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Zestaw pytan

1. Najszybszy chod - ,kangurowy” czyli 2-taktowy (obie kule, obie kkd). Wstaé¢ po
upadku dwoma sposobami:
o sposob - jezeli mozliwe jest zgiecie w st. kolanowych
o przesuniecie sie jak najblizej kul
o przejscie z lezenia przodem do kleku podpartego i chwycenie obu kul po
jednej stronie
o przejscie do kleku prostego z podparciem o kule
o klek jednonoz, stanie
o sposob - jezeli zgiecie w st. kolanowych nie jest mozliwe:
o przesuniecie sie jak najblizej kul
o uniesienie catego ciata na kkg (podobnie jak w pompkach) i chwycenie za
kule
o podparcie sie na kulach i przejscie do stania
2. Czynna mobilizacja przy niebolesnym przeproscie (¢w. lordotyzujace):
o jezeli brak bélu w dolnym odc. piersiowym - w lezeniu przodem, kkd w
rozkroku, unoszenie kkg do géry
o jezeli brak bolu w géornym odc. ledZwiowym - klek podparty na plecach,
piteczka lub jakis ptaski przedmiot, pogtebianie lordozy, wyprost kregostupa
o jezeli brak bélu w dolnym odc. ledzwiowym - stanie tylem do pitki szwedzkiej
opartej o Sciane, unoszenie mniejszej pitki nad gtowe jak najdalej nie ruszajac
kkd
3. Przejscie ze stania do lezenia tytem:
o wykrok
o klek podparty z oparciem sie na kolanie kkg
o oparcie kl.piersiowej na kolanie, kkg oparte na podtodze
o klek podparty na catych dtoniach, klek podparty na przedramionach
o wyprost jednej kd i z tej samej strony kg
o wyprost drugiej kd i kg
o przejscie do lezenia tytem: odwiedzenie prawej kg do 180 st.
o lewa kg zgieta do 90 st. w st. ramiennym i do 90 st. w st. tokciowym
o tréjzgiecie lewej kd, prawa kd wyprostowana
o odepchniecie sie na lkd i kg, przejscie do lezenia tytem

Zestaw pytan

1. Czynna mobilizacja przy niebolesnym zgieciu bocznym w prawo (patrz zestaw 3).
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2. Chod dwutaktowy, chod najbardziej zblizony do fizjologicznego - 1kd + p kula, lewa
kula + pkd.
3. Przeniesienie pacj. z krzesta na mate za pomoca podnosnika:
o delikatnie pochyli¢ pacj. do przodu i odsuna¢ go od oparcia krzesta, zatozyc
prawidtowo chuste
o podjecha¢ podnosnikiem przed krzesto, zablokowa¢ kota podnosnika
o obnizy¢ ramie podnos$nika, zalozy¢ paski chusty na wieszak
o delikatnie i powoli podnies¢ pacjenta na podnosniku, asekuracja krzesta, aby
sie nie przewrocilto
o gdy pagj. jest juz na odpowiedniej wysokosci, obroci¢ go przodem do kierunku
jazdy podnosnikiem, odblokowac¢ kota podnosnika
o przygotowac¢ mate i podjecha¢ podnosnikiem od tej strony, na ktérej beda
nogi pacj.
o obrocié¢ pacj., powoli obnizyé ramie podnosnika
o gdy pacj. siedzi juz na macie, przejs¢ za jego plecy i w kleku jednonoz lub
kleku prostym podtrzymywac jego plecy i glowe
o zdjac¢ chuste i powoli potozy¢ pacj. na macie

Zestaw pytan

1. Obciazenie kd na wadze (50%).
2. Czynna mobilizacja przy niebolesnym zgieciu bocznym:

o jezeli brak bolu w dolnym odc. piersiowym - w kleku podpartym na
przedramionach przemieszczanie na kkg przy miednicy i kkd
ustabilizowanych (wydech), powrdt (wdech)

o jezeli brak bélu w gérnym odc. ledZwiowym - to samo, ale klek podparty na
rekach

o jezeli brak bolu w dolnym odc. ledzwiowym - to samo, ale klek podparty na
jakims podwyzszeniu np. steperze albo stopniu

