrolowane

siadanie

Pozycja wyjsciowa:

Usigdz stabilnie na brzegu tozka.
Krzesto powinno byc ustawione blisko
fozka w pozycji dobranej przez
fizjoterapeute. Stopy oprzyj stabilnie
na podfodze.

Na co zwrocic uwage:

® Krzesto powinno byc ustawione
przed rozpoczeciem transferu.

® Nie wykonuj pospiesznego obrotu.

@ Stopy przemieszczaj matymi krokami.

® Nie siadaj, dopoki nie znajdziesz sie
bezpiecznie przed siedziskiem.

® Poziom pomocy moze roznic sie
miedzy pacjentami.

Rodzaj transferu, ustawienie sprzetu oraz poziom pomocy powinny zostac okreslone
na podstawie indywidualnej oceny. Nie nalezy wykonywac samodzielnego transferu
u pacjenta, ktéry wymaga fizycznej pomocy lub specjalistycznego sprzetu.



Transfer miedzy krzestami
z obrotem matymi krokami

1. Siad na 2. Wstawanie 3. Pierwszy 4. Stopniowy obrot 5. Siad na drugim
pierwszym krzesle maty krok kilkoma krokami krzetle

b & 1y @ a

& ke LR S8 5

¥ 1 ey hx

Cel: Pozycja wyjsciowa:

@/ Cwiczenie bezpiecznej zmiany 1 Usigdz na stabilnym krzesle. Drugie
miejsca siedzenia z wykorzystaniem krzesto ustaw blisko, w bezpiecznej
kontrolowanego wstawania, obrotu pozycji umozliwiajgcej wykonanie

| ponownego siadania. krotkiego transferu.

Wykonanie: Na co zwrocic uwage:
o Wstari zgodnie z wczesniej dobrang @ ® Obracaj cate ciato matymi krokami.
technika. Nastepnie wykonaj kilka ® Nie skrecaj gwattownie tufowia

matych krokow, stopniowo obracajac na nieruchomych stopach.

cate ciato w kierunku drugiego krzesta. ® Niekrzyzuj ng podczas obrotu.
Cofnij sie do siedziska i powoli usigdz. @ Przed siadaniem upewnij sie, ze krzesto

znajduje sie bezposrednio za toba.

® Wykonuj ruch bez pospiechu.

Srodki ostroznosci:
Qdlegtos¢ i ustawienie krzeset oraz poziom asekuracji nalezy dostosowac

do pacjenta. Osoby wymagajace pomocy nie powinny wykonywac transferu
samodzielnie.




Rownowagaikoordynacja

Stabilnosc, kontrola postawy i bezpieczne
przenoszenie cigzaru ciafa
ﬁ ROWNOWAGA
Stabilnosc
w staniu

KOORDYNACJA

Q ) Kontrola ruchu

(0\ PODPARCIE
|| Bezpieczna

g asekuracja

PRZENOSZENIE

«>»| ) CEZARU
Kontrolowane

przesuniecia

L]

!

| POSTAWA

| [ iy

" Ustawienie ciata

'
11 wizualnych kart Wazne:
poswieconych rownowadze, Poziom trudnosci, szerokost
koordynaciji oraz kontroli postawy ustawienia stop, zakres ruchu
podczas stania, siggania oraz koniecznos¢ podparcia nalezy

zawsze dostosowac do indywidualnych
mozliwosci pacjenta.

| przenoszenia ciezaru ciafa.




Utrzymanie stabilnej
pozycji stojacej z podparjaem

o 1. Pozycja stolqca o 2. Utrzymanie stabilnosci

& g ¥
Facr

= -,

/ Cel: Pozycja wyjsciowa:

(0, Cwiczenie kontroli postawy \\% Stan przed stabilng porecza lub blatem.
| bezpleczr‘lego utrzymania Ustaw stopy mniej wiecej na szerokosc
pozycji stojgce). bioder i oprzyj dtonie na podporze.

