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W éwiczeniach tych ruchy w stawach pacjenta wykonuje kinezyterapeuta - stad nazwa
¢wiczenia bierne. Kwalifikuja sie do tych ¢wiczen miesnie, ktorych sita oceniana jest na
granicy 0-1 stopnia w skali Lovetta, czyli brak skurczu lub $lad skurczu miesnia.

Cel ¢wiczen biernych

zamiana ruchu biernego na czynny; w miesniach, w ktérych zmiany patologiczne
przekreslaja takie mozliwosci, éwiczenia bierne stosuje sie w celu utrzymania i
podtrzymania sprawnosci sktadowych narzadu ruchu, tzn. wiezadet, miesni i
stawow oraz utrzymaniu odpowiednio ich dtugosci, elastycznosci i ruchomosci
op6Znianie postepu zmian degeneracyjnych

zapobieganie przykurczom i zesztywnieniom stawdéw

zapobieganie obrzekom zastoinowym

niedopuszczenie do zrostéw w stawie

utatwienie krazenia krwi i chtonki

zapobieganie odlezynom

zachowanie czucia proprioceptywnego i pamieci ruchowej

Wskazania

* jako ¢wiczenia przygotowujace konczyny do ruchu po dtugim unieruchomieniu

choroby uktadu krazenia

wczesny okres zawatu miesnia sercowego (z zachowaniem zalecen lekarza)
porazenia i niedowtady miesni

po zabiegu operacyjnym

porazenia i niedowlady miesni szkieletowych

zwiekszone napiecie spastyczne miesni

nieutrwalone ograniczenia ruchomosci stawu

zta trofika tkanek miekkich

potrzeba utrzymania odpowiedniej dtugosci i elastycznosci miesni

Przeciwwskazania

ostre stany zapalne stawow

stany zapalne tkanek okotostawowych

stany zapalne zyt

wysoka goraczka

zlamania, stany pourazowe, po ztamaniach kosci z niepelnym zrostem
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¢ stany po zwichnieciu

e urazy skory, miesni i innych tkanek

 bezposrednio po zabiegach operacyjnych przed wyjeciem szwéw
» wystepowanie bolu podczas ¢wiczenia

Pozycje wyjsciowe do ¢wiczen biernych
W stawach konczyn gérnych

e pozycja siedzaca na krzesle z oparciem dla tutowia
¢ przy wykonywaniu ruchow biernych w stawie ramiennym pacjent lezy tak, aby
ramie konczyny ¢wiczonej znajdowalo sie poza brzegiem podtoza

W stawach konczyn dolnych

* pozycja lezaca tylko wtedy, kiedy chory nie potrafi siedzie¢ lub gdy pozycja
siedzaca nie jest dla niego wskazana

Tuléw, glowa i szyja

 pozycja lezaca

Inne wskazania

e u chorych, ktérych stan zdrowia stanowi przeciwwskazanie do opuszczania t6zka,
wykonuje sie ¢wiczenia bierne w 16zku w pozycji potsiedzacej lub lezacej z
oparciem pod glowe i tutow

* odcinek blizszy ¢wiczonego stawu musi by¢ ustabilizowany tak, aby ruch odbywat
sie tylko w tym stawie i nie byt wspomagany w innych stawach

« stabilizacje otrzymuje sie przez odpowiednio dobrana pozycje wyjsciowa lub przez
zastosowanie pasow stabilizujacych

» ¢wiczenia bierne wykonuje sie 1-2 razy dziennie, dobierajac czestotliwos¢ do stanu
pacjenta

» wszystkie ruchy w ¢wiczonym stawie powtarza sie 20-30 razy w czasie jednego
zabiegu (inne zrdédta podaja 30-50 powtérzen w 1 serii; ilo$¢ serii na dzien np. 3 dla
jednego ruchu)

» wykonujac ruchy w stawie trzeba odciagnac od siebie kosci tworzace staw, aby
zmniejszy¢ nacisk i tarcie powierzchni stawowej o siebie