3. Zmiana pozycji z lezenia tylem do stania przy jak najmniejszym obciazeniu
kregostupa (patrz zestaw 1).

Zestaw pytan

1. Chod tréjtaktowy:
o Siad na krzesle z kulami odciazajac prawa kd
o stana¢ tylem do siedziska krzesta
o przetozyc¢ obie kule do prawej kg
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o lewa kg oprze¢ na poreczy krzesta lub prawej krawedzi krzesta
ugiac¢ kkd opierajac sie na zdrowej, lewej kd
o usigs$¢ na siedzisku krzesta
o Wstawanie z krzesta z kulami odciazajac lewa kd
o to samo co poprzednio, ale w odwrotnej kolejnosci i kule po lewej stronie
o Chdd z balkonikiem
2. Podnosnik z kozetki na mate:
o przygotowac chuste i przytozyc¢ ja prawidtowo do prawego boku (pacjent lezy
tytem)
o obroci¢ pacjenta na lewy bok i przytozy¢ chuste, wcisna¢ ja jak najbardziej
pod lewy bok aby byto ja latwo wyciagnac
o potozy¢ pacjenta z powrotem na plecach
o jezeli da sie wyciagna¢ chuste spod lewego boku to odpowiednio utozy¢ paski
chusty (gorne pod pachami, dolne miedzy nogami), jezeli chusty nie da sie
wyciagna¢ spod boku to nalezy przewrdci¢ pacjenta na prawy bok i utozyc
chuste
o podjecha¢ podnosnikiem koto kozetki, zablokowac kota i obnizy¢ ramie
o zatozy¢ petle chusty na wieszaku
o powoli i ptynnie podnies¢ chorego do géry, przytrzymujac jezeli to konieczne
gtowe przedramieniem
o gdy pacjent juz jest na odpowiedniej wysokosci to obroci¢ go przodem do
kierunku ,jazdy” podnosnika
o podjecha¢ do maty od tej strony, na ktérej beda nogi pacj., obroci¢ pacjenta w
chuscie
o zablokowa¢ nogi podnosnika i powoli obnizy¢ ramie, kiedy pacj. siedzi juz na
macie terapeuta powinien przejs¢ za jego plecy i w kleku prostym lub
jednonoz (bokiem do pacj.) podpierac plecy i gtowe
o odpiac¢ chuste, potozy¢ pacj. na podlodze, uwazajac na gtowe
3. Mobilizacja kregostupa w kierunku zgiecia - niebolesny skton w przdd:
o jezeli bol w dolnym odc. piersiowym — koci grzbiet ale podparcie na
przedramionach (wydech - szczyt, wdech - plecy réwno do podtoza)
o jezeli bol w gérnym odc. ledzwiowym - to samo, ale podparcie na rekach
o jezeli bol w dolnym odc. ledZwiowym - to samo, ale na jakim$ podwyzszeniu
np. na stopniu, steperze
o ZASADA: im nizej bol, tym wyzsza pozycja

[¢]

Zestaw pytan

1. Przeniesienie pacj. z kozetki na wézek za pomoca podnosnika (patrz zestaw 8).
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2. Chod 4-taktowy z kulami pachowymi.
3. Czynna mobilizacja kregostupa, niebolesny skton w prawo:

o jezeli brak bolu w dolnym odc. piersiowym - na przedramionach w kleku
podpartym przemieszczanie w prawa strone

o jezeli brak bélu w gérnym odc. ledZwiowym - w kleku podpartym na dloniach
przemieszczanie sie w prawa strone

o jezeli brak bolu w dolnym odc. kregostupa - w kleku podpartym na
podwyzszeniu np. steperze lub stopniu przemieszczanie sie w prawa strone

Zestaw pytan

1. Wejscie po schodach z odciazeniem pkd (kule tokciowe), chod 2-taktowy najbardziej
zblizony do fizjologicznego (patrz zestaw 13).