Wykonanie: Na co zwrdci¢ uwage:
O Utrzymuj wyprostowana, stabilng @ Ciezar ciafa roztoz mozliwie

pozyqe stojaca przez czas dostosowany rownomiernie na obie stopy.

do swoich mozliwosci. Jesli jest to Nie blokuj klolan "

bezpieczne, stopniowo zmniejszaj gg?yimu] glowe i tutow w naturalne]
nacisk dtoni na podpore. (0 o webncinic

Nie odrywaj rak od podpory

bez zalecenia specjalisty.

@ Srodki ostroznosci:

Cwiczenie powinno by¢ wykonywane przy stabilnym podparciu.
U pacjentow z duzym ryzykiem upadku konieczna jest bezposrednia asekuracja.




Przenoszenie

ci¢zaru ciata

na boki w staniu

o 1. Pozycja srodkowa 9 2. c"?'e::g’ﬂﬂmeswny

e
'-'-n“_ l -

3. Ciezar przeniesiony
W prawo

N
- 3

/ Cel: Pozycja wyjsciowa:
‘O) Cwiczenie dynamicznej rownowagi \ Stan przy stabilnej poreczy.

oraz kontroli przenoszenia ciezaru Ustaw stopy na szeroko$¢ bioder

miedzy konczynami dolnymi. i utrzymuj tutdw mozliwie pionowo.
Wykonanie: Na co zwrdcic uwage:

Powaoli przenies ciezar ciata @ Ob|e stopy pqzosta@ nalpodh)‘zul.
na jedna noge, bez odrywania Nie przechylaj nadmiernie tutowia.

Ruch powinien by¢ powolny.
Po kazdym przeniesieniu wrc
do pozycji Srodkowej,

Nie unos biodra po stronie
odcigzane).

Srodki ostroznosdi:
Zakres przenoszenia ciezaru nalezy dostosowac do rownowagi pacjenta.

Podpora oraz odpowiednia asekuracja muszg by¢ dostepne przez caty czas.

drugiej stopy od podtoza.
Wr6¢ do srodka, a nastepnie przenies
ciezar na druga strone.




wprzodiw

podczas niewielkich zmian ustawienia

Przenoszenie ciezaru ciata

/ Cel: Pozycja wyjsciowa:
(0) Cwiczenie kontroli srodka ciezkosci ‘% Stan przy stabilnym podparciu.

Ustaw stopy rownolegle

ciata w ptaszczyznie strzatkowej. na szerokosc bioder.

Wykonanie: Na co zwrdcic uwage:

Powoli przenies ciezar ciafa nieco ® Nie wykonuj duzego pochylenia.

do przodu, a nastepnie wréc ® Stopy pozostaja w kontakcie

do pozycji srodkowej. Potem przenies o Z POﬁ*@ZQW; b Hiewieli

CIchar rEk!(O ST UpL @ Eggtrgﬁlﬁglfénwnyg rr:;?ww éi% g;rzedu

| ponownie wroc do srodka. jak ido tylu. ,
® Nie wykonuj gwaltownej korekdji

Srodki ostroznosci:

sekuracje.

rownowagi.

Zakres przesuniecia powinien by¢ bardzo maty u 0séb z obnizong réwnowaga.
Fizjoterapeuta powinien znajdowac sie w pozycji umozliwiajacej bezpieczng



Naprzemienne odrywanie
stopy od podioza z podparciem

o 1. Obie stopy na podiozu 9 2, Prawa stopa lekko uniesiona e 3. Lewa stopa lekko uniesiona

- -
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Pozycja wyjsciowa:

Stan przed stabilng porecza.
Oprzyj dtonie na podporze i ustaw
stopy na szerokos¢ bioder.

Wykonanie: Na co zwrocic uwage:

¢ Przenies ciezar ciata na jedng noge @ ® Unos stope tylko na niewielkg

i delikatnie oderwij druga stope WysokosC. o ,

kilka centymetrow od podtogi. Nie przechylaj nadmiernie tufowia.

Opusc ja, odzyskaj stabilnos¢ Nie wykonuj ruchow zbyt szybko.

i wykonaj ruch druga noga. Przed zmiang nogi odzyskaj stabilna
pozycje.

Korzystaj z podpory w potrzebnym

zakresie.

‘C/)‘ ’ Cwiczenie réwnowagi podczas

krotkotrwatego obcigzenia jednej
konczyny dolnej.

