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Jest metoda wykorzystywana w reedukacji miesni z zastosowaniem fizycznych
wlasciwosci wody we wspotpracy z pacjentem w programie z zastosowaniem
progresywnego oporu. Metoda ta uzywana jest réwniez biernie w stretchingu, elongacji
tutowia, redukcji podwyzszonego napiecia miesniowego czy tez w relaksacji.
Poszczegdlne techniki tej metody nakierowane sa na tutéw, konczyny gorne i dolne.
Wykonywane sa jednostronnie, dwustronnie, symetrycznie lub asymetrycznie. Dzieki
wypornosci i zmniejszonemu obcigzeniu stawéw woda umozliwia wczesniejsze
wprowadzenie aktywnosci u pacjentow z ograniczeniami obciazeniowymi.

Historia

Metoda ta rozwineta sie na przestrzeni lat w termalnych zrédtach Bad Ragaz w
Szwajcarii. Pierwsze udokumentowane wykorzystanie zrédet odnotowano w 1200 r. W
latach 30. XX w. pacjenci zaczeli wykorzystywac¢ wody uzdrowiskowe miejscowosci Bad
Ragaz w celach leczniczych i w aktywnej terapii. Pacjenci przeprowadzali ¢wiczenia
oparte o czynny zakres ruchomosci wykorzystujac zabezpieczenie w postaci ufiksowanych
desek. Dodatkowo wykorzystywano paski i rzemienie do ochrony, przytrzymywano sie za
porecze oraz uchwyty. W 1957 r. w Niemczech Dr Knupfer wprowadzit istotne
udoskonalenia do technik wodnych. Jego ¢wiczenia rozwinety rozpowszechniona
szwajcarska teorie leczenia, w ktorej pacjent znajduje sie w pozycji na plecach,
zabezpieczony unoszgcymi sie na wodzie krazkami utozonymi wokot szyi i miednicy oraz
pod kolanami i kostkami. Cwiczenia te sktadaty sie z prostych taficuchéw ruchowych,
biernych wykonywanych od stawu do stawu, zwykle w jednej ptaszczyznie ruchu.

W miare rozwoju technik proprioceptywnego torowania (PNF) zaloga Bad Ragaz
zmodyfikowata ¢wiczenia Knupfera i wprowadzita trojwymiarowe przekatne, ukosne
(diagonalne) ruchy. Oficjalnie techniki PNF zostaly wiaczone do metod przez
fizjoterapeute Bridget Davis w 1967 r., powodujac utworzenie znanej dzis metody BRRM
(Bad Ragaz Ring Method). Metoda BRRM dotarta do USA w r6znych latach lat 70.

Podobienstwa do metody PNF

1. Cialo na powierzchni stabilizowane jest przez grawitacje lub przez podtoze na
ktorym sie znajduje. Centrum grawitacji pacjenta (COG) pozostaje takie samo. Opor
stosowany jest manualnie przez terapeute.

2. Ciato zanurzone w wodzie stabilizowane jest przez terapeute oraz pomoce
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wypornosciowe (rece terapeuty sa tylko punktem fixum). Metacentrum pacjenta
ciagle ulega zmianie poniewaz rotacja ciata w wodzie wptywa na to. Pacjent musi
nauczy¢ sie przeciwstawiaé sie temu. Opor stosowany jest manualnie przez
terapeute oraz gtownie przez wlasciwosci wody. Metacentrum oznacza zachowanie
rownowagi miedzy COG pacjenta a zdolnoscia utrzymania sie na powierzchni.

Zasady PNF zastosowane w metodzie BRRM

1.

10.

11.

Opdr i obciazenie stosowany jest przez caly zakres ruchu. Powinien by¢
stopniowany od maksymalnego do minimalnego w zaleznosci od mozliwosci
pacjenta.

. Prawidlowy chwyt stosowany przez terapeute moze stuzy¢ m.in. stymulacji czucia,

propriocepcji, skdry i miesni oraz moze utatwi¢ wykonanie ruchu. Terapeuta
powinien trzymac¢ swaoje kciuki poza zasiegiem ruchu wykonywanego przez
pacjenta.

. Wzorce ,pchaj”, ,ciagnij” (kompresja i trakcja odpowiednio) dziataja na struktury

stawowe i zakonczenia sensoryczne nerwéw, aby utatwi¢ odruchowe rozciagniecie
miesnia. Kompresja utatwia stabilizacje i kokontrakcje, natomiast trakcja utatwia
uzyskanie izotonicznego napiecia miesni.