2. Czynna mobilizacja przy niebolesnej rotacji w lewo:
o jezeli brak bélu w dolnym odc. piersiowym - w kleku podpartym na

przedramionach podnosimy prawa kg po skosie, w gore, gtowa - skret w
prawo

o jezeli brak bélu w gérnym odc. ledZwiowym - w kleku podpartym na rekach to
samo

o jezeli brak bélu w dolnym odc. kregostupa - w kleku podpartym na
podwyzszeniu np. stopniu lub steperze to samo
3. Przeniesienie pacj. z maty na krzesto za pomoca podnosnika (patrz zestaw 4 i 8).

Zestaw pytan

1. Chdd dwutaktowy, wchodzenie po schodach z 1 kula i przy poreczy.
2. Cw. antykifotyczne:

o klek podparty na macie
o na plecach piteczka lub jakis ptaski przedmiot

o wyprost kregostupa, unoszenie glowy do gory, patrzenie na sufit
o powrdét do p.w., plecy réwnolegle do podtoza
3. Przeniesienie pacj. z ziemi na kozetke za pomoca podnosnika (patrz zestaw 4).

Zestaw pytan

1. Wchodzenie po schodach z odcigzeniem lkd:
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o pierwszy krok kd silniejsza + kula
o drugi krok kd chora + podparcie sie o porecz
2. Chodd 4-taktowy najbardziej zblizony do fizjologicznego:
o lewa kula, prawa kd, prawa kula, lewa kd
3. Podnosnik z kozetki na wozek inwalidzki:

o przygotowac chuste i przytozy¢ ja prawidtowo do prawego boku (pacjent lezy
tytem)

o obrocié pacjenta na lewy bok i przytozy¢ chuste, wcisnaé ja jak najbardziej
pod lewy bok aby byto ja latwo wyciagnac

o polozy¢ pacjenta z powrotem na plecach

o jezeli da sie wyciagna¢ chuste spod lewego boku to odpowiednio utozy¢ paski
chusty (gorne pod pachami, dolne miedzy nogami), jezeli chusty nie da sie
wyciagna¢ spod boku to nalezy przewrdcic¢ pacjenta na prawy bok i utozyc
chuste

o podjecha¢ podnosnikiem koto kozetki, zablokowac kota i obnizy¢ ramie

o zalozy¢ petle chusty na wieszaku

o powoli i ptynnie podnies¢ chorego do gory, przytrzymujac jezeli to konieczne
glowe przedramieniem

o podjecha¢ podnosnikiem do wozka, ktéry ma zablokowane kota, blizej
krawedzi zewn. siedziska

o powoli obnizy¢ ramie i asekurowac pacjenta

o gdy pagj. juz siedzi to jeszcze przed oparciem o wdzek wyciggna¢ chuste,
oprze¢ pacj. o oparcie

Zestaw pytan

1. Wchodzenie po schodach z 1 kula i z porecza z odcigzeniem lkd, chdd 3-taktowy.
2. Przeniesienie pacj. z wozka na t6zko przy pomocy podnosnika (patrz zestaw 8 ale w
odwrotnej kolejnosci).
3. Cw. antylordotyczne:
o zwis na drabinkach
o ugiecie kkd w st. biodrowych i kolanowych

Zestaw pytan

1. Zejscie ze schodéw o kulach z odciazeniem pkd, chdd 2-taktowy z balkonikiem.
2. Cw. kifotyzujace:
o lezenie tytem, kkg odwiedzione w st. ramiennych, zgiecie w st. tokciowych,
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dtonie pod gtowa
o trdjzgiecie kkd, przyblizenie ud do kl. piersiowej, jednoczesnie broda do kl.
piersiowej, dotkniecie tokciami kolan i nacisk
3. Przeniesienie pacj. z lezenia tytem na krzesto za pomoca podnosnika (patrz zestaw
3).