Srodki ostroznosci:
Cwiczenie wymaga stabilnej podpory i odpowiedniej asekuracji.
Nie nalezy zmniejszac podparcia, jesli pacjent nie utrzymuje bezpiecznej pozydji.




Stanie w pozycji wykrocznej
z podparciem

o Prawa stopa Z przodu o Lewa stopa z przodu

37 %
Qf:“f # i

dok z boku

Cwiczenie rownowagi przy Stan przy stabilnej poreczy.
Zmniejszonej | wydtuzone| Ustaw jedng stope nieco przed drugg,
podstawie podparcia. zachowujac wygodng szerokosc
miedzy stopami.

Cel: »% Pozycja wyjsciowa:
\

Wykonanie: Na co zwrdci¢ uwage:
Utrzymuj pozycje przez czas @ @® Obie stopy pozostajg catkowicie
dostosowany do swoich mozliwosci. oparte na podtozu. )
Nastepnie wrd¢ do ustawienia ® Nie ustawiaj stop w jednej linil
rownolegtego i zmien pozycje ndg. jeslijest to Zoyt trudne.

@® Utrzymuj tutbw mozliwie pionowo.
@® Nie blokuj kolan.
® Oddychaj swobodnie.

Srodki ostroznosc:
Odlegtos¢ i ustawienie stop nalezy dobrac indywidualnie.
Osoby z ograniczong rownowagg powinny utrzymywac kontakt z podporg.



Stanie ze zwezong
podstawa podparcla
O 0 6

Szerokosc Stopy Jeszcze
bioder blizej siebie ~ wezsza pozycja

Cel: Pozycja wyjSciowa:
c)/ Stopniowe zwiekszanie wymagan Stan przy stabilnej poreczy.
réwnowaznych poprzez zmniejszenie Ustaw stopy blizej siebie niz podczas

szerokosci ustawienia stop. zwyktego stania, z_achou_vu 3C pozycje,
w ktorej nadal czujesz sie bezpiecznie.

Wykonanie: Na co zwrdci¢ uwage:
° Utrzymuj stabilng pozycje przez @ ® Nie facz stop catkowicie, jesli
czas dobrany do swoich mozliwosci. powoduje to niestabilnosc.
Jesli Ewiczenie jest bezpieczne, ® Utrzymuj rownomierne obcigzenie

fizjoterapeuta moze stopniowo obu nog.

zmniejszac szeroko$¢ ustawienia stop. : 'S“FE’ napm:—g ”_afél_‘ﬂfemle barkow.
atrz przed siebie.
®

Korzystaj z podpory zgodnie
Z potrzeba.

Srodki ostroznosci:

Zwezanie podstawy podparcia powinno nastepowac wytgcznie wtedy,

gdy poprzedni wariant jest bezpieczny. Fizjoterapeuta powinien kontrolowac
noziom trudnosdi.




Sieganie do przodu
W pozycji stojacej

o 1. Stabilne stanie 9 2. Kontrolowane sieganie e 3. Dotkniecie przedmiotu

podczas kontrolowanego lub blatem. Umies¢ lekki przedmiot
przesuniecia Srodka ciezkosci, w niewielkiej odlegtosci przed soba.

/ Cel: Pozycja wyjsciowa:
‘O’ Cwiczenie dynamicznej rownowagi \;% Stan w stabilnej pozydji przed stotem

Wykonanie: @ Na co zwrdcic uwage:

Powoli siegnij jedng reka w kierunku ® Nie siegaj zbyt daleko.
przedmiotu. Dotkm] go lub chwyc, ® Stopy pozostaja stabilnie na podtozu.
a nastepnie kontrolowanie wroc ® Nie wykonuj gwattownego ruchu.
do wyprostowanej pozycji. ® Wroc do stabilnej pozydji przed
kolejnym powtdrzeniem.
® Odlegtosc przedmiotu powinna by¢

indywidualnie dobrana.

Srodki ostroznoéci:
Przedmiot musi znajdowac sie w bezpiecznym zasiegu. U pacjentow

z podwyzszonym ryzykiem upadku wymagane jest podparcie
bezposrednia asekuracja.