. Izotoniczne éwiczenia wymagaja od pacjenta i terapeuty wykonania ruchu.

Izokinetyczne ¢wiczenia wymagaja od pacjenta wykonania ruchu przy zachowaniu
statej predkosci lub gdy opdr zalezy od predkosci, a terapeuta funkcjonuje jako
punkt odniesienia.

. Izometryczne ¢wiczenia wymagaja od pacjenta stabilizacji z kokontrakcja podczas

gdy terapeuta porusza pacjentem w wodzie.

. Krétke, precyzyjne komendy wydawane przez terapeute utatwiaja wykonywanie

czynnego ruchu.

Chwyt stopniowany - od proksymalnego do dystalnego powoduje wzrost trudnosci
wykonywania trenowanego wzorca, co naturalnie stopniuje trudnos¢ ¢wiczenia i
wytrzymatosé.

. Utatwienie stabym miesniom wykonania ruchu poprzez przeniesienie wzorca

(ipsilateralnego lub kontralateralnego) aktywnosci z silnych miesni na stabe.
Podczas pracy dynamicznej terapeuta moze oceni¢ mozliwosci ruchowe pacjenta i
dostosowywac lub zmienia¢ zastosowany opor w kazdym wzorcu ruchowym.
Miesnie i stawy sa éwiczone we wzorcach ruchowych, ktore sa naturalne i
funkcjonalne dla pacjenta.
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Cele leczenia

Reedukacja miesniowa

Zmniejszenie napiecia miesniowego

RozluZnienie

Wyréwnanie posturalne

Stabilizacja tutowia

Przygotowanie do przenoszenia obcigzenia na konczyny dolne
Przygotowanie do nauki chodu

Wzrost ogdlnej wytrzymatosci

Wzmocnienie

Zwiekszenie zakresu ruchomosci

Trakcja, elongacja kregostupa

Przywrécenie naturalnych wzorcéw ruchowych konczyn dolnych i gérnych

Zastosowanie

Ortopedyczne i reumatologiczne dysfunkcje, wiaczajac w nie przed- i pooperacyjne
stany dotyczace konczyn dolnych oraz tutowia (ztamania, uszkodzenia tkanek
miekkich).

Metoda ta stosowana jest w schorzeniach zwyrodnieniowych stawéw, wliczajac w
nie RZS i inne choroby zapalne uktadu kostno-stawowego.

Choroby neurologiczne oraz zmiany neurologiczne wynikajace z udaru, uszkodzenia
mdzgu, porazenia potowiczego oraz czterokonczynowego.

Metode nalezy stosowac ostroznie u oséb ze spastycznoscia — nagte i meczace
aktywnosci powinny by¢ eliminowane, poniewaz moga spowodowac jej wzrost.
Syndromy boélowe konczyn gérnych i dolnych oraz plecow — podczas terapii nalezy
uwaznie monitorowac pozycje pacjenta; przy pojawiajacym sie bolu krzyza unikac
przeprostu.

Po zabiegu mastektomii oraz zabiegach kardiochirurgicznych u pacjentéw, ktérzy
chca uzyskac¢ korzysci w przywroceniu sity i gibkosci miesni, nalezy wykonywac
bilateralne wzorce.

Symptomy opdzZnienia rozwojowego (np. opdzniony odruch obronny) — metoda
moze stuzy¢ do stymulacji i dobodZcowania uktadu sensorycznego.

Przeciwwskazania i uwagi

Unikaé przemeczenia.
Poczatkowo ¢wiczenia powinny trwaé 5-15 minut.
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e Techniki powinny by¢ ograniczone do 15-20 minut do czasu, kiedy sita miesniowa
nie zwiekszy sie.

e Pacjenci z zaburzeniami przedsionkowymi — terapia powinna by¢ prowadzona w
tempie wolnym oraz monitorowana pod wzgledem pojawiania sie oczoplasu.

U niektorych pacjentow metoda ta jest przeciwwskazana ze wzgledu na zle
tolerowanie objawow zwigzanych z zaburzeniami przedsionkowymi.

¢ Techniki nalezy modyfikowa¢ u pacjentéw z ostrymi stanami bélowymi dotyczacymi
plecow, szyi oraz konczyn.

e Wiele technik umiejscawia pacjenta z dala od terapeuty; przy istniejacych objawach
bélowych nalezy zatrzymac ruch po uzyskaniu pelnego zakresu i stopniowo
zmienia¢ kierunek ruchu pacjenta.

e Terapeuta moze zmienia¢ charakter ruchu, prowadzac go w tempie wolnym, a
nastepnie szybkim lub tez poprzez zmiane dtugosci ramienia/dZzwigni.