» stabilizacja odpowiedniego odcinka ma zapewni¢ wykonywanie ruchu tylko w
obrebie mobilizowanego stawu, bez udziatu sasiednich stawow
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« ruch nalezy prowadzi¢ w pelnym, biernym, fizjologicznym zakresie

e pozycja wyjsciowa pacjenta jest taka jak podczas testowania sity odpowiednich
zespotow miesniowych na stopnie 0-1 wedtug Zebatego, Rostawskiego i
Skolimowskiego

W zwiazku z celem éwiczen oraz sposobem ich wykonywania dzielimy ¢wiczenia bierne
na grupy.

Podzial ¢wiczen biernych

 ¢wiczenia bierne witasciwe
 ¢wiczenia bierne redresyjne
 ¢wiczenia bierne autoredresyjne

Cwiczenia bierne wtasciwe - ich celem jest utrzymanie pelego zakresu ruchomosci w
okreslonych stawach i zapobieganie tworzeniu sie deformacji. Stuza réwniez zmniejszeniu
zastoju zylnego oraz zachowaniu czucia proprioceptywnego i pamieci ruchowej (w
przypadku porazen lub niedowtadéw). Omawiane ¢wiczenia znajduja zastosowanie przy
stanach przebiegajacych z obnizeniem sity miesniowej ponizej 2 w skali Lovetta.

Cwiczenia bierne wykonuje sie w pozycjach izolowanych, a odcinek blizszy wymaga
dodatkowej stabilizacji. Przeciwwskazaniem do stosowania ¢wiczen jest ostry stan
zapalny stawu lub tkanek okotostawowych, takze ciezki stan pacjenta i znacznie
podwyzszona temperatura ciata.

Cwiczenia bierne redresyjne - s3 odmiana poprzednich ¢wiczen, polegajacych na
zastosowaniu wiekszej sity zewnetrznej w celu przezwyciezenia okreslonego oporu
tkankowego. Celem tych ¢wiczen jest przywrdcenie normalnego zakresu ruchomosci i
zniesienie ograniczen ruchomosci w stawach. Aby zapobiec ztamaniu podczas
wykonywania éwiczenia obowiazuje stabilizacja odcinka blizszego i chwyt odcinka
dalszego mozliwie jak najblizej stawu, w ktérym wykonuje sie ruch (zmniejszenie
ramienia sily oporu i ramienia sily obrotowej — im wiekszej trzeba uzy¢ sily, tym mniejsza
musi by¢ dZzwignia). Przed przystapieniem do ¢wiczen nalezy przygotowac tkanki
(rozluZznienie, zmniejszenie bolesnosci), co uzyskuje sie poprzez wczesniejsze zabiegi
fizykoterapeutyczne.

Cwiczenia trwaja 20-30 minut i powtarza sie je 1-2 razy dziennie. W przerwach miedzy
seriami konieczne jest stosowanie pozycji profilaktycznych i korekcyjnych.
Przeciwwskazania sa takie same jak w ¢wiczeniach biernych wtasciwych oraz w
przypadku znacznego odwapnienia kosci i zmian morfologicznych w uktadzie kostnym.
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Cwiczenia bierne autoredresyjne - sa to takie same éwiczenia jak redresyjne, ale ¢wiczacy
moze sam je wykonywac, o ile jego stan i kontrola ruchu na to pozwalaja.

Przykladowe ruchy (ilustracje)

Tréjzgiecie w stawie biodrowym, kolanowym i skokowym
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Odwracanie i nawracanie stopy
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Zgiecie i wyprost w stawie ramiennym

-?-:'.'-\.._ __:

g
N

e

/ o -
" B "Q“Lﬁ ;

//\-/ \ __,,/'r .-:.:}\-""‘-\-..:=-_-\:-\-_--__FFT__-'_".—-

e

Zgiecie i wyprost w stawie tokciowym
Bibliografia

e Nowotny - Podstawy fizjoterapii
e Zembaty - Kinezyterapia, tom II
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