Sieganie na boki
w pozycji stojacej

o 1. Pozycja srodkowa o 2, Slegamewlewo e 3. Sleganlewprawo

f{-l

Cel: Pozycja wyjsciowa:

‘0) Cwiczenie dynamicznej \"% Stan przy stabilnym stole lub poreczy.
rownowagi podczas bocznego Umiesc lekki przedmiot po jednej
przenoszenia ciezaru ciata. stronie ciata w bezpiecznej odlegtosdi.
Wykonanie: Na co zwrdci¢ uwage:

Powoli siegnij rekg w bok i dotknij @ ® Nie siegaj poza bezpieczny zakres.
lub chwy¢ przedmiot. Nastepnie @® Nie odrywaj stop od podfoza.
wroc do pozydji srodkowe. ® Po kazdym ruchu wréc do $rodka.
Wykonaj zadanie w przeciwnym ® Nie wykonuj gwattownego sktonu.
kierunku. @ Przenos ciezar ciata w sposob

kontrolowany.

Srodki ostroznosci:
Odlegtos¢ przedmiotow powinna by¢ dobrana przez fizjoterapeute.
U osdb z ograniczong rownowagg wymagane jest odpowiednie podparcie.



anie stopa

punktow na

Dotkni%fie przedniego

ZnNacznika

Dotkniecie lewego
znacznika

_’&"-au:r * ‘

Sy

aczonych
ze

Dotkniecie prawego
znacznika

Cel: Pozycja wyjsciowa:
‘G)/) Cwiczenie réwnowagi, koordynaciji \}% Stan przy stabilnej poreczy.

oraz kontroli kierunku ruchu

Na podtodze przed soba i po bokach

konczyny dolne;. umies$¢ kilka duzych, dobrze widocznych
znacznikow.
Wykonanie: Na co zwrdci¢ uwage:
o Przenie$ cigzar ciata na jedng noge. @ @ Nie stawiaj catego ciezaru na stopie
Drugg stopa dotknij wskazanego dotykajacej znacznika.

znacznika, a nastepnie wroc do pozyciji
wyjsciowej. Powtarzaj zadanie
w roznych kierunkach.

Srodki ostroznoéci:

Wykonuj ruch matymi krokami.
Nie krzy2uj nog.

Po kazdym dotknieciu wréc

do stabilnej] pozydji.

Patrz przed siebie, jesli pozwala
na to bezpieczenstwo.

Znaczniki nie mogg sie $lizgac ani tworzy¢ przeszkody zwiekszajacej ryzyko potkniecia.
Cwiczenie nalezy wykonywac z odpowiednig asekuracja.



MODUt 09

sﬂgg‘lle

o Pozycja wyjsciowa

@

Cel:

Cwiczenie dynamicznej rownowagi,
koordynacji konczyn dolnych oraz
kontroli przenoszenia ciezaru ciafa.

Wykonanie:

Przenies ciezar ciata na jedng noge
| delikatnie dotknij stopnia druga
stopa. Opusc jg z powrotem

na podtoge. Nastepnie wykonaj
ten sam ruch drugg noga.

Y,

Srodki ostroznosci:

do ryzyka upadku.

Dotkniecie stopnia
prawa stopa

i
®

nne dotykanie

stopnia stopa
ik

Dotkniecie stopnia
lewa stopa

Pozycja wyjsciowa:

Stan przed niskim, stabilnym
stopniem. Korzystaj ze stabilnej
poreczy lub innego bezpiecznego
podparcia.

Na co zwrocic uwage:

@ Nie przenos calego ciezaru na stope
znajdujaca sie na stopniu.

@ Wykonuj ruch naprzemiennie i bez pospiechu.

@ Nie pochylaj nadmiernie tutowia.

@ Po kazdym ruchu odzyskaj stabilng pozyce.

@ Wysokosc stopnia powinna by¢ niewielka.

