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Jak korzystac z atlasu

Ten atlas zawiera ponad 90 protokotéw fizjoterapeutycznych uporzadkowanych w szes¢ czesci,
odpowiadajacych kolejnym fazom postepowania przy bdélu odcinka ledZzwiowego i przepuklinie krazka
miedzykregowego - od fazy ostrej, przez mobilizacje i wzmacnianie, az po powrdét do petnej
aktywnosci.

Kazdy protokét zawiera te same, spojne elementy: wskazania kliniczne, zasady leczenia, edukacje
pacjenta, parametry ¢wiczen, zestaw ¢wiczen z instrukcjg krok po kroku, kryteria progresji oraz
zalecenia konhcowe.

JAK POSLUGIWAC SIE NUMERACJA PROTOKOLOW

o Numeracja 1-95 jest ciggta w catym atlasie i odpowiada kolejnosci w spisie tresci.

o Kazdy protokét jest zaprojektowany jako samodzielna jednostka - mozna korzysta¢ z pojedynczych
protokotéw bez koniecznosci czytania catego atlasu od poczatku.

® Numery ¢wiczen (np. WZM04, MOB12) odsytajg do wspdlnej biblioteki ¢wiczeh wykorzystywanej w
wielu protokotach.
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Metodologia i struktura protokotow

Struktura atlasu opiera sie na modelu fazowym rehabilitacji ledZzwiowej, fgczacym elementy metody
McKenziego, terapii manualnej, neurodynamiki oraz wspolczesnych zasad treningu stabilizacyjnego i
funkcjonalnego.

SZESC CZESCI ATLASU

Czes¢ | - Faza ostra: tagodzenie bdlu i bezpieczne odcigzenie.
Czes¢ Il - Mobilizacja i dekompresja: przywracanie ruchomosci.
Czes¢ Il - Wzmacnianie i stabilizacja: budowa sity core.

Czes¢ IV - Faza funkcjonalna: powrét do aktywnosci codzienne;.

Czesc¢ V - Przepuklina krazka: protokoty specjalistyczne.

Czes¢ VI - Populacje specjalne: indywidualne dostosowania.
PARAMETRY CWICZEN

Kazdy protokét podaje sugerowana liczbe serii, powtdrzen, czas trwania oraz czestotliwos¢ - traktuj je
jako punkt wyjscia do indywidualnego dostosowania.
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Zasady bezpieczenstwa i czerwone flagi

Bezpieczenstwo pacjenta jest nadrzedne wobec kazdego protokotu zawartego w tym atlasie. Ponizsze
objawy wymagaja natychmiastowej konsultacji lekarskiej lub skierowania na oddzial ratunkowy,
niezaleznie od aktualnie realizowanego protokotu.

CZERWONE FLAGI WYMAGAJACE PILNEGO SKIEROWANIA

Zaburzenia funkcji zwieraczy (pecherza lub jelit) o nowym poczatku.
Znieczulica w okolicy siodtowej (siodelkowa).

Postepujgce, obustronne ostabienie sity miesniowej kohczyn dolnych.

B&l nocny niezalezny od pozycji ciata, wspolistniejgcy z utrata masy ciata.

Goraczka lub inne objawy ogolne sugerujace infekcje lub proces nowotworowy.

Uraz o znacznej sile towarzyszacy poczatkowi objawdw.
PROTOKOL 76

Protokdt 76 w czesci V opisuje szczegolowo postepowanie przy podejrzeniu zespétu ogona konskiego.
Zapoznaj sie z nim przed rozpoczeciem pracy z pacjentami z grupy wysokiego ryzyka.
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CZESC |
FAZA OSTRA

Lagodzenie bolu i odciazenie

Postepowanie w pierwszych dniach epizodu bélowego: kontrola bélu,

bezpieczne pozycje odcigzajgce i wprowadzenie minimalnego ruchu.

Protokoty 1-15
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Lagodzenie ostrego bolu i odciazenie odcinka ledzwiowego

WSKAZANIA

Pacjent w pierwszych 72 godzinach epizodu ostrego bélu ledZzwiowego, z ograniczona tolerancja na ruch i
pozycje statyczne. Bol moze by¢ zlokalizowany centralnie lub jednostronnie, bez wyraznych objawéw
korzeniowych.

ZASADY LECZENIA | EDUKACJA PACJENTA

ZASADY LECZENIA

Priorytet: zmniejszenie bodzcéw bdélowych i unikanie
pozycji nasilajacych objawy.

Wprowadzaj ruch stopniowo, w zakresie w pelni
bezbolesnym.

Unikaj dtugotrwalego bezruchu, ale réwniez unikaj
forsowania aktywnosci.

Monitoruj reakcje bélowe po kazdej zmianie pozycji.

PARAMETRY CWICZEN

SERIE CZAS
1-2 10-20 min
CWICZENIA

EDUKACJA PACJENTA

CZESTOTLIWOSC
kilka razy dziennie

Wyjasnij pacjentowi, ze ostry bél nie oznacza

powaznego uszkodzenia strukturalnego.

Zachecaj do utrzymania mozliwie normalnej
aktywnosci w granicach tolerancji.

Poinformuj o typowym przebiegu naturalnym ostrego
epizodu bdlowego.

FAZA
0-3 dni

Pozycja odciazajaca w lezeniu na plecach z nogami

na krzeste

1. Potdz sie na plecach, tydki oprzyj na siedzisku krzesta lub
podnézka.

2. Biodra i kolana ustaw pod katem okoto 90 stopni.

3. Rece uléz swobodnie wzdluz tutowia, oddychaj spokojnie
przeponowo.

1 x 10-20 minut, kilka razy dziennie

Oddychanie przeponowe w lezeniu
1.

2.

3.

3 serie po 8-10 oddechéw

Pot6z sie na plecach z ugietymi kolanami, jedna reke na
brzuchu.

Wdychaj powietrze nosem, pozwalajac brzuchowi unosic¢ sie
pod dtonig.

Wydychaj powoli ustami, delikatnie sptaszczajac brzuch.

Krotki spacer po ptaskim terenie jako forma

odciazenia

1. Rozpocznij od krétkiego, spokojnego marszu po réwnym
podtozu.

2. Utrzymuj wyprostowana postawe, unikaj pochylania tutowia
do przodu.

3. Zatrzymaj sie, jesli odczuwasz nasilenie bélu promieniujacego.

2-3 razy dziennie po 5-10 minut

Pozycja siedzaca odciazajaca z podparciem
ledZzwiowym
1.