Techniki

1. Izokinetyczna
2. Izotoniczna
3. Izometryczna
4. Bierna

Izokinetyczna
Terapeuta funkcjonuje jako staly punkt, gdy pacjent porusza sie w wodzie w kierunku, z

dala od lub wokot terapeuty. Opor dostosowywany jest w zaleznosci od szybkosci ruchu w
wodzie.

Izotoniczna

Terapeuta funkcjonuje jako ruchomy punkt ufiksowania. Pacjent moze by¢ popychany lub
przekrecany w kierunku jego aktywnego ruchu w celu zwiekszenia oporu. Ruch moze by¢
wspierany przez terapeute poprzez przesuwanie pacjenta w przeciwnym kierunku do
aktywnego ruchu.

Izometryczna

Pacjent posiada state miejsce ufiksowania w wodzie, podczas gdy terapeuta popycha.
Dziatanie to wspiera stabilizujace napiecie miesniowe.
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Bierna

Terapeuta funkcjonuje jako staly punkt odniesienia, w ktérym pacjent jest poruszany w
wodzie w celu rozluznienia, relaksacji, rozciagniecia (elongacji) tutowia, trakcji
kregostupa oraz zahamowania wzmozonego tonusu miesniowego.

Zabezpieczenie pacjenta

Wykorzystuje sie makarony, pasy, komierze, kamizelki, kétka ratunkowe oraz inne
przybory unoszace sie na wodzie. Czesciej uzywa sie powszechnych pomocy
wypornosciowych pod szyje i miednice. Jesli pacjent ,tonie”, niezbedne bedzie zatozenie
pomocy wypornosciowych na kostki.

2 '\—‘./_:I"r'll
i

Pacjent powinien by¢ zdolny do dostosowania sie do wskazdwek i polecen wydawanych
przez terapeute we wszystkich technikach z wyjatkiem bierne;j.

Pozycja konczyn gornych

Moze byc¢ uzalezniona od stopnia niepelnosprawnosci, np.

e kkg rozciagniete, zgiete i odwiedzione nad gtowa

 nad gtowa z tokciami zgietymi i dtorimi skierowanymi do wewnatrz, utozonymi na
glowie

« lokcie zgiete i spoczywajace na klatce piersiowej (ograniczenie ruchomosci
wystepujace w MPD)

e inne wariacje

Organizacja terapeuty

e BRRM jest metoda 1:1.
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e Terapeuta nie powinien sta¢ gtebiej w wodzie niz na wysokosci Th8-10 lub do
poziomu topatek (wg Gwen Karett, "Aquatic Rehabilitation", rozdziat 15).

e Jane Styer-Acevedo sugeruje poziom Th4-8 (dane z NDT Based Advanced Aquatic
Techniques Conference).

» Waznym elementem jest fakt, ze terapeuta musi sta¢ stabilnie i by¢ punktem
odniesienia dla pacjenta.

¢ Im glebiej terapeuta zanurza sie w wodzie, tym mniej stabilng pozycje przybiera.

e Przydatny jest ubior: buty, ciezarki na kostke; poruszanie sie w miejscu powoduje
zwiekszenie stabilnosci.

Program leczniczy

e Dlugos¢ leczenia jest dyskusyjna i szczegoty zawarte sa w rozdziale
przeciwwskazan.

e Technika relaksacji (bierna) stosowana jest w celu zmniejszenia hipertonii i moze
by¢ stosowana przed wtasciwymi, czynnymi é¢wiczeniami, ktére zwiekszaja i
kontroluja napiecie miesniowe.

e Unika¢ czynnosci, ktére spowoduja wzrost spastycznosci.

« Jesli bierna technika jest wymagana, zawsze starac sie tgczy¢ ja z aktywnym
ruchem w tej samej sesji terapeutyczne;j.

e Mysl, jak wytworzy¢ aktywny ruch w sposob tatwiejszy dla pacjenta.

Stopniowanie ¢wiczen

Po zrozumieniu zasad hydrodynamicznych wiemy, ze pewien poziom oporu wywiera na
pacjenta ciato poruszajace sie w wodzie. Obszar obnizonego ci$nienia, lub wptyw oporu,
jest tworzony za ciatem. Lamanie napiecia powierzchniowego tworzy sity tarcia w
przedniej czesci ciata.