Stopieri musi by¢ stabilny i zabezpieczony przed przesuwaniem.
Cwiczenie wymaga odpowiedniego podparcia oraz asekuracji dostosowane)



Naprzemienne dotykanie dioni
przepcrlwleglego kolanmmu Z pocba?aem

Dotkniecie prawego
o Pozycja wyjSciowa kolana lewa dio:g o

Dotkniecie lewego
kolana prawga dtonia

Jb‘, p ] L .
P "1

ol et/ T

Cel: Pozycja wyjsciowa:
(@/, Cwiczenie koordynacji ruchowe, “% Stan przy stabilnej poreczy lub blacie.

rownowagi oraz kontroli naprzemiennej Oprzyj jedng dton na podporze,

pracy konczyn gornych i dolnych. a stopy ustaw na szerokos¢ bioder.
Wykonanie: Na co zwrdci¢ uwage:

Powoli unie$ jedno kolano i dotknij @ Ruch wykonuj powoli i doktadnie.
go pfzemw|eg’fq Jmlq Naste;pnle Nie unos kolana wyzej, niz pozwala

na to bezpieczna kontrola.

Tutow powinien pozostac mozliwie
stabilny.

Po kazdym powtdrzeniu wrdc

do stabilnej pozydji.

Korzystaj z podpory w potrzebnym
zakresie.

wroc do pozycji wyjsciowe] i wykonaj
ten sam ruch po drugiej stronie.

Srodki ostroznosci:
Cwiczenie wymaga odpowiedniej asekuracji u pacjentow z obnizong réwnowaga.
Wysokos¢ unoszenia kolana i tempo ruchu nalezy dostosowac indywidualnie.



 MODUE 10
Chod i pokonywanie stopni

Beinecznq przemieszczanie si¢, zmiana kierunku
odzenie na stopien

I WC

CHOD

Plynne
| bezpieczne
przemieszczanie sie

ZMIANA
KIERUNKU

Kontrola
ruchu i rownowagi

PODPARCIE

Wykorzystanie
poreczy i stabilnych
punktow podparcia

POKONYWANIE
STOPNI

Wochodzenie na niski
stopien z kontrolg

ROWNOWAGA
W RUCHU

Stabilnos¢ podczas
chodzenia i zmiany

pozydji

11 wizualnych kart Waine:
\VE poswieconych nauce @ Dtugos¢ kroku, tempo chodu,

| doskonaleniu chodu, zmianie poziom podparcia i sposeb asekuraci
kierunku poruszania sie oraz nalezy zawsze dostosowac
bezpiecznemu pokonywaniu do mozliwosci, réwnowagi
. niskich stopni. | bezpieczenstwa pacjenta.



' MODUL 10
Marszw miejscuzpodparciem

o Pozycja wyjsciowa o Uniesienie prawej stopy o Uniesienie lewej stopy
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/ Cel: Pozycja wyjsciowa:
(o, Cwiczenie naprzemiennego \\% Stan przy stabilnej poreczy lub blacie.

obcigzania konczyn dolnych, Oprzyj dtonie na podporze i ustaw

rytmu chodu oraz kontrol stopy na szerokosc bioder.
réwnowagi.

Wykonanie: Na co zwrdci uwage:
o Naprzemiennie unos stopy kilka @ Unos stopy tylko na niewielka

@
centymetrow nad podtoge, wysokosc.
wkaHUJac marsz w m:eqscu ® Nie odchylaj nadmiernie tutowia.
Staraj sie zachowac réwny rytm ® achowaj naprzemienny rytm ruchu.
i spokojne tempo. ® Nie wykonuj ruchu zbyt szybko.
® Korzystaj z podpory w potrzebnym
Zakresie.

Srodki ostroznosci:
Cwiczenie nalezy wykonywac przy stabilnym podparciu.
U pacjentow z wiekszym ryzykiem upadku wymagana jest bezposrednia asekuracja.



 MODUL 10
Chod do przodu

po prostej z asekuracja
o Krok pierwszy 9 Krok drugi o Krok trzeci o Krok czwarty
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/ Cel: Pozycja wyjsciowa:
(O’ Cwiczenie bezpiecznego chodu \ Przyjmij stabilng pozycje stojaca.
do przodu, diugosci kroku Jesli to konieczne, ustaw sie przy

i kontroli przenoszenia ciezaru ciala. poreczy lub obok fizjoterapeuty
Zapewniajgcego asekuragje.