2.

wedtug potrzeby w ciagu dnia

UsiadZ na krzeste z oparciem, umiesc poduszke ledZzwiowa w
dole plecéw.

Ustaw biodra i kolana pod katem okoto 90-100 stopni.
Utrzymuj stopy ptasko na podtodze, unikaj siedzenia na
krawedzi krzesta.

KRYTERIA PROGRES])I | ZALECENIA KONCOWE

KRYTERIA PROGRES]I

Zmniejszenie intensywnosci bélu spoczynkowego o co
najmniej polowe.

Mozliwos$¢ utrzymania pozycji siedzacej powyzej 15-20
minut bez nasilenia objawoéw.

Brak nasilenia bdlu podczas krétkiego marszu.

ZALECENIA KONCOWE

Unikaj dtugotrwalego lezenia w t6zku - moze opdzniac
powrdt do sprawnosci.

Skieruj pacjenta pilnie do lekarza w przypadku
pojawienia sie objawdéw czerwonej flagi.

Kontynuuj do protokotu 2 lub 3, jesli objawy sie
stabilizuja.
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Pozycje odciazajace w ostrym rzucie bélowym

WSKAZANIA

Pacjent zgtaszajacy nasilenie bélu w pozycji stojacej i siedzacej, poszukujacy pozycji umozliwiajgcych
odpoczynek bez zaostrzenia objawdw.

ZASADY LECZENIA | EDUKACJA PACJENTA

ZASADY LECZENIA

Dobierz pozycje odcigzajaca indywidualnie na
podstawie reakcji pacjenta.

Zmieniaj pozycje co 20-30 minut, aby unika¢
sztywnosci.

Wprowadz wsparcie poduszkami tam, gdzie to
potrzebne.

PARAMETRY CWICZEN

SERIE CZAS
wg potrzeby 10-20 min
CWICZENIA

EDUKACJA PACJENTA

® Naucz pacjenta rozpoznawania pozycji, ktore tagodza
objawy.

® Zaznacz, ze pozycje odcigzajace sa rozwigzaniem
tymczasowym, nie docelowym.

® Zachecaj do stopniowego wracania do aktywnosci
mimo dyskomfortu resztkowego.

CZESTOTLIWOSC FAZA
co 2-3 godziny 0-5 dni

Pozycja odciazajaca w lezeniu na plecach z nogami

na krzeste

1. Potéz sie na plecach, tydki oprzyj na siedzisku krzesta lub
podnézka.

2. Biodra i kolana ustaw pod katem okoto 90 stopni.

3. Rece uléz swobodnie wzdluz tutowia, oddychaj spokojnie
przeponowo.

1 x 10-20 minut, kilka razy dziennie

Pozycja embrionalna z poduszka miedzy kolanami

1. Potdz sie na boku mniej bolesnym, ugnij biodra i kolana.

2. Umiesc poduszke miedzy kolanami, aby wyréwnac ustawienie
miednicy.

3. Utrzymuj neutralne ulozenie odcinka ledZwiowego, bez skretu
tutowia.

wedtug potrzeby, zwtaszcza w nocy

Pozycja odciazajaca w lezeniu na brzuchu z
poduszka pod biodrami

1. Potéz sie na brzuchu, umiesc cienka poduszke pod biodrami.

2. Rozluznij ramiona i kark, gtowe oprzyj na przedramionach lub
na boku.

3. 0Oddychaj spokojnie, pozostajac w pozycji kilka minut.

1-2 razy dziennie po 5-8 minut

KRYTERIA PROGRES]I | ZALECENIA KONCOWE

KRYTERIA PROGRES]I

ZALECENIA KONCOWE

® Wydtuzanie czasu tolerowanej pozycji siedzacej lub ® Nie stosuj pozycji wymuszajacych skrajne zgiecie lub
stojacej. wyprost, jesli nasitaja bol.

® Zmniejszenie zaleznosci od pozycji odcigzajacych w ® Rozwaz konsultacje, jesli objawy nie ustepuja po 7-10
ciagu dnia. dniach.
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FAZA OSTRA PROTOKOL 3

Kontrola oddechu i relaksacja miesni przykregostupowych

WSKAZANIA

Pacjent z widocznym wzmozonym napieciem miesniowym w okolicy ledZwiowej, czesto towarzyszacym
ostremu epizodowi bélowemu, z podwyzszonym poziomem stresu.

ZASADY LECZENIA | EDUKACJA PACJENTA

ZASADY LECZENIA

® Wykorzystaj oddech przeponowy jako narzedzie
redukcji napiecia miesniowego.

® Potacz techniki oddechowe z relaksacja progresywna.

® Wprowadz ¢wiczenia w pozycji najbardziej komfortowej

dla pacjenta.

PARAMETRY CWICZEN

SERIE POWTORZENIA
3 8-10 oddechow

CWICZENIA

EDUKACJA PACJENTA
® Wytlumacz zwigzek miedzy napieciem miesniowym a
percepcja bélu.

® Zachecaj do regularnej praktyki oddechowej réwniez
poza sesjami terapii.

CZESTOTLIWOSC
2-3x dziennie

FAZA
0-14 dni

Oddychanie przeponowe w lezeniu

1. Potdz sie na plecach z ugietymi kolanami, jedna reke na
brzuchu.

2. Wdychaj powietrze nosem, pozwalajac brzuchowi unosi¢ sie
pod dtfonig.

3. Wydychaj powoli ustami, delikatnie sptaszczajac brzuch.

3 serie po 8-10 oddechow

Relaksacja progresywna miesni w lezeniu
1. Potdz sie wygodnie z ugietymi kolanami, zamknij oczy.
2. Kolejno napinaj i rozluzniaj grupy miesniowe od stop do karku.

3. Kazde napiecie utrzymuj okoto 5 sekund, po czym catkowicie
rozluznij.

1 sesja po 10-15 minut

Delikatne przechylenia miednicy w lezeniu (pelvic
tilt)

1. Potdz sie na plecach z ugietymi kolanami, stopy oparte na
podtodze.

2. Delikatnie sptaszcz odcinek ledZwiowy w kierunku podtoza,
napinajac brzuch.

3. Przytrzymaj 3-5 sekund, nastepnie rozluznij do pozycji

neutralnej.
2 serie po 10 powtdrzen

KRYTERIA PROGRES])I | ZALECENIA KONCOWE

KRYTERIA PROGRES]JI

® Pacjent samodzielnie stosuje techniki oddechowe w
sytuacjach nasilenia napiecia.

® Obserwowalne zmniejszenie napigcia palpacyjnego
miesni przykregostupowych.

ZALECENIA KONCOWE

® Technika ta jest wsparciem, nie zastepuje aktywnego
leczenia przyczyny bélu.

® Mozna stosowac réwnolegle z kazdym innym
protokotem fazy ostrej.
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Metoda McKenziego - ekstensja w lezeniu, wprowadzenie

WSKAZANIA

Pacjent z bélem centralizujgcym sie przy ruchach wyprostu, typowo z historia bélu nasilajagcego sie przy

dtugotrwalym siedzeniu lub zgieciu tutowia.

ZASADY LECZENIA | EDUKACJA PACJENTA

ZASADY LECZENIA

® Wprowadzaj ekstensje stopniowo, obserwujgc zjawisko
centralizacji objawéw.

® Przerwij ¢wiczenie, jesli objawy obwodowe
(promieniujgce) sie nasitaja.

® Kontynuuj, jesli bél przesuwa sie w kierunku linii
posrodkowej ciata.

PARAMETRY CWICZEN

SERIE CZAS
1-2 5-10 min
CWICZENIA

EDUKACJA PACJENTA

® Wyjasnij pacjentowi zasade centralizacji jako
korzystnego sygnalu.

@ Poinstruuj o czestotliwosci wykonywania ¢wiczen w
ciagu dnia.

FAZA
0-7 dni

CZESTOTLIWOSC
co 2-3 godziny

Ekstensja w lezeniu na przedramionach

(McKenzie, faza wstepna)

1. Potéz sie na brzuchu, oprzyj sie na przedramionach, lokcie pod
barkami.

2. Rozluznij dolna czes$¢ plecéw, pozwalajac na delikatne
wygiecie w tyl.

3. 0ddychaj swobodnie, unikaj napinania posladkow.

1-2 serie po 5-10 minut

Oddychanie przeponowe w lezeniu
1. Potdz sie na plecach z ugietymi kolanami, jedna reke na
brzuchu.

2. Wdychaj powietrze nosem, pozwalajac brzuchowi unosic¢ sie
pod dtonig.
3. Wydychaj powoli ustami, delikatnie sptaszczajac brzuch.

3 serie po 8-10 oddechéw

KRYTERIA PROGRES]I | ZALECENIA KONCOWE

KRYTERIA PROGRES]JI
® Przejscie do ekstensji na wyprostowanych ramionach
(protokét 5), jesli tolerowane.

® Centralizacja objawéw potwierdzona w kolejnych
sesjach.

ZALECENIA KONCOWE

® Nie stosuj u pacjentéw, u ktorych ekstensja wyraznie
nasita objawy obwodowe.

® Zawsze oceniaj indywidualna odpowiedz kierunkowa
przed kontynuacja.
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Metoda McKenziego - progresja ekstensji do pozycji wyprostowanych

WSKAZANIA

Pacjent dobrze tolerujacy ekstensje na przedramionach, z utrzymujgca sie lub poglebiajaca sie centralizacja

objawdw.
ZASADY LECZENIA | EDUKACJA PACJENTA

ZASADY LECZENIA

® Zwiekszaj zakres ekstensji stopniowo, w oparciu o
tolerancje pacjenta.

® Utrzymuj biodra w kontakcie z podtozem podczas
catego ruchu.

® Wprowadz wiecej powtdérzen w miare poprawy
tolerancji.

PARAMETRY CWICZEN

SERIE POWTORZENIA
2 10

CWICZENIA

EDUKACJA PACJENTA

® Podkresl znaczenie regularnosci wykonywania
¢wiczenia w ciagu dnia.

® Naucz pacjenta samodzielnej oceny reakcji bélowej po
kazdej serii.

FAZA
3-10 dni

CZESTOTLIWOSC
co 2-3 godziny

Ekstensja na wyprostowanych ramionach w
lezeniu (McKenzie)

1. Potéz sie na brzuchu, dlonie ustaw pod barkami jak do
pompki.

2. Powoli prostuj ramiona, unoszac klatke piersiowa, biodra
pozostaja na podtodze.

3. Przytrzymaj gérna pozycje 2-3 sekundy, oddychajac

swobodnie.
2 serie po 10 powtdrzen, kilka razy dziennie

Ekstensja w lezeniu na przedramionach

(McKenzie, faza wstepna)

1. Potdz sie na brzuchu, oprzyj sie na przedramionach, lokcie pod
barkami.

2. Rozluznij dolna czes¢ plecéw, pozwalajac na delikatne
wygiecie w tyl.

3. Oddychaj swobodnie, unikaj napinania posladkow.

1-2 serie po 5-10 minut

KRYTERIA PROGRES]I | ZALECENIA KONCOWE

KRYTERIA PROGRES]JI

® Petne bezbolesne wyprostowanie ramion z utrzymana
centralizacja.

® Mozliwos¢ przejscia do ¢wiczen mobilizacyjnych w
pozycji stojacej.

ZALECENIA KONCOWE
® Przerwij progresje, jesli pojawi sie nasilenie objawéw
obwodowych.

® Potfacz z edukacja o unikaniu dtugotrwalego zgiecia
tutowia.

PONAD 90 PROTOKOLOW FIZJOTERAPEUTYCZNYCH
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FAZA OSTRA PROTOKOL 6

Techniki chlodzenia i termoterapii wspomagajacej

WSKAZANIA

Pacjent z miejscowym stanem zapalnym lub obrzekiem tkanek miekkich w okolicy ledZwiowej we wczesnej

fazie po urazie lub przecigzeniu.

ZASADY LECZENIA | EDUKACJA PACJENTA

ZASADY LECZENIA

® Stosuj zimno w pierwszych 48-72 godzinach, cieplo w
kolejnej fazie.

® Zawsze zabezpiecz skore przed bezposrednim
kontaktem z Zrédtem temperatury.

® taczy sie dobrze z lekka aktywnosciag ruchowa miedzy
aplikacjami.

PARAMETRY CWICZEN

SERIE CZAS
3-4 10-15 min
CWICZENIA

EDUKACJA PACJENTA
® Wyjasnij réznice miedzy zastosowaniem zimna i ciepla
w réznych fazach gojenia.

® Ostrzez przed nadmiernie dlugim czasem ekspozycji na
zrodto temperatury.

CZESTOTLIWOSC
co 1-2 godziny

FAZA
0-3 dni (zimno)

Terapia chlodzeniem okolicy ledZzwiowej

1.  Przytéz oktad chtodzacy owiniety w cienki recznik do bolesnej
okolicy.

2. Utrzymaj oktad przez 10-15 minut, kontrolujac reakcje skory.

3. ROb przerwy co najmniej godzinne miedzy kolejnymi
aplikacjami.

3-4 razy dziennie w pierwszej dobie

Terapia cieplem w podostrej fazie bélu
1. Przyt6z cieply oktad lub poduszke rozgrzewajgca do napietych

miesni.

2. Stosuj przez 15-20 minut, unikajgc bezposredniego kontaktu
ze skora.

3. Wprowadz cieplo dopiero po ustapieniu ostrego stanu
zapalnego.

1-2 razy dziennie

KRYTERIA PROGRES]I | ZALECENIA KONCOWE

KRYTERIA PROGRES]JI
® Przejscie z terapii zimnem na cieplo po ustapieniu
ostrego stanu zapalnego.

® Zmniejszenie czestotliwosci aplikacji wraz ze
zmniejszaniem sie objawow.

ZALECENIA KONCOWE
® Nie stosuj cieplej terapii bezposrednio po urazie ostrym
z widocznym obrzekiem.

® Unikaj u pacjentéw z zaburzeniami czucia w danej
okolicy.

PONAD 90 PROTOKOLOW FIZJOTERAPEUTYCZNYCH
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FAZA OSTRA PROTOKOL 7

Edukacja o unikaniu pozycji szkodliwych (flexion avoidance)

WSKAZANIA

Pacjent z bélem nasilajgcym sie przy zgieciu tutowia, diugotrwalym siedzeniu lub podnoszeniu przedmiotéw

z pochylonym tutowiem.

ZASADY LECZENIA | EDUKACJA PACJENTA

ZASADY LECZENIA

® Zidentyfikuj codzienne czynnosci wywolujace nasilenie

zgiecia ledZwiowego.

® Wprowadz alternatywne wzorce ruchowe
minimalizujgce zgiecie.

® Ucz strategii ochrony kregostupa podczas prostych
czynnosci domowych.

PARAMETRY CWICZEN

SERIE CZAS

CWICZENIA

EDUKACJA PACJENTA

® Zademonstruj prawidtowa technike schylania sie z
uzyciem zgiecia bioder i kolan.

® Wskaz typowe sytuacje ryzykowne: wiazanie butow,
wkladanie prania, sprzatanie.

FAZA
0-14 dni

CZESTOTLIWOSC
codziennie

Kontrolowane siadanie i wstawanie z krzesta

1. Stan przed krzestem ze stopami rozstawionymi na szeroko$¢

bioder.

2. Pochylaj tutéw do przodu z prostymi plecami, zginajac biodra i
kolana.

3. UsiadZ kontrolowanym ruchem, przenoszac ciezar na obie
nogi.

technika utrwalana przy codziennych czynnosciach

Nauka bezpiecznego wstawania z t6zka (log roll)

1. Lezac na plecach, zegnij kolana i przetocz sie na bok jako
calos¢.

2. Opusc¢ nogi poza krawedz t6zka, jednoczesnie odpychajac sie
rekami do pozycji siedzacej.

3. Unikaj skretu tutowia i jednoczesnego zgiecia do przodu.

technika stosowana przy kazdym wstawaniu

KRYTERIA PROGRES]I | ZALECENIA KONCOWE

KRYTERIA PROGRES]JI

® Pacjent samodzielnie stosuje zmodyfikowane wzorce
ruchowe bez przypominania.

® Zmniejszenie liczby epizodow nasilenia bélu
zwigzanych z codzienna aktywnoscia.

ZALECENIA KONCOWE

® Unikanie zgiecia nie powinno by¢ stosowane
bezterminowo - wprowadz stopniowa ekspozycje
péznie;.

® Potacz z protokotem nauki bezpiecznego wstawania z
t6zka.

PONAD 90 PROTOKOLOW FIZJOTERAPEUTYCZNYCH
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Delikatna mobilizacja w 16zku dla pacjentow z ograniczona mobilnosc

WSKAZANIA

Pacjent unieruchomiony lub o znacznie ograniczonej mobilnosci w pierwszych dniach po ostrym epizodzie, z

ryzykiem sztywnosci wtornej.

ZASADY LECZENIA | EDUKACJA PACJENTA

ZASADY LECZENIA

® Wprowadzaj minimalny, bezpieczny zakres ruchu w
pozycji lezace;.

® Angazuj konczyny dolne dla zachowania krazenia i
elastycznosci.

® Unikaj dtugotrwalego catkowitego bezruchu.

PARAMETRY CWICZEN

SERIE POWTORZENIA
2-3 8-10
CWICZENIA

EDUKACJA PACJENTA
® Wyjasnij ryzyko zwigzane z przedluzonym
unieruchomieniem.

® Zachecaj rodzine lub opiekuna do wspierania
regularnej zmiany pozycji.

CZESTOTLIWOSC FAZA
co 2-3 godziny 0-5 dni

Delikatne przechylenia miednicy w lezeniu (pelvic
tilt)

1. Potdz sie na plecach z ugietymi kolanami, stopy oparte na
podtodze.

2. Delikatnie sptaszcz odcinek ledZwiowy w kierunku podtoza,
napinajac brzuch.

3. Przytrzymaj 3-5 sekund, nastepnie rozluznij do pozycji

neutralnej.
2 serie po 10 powtdrzen

Rotacja kolan w lezeniu jako delikatna mobilizacja

1. Potdz sie na plecach z ugietymi kolanami, stopy oparte na

podtodze.

2. Powoli przechyl oba kolana w jedna strone w bezbolesnym
zakresie.

3. Wr6¢ do srodka i powtdrz w druga strone, kontrolujgc tempo
ruchu.

2 serie po 6-8 powtdérzen na strone

Delikatne krazenia kostek jako aktywacja
krazeniowa
1. W lezeniu lub siedzeniu unie$ lekko stopy nad podlogiem.

2. Wykonuj powolne krazenia w stawach skokowych w obu
kierunkach.

3. Utrzymuj spokojny oddech, bez napinania miesni tutowia.

2 serie po 10 krazen na strone

KRYTERIA PROGRES])I | ZALECENIA KONCOWE

KRYTERIA PROGRES])I
® Zwiekszenie tolerowanego zakresu ruchu w tézku.

® Mozliwos¢ przejscia do pozycji siedzacej bez nasilenia
objawoéw.

ZALECENIA KONCOWE

® Monitoruj oznaki powiklan zakrzepowo-zatorowych przy
dluzszym unieruchomieniu.

® Skonsultuj z lekarzem prowadzacym w przypadku
przedluzajacego sie unieruchomienia.

PONAD 90 PROTOKOLOW FIZJOTERAPEUTYCZNYCH
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Zarzadzanie bolem korzeniowym (rwa kulszowa) w fazie ostrej

WSKAZANIA

Pacjent z bélem promieniujgcym wzdluz kohczyny dolnej, z lub bez deficytow czuciowych, w ostrej fazie

objawdéw korzeniowych.

ZASADY LECZENIA | EDUKACJA PACJENTA

ZASADY LECZENIA

® Priorytetem jest zmniejszenie napiecia neuralnego bez
agresywnej mobilizacji.

® Stosuj pozycje odcigzajgce zmniejszajace napiecie
korzenia nerwowego.

® Monitoruj funkcje neurologiczna (sita, czucie, odruchy)
regularnie.

PARAMETRY CWICZEN

SERIE CZAS
1-2 10-15 min
CWICZENIA

EDUKACJA PACJENTA

® Wyjasnij mechanizm bélu korzeniowego w sposéb
przystepny dla pacjenta.

® Poinformuj o objawach wymagajacych
natychmiastowej konsultacji lekarskiej.

CZESTOTLIWOSC FAZA

kilka razy dziennie 0-10 dni

Pozycja embrionalna z poduszka miedzy kolanami

1. Potdz sie na boku mniej bolesnym, ugnij biodra i kolana.

2. Umiesc poduszke miedzy kolanami, aby wyréwnac ustawienie
miednicy.

3. Utrzymuj neutralne ulozenie odcinka ledZzwiowego, bez skretu
tutowia.

wedtug potrzeby, zwtaszcza w nocy

Pozycja odciazajaca w lezeniu na plecach z nogami

na krzeste

1. Potdz sie na plecach, tydki oprzyj na siedzisku krzesta lub
podnézka.

2. Biodra i kolana ustaw pod katem okoto 90 stopni.

3. Rece ul6z swobodnie wzdluz tutowia, oddychaj spokojnie
przeponowo.

1 x 10-20 minut, kilka razy dziennie

Neurodynamiczne slizgi nerwu kulszowego w

lezeniu

1. Potéz sie na plecach, ugnij biodro i kolano bolesnej nogi do 90
stopni.

2. Powoli prostuj kolano, jednoczesnie zginajac stope grzbietowo.

3. Gdy pojawi sie napiecie, zegnij kolano z powrotem, prostujac
stope.

2 serie po 10 powtdrzen, ruch oscylacyjny

KRYTERIA PROGRES]I | ZALECENIA KONCOWE

KRYTERIA PROGRES]I

® Zmniejszenie zasiegu promieniowania bélu w kierunku
kregostupa (centralizacja).

® Poprawa lub stabilizacja parametrow neurologicznych.

ZALECENIA KONCOWE

® Pilna konsultacja w przypadku narastajacego ostabienia

miesni lub zaburzen zwieraczy.

® Unikaj agresywnej neuromobilizacji w ostrej fazie
silnego drazliwego bdlu.
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PROTOKOE 10

Pozycja embrionalna i modyfikacje pozycji do snu

WSKAZANIA

Pacjent zgtaszajacy nasilenie bélu w nocy lub trudnosci z zasypianiem z powodu dyskomfortu w odcinku

ledzwiowym.
ZASADY LECZENIA | EDUKACJA PACJENTA

ZASADY LECZENIA

® Dobierz pozycje snu minimalizujgca obcigzenie odcinka
ledzwiowego.

® Wykorzystaj poduszki wspierajgce do utrzymania
neutralnego ustawienia miednicy.

® Uwzglednij preferowana strone snu pacjenta w doborze
modyfikacji.

PARAMETRY CWICZEN

SERIE
- caly czas snu

CZAS

CWICZENIA

Pozycja embrionalna z poduszka miedzy kolanami

1. Potdz sie na boku mniej bolesnym, ugnij biodra i kolana.

2. Umiesc poduszke miedzy kolanami, aby wyréwnac ustawienie
miednicy.

3. Utrzymuj neutralne ulozenie odcinka ledZzwiowego, bez skretu
tutowia.

wedtug potrzeby, zwtaszcza w nocy

KRYTERIA PROGRES]I | ZALECENIA KONCOWE

KRYTERIA PROGRES]JI

® Zmniejszenie liczby przebudzen nocnych zwigzanych z
bélem.

® Poprawa subiektywnej jakosci snu zgtaszanej przez
pacjenta.

EDUKACJA PACJENTA

® Omédw wptyw twardosci materaca na jakos¢ snu i
objawy bélowe.

® Zachecaj do konsekwentnego stosowania wybranej
pozycji przez kilka nocy.

CZESTOTLIWOSC
codziennie

FAZA
0-14 dni

ZALECENIA KONCOWE

® Unikaj spania na brzuchu, jesli nasita objawy
korzeniowe.

® Rozwaz ocene materaca i poduszek, jesli objawy sie
utrzymuja.

PONAD 90 PROTOKOLOW FIZJOTERAPEUTYCZNYCH
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PROTOKOE 11

Delikatne ¢wiczenia izometryczne core w fazie ostrej

WSKAZANIA

Pacjent z ustepujgcym bdélem ostrym, gotowy do wprowadzenia minimalnej aktywacji miesniowej bez ryzyka

nasilenia objawéw.

ZASADY LECZENIA | EDUKACJA PACJENTA

ZASADY LECZENIA

® Rozpocznij od niskiej intensywnosci napiecia
izometrycznego.

® Unikaj wstrzymywania oddechu podczas napinania
miesni.

® Zwieksz intensywnos¢ wytgcznie po potwierdzeniu
braku nasilenia bélu.

PARAMETRY CWICZEN

SERIE POWTORZENIA
3 8

CWICZENIA

EDUKACJA PACJENTA
® Wyjasnij role miesni gtebokich w stabilizacji
kregostupa.

® Naucz prawidtowej techniki aktywacji bez kompensacji
miesniami powierzchownymi.

CZESTOTLIWOSC FAZA
1x dziennie 5-14 dni

Izometryczne napiecie miesnia poprzecznego

brzucha w lezeniu

1. Potéz sie na plecach z ugietymi kolanami, oddychaj spokojnie.

2. Delikatnie wciagnij dolna czes$¢ brzucha, jakbys oddalat pepek
od ubrania.

3. Utrzymaj napigcie na poziomie okoto 30 procent maksimum
przez 10 sekund.

3 serie po 8 powtdrzen

Delikatne przechylenia miednicy w lezeniu (pelvic
tilt)

1. Potdz sie na plecach z ugietymi kolanami, stopy oparte na
podtodze.

2. Delikatnie sptaszcz odcinek ledzwiowy w kierunku podtoza,
napinajac brzuch.

3. Przytrzymaj 3-5 sekund, nastepnie rozluznij do pozycji

neutralne;j.
2 serie po 10 powtdrzen

Delikatne unoszenie miednicy w lezeniu (mini
mostek)

1. Potdz sie na plecach z ugietymi kolanami, stopy na szerokos¢

bioder.

2. Napnij posladki i delikatnie unie$ miednice na kilka
centymetrow.

3. Utrzymaj pozycje 3-5 sekund, unikajac przeprostu w odcinku
ledzwiowym.

2 serie po 8 powtdrzen

KRYTERIA PROGRES]I | ZALECENIA KONCOWE

KRYTERIA PROGRES]I

® Przejscie do protokotéw fazy wzmacniania po 1-2
tygodniach dobrej toleranciji.

® Zwiekszenie czasu utrzymania napiecia
izometrycznego.

ZALECENIA KONCOWE

® Nie wprowadzaj obcigzenia zewnetrznego na tym
etapie.

® Zatrzymaj progresje w przypadku nawrotu ostrych
objawéw.
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FAZA OSTRA PROTOKOL 12

Chodzenie krotkodystansowe jako forma aktywnego odciazenia

WSKAZANIA

Pacjent zdolny do krétkiego marszu bez znacznego nasilenia bdlu, z tendencja do unikania jakiejkolwiek

aktywnosci z obawy przed bélem.

ZASADY LECZENIA | EDUKACJA PACJENTA

ZASADY LECZENIA

® Wprowadz krétkie, czeste spacery zamiast dlugich,
rzadkich ses;ji.

® Utrzymuj wyprostowana postawe podczas chodzenia.
® Stopniowo wydtuzaj dystans w oparciu o tolerancje
objawowa.

PARAMETRY CWICZEN

SERIE CZAS
2-3 5-10 min
CWICZENIA

EDUKACJA PACJENTA

® Zwalczaj przekonanie, ze kazdy ruch jest szkodliwy w
fazie ostrej.

® Podkresl korzysci chodzenia dla krazenia i ogolnego
samopoczucia.

FAZA
3-14 dni

CZESTOTLIWOSC
codziennie

Krétki spacer po ptaskim terenie jako forma

odciazenia

1. Rozpocznij od krétkiego, spokojnego marszu po réwnym
podtozu.

2. Utrzymuj wyprostowana postawe, unikaj pochylania tutowia
do przodu.

2-3 razy dziennie po 5-10 minut

3. Zatrzymaj sie, jesli odczuwasz nasilenie bélu promieniujgcego.

Pozycja siedzaca odciazajaca z podparciem

ledZzwiowym

1. UsigdZ na krzeste z oparciem, umiesc poduszke ledzwiowa w
dole plecéw.

2. Ustaw biodra i kolana pod katem okoto 90-100 stopni.

Utrzymuj stopy ptasko na podtodze, unikaj siedzenia na
krawedzi krzesta.

wedtug potrzeby w ciagu dnia

KRYTERIA PROGRES])I | ZALECENIA KONCOWE

KRYTERIA PROGRES])I
® Wydtuzenie dystansu marszu bez nasilenia objawéw.

® Wprowadzenie lekko urozmaiconego terenu (np.
tagodne wzniesienia).

ZALECENIA KONCOWE

® Przerwij marsz w przypadku nasilenia bélu
promieniujgcego.

® Zachecaj do noszenia wygodnego obuwia podczas
¢wiczen.
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FAZA OSTRA PROTOKOL 13

Protokol pierwszych 72 godzin po epizodzie bolowym

WSKAZANIA

Pacjent w bezposrednim okresie po wystgpieniu ostrego epizodu bdlu ledzwiowego, wymagajacy

uporzgadkowanego planu postepowania wstepnego.

ZASADY LECZENIA | EDUKACJA PACJENTA

ZASADY LECZENIA

® Pofacz odcigzenie, kontrole bdlu i minimalna
aktywnosc¢ w jednym schemacie.

® Ustal jasny harmonogram naprzemiennego
odpoczynku i krétkiej aktywnosci.

® Regularnie reoceniaj objawy co 24 godziny.

PARAMETRY CWICZEN

SERIE
wg schematu

CzAs
caly dzien

CWICZENIA

EDUKACJA PACJENTA

® Przedstaw pacjentowi prosty, pisemny plan dzialania
na pierwsze dni.

® Podkresl znaczenie unikania paniki zwigzanej z
nasileniem bélu.

FAZA
0-3 dni

CZESTOTLIWOSC
codziennie

Pozycja odciazajaca w lezeniu na plecach z nogami

na krzeste

1. Potdz sie na plecach, tydki oprzyj na siedzisku krzesta lub
podndzka.

2. Biodra i kolana ustaw pod katem okoto 90 stopni.

3. Rece uléz swobodnie wzdluz tutowia, oddychaj spokojnie
przeponowo.

1 x 10-20 minut, kilka razy dziennie

Oddychanie przeponowe w lezeniu

1. Potdz sie na plecach z ugietymi kolanami, jedna reke na
brzuchu.

2. Wdychaj powietrze nosem, pozwalajgc brzuchowi unosic¢ sie
pod dtonig.

3. Wydychaj powoli ustami, delikatnie sptaszczajac brzuch.

3 serie po 8-10 oddechdw

Terapia chlodzeniem okolicy ledZzwiowej

1.  Przytéz oktad chtodzacy owiniety w cienki recznik do bolesnej
okolicy.

2. Utrzymaj oktad przez 10-15 minut, kontrolujac reakcje skory.

3. RO6b przerwy co najmniej godzinne miedzy kolejnymi
aplikacjami.

3-4 razy dziennie w pierwszej dobie

Krétki spacer po ptaskim terenie jako forma

odciagzenia

1. Rozpocznij od krétkiego, spokojnego marszu po réwnym
podtozu.

2. Utrzymuj wyprostowana postawe, unikaj pochylania tutowia
do przodu.

2-3 razy dziennie po 5-10 minut

3. Zatrzymaj sie, jesli odczuwasz nasilenie bélu promieniujgcego.

KRYTERIA PROGRES])I | ZALECENIA KONCOWE

KRYTERIA PROGRES])I

® Przejscie do protokotu 1 tygodnia po stabilizacji
najostrzejszych objawow.

® Zmniejszenie zaleznosci od pozycji lezacej w ciagu
dnia.

ZALECENIA KONCOWE

® Reocen obecnos¢ czerwonych flag na kazdej wizycie w

tym okresie.

® Nie opdzniaj wprowadzenia lekkiego ruchu ponad
zalecany czas.
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PROTOKOE 14

Strategie unikania dlugotrwalego siedzenia w fazie ostrej

WSKAZANIA

Pacjent pracujgcy siedzaco lub spedzajacy dluzszy czas w pozycji siedzacej, zgtaszajacy nasilenie objawdéw

po przedluzonym siedzeniu.

ZASADY LECZENIA | EDUKACJA PACJENTA

ZASADY LECZENIA
® Ogranicz nieprzerwany czas siedzenia do 20-30 minut.

® Wprowadz krétkie przerwy z lekkim ruchem miedzy
okresami siedzenia.

® Zapewnij odpowiednie podparcie ledZwiowe podczas
siedzenia.

PARAMETRY CWICZEN

SERIE czAs
- przerwa 2-3 min

CWICZENIA

EDUKACJA PACJENTA
® Wyjasnij wptyw dtugotrwalego siedzenia na obcigzenie
krazkéw miedzykregowych.

® Zaproponuj praktyczne przypomnienia (alarm,
aplikacja) o zmianie pozycji.

FAZA
0-14 dni

CZESTOTLIWOSC
co 20-30 min

Pozycja siedzaca odciazajaca z podparciem

ledzwiowym

1. UsigdZ na krzeste z oparciem, umiesc poduszke ledZwiowa w
dole plecéw.

2. Ustaw biodra i kolana pod katem okoto 90-100 stopni.

3. Utrzymuj stopy ptasko na podtodze, unikaj siedzenia na
krawedzi krzesta.

wedtug potrzeby w ciagu dnia

Krotki spacer po ptaskim terenie jako forma

odciazenia

1. Rozpocznij od krétkiego, spokojnego marszu po réwnym
podtozu.

2. Utrzymuj wyprostowana postawe, unikaj pochylania tutowia
do przodu.

3. Zatrzymaj sie, jesli odczuwasz nasilenie bélu promieniujgcego.

2-3 razy dziennie po 5-10 minut

KRYTERIA PROGRES])I | ZALECENIA KONCOWE

KRYTERIA PROGRES]JI

® Wydtuzenie tolerowanego czasu siedzenia bez nasilenia
objawow.

® Samodzielne wdrozenie przerw przez pacjenta bez
przypominania.

ZALECENIA KONCOWE

® Rozwaz tymczasowa modyfikacje stanowiska pracy,
jesli to mozliwe.

® Potacz z reedukacja postawy siedzacej z fazy
funkcjonalnej.
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PROTOKOE 15

Wstepna ocena reakcji na ruch i klasyfikacja kierunku preferencji

WSKAZANIA

Pacjent na pierwszej wizycie w fazie ostrej, wymagajacy okreslenia, ktory kierunek ruchu (zgiecie czy

wyprost) tagodzi objawy.

ZASADY LECZENIA | EDUKACJA PACJENTA

ZASADY LECZENIA

® Przetestuj powtarzalne ruchy zgiecia i wyprostu w
kontrolowany sposéb.

® Obserwuj zjawisko centralizacji lub obwodizacji
objawéw po kazdym kierunku.

® Na podstawie wyniku wybierz odpowiedni protokét
kierunkowy.

PARAMETRY CWICZEN

SERIE POWTORZENIA
1 6-10 na kierunek

CWICZENIA

EDUKACJA PACJENTA

® Wyjasnij pacjentowi cel testu i znaczenie doktadnego
opisu odczuc.

® Zapewnij, ze test jest wykonywany w sposéb
bezpieczny i kontrolowany.

CZESTOTLIWOSC FAZA

wizycie

. wizyta wstepna
jednorazowo na yt ep

Delikatne przechylenia miednicy w lezeniu (pelvic
tilt)

1. Potdz sie na plecach z ugietymi kolanami, stopy oparte na
podtodze.

2. Delikatnie sptaszcz odcinek ledzwiowy w kierunku podtoza,
napinajac brzuch.

3. Przytrzymaj 3-5 sekund, nastepnie rozluznij do pozycji

neutralnej.
2 serie po 10 powtdrzen

Ekstensja w lezeniu na przedramionach

(McKenzie, faza wstepna)

1. Potdz sie na brzuchu, oprzyj sie na przedramionach, lokcie pod
barkami.

2. Rozluznij dolna czes¢ plecéw, pozwalajac na delikatne
wygiecie w tyl.

3. Oddychaj swobodnie, unikaj napinania posladkow.

1-2 serie po 5-10 minut

KRYTERIA PROGRES]I | ZALECENIA KONCOWE

KRYTERIA PROGRES]I
® Jasne okreslenie preferowanego kierunku ruchu do
dalszej terapii.

® Wybdr odpowiedniego protokotu McKenziego lub
alternatywnego podejscia.

ZALECENIA KONCOWE

® Nie kontynuuj testowania kierunku, ktory wyraznie
nasita objawy obwodowe.

® Udokumentuj wynik testu dla dalszego planowania
terapii.
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CZESC Il
MOBILIZACJA | DEKOMPRESJA

Przywracanie ruchomosci kregostupa
i ukladu nerwowego

Techniki mobilizacji stawowej, neurodynamiki i rozciggania przygotowujgce do

bezpiecznego wzmacniania.

Protokoty 16-30
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PROTOKOL 16
Mobilizacja neurodynamiczna nerwu kulszowego

WSKAZANIA

Pacjent z utrzymujacym sie napieciem neuralnym wzdluz przebiegu nerwu kulszowego, po ustapieniu
najbardziej drazliwej fazy ostre;j.

ZASADY LECZENIA | EDUKACJA PACJENTA

ZASADY LECZENIA EDUKACJA PACJENTA

@ Stosuj technike $lizgu (sliding), a nie napiecia ® Wyijasnij réznice miedzy naturalnym rozcigganiem
(tensioning) na tym etapie. miesnia a mobilizacja nerwu.

® Wykonuj ruch oscylacyjny w zakresie bez wywolywania ® Poinformuj o mozliwym przejsciowym uczuciu
ostrego bélu. mrowienia podczas ¢wiczenia.

® Zwiekszaj zakres ruchu stopniowo w kolejnych sesjach.

PARAMETRY CWICZEN

SERIE POWTORZENIA CZESTOTLIWOSC FAZA
2 10 1-2x dziennie 1-3 tyg.
CWICZENIA

Neurodynamiczne slizgi nerwu kulszowego w Mobilizacja neurodynamiczna w pozycji stojacej
lezeniu (slider)
1. Potdz sie na plecach, ugnij biodro i kolano bolesnej nogi do 90 1. Stan w lekkim rozkroku, oprzyj rece na oparciu krzesta.

stopni. 2. Delikatnie pochyl gtowe do przodu, jednoczesnie prostujac
2. Powoli prostuj kolano, jednoczesnie zginajac stope grzbietowo. kolano bolesnej nogi.
3. Gdy pojawi sie napiecie, zegnij kolano z powrotem, prostujac 3. Nastepnie odchyl gtowe do tylu, jednoczesnie zginajac to

stope. samo kolano.
2 serie po 10 powtdrzen, ruch oscylacyjny 2 serie po 10 powtdrzen

KRYTERIA PROGRES])I | ZALECENIA KONCOWE

KRYTERIA PROGRES]I ZALECENIA KONCOWE

® Zwiekszenie zakresu ruchu bez nasilenia objawéw ® Przerwij, jedli pojawi sie ostry, ostry bél promieniujacy
neuralnych. do stopy.

® Przejscie do technik napieciowych (tensioning) w ® Nietaczy z agresywnym rozcigganiem miesni
kolejnym etapie. kulszowo-goleniowych w tym samym dniu.
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MOBILIZACJA PROTOKOL 17

Delikatny slump stretch dla korzeni ledZzwiowych

WSKAZANIA

Pacjent z ograniczona ruchomoscia nerwowa w pozycji siedzgcej, z umiarkowanym, nie drazliwym napieciem

neuralnym.

ZASADY LECZENIA | EDUKACJA PACJENTA

ZASADY LECZENIA

® Wprowadzaj komponenty ruchu stopniowo, jeden na
raz.

® Zawsze zaczynaj i konczyj w pozycji neutralnej.
® Kontroluj tempo, unikajgc gwattownych ruchow.

PARAMETRY CWICZEN

SERIE POWTORZENIA
2 6-8

CWICZENIA

EDUKACJA PACJENTA

® Naucz pacjenta samodzielnego wykonywania
¢wiczenia w domu z lustrem kontrolnym.

® Podkresl znaczenie zatrzymania ¢wiczenia przy silnym
dyskomforcie.

FAZA
1-3 tyg.

CZESTOTLIWOSC
1x dziennie

Delikatny slump stretch dla korzeni ledzwiowych

1. UsiadZ na krawedzi krzesta, plecy lekko zaokraglone.
2. Powoli wyprostuj jedno kolano, zachowujac neutralna pozycje
szyi.

2 serie po 6-8 powtdrzen na strone

3. Jesli objawy nie nasitaja sie, delikatnie zegnij gtowe do przodu.

Neurodynamiczne slizgi nerwu kulszowego w

lezeniu

1. Potdz sie na plecach, ugnij biodro i kolano bolesnej nogi do 90
stopni.

2. Powoli prostuj kolano, jednoczesnie zginajac stope grzbietowo.
Gdy pojawi sie napiecie, zegnij kolano z powrotem, prostujac
stope.

2 serie po 10 powtdrzen, ruch oscylacyjny

KRYTERIA PROGRES]I | ZALECENIA KONCOWE

KRYTERIA PROGRES]I

® Zwiekszenie liczby jednoczesnie stosowanych
komponentow ruchu.

® Zmniejszenie objawdw przy petnym potgczeniu
wszystkich komponentow.

ZALECENIA KONCOWE

® Nie stosuj u pacjentéw z bardzo drazliwymi objawami
neurologicznymi.

® Zawsze monitoruj reakcje po zakonczeniu ¢wiczenia,
nie tylko w jego trakcie.
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MOBILIZACJA PROTOKOL 18

Mobilizacja stawow krzyzowo-biodrowych

WSKAZANIA

Pacjent z podejrzeniem wspolistniejgcej dysfunkcji stawu krzyzowo-biodrowego, zgtaszajacy bdl

jednostronny w okolicy dolka Venusa.

ZASADY LECZENIA | EDUKACJA PACJENTA

ZASADY LECZENIA

® Wprowadz delikatna mobilizacje w kierunkach zgiecia i
rotacji miednicy.

® Oceniaj symetrie ruchomosci przed i po interwencji.
® Potacz z aktywacja miesni stabilizujacych miednice.

PARAMETRY CWICZEN

SERIE CZAS
2 20-30 sek

CWICZENIA

EDUKACJA PACJENTA

® Wyjasnij rolestawu krzyzowo-biodrowego w calosciowej
biomechanice miednicy.

® Naucz autotestu prowokacyjnego do samodzielnej
oceny postepow.

FAZA
1-4 tyg.

CZESTOTLIWOSC
1x dziennie

Mobilizacja stawéw krzyzowo-biodrowych -
przyciaganie kolana do klatki

1. Potdz sie na plecach z ugietymi kolanami.

2. Chwy¢ jedno kolano oburacz i delikatnie przyciagnij je do
klatki piersiowej.

3. Utrzymaj rozciagniecie 20-30 sekund, oddychajac spokojnie.

2 serie po 20-30 sekund na strone

Mobilizacja miednicy w podporze bocznym niskim

1. Potdz sie na boku, oprzyj sie na przedramieniu, kolana lekko
ugiete.

2. Delikatnie unies i opus¢ biodro, kontrolujac ruch miednicy.

3. Utrzymuj stabilna pozycje tutowia przez caty czas trwania
¢wiczenia.

2 serie po 8-10 powtdrzen na strone

KRYTERIA PROGRES]I | ZALECENIA KONCOWE

KRYTERIA PROGRES]JI

® Zmniejszenie asymetrii ruchomosci miednicy
potwierdzone testami.

® Redukcja bélu jednostronnego przy dtugotrwalym
staniu.

ZALECENIA KONCOWE

® Rozwaz skierowanie do dalszej diagnostyki, jesli objawy
nie ustepuja