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Wprowadzenie

Ocena stanu stdp oraz monitorowanie efektywnosci gimnastyki korekcyjnej to kluczowe
elementy pracy fizjoterapeutycznej. Rzetelna ocena taczy badanie kliniczne, proste testy
funkcjonalne oraz, gdy to mozliwe, pomiary instrumentowe i samoocene pacjenta.

Ocena stanu stop

Rozpocznij od doktadnej anamnezy i inspekcji. Zwrd¢ uwage na ustawienie stop w
spoczynku i podczas chodu, symetrie, bolesne punkty, skore i uzywane obuwie. Uzupelnij
obserwacje o badanie palpacyjne i ocene zakresu ruchu.

Badanie kliniczne

¢ Inspekcja statyczna i podczas chodu — ocena ptaskostopia, pronacji, supinacji,
koslawosci lub szpotawosci.

« Palpacja — punkty bolesne, napiecie miesniowe, zapalne zmiany przyczepow
Sciegien.

¢ Ocena zakresu ruchu stawu skokowego i stopy (dorsiflexja, plantarfleksja, ruchy
stepu) oraz elastycznos¢ sciegna Achillesa.

 Testy sily miesniowej (np. odwodzenie/ przywodzenie palcow, zgiecie grzbietowe i
podeszwowe)

 Testy rownowagi i kontroli (stanie na jednej nodze, ocena kompensacji podczas
przysiadu czy chodu).

Testy funkcjonalne i narzedzia

e Navicular drop — prosty test przesuniecia kosci t6dkowatej; spadek powyzej ~10
mm sugeruje nadmierna pronacje.

» Foot Posture Index (FPI-6) — skala pozwalajaca ujednolici¢ opis ustawienia stopy.

e Test ,weight-bearing lunge” — ocena zgiecia grzbietowego stawu skokowego w
obciazeniu, przydatny do wykrywania ograniczen wptywajacych na funkcje stopy.

e Odcisk stopy (ink footprint) lub skanowanie — proste narzedzie obrazujace rozktad
tuku podtuznego.

e Baropodometria lub analiza chodu — przydatne do obiektywizacji rozktadu sit i
zmian podczas terapii (gdy dostepne).

» Kwestionariusze samooceny (np. Visual Analogue Scale dla bdlu, Foot Function
Index) — ocena dolegliwosci i funkcji z perspektywy pacjenta.
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Ocena skutecznosci gimnastyki korekcyjnej

Skutecznosé programu gimnastycznego ocenia sie poréwnujac wyniki testéw przed
rozpoczeciem terapii i w kolejnych kontrolach. Wazne jest ustandaryzowanie warunkow
badania (te same buty, pora dnia, nawierzchnia).

e Powtarzaj wybrane testy (np. navicular drop, FPI-6, weight-bearing lunge, testy
rownowagi) w odstepach 4-8 tygodni, zaleznie od intensywnosci programu i
problemu klinicznego.

¢ Monitoruj objawy subiektywne (bole, ograniczenia aktywnosci) za pomoca
kwestionariuszy i skali bolu.

» Obserwuj technike wykonywania ¢wiczen — poprawna aktywacja miesni jest
kluczowa dla efektu terapeutycznego.

» Wykorzystaj dokumentacje zdjeciowa lub zapis wideo do sledzenia zmian
ustawienia stopy i wzorca chodu.

Praktyczne wskazowki

 Standaryzuj badanie — poréwnania maja sens tylko przy tych samych warunkach.

e Uwzgledniaj compliance pacjenta — regularnos¢ ¢wiczen silnie koreluje z
wynikami.

* Lacz ¢wiczenia z korekcja obuwia i ewentualnym zastosowaniem wkladek, gdy to
wskazane.

 Notuj cele krotkoterminowe i dtugoterminowe oraz kryteria sukcesu (np.
zmniejszenie bolu, poprawa rownowagi, zmiana pozycji tuku podtuznego).

Regularna, systematyczna ocena pozwala na szybkie modyfikacje programu
terapeutycznego i zwieksza szanse na trwata poprawe funkcji stop.
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