Wykonanie: Na co zwrdci¢ uwage:

Rozpocznij spokojny chod do przodu @ ® Patrz przed siebie, jesli pozwala

po wyznaczonej linii lub prostym Na to bezpieczenstwo. ,

torze. Stawiaj kolejne kroki Stawiaj stopy kolejno i w sposob
' kontrolowany.

w kontrolowany sposob, utrzymujac

: Nie skracaj przesadnie kroku, chyba ze
bezpieczne tempo.

wymaga tego bezpieczenstwo.
Utrzymuj wyprostowang postawe.
Nie przyspieszaj gwattownie.

Srodki ostroznosci;
Dlugosc toru chodu, tempo oraz poziom pomocy nalezy dobrac indywidualnie.
U pacjentow niestabilnych konieczna jest bezposrednia asekuradja.



Chod do tytu przy poreczy
Pierwszy krok e Dostawienie o Kolejne kroki

o do tytu drugiej stopy do tylu

; 'I'

Pozyc a
wyjscmwa

v
- ”l1
- T
‘o] ]
)

(

« &“:ﬁ!_, % v 8

Cel: Pozycja wyjsciowa:
‘ / ’ Cwiczenie kontroli chodu w tyt, “% Stan przy stabilnej poreczy, bokiem

koordynacji oraz sw1adomego lub tytem ustawionym wzgledem

od zalecen fizjoterapeuty.
Ustaw stopy stabilnie.

Wykonanie: @ Na co zwroci¢ uwage:

O Wykonuj mate kroki do tyhu, Kroki powinny by¢ krotkie,
przesuwajgc jedng stope, Nie odchylaj nadmiernie tutowia.
a nastepnie dostawiajac druga. Nie cofaj sie zbyt szybko.
Ruch powinien byc spokojny Korzystaj z poreczy dla zachowania
| kontrolowany. bezpieczenstwa.
Ustawiaj kazdg stope swiadomie.

Srodki ostroznosci:
Chod do tytu zwieksza wymagania rownowazne | powinien byc stosowany

wylgcznie wtedy, gdy pacjent wykonuje go bezpiecznie. Konieczna jest
odpowiednia asekuracja.



 MODUE 10
Chod bokiem przy poreczy

Pozycja Krok w bok Dostaw druga
wyjsciowa jedna noga

Kontynuuj
stope

ruch

CJ/ Cwiczenie bocznego Stan bokiem do stabilnej poreczy.
przemieszczania sie, kontroli Jedna lub obie dionie moga opierac

miednicy oraz koordynadji sie o podpore. Ustaw stopy
krokow. rownolegle.

Wykonanie: Na co zwroci¢ uwage:
n Wykonaj niewielki krok bokiem @ Nie krzyzujnog.
jedng noga, a nastepnie dostaw Utrzymuj stopy skierowane

druga stope. Kontynuuj ruch mozliwie do przodu.

w wybranym kierunku. ﬁgﬂfﬁ;ﬁ;ﬂ%byé mate

Tutow pozostaje mozliwie pionowy.
Nie spiesz sie.

Srodki ostroznosci
Cwiczenie wymaga odpowiedniego podparcia i asekuradji,

szczegolnie u pacjentow z ostabiong rownowaga.

Cel: ﬁ Pozycja wyjsciowa:




Zatrzymywanie sie i ponowne
rozpoczynanie chodu

Rozpoczecie 0 :
chodu Chod

Stabilne
zatrzymanie

Ponowne
rozpoczecie chodu

/ Cel: Pozycja wyjsciowa:
(0’ Cwiczenie kontroli ruchu podczas \‘% Stan w przygotowanej pozy(ji

przechodzenia z chodu do zatrzymania do chodu na bezpiecznym, prostym
| Z zatrzymania do chodu. odcinku z mozliwoscig asekuracji.

Wykonanie: Na co zwrdci¢ uwage:
n Rozpocznij chéd spokojnym tempem. @ Zatrzymuj sig bez gwattownego
Na ustalony sygnat zatrzymaj sie Ezarp”'ﬁ?c'a Boll Bl

w stabilnej pozycji. Nastepnie, Q 2% R 00zyshel PR

kel i . stabilnosc.
Nd Kolejny Sygnat, ponownie Przy ponownym ruszaniu zacznij
rozpocznij chod.

od kontrolowanego pierwszego kroku.
Nie przyspieszaj nadmiernie.
Zachowaj wyprostowang postawe.

