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Charakterystyka

Inna nazwa to gimnastyka osiowo-symetryczna trojptaszczyznowa GOST. Metoda ta ma
zastosowanie w wadach postawy. Zaklada ona, ze nieprawidlowe ustawienie stop jest
podstawa do tworzenia dysfunkcji posturalnych, dlatego duza uwage zwraca sie w terapii
na prawidlowe ustawienie koniczyn dolnych (kkd). Metoda ta sktada sie z oceny
poszczegdlnych elementow ciata - badania oraz z czesci terapeutyczne;j.

Badanie

1. Ocena symetrii - pion przedni powinien przechodzi¢ przez srodek czota, nos, brode,
wciecie szyjne, wyrostek mieczykowaty, pepek; rowna odlegto$¢ miedzy kolanami i
powinien padac¢ na czworobok podparcia. Wszelkie odstepstwa od symetrii
Swiadcza o dysfunkciji.

2. Ocena ustawienia osi konczyn dolnych - osie powinny przebiegaé od stawu
biodrowego poprzez centralna czes$¢ stawu kolanowego do drugiego palca stopy;
osie dtugie kkd powinny by¢ rownolegte wzgledem osi kregostupa.

3. Ocena rzepki - czy centruja sie do wewnatrz, czy na zewnatrz (centrowanie rzepki
ma znaczenie dla stabilnosci stawu kolanowego).

4. Ocena skretu osi Srodstopia.

. Test Bertranda (test oceny rotacji koficzyny dolnej).

6. Ocena chodu.

ol

Terapia

Metoda polega na zastosowaniu oryginalnych przyborow tzw. katownikéw o réznych
ksztattach.

e ,ramka” - umozliwia korekcje gtowy, obreczy barkowej i konczyny gornej (kkg).
e ,elka duza” - umozliwia korekcje tutowia i konczyn dolnych (kkd).

e ,elka mala” - umozliwia symetryczne éwiczenia wyprostne konczyn dolnych.

e ,zetka” - umozliwia symetryczna prace konczyn dolnych.

Cel katownikow
e Utrzymanie odpowiedniej skorygowanej pozycji wyjsciowe;j.

e Umozliwienie poprawnego wykonania ¢wiczenia.
 Pozycje wyjsciowe do ¢wiczen sa izolowane, tzn. niskie (lezenie tytem), poniewaz
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metoda zaktada, ze pozycje wysokie oraz chod powoduja pogtebienie bocznych
skrzywien oraz nieprawidtowe ustawienie konczyn dolnych. Odpowiednie
wykonanie ¢wiczen w pozycji lezenia tytem pozwala przej$é do pozycji wyzszych.
e Tlo$¢ ¢wiczen: 2-3, powtarzanych okoto 10-15 minut, kilka razy dziennie. Czas i
ilos¢ éwiczen sa niewielkie, poniewaz metoda ta wymaga od pacjenta duzej
precyzji, poprawnosci i koncentragji.
¢ Reedukacja chodu obejmuje pewien plan:
o prawidtowe ustawienie stop
o nauka odwracania stopy (praca pieta)
nauka centrowania rzepek kolanowych
chod na pietach/palcach
symetria chodu (wykrok, zakrok)
nauka prawidtowej propulsji

[¢]

o

[¢]

[¢]

Cel metody

Ksztaltowanie odpowiedniego wysklepienia stopy.

Poprawa zakresu ruchu stawéw konczyn dolnych.

Korekcja skoliozy I rzedu.

Wyrdwnanie ruchdéw lokomocyjnych (likwidacja objawu Trendelenburga oraz
wychylen bocznych tutowia).

Bibliografia:
Nowotny - ,Podstawy fizjoterapii - wybrane metody fizjoterapii”; Zembaty -
~Kinezyterapia - tom II”.

Strona 2z 2