Opornos¢ moze by¢ stopniowo zwiekszana przez nastepujace sugestie:

o zwiekszenie predkosci ruchu

e zmiana kierunku ruchu

e wykorzystanie pomocy wypornosciowych: kétek, ptywakéw

» wykorzystanie obszernych ruchéw

e zmiana dlugosci dZwigni/ramienia

e zmiana ustawienia rak (z proksymalnego na dystalny)

e wykorzystanie technik reciprokalnych szybkich, naprzemiennych
e zwiekszenie poziomu zanurzenia
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WZORCE DLA TULOWIA

1) Boczne zgiecie tulowia
Ruch: bierny
Pozycja wyjsciowa:

e pacjent w pozycji supinacyjnej

e utrzymanie kregostupa w linii Srodkowej

 ustawienie ramion w réznych pozycjach (np. po boku, rece ztozone na krzyz na
klatce piersiowej, dtonie splecione i ustawione za gtowa)

* kotko wypornosciowe umieszczone na wysokosci L5-S1, drugie na szyi

Terapeuta ustawiony:

e od strony konczyn dolnych — pomiedzy odwiedzionymi nogami pacjenta (rece
utrzymuja miednice)
¢ od strony glowy pacjenta (rece pod pachami)

Chwyt terapeutyczny:

1. Chwyt miednicy: terapeuta uktada dtonie na tylno-bocznej stronie dolnej ¢wiartki
miednicy, kolanach lub kostkach. Rece terapeuty moga zmienic¢ ustawienie z
proksymalnego na dystalny (z miednicy na kolana), co powoduje zwiekszenie
dtugosci dZzwigni i dziata rozluZniajaco.

2. Chwyt pachowy: terapeuta trzyma dlonie na tylno-bocznej stronie gérnego tutowia
pod pachami.

3. Terapeuta porusza pacjentem zgodnie z kierunkiem wskazoéwek zegara oraz
odwrotnie.

Komendy:

e ,rozluznij sie”
e ,pozwol mi porusza¢ twoim cialem w wodzie”

Pozycja koncowa:

e Terapeuta ocenia, po ktorej stronie ciato pacjenta jest bardziej ograniczone
ruchowo w kierunku zgiecia bocznego.

Progresja:
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e poruszanie pacjentem 360° w kierunku ograniczenia
e ramie dZzwigni zwieksza sie, gdy terapeuta zmienia ustawienie rak z proksymalne;j
pozycji na dystalna

2) Stabilizacja tulowia

Ruch: izometryczny
Pozycja wyjsciowa:

* pacjent w pozycji supinacyjne;j

e utrzymanie kregostupa w linii Srodkowej, rece skierowane wzdtuz tutowia

 ustawienie ramion w réznych pozycjach (np. po boku, rece na klatce piersiowej,
dlonie za gtowa)

« kotko wypornosciowe umieszczone na wysokosci L5-S1, drugie przy stopach oraz
kolierz szyjny

Terapeuta ustawiony:

e od strony koniczyn dolnych — pomiedzy odwiedzionymi nogami pacjenta (rece
utrzymuja miednice)
¢ od strony glowy pacjenta (rece pod pachami)

Chwyt terapeutyczny:

1. Chwyt miednicy: terapeuta uktada dionie na tylno-bocznej stronie dolnej ¢wiartki
miednicy, kolanach lub kostkach. Rece terapeuty moga zmienic¢ ustawienie z
proksymalnego na dystalny.

2. Chwyt pachowy: terapeuta trzyma dlonie na tylno-bocznej stronie gérnego tutowia
pod pachami.

3. Terapeuta porusza pacjentem zgodnie z kierunkiem wskazéwek zegara oraz
odwrotnie.
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Komendy:

e ,utrzymaj tutéw w pozycji”
e ,nie pozwol mi poruszy¢ ciata”
e ,wyprostuj swoje ciato”

Pozycja koncowa:

 Pacjent utrzymuje wyréwnana pozycje ciala podczas poruszania nim przez
terapeute.

Progresja:

e stosowanie szybkich, zmiennych technik

e powolne zmiany technik

e wykorzystanie techniki rytmicznej stabilizacji

¢ powtdrzenia technik napiecia lub wzorcow

 Pacjent moze utrzymac napiecie izometryczne przez dituzszy czas podczas gdy
terapeuta porusza jego ciatem

» Pacjent moze by¢ proszony o kontrole ciata podczas gdy terapeuta zmienia
ustawienie rak z proksymalnej na dystalna (zmiana ramienia dZzwigni)

3) Rotacja tulowia
Ruch: izometryczny, jednostronny (prawy/lewy)
Pozycja wyjsciowa:
* pacjent w pozycji supinacyjnej
* tuldow pacjenta zrotowany w prawo lub lewo
 zanurzy¢ biodro tak, aby dotykalo powierzchni wody
« kotko wypornosciowe umieszczone na wysokosci L5-S1, drugie przy stopach oraz

kolierz szyjny
e terapeuta ustawiony od strony glowy pacjenta

Chwyt terapeutyczny:
Terapeuta moze uzy¢ chwytu za miednice lub pod pachami.