Srodki ostroznosci:
Cwiczenie nalezy prowadzi¢ na krétkim i bezpiecznym torze chodu.
Pacjent powinien byc asekurowany zgodnie ze swoimi potrzebami.



@ @
Zmiana kierunku podczas
chodu matymi krokami
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Cel: Pozycja wyjsciowa:
c)/ Cwiczenie bezpiecznego \ Rozpocznij spokojny chod
skrecania podczas chodu w bezpiecznej przestrzeni,
bez gwattownego obrotu tutowia. z mozliwoscig asekuracji.

Wykonanie: Na co zwrdci¢ uwage:
¢ Podczas chodu wykonaj zmiane @ Obracaj cate ciato, a nie sam tutow.

kierunku, obracajac cate ciato Wykonu kilka matych krokow
malymi krokami. Nastepnie zamiast jednego szybkiego obrotu.

s Nie krzyzuj nog.
E%TH]%UJ chod w nowym Utrzymuj rownowage po zakorczeniu

skretu,
Tempo powinno pozostac spokojne.

Srodki ostroznosci:
Zmiana kierunku zwieksza ryzyko utraty rownowagl Pacjent powinien byc

odpowiednio asekurowany, a przestrzen do ¢wiczenia wolna od przeszkadd.




Omijanie nlsklej przeszkody

€ crodcopraoce 9 iy, |

Omijanie Powrot na
przeszkody bokiem pierwotny tor chodu
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/ Cel: Pozycja wyjsciowa:
(0, Cwiczenie planowania ruchu, % Stan na poczatku krotkiego toru

kontroli krokow i bezpiecznego chodu. Na trasie umiesc jedng niska,

reagowania na przeszkode podczas dobrze widoczng przeszkode lub
przemieszczania sie. znacznik do ominiecia.
Wykonanie: Na co zwrdci¢ uwage:

° Rozpocznij chod i zbliz sie @ ® Przeszkoda musi byc dobrze widoczna.
do przeszkody spokojnym tempem. ® Nie vg»f@.ﬂw Eaglllego Skretu
Nastepnie_omiﬁ ja-beZpiecznje ® E’glii ?mggicpgégzkody powinny by¢
Z w:ybranej strony i kontynuuj g Ml il
chdd do przodu. ® Po ominieciu wroc do stabilnego

toru chodu.
® /achowaj spokojne tempo.

Srodki ostroznosc:
Przeszkoda powinna byc niska, miekka lub bezpieczna w kontakcie.

Cwiczenie wymaga odpownedme} asekuracji i przygotowania wolnej przestrzeni
wokot pacjenta.



w & “ @ @ 4
chodzenie na niski stopien
krok po kroku z porecza

o Pozycja przed 9 Pierwsza stopa 0 Dostawienie Kontrolowane
stopniem na stopniu drugiej stopy zejscie
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/ Cel: Pozycja wyjsciowa:
‘O’ Cwiczenie kontroli konczyn dolnych \\% Stan przed niskim, stabilnym

oraz bezpiecznego wchodzenia stopniem. Chwy(¢ porecz lub

na niewielkg wysokos¢. skorzystaj z innego stabilnego
podparcia.
Wykonanie: Na co zwrdci¢ uwage:
o Postaw jedng stope na stopniu @ @ (ata stopa powinna znalez¢ sie
i stopniowo przenies na nia ciezar na powierzchni stopnia.

Nie wykonuj ruchu z rozpedu.
Utrzymuj tutdw mozliwie stabilnie.
Kolano prowadz zgodnie z kierunkiem
stopy.

Korzystaj z poreczy w zakresie
potrzebnym do zachowania
bezpieczenstwa.

ciata. Nastepnie dostaw drugg stope.
Zejdz ze stopnia w kontrolowany
sposab, wykonujac ruch krok

po kroku.

Srodki ostroznosci:
Wysokosc stopnia, kolejnosc stawiania ndg oraz poziom pomocy nalezy
dostosowac do mozliwosci pacjenta. Stopien i porecz muszg by¢ stabilne.