Zestaw pytan

1. Schodzenie ze schoddéw z jedna kula i porecza z odcigzeniem pkd, chéd 3-taktowy z
balkonikiem i kulami.

2. Cw. na skolioze prawostronng z wykorzystaniem sterowania oddolnego (patrz
zestaw 13, zmodyfikowac¢ do skoliozy prawostronnej).

3. Przenoszenie pacj. lezacego z kozetki na wozek inwalidzki (patrz zestaw 3).

Zestaw pytan

1. Chody najbardziej fizjologiczne:
o dwutaktowe: lkd + p kula, 1 kula + pkd
o czterotaktowe: 1 kula, pkd, p kula, lkd
o Zejscie po schodach z jedna kula i porecza:
o pierwsze: kula + porecza lub kd stabsza
o druga: kd zdrowsza
2. Cw. na skolioze lewostronna wykorzystujac sterowanie oddolne:
o lezenie przodem, prawym bokiem do drabinki, na kkd tasma Thera-band
ufiksowana o drabinki
o odwodzenie lewej kd i przywodzenie prawej kd jednoczesnie z oporem
3. Zmiana pozycji z siedzacej do stojacej przy pomocy terapeuty:
o terapeuta stoi przodem do pacjenta siedzacego na krzesle lub kozetce ze
stopami na podtozu
o blokada konczynami dolnymi terapeuty ugietymi w st. kolanowych stop i
kolan pacj. np. prawa kd terapeuty zakroczna, lewa kd obok prawej stopy
pacj., blokada kolana pac;j.
o objecie pacj. w okolicach topatek, jak najwieksze przyblizenie sie do pacj., aby
zmniejszy¢ ramie dZzwigni
o postawienie pacj. - wyprost kkd terapeuty przy odpowiednim uchwycie

Strona 6z 13




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

Zestaw pytan

1. Chdéd 3-taktowy z odcigzeniem pkd.

2. Cw. na skolioze lewostronna wykorzystujac sterowanie odgérne: lezenie przodem,
kkd ustabilizowane, toczenie pitki prawa kg w prawa strone, lewa kg chwyta za
biodro, uniesienie tutowia i glowy do gory.

3. Obracanie funkcjonalne z pitka z lezenia tytem do lezenia bokiem:

o trdjzgiecie lewej kd, odwiedzenie prawej kg w st. ramiennym do 180 st., lewa
kg dionia oparta o pitke, ktéra lezy po prawej stronie ciata

o obrot w prawa strone i przejscie do lezenia bokiem, w tym czasie toczenie
pitki lewa dtonia

Zestaw pytan

1. Chdd najmniej obciazajacy 1kd i zarazem najbardziej zblizony do fizjologicznego:
dwutaktowy - lkd + p kula, lewa kula + pkd lub czterotaktowy | kula, pkd, p kula,
lkd. Siadanie i wstawanie o kulach pachowych (patrz zestaw 4).

2. Wstawanie funkcjonalne za pomoca pitki z lezenia tylem do siadu zgietego (patrz
zestaw 14).

3. Cw. elongacyjno-grawitacyjne - zwisy na drabinkach.

Zestaw pytan

1. Wstanie z krzesta o kulach (zestaw 4), chdd tréjtaktowy najbardziej zblizony do
fizjologicznego - odstawno-dostawny (obie kule, lkd, pkd).
2. Zmiana pozycji z lezenia tylem do lezenia bokiem przy sterowaniu gora:
o terapeuta stoi w wykroku (pozycja ergonomiczna) bokiem do lezacego pac;.
o stawianie oporu przez terapeute na kg pacj., ktora jest zgieta w st. tokciowym
i st. ramiennym oraz zacisnieta w pies¢
o terapeuta chwyta reke pacj. w swoja dion i kieruje po skosie na dét na druga
strone ciata
o w tym czasie kd pacj. zgina sie w st. kolanowym i st. biodrowym i przywodzi
3. Korekcja lokalna w skoliozie lewostronnej (patrz zestaw 13 lub 14 odpowiednio
zmodyfikowany).
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Zestaw pytan