1. Chwyt miednicy: terapeuta uklada dionie na tylno-bocznej stronie dolnej ¢wiartki
miednicy, kolanach lub kostkach. Rece terapeuty moga zmienic¢ ustawienie z
proksymalnego na dystalny.
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2. Chwyt pachowy: terapeuta trzyma dlonie na tylno-bocznej stronie gérnego tutowia
pod pachami.
3. Terapeuta porusza pacjentem zgodnie z kierunkiem wskazéwek zegara.

Komendy:
e ,skrec¢ lewe/prawe biodro i przytrzymaj”
e trzymaj”
e ,rozluznij”

Pozycja koncowa:

e Pacjent utrzymuje zrotowana pozycje tutowia do czasu komendy rozluznienia.
e Pacjent powraca do pozycji wyjsciowe;j.

Progresja:

e Terapeuta porusza pacjentem szybko, wymagajac silniejszego napiecia
izometrycznego.

e Utrzymanie przez dtuzszy czas napiecia izometrycznego podczas gdy terapeuta
porusza ciatem.

e Zmiana ustawienia rak z proksymalnego na dystalny.
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4) Rotacja tulowia wraz ze zgieciem
Ruch: izotoniczny, jednostronny (prawy/lewy)
Pozycja wyjsciowa:

¢ pacjent w pozycji supinacyjnej

« tuldw pacjenta zrotowany w prawo lub lewo

« zanurzy¢ biodro tak, aby dotykalo powierzchni wody

e na komende pacjent proszony jest o zgiecie grzbietowe stawu skokowego oraz
zgiecie w stawie biodrowym z rownoczesnym utrzymaniem wyprostu w stawie
kolanowym

* kotko wypornosciowe umieszczone na wysokosci L5-S1, drugie przy stopach oraz
kotierz szyjny

e terapeuta ustawiony od strony glowy pacjenta

Chwyt terapeutyczny:

Chwyt pachowy: terapeuta trzyma dtonie na tylno-bocznej stronie gérnego tutowia pod
pachami z progresja proksymalna lub dystalna w zaleznosci od mozliwosci pacjenta.

Komendy:

« ,skrec¢ lewe/prawe biodro i zegnij w stawie biodrowym”
« ,skieruj swoje palce stop do lewego/prawego ramienia”

Pozycja koncowa:

e Pacjent utrzymuje zgiecie tutowia oraz rotacje do czasu komendy ,rozluznij sie”.
» Pacjent powraca do pozycji wyjsciowe;j.

Progresja:

e Terapeuta porusza pacjentem szybko.

e Utrzymanie przez dtuzszy czas napiecia izotonicznego podczas gdy terapeuta
porusza ciatem.

e Zmiana ustawienia rak z proksymalnego na dystalny.
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5) Rotacja tulowia wraz z wyprostem
Ruch: izotoniczny, jednostronny (prawy/lewy)
Pozycja wyjsciowa:

¢ pacjent w pozycji supinacyjnej

« tuldw pacjenta zrotowany w prawo lub lewo

« zanurzy¢ biodro tak, aby dotykalo powierzchni wody

¢ na komende pacjent proszony jest o zgiecie podeszwowe stawu skokowego oraz
wyprost tutowia i stawow biodrowych przy utrzymaniu wyprostu w stawach
kolanowych

* kotko wypornosciowe umieszczone na wysokosci L5-S1, drugie przy stopach oraz
kotierz szyjny

e terapeuta ustawiony od strony glowy pacjenta

Chwyt terapeutyczny:

1. Chwyt pachowy: terapeuta trzyma dtonie na tylno-bocznej stronie gérnego tutowia
pod pachami z progresja proksymalna lub dystalna.
2. Terapeuta porusza pacjenta zgodnie z ruchem wskazowek zegara.

Komendy:
« ,skrec¢ lewe/prawe biodro i zegnij do tytu”
e ,przytrzymaj, rozluznij”
« ,skieruj swoje palce stép oraz noge do tytu”

Pozycja koncowa:

¢ Pacjent kontynuuje wyprost tutowia utrzymujac rotacje do komendy , rozluznij sie”.
» Pacjent powraca do pozycji wyjsciowe;j.