Schod skiego

zenie 2 niskiego stopnia
krok po kroku z porecza

o Oble stopy nastupekl 0 Jedna stopa w dél e ﬁmdsfgiﬁm
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Dostawienie
drugiej stopy

obnizania ciata podczas ChwyC porecz i upewnij sie, ze przed
schodzenia z niewielkiej wysokosci. stopniem znajduje sie wolna,
bezpieczna przestrzen.

Wykonanie:

Powoli opusc jedna stope
na podtoze. Przenie$ na nig
ciezar ciafa, a nastepnie
dostaw drugg stope.

Na co zwrécic uwage:

Nie schodz gwattownie.

Pierwszg stope ustaw stablnie

na podfozu przed przeniesieniem ciezaru.
Kolano nogi podporowej kontroluj
przez caly ruch.

Nie wykonuj zbyt duzego kroku.
Korzystaj z poreczy zgodnie z potrzeba.

Cel: Pozycja wyjsciowa:
(C)/) Cwiczenie kontrolowanego \\% Stan stabilnie na niskim stopniu.

Srodki ostroznosci:
Schodzenie zwykle wymaga wiekszej kontroli niz wchodzenie.
Wysokosc stopnia i poziom asekuracji nalezy dobrac indywidualnie.



Chod z przekraczaniem
I‘IiSkiCh ';nacznikéw

Podejscie B 2 Przekroczenie
o do znjacznika 9 S en e 0ny e znacznika

Stabilne
postawienie stopy

=
Y

- A - e dB
Cel: Pozycja wyjsciowa:
C‘)/ Cwiczenie unoszenia stop, kontroli \ Stan na poczatku krétkiego,
dtugosci kroku oraz bezpiecznego bezpiecznego toru. Na podtodze
pokonywania niewielkich przeszkod umiesc kilka niskich, dobrze widocznych
podczas chodu. znacznikéw w odpowiednich odstepach.
Wykonanie: Na co zwrdcic¢ uwage:
a ldZ spokojnym tempem do przodu. ® Nie stawaj na znacznikach.
Przy kazdym znaczniku unies stope Unos stope tylko tak wysoko,

na tyle wysoko, aby bezpiecznie Jak jest to potrzebne.

go przekroczyc, a nastepnie ustaw jg
stabilnie na podtozu.

@

® Po przekroczeniu przeszkody stabilnie
ustaw stope.

® Nie przyspieszaj przed znacznikiem.

@ Jesli to mozliwe, patrz w kierunku chodu,

a nie stale pod nogi.

Srodki ostroznosci:
Znaczniki powinny by¢ bardzo niskie, migkkie i zabezpieczone przed przesuwaniem.

Wysokos¢ przeszkod oraz odlegtos¢ miedzy nimi nalezy dostosowac do mozliwosci pacjenta.




Chod

o wyznaczonym torze
ze Zzmiang kierunku i zatrzymaniem
1 B 9 St 9 E“’“ e 9 ] 6 B2
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@

Cel:

Pofaczenie podstawowych
elementow chodu, kontroli réwnowagi
| koordynacji w ednym
funkqonalnym zadaniu.

Wykonanie:

Rozpocznij spokojny chéd do przodu.
W wyznaczonym miejscu wykonaj
zmiane kierunku matymi krokami.
Kontynuuj chéd, a nastepnie
zatrzymaj sie na oznaczonym punkcie
w stabilnej pozycji.

Y,

Srodki ostroznosci:
Tor powinien byc¢ prosty, dobrze widoczny | wolny od elementow zwiekszajacych
ryzyko potkniecia. Poziom asekuracji nalezy dostosowac do ryzyka upadku

| aktualnych mozliwosci pacjenta.

Pozycja wyjSciowa:

Stan na poczatku krotkiego, wyraznie
oznaczonego i wolnego od przeszkdd toru.
Fizjoterapeuta powinien dobrac diugosc

| poziom trudnosci do mozliwosci
pacjenta.

Na co zwrdci¢ uwage:

Zachowuj spokojne tempo.

Zmieniaj kierunek kilkoma matymi
krokam.

Nie krzyzuj nog podczas skretu.

Po zatrzymaniu ustabilizuj pozycje.
Wykonuj poszczegolne etapy dokfadnie,
bez pospiechu.