1. Chdd 2-taktowy z waga (obciazenie lewej kd o 30%).

2. Cw. na skolioze prawostronng z wykorzystaniem korekcji globalnej (patrz zestaw
20).

3. Przejscie z lezenia tylem do siadu ptaskiego opierajac sie o Sciane:

jedna kg opiera sie dton o $ciane, druga oparta przedramieniem o kozetke;
odepchniecie sie o Sciane i podparcie o kozetke, przejscie do siadu ptaskiego

Zestaw pytan

1. Wstanie z krzesta o kulach przy chorej pkd, chod 4-taktowy odciazajac pkd.
2. 2 sposoby przejscia z siadu z kkd zwieszonymi do siadu ptaskiego i z siadu
ptaskiego do zwieszonego.

Przejscie z siadu ptaskiego do siadu zwieszonego:

1 sposob
o podparcie kg od strony brzegu zewn. kozetki (z tej strony, na ktérej siadamy)
o skrzyzowanie kkd (kd od str. brzegu zewn. kozetki nad druga kd
wyprostowana)
o chwyt druga kg za kd wyprostowana
o obrot i przejscie do siadu zwieszonego
2 sposob
o podparcie sie kg od wewn. strony 16zka
o ugiecie kd od zewn. strony t6zka i wyprost drugiej kd
o chwyt za wyprostowana kd pod ugieta kg od zewn. strony t6zka
o odepchniecie sie i obroét, przejscie do siadu zwieszonego
3. Cw. na skolioze prawostronng wykorzystujac korekcje lokalna (patrz zestaw 14 lub
13 odpowiednio zmodyfikowac).

Zestaw pytan

1. Chod 4-taktowy z odcigzeniem lkd, siad na krzesle (patrz zestaw 4).
2. 2 sposoby przesiadania sie z kozetki w siadzie prostym na wozek: 1 spos6b
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o wozek od wezszej strony kozetki, kota zablokowane, siedzisko wdzka rowno
do wysokosci kozetki, zdjete podpdrki

o z siadu prostego zsunac sie na siedzisko krzesta

o odblokowac kota i odjechac troche do tytu, ale tak aby nie zrzuci¢ kkd

o przenies¢ kkd na podndzki, zatozy¢ podporki

2 sposob

o wozek pod katem ok.45° do szerszej strony kozetki, zablokowane kota, zdjete
podporki

o pacjent z siadu prostego tytlem do siedziska wdzka zsuwa sie

o odblokowac kota i odjechac troche do tytu, ale tak aby nie zrzucié¢ kkd

o przenie$¢ kkd na podndzki, zatozy¢ podpdrki

3. Skolioza lewostronna w korekcji globalnej:

o w lezeniu przodem tytem do drabinek, stabilizacja kkd o drabinki, uniesienie
tutowia do goéry

o kg prawa odwiedziona w st. ramiennym, dton potozona na gtowie, lewa kg na
biodrze, utrzymanie pozycji przez 10 sek.

Zestaw pytan

1. Chodzenie bokiem po schodach z odcigzeniem pkd:

o zawsze zdrowszym bokiem do kierunku chodu, obie kkg oparte o porecz, krok

odstawno-dostawny
2. Cw. derotacyjne przy skoliozie prawostronne;j:

o w siadzie klecznym, kg lewa odwiedziona do kata prostego, zgieta w st.
tokciowym, przedramie oparte o pitke. Pitka potozona z boku ciata po lewej
str. Kg prawa oparta o podtoze

o toczenie pitki w kierunku kl. piersiowej (rotacja wewn. kg), powrot do p.w.