Progresja:

e Terapeuta porusza pacjentem szybko.

e Utrzymanie przez dtuzszy czas napiecia izotonicznego podczas gdy terapeuta
porusza ciatem.

e Zmiana ustawienia rak z proksymalnego na dystalny.
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WZORCE DLA KONCZYN DOLNYCH

1) Przywiedzenie oraz wyprost w stawie biodrowym wraz z wyprostem
w stawie kolanowym

Ruch bioder do odwiedzenia i wyprostu z utrzymaniem wyprostu w stawie kolanowym -
wzorzec ,przywiedzenie, wyprost - odwiedzenie, wyprost”.

Ruch: izokinetyczny i bilateralny
Pozycja wyjsciowa:
e pacjent w pozycji supinacyjnej
» kotko wypornosciowe umieszczone na wysokosci L5-S1, drugie na szyi
e konczyny dolne wyprostowane, przywiedzione i w neutralnej pozycji rotacyjnej z

kolanami wyprostowanymi
e terapeuta ustawiony od strony konczyn dolnych pacjenta

Chwyt terapeutyczny:

Palce terapeuty utozone sa obustronnie po bocznych powierzchniach kostek, a kciuki na
przysrodkowej stronie kostek.

Komendy:
e ,ciagnij nogi na zewnatrz i rozluznij sie”
Pozycja koncowa:

e konczyny dolne pacjenta odwiedzione i wyprostowane w stawie biodrowym oraz
kolanowym
e terapeuta powraca do pozycji Srodkowej

Progresja:

e pacjent moze zwiekszy¢ predkos¢ ruchu w celu zwiekszenia oporu

» terapeuta moze doda¢ wskazowki do komendy ,pchaj” i wzmocni¢ je komenda
»Ciagnij” dla promowania balansu miesniowego

« stosowanie manualnego oporu podczas czynnych ruchow

 stosowanie asymetrycznego oporu
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2) Poruszanie konczynami naturalnie
Wzorzec ,zgiecie - odwiedzenie - rotacja zew.”. Ruch: izokinetyczny i bilateralny.
Pozycja wyjsciowa:

e pacjent w pozycji supinacyjnej

* kotko wypornosciowe umieszczone na wysokosci L5-S1, drugie na szyi

e konczyny dolne wyprostowane
e terapeuta ustawiony od strony konczyn dolnych

Chwyt terapeutyczny:

Palce terapeuty potozone sa na obu stopach po stronie grzbietowej, kciuki na gtowach
kosci srodstopia.

Komendy:
e ,ciggnij noge w gore, na zewnatrz i rozluznij sie”
Pozycja koncowa:

e konczyny dolne w zgieciu, odwiedzeniu i rotacji zewnetrznej w stawie biodrowym
oraz zgieciu w stawie kolanowym; staw skokowy w zgieciu grzbietowym

* tuléw pacjenta ustawiony w kierunku terapeuty

e terapeuta powraca do pozycji wyjSciowej

Progresja:

e zwiekszenie predkosci ruchu

dodawanie komend ,pchaj” i ,ciagnij”

stosowanie manualnego i asymetrycznego oporu

zmiana odlegtosci terapeuty wzgledem aktywnego ruchu pacjenta w celu
modyfikacji oporu

3) Konczyna dolna ruchoma a konczyna dolna nieruchoma

Wzorzec ,wyprost-zgiecie”. Ruchy: izokinetyczny (ruch konczyny dolnej), izometryczny
(zatrzymanie ruchu) — jednostronny.

Pozycja wyjsciowa:

e pacjent w pozycji supinacyjnej

Strona 16 z 25




|E| Material pobrany ze strony fizjobaza.pl - kompletne Zrédlo wiedzy o fizjoterapii

* kotko wypornosciowe umieszczone na wysokosci L5-S1, drugie na szyi

e konczyny dolne wyprostowane, stopy w zgieciu podeszwowym spoczywaja na klatce
piersiowej terapeuty

e terapeuta ustawiony od strony konczyn dolnych

Chwyt terapeutyczny:

1. Konficzyna dolna ruchoma — palce terapeuty utozone sa na sciegnie Achillesa, a
kciuki na przedniej stronie stawu skokowego.

2. Konczyna dolna nieruchoma — reka terapeuty potozona jest na grzbiecie stopy
opartej o klatke piersiowa terapeuty.

Komendy:
e ,zginaj kolano i rozluznij”
Pozycja koncowa:

e konczyna dolna ruchoma w neutralnej pozycji w stawie biodrowym i zgieciu w
stawie kolanowym

e konczyna dolna nieruchoma pozostaje wyprostowana

e terapeuta porusza konczyna ruchoma z powrotem do wyprostu

Progresja:

o zwiekszenie predkosci ruchu
¢ dodanie komend ,pchaj” i ,ciagnij”
 stosowanie manualnego oporu podczas czynnych ruchéw
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4) Przywiedzenie oraz wyprost w stawie biodrowym wraz z wyprostem
w stawie kolanowym (z technika "trzymaj")

Ruch: izokinetyczny i jednostronny. Wzorzec , przywiedzenie, wyprost - odwiedzenie,
wyprost, trzymaj”.

Pozycja wyjsciowa:
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e pacjent w pozycji supinacyjnej

* kotko wypornosciowe na wysokosci L5-S1, drugie na szyi
e konczyny dolne wyprostowane i przywiedzione

e terapeuta ustawiony od strony konczyn dolnych

Chwyt terapeutyczny:

Jedna reka terapeuty utrzymuje srodkowa czesé konczyny dolnej nieruchomej, druga reka
trzyma grzbietowa strone stopy konczyny poruszane;j.

Komendy:
e ,ciagnij nogi na zewnatrz i rozluznij sie”
Pozycja koncowa:

 konczyny dolne odwiedzione i wyprostowane
e terapeuta powraca do pozycji wyjSciowej

Progresja:

e zwiekszenie predkosci ruchu
¢ dodanie komend ,pchaj” i ,ciagnij”
¢ dodanie dodatkowych ruchéw rotacyjnych

5) Odwiedzenie oraz wyprost w stawie biodrowym wraz z wyprostem w
stawie kolanowym

Ruch: izokinetyczny i jednostronny. Wzorzec ,odwiedzenie, wyprost - przywiedzenie,
wyprost”.

Pozycja wyjsciowa:
e pacjent w pozycji supinacyjnej
« kotko wypornosciowe na wysokosci L5-S1, drugie na szyi

e konczyny dolne w odwiedzeniu i wyproscie w stawie biodrowym oraz kolanowym
e terapeuta ustawiony od strony konczyn dolnych

Chwyt terapeutyczny:

Jedna reka terapeuty utrzymuje srodkowa czes$¢ konczyny dolnej, druga trzyma
grzbietowa strone stopy.
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Komendy:
e ,ciagnij noge i rozluznij sie”
Pozycja koncowa:

 koficzyny dolne przywiedzione i wyprostowane w stawie biodrowym oraz
kolanowym
e terapeuta powraca do pozycji wyjSciowej

Progresja:

e zwiekszenie predkosci ruchu
¢ dodanie komend ,pchaj” i ,ciagnij”
¢ dodanie dodatkowych ruchéw rotacyjnych

WZORCE DILA KONCZYN GORNYCH

1) Odwiedzenie, rotacja zewnetrzna w stawie barkowym, wyprost
nadgarstka i palcow - ruch do przywiedzenia, rotacji wewnetrznej i
Zgiecia

Wzorzec , odwiedzenie, rotacja zew., wyprost - przywiedzenie, rotacja wew., zgiecie”.
Ruch: izokinetyczny i obustronny.

Pozycja wyjsciowa:
e pacjent w pozycji supinacyjnej
« kotko wypornosciowe na wysokosci L5-S1, drugie na szyi
 konczyny gorne ustawione w przywiedzeniu i rotacji wewnetrznej wraz ze zgieciem
nadgarstka i palcow

e terapeuta ustawiony od strony glowy pacjenta
* aby zanurzy¢ pacjenta w wodzie, terapeuta wchodzi gtebiej do wody

Chwyt terapeutyczny:

Reka terapeuty utrzymuje ramie po stronie prostownikow w celu stymulacji, a pacjent
porusza sie od terapeuty.

Komendy:
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e ,pchaj swoimi palcami, nadgarstkiem z powrotem”
e ,przenies swoje ramie nad gtowe”

Pozycja koncowa:

 konczyny gérne odwiedzione i w rotacji zewnetrznej w stawie barkowym oraz
wyprostowane w nadgarstku i palcach
e terapeuta powraca do pozycji wyjSciowej

Progresja:

e zwiekszenie predkosci ruchu
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2) Zgiecie, odwiedzenie oraz rotacja zewnetrzna w stawie barkowym

Wzorzec ,zgiecie, odwiedzenie, rotacja zew., wyprost, odwiedzenie - wyprost,
przywiedzenie, rotacja wew., zgiecie, przywiedzenie”. Ruch: izokinetyczny i obustronny.

Pozycja wyjsciowa:

pacjent w pozycji supinacyjnej

kétko wypornosciowe na wysokosci L5-S1, drugie na szyi

konczyny gorne ustawione w odwiedzeniu, zgieciu, rotacji zewnetrznej w stawie
barkowym oraz wyproscie i odwiedzeniu w nadgarstku i palcach

terapeuta ustawiony od strony gtowy pacjenta

aby zanurzy¢ pacjenta w wodzie, terapeuta wchodzi gtebiej do wody

Chwyt terapeutyczny:

e Pacjent chwyta terapeute za reke.
e Terapeuta przytrzymuje kciuk pacjenta w celu dostarczenia wktadu czuciowego dla
pozadanego ruchu.

Komendy:
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e ,S$cisnij moja dton”

e ,Sciagnij w dét moja dton”
e ,ciagnij do siebie dton”

e ,rozluznij”

Pozycja koncowa:

 konczyny gérne w przywiedzeniu, rotacji wewnetrznej i wyproscie w stawie
barkowym oraz zgieciu i przywiedzeniu w nadgarstku i palcach
e terapeuta powraca do pozycji wyjSciowej

Progresja:
e zwiekszenie predkosci ruchu

3) Wyprost, przywiedzenie w stawie barkowym, pronacja
przedramienia i zgiecie w nadgarstku i palcach

Wzorzec ,wyprost, odwiedzenie, pronacja - zgiecie, przywiedzenie, supinacja”. Ruch:
izokinetyczny i jednostronny.

Pozycja wyjsciowa:

e pacjent w pozycji supinacyjnej

« kotko wypornosciowe na wysokosci L5-S1, drugie na szyi

¢ koniczyny gérne ustawione w wyproscie w stawie barkowym, pronacji
przedramienia, zgieciu nadgarstka i palcéw oraz ramieniem ustawionym za plecami

e terapeuta ustawiony od strony glowy pacjenta, ze stopami rozstawionymi na
szeroko$¢ bioder i jedng noga wysunieta do przodu; ruchome ramie pacjenta
ustawione jest na przeciwlegtym biodrze terapeuty

Chwyt terapeutyczny:

Terapeuta jedna reka podtrzymuje pacjenta pod pachg, druga chwyta dton pacjenta po
stronie prostownikow.

Komendy:
¢ ,pchaj swoimi palcami, nadgarstkiem z powrotem”

e ,Ciagnij”
e ,rozluznij”
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Pozycja koncowa:

¢ Pacjent wykonuje pely zakres zgiecia i odwiedzenia w stawie barkowym oraz
ustawia ramie w supinacji i wyproscie nadgarstka i palcéw.
e Terapeuta wykonuje pivot w celu powrotu do pozycji wyjsciowej.

Progresja:

o zwiekszenie predkosci ruchu

4) Zgiecie, odwiedzenie w stawie barkowym oraz supinacja
przedramienia

Wzorzec ,zgiecie, odwiedzenie, supinacja - wyprost, przywiedzenie, pronacja”. Ruch:
izokinetyczny i jednostronny.

Pozycja wyjsciowa:
* pacjent w pozycji supinacyjnej
* kotko wypornosciowe na wysokosci L5-S1, drugie na szyi

 konczyny gérne w zgieciu w stawie barkowym, supinacji przedramienia, wyproscie
nadgarstka i palcow oraz ramieniem ustawionym za plecami

Strona 24 z 25




|E| Material pobrany ze strony fizjobaza.pl - kompletne Zrédlo wiedzy o fizjoterapii

e terapeuta ustawiony wzdtuz ciata pacjenta; lewa noga terapeuty ustawiona pod
prawym barkiem pacjenta (i odwrotnie)

Chwyt terapeutyczny:

Terapeuta jedna reka stabilizuje przednig cze$¢ stawu barkowego, druga chwyta pacjenta
za dlon po stronie dloniowe;j.

Komendy:
« ,S$cisnij moje palce mocno”
e ,ciagnij w dot i w kierunku posladkéw”
e ,rozluznij”
Pozycja koncowa:
¢ Pacjent wykonuje pely zakres wyprostu w stawie barkowym oraz ustawia ramie w
pronacji i zgieciu nadgarstka i palcow.
e Terapeuta wykonuje pivot w celu powrotu do pozycji wyjsciowe;j.

Progresja:

o zwiekszenie predkosci ruchu
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