3. Pokazac nieprawidtowe przejscie z siadu prostego na kozetce do siadu ze
spuszczonymi nogami:

o z kkd skrzyzowanymi, chwyt za kd dalsza od brzegu kozetki, podparcie o
kozetke na kg dalszej od brzegu kozetki - jest to nieprawidiowe poniewaz
przy utraceniu réwnowagi podczas wykonania ruchu brak stabilizacji i
asekuracji ze strony kg (kg blizej brzegu kozetki chwyta kkd)

Zestaw pytan

1. Wchodzenie po schodach z 1 kula i porecza z odciazeniem lkd.
2. 2 ¢w. derotacyjne przy skoliozie prawostronnej (patrz zestaw 21 tura 1):
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o siad skrzyzny, kkg wzdtuz tutowia, po lewej str. woreczek z grochem,
terapeuta stoi z prawej str. w celu odebrania woreczka

o ruch: uniesienie woreczka przez lkg, oparcie sie na pkg, podanie woreczka,
powrot do p.w.

3. Sterowanie oddolne w PNF:

o terapeuta stoi w wykroku bokiem do kozetki

o pacj. lezenie tytem, kd w tréjzgieciu

o terapeuta oporuje na kd (trzyma za stope i udo), pacj. stara sie przywodzi¢ kd

o w tym samym czasie pacj. wykonuje ruch kg po tej samej stronie co kd, na
druga strone po skosie (kg zgieta i odwiedziona do 90 st.)

Zestaw pytan

1. Nauka chodu z odcigzeniem 50%.
2. Cw. antygrawitacyjne-elongacyjne:

o podcigganie sie na taweczce zaczepionej o drabinki pod katem

o chodzenie z woreczkiem na gtowie i obserwacja w lustrze (biofeedback)
3. Przejscie z lezenia tylem do boku za pomoca pitki (patrz zestaw 14 - tura 1).

Zestaw pytan

1. Mobilizacja kregostupa?
2. Przeniesienie pacj. z kozetki na wozek.
3. Chdd odciazajacy lkd z kulami pachowymi, siad na krzesto.

Zestaw pytan

1. Nauka odciazania pkd o 50%, nauka chodu 2-taktowego najbardziej odciazajac te
konczyne.
2. Sterowanie odgorne przy skoliozie lewostronne;j:
o lezenie przodem, pitka przed gtowa, lkg na biodrze, pkg przutrzymuje pitke
o ruch: wyprost kregostupa, uniesienie kl. piersiowej i gtowy, turlanie pitki pkg
w lewo
3. Pokazac nieprawidtowe przejscia z siadu prostego na kozetce do siadu ze
spuszczonymi kkd, pokaza¢ prawidlowe (patrz zestaw 21 - tura 1).
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Zestaw pytan

1. Wchodzenie po schodach bokiem, lkd chora, chod 4-taktowy.
2. Cw. z wykorzystaniem biofeedbacku z jak najwieksza ilo$cig bodzcow:
o siad skrzyzny przodem do lustra (lub jezeli nie ma, przodem do terapeuty)
o na glowie woreczek z grochem lub inny ptaski przedmiot
o w kkg trzymana laska
o ruch: unoszenie laski do gory z korekcja kregostupa, terapeuta przez
komendy stowne koryguje postawe é¢wiczacego, dodatkowo stymulowany
btednik i receptory
o dotykowe poprzez nacisk ze strony woreczka
3. Zmiana pozycji z lezenia tylem do lezenia na boku ze sterowaniem oddolnym (patrz
zestaw 1 - tura II).

Zestaw pytan

1. Chdd 3-taktowy najbardziej odcigzajacy pkd (odstawno-dostawny - obie kule, pkd,
lkd), siad na krzesto z kulami.
2. Cw. z pitka w 3 etapie reedukacji chodu:
o przechodzenie przez pitke, dla stabilnosci przytrzymywanie sie drabinki
3. Nauka podstawowych elementéw jazdy na wozku + przesiadywania:
o jazda, balans, skrecanie wdzkiem, zatrzymywanie
o przesiadywanie na krzesto: podjechac jak najblizej krzesta pod katem 45°,
zablokowac kota, zdja¢ podporke od strony krzesta, zdja¢ kkd z podnézkdw,
zsungac sie jak najbardziej na brzeg siedziska wozka, kg od strony zdjetej
podpoérki potozy¢ jak na dalszym brzegu krzesta, druga kg odepchnac¢ sie z
siedziska wozka

Zestaw pytan

1. Chdd 2-taktowy przy odcigzeniu pkd, pozostate chody 2-taktowe.
2. Réwnanie miednicy MB+MP > ZB+MG (gdzie MB = mm. brzucha, MP = mm.
posladkowe, ZB = zginacze brzucha, MG = m. grzbietu):
o ¢éw. lordotyzujace: zwis na drabince, pod odc. ledZwiowym niewielki watek
o ruch: tréjzgiecie kkd, zblizanie ud do kl. piersiowej
3. Przeniesienie pacj. z 16zka na mate za pomoca podnosnika.
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Zestaw pytan

1. Przeniesienie pacj. z maty na krzesto za pomoca podnosnika.

2. Mobilizacja czynna przy niebolesnym zgieciu bocznym kregostupa (patrz zestaw 3 -
tura 1).

3. Chdd 4-taktowy, zejscie o kulach po schodach.

Zestaw pytan

1. Fazy nauki chodu przy odcigzeniu o 30% lkd, nauka chodu 2-taktowego.

2. Czynna mobilizacja kregostupa przy niebolesnym zgieciu bocznym i jej modyfikacje
(patrz zestaw 3 - tura 1).

3. Przemieszczanie pacj. z wozka na kozetke za pomoca podnosnika.

Zestaw pytan

1. Chdd 4-taktowy, wstawanie po upadku o kulach (patrz zestaw 1 - tura 1).
2. Cw. antykifotyczne:

klek podparty, tasma Thera-Band naciagnieta na plecach, trzymana przez rece,
wyprost kregostupa i wyprost w odc. szyjnym, patrzenie na sufit, powrot do p.w. -
plecy rowno z podtozem

3. Przejscie z lezenia tylem do boku za pomoca pitki (patrz zestaw 14 - tura 1).

Zestaw pytan

1. Najbardziej zblizony do fizjologicznego chdd 4-taktowy, wejscie na schody z
odcigzeniem lkd.

2. Cw. derotacyjne w skoliozie lewostronnej (patrz zestaw 1 - tura 1).

3. Sterowanie odgorne przy zmianie pozycji z lezenia tylem do lezenia bokiem (patrz
zestaw 17 - tura 1).
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Zestaw pytan

1. Chdd 3-taktowy (pokazac jak sie nie chodzi), wchodzenie po schodach o 1 kuli przy

odcigzeniu lkd.
2. MB+MP < ZB+MG, ¢w. antylordotyczne:
o lezenie tytem, kkd zgiete w st. biodrowych, wyprostowane w st. kolanowych,

skrzyzowane stopy, kkg wzdtuz tutowia
o ruch: wypychanie miednicy do gory, unoszenie kkd do gory
3. Przeniesienie pacj. z krzesta na mate za pomoca podnosnika.

Zestaw pytan

1. Schodzenie po schodach z 1 kula i porecza odciazajac lkd, najbardziej fizjologiczny

chad.
2. Czynna mobilizacja kregostupa przy niebolesnej rotacji w prawo (patrz zestaw 6 -

tura 1).
3. Przeniesienie pacj. z maty na kozetke do lezenia bokiem za pomoca podnosnika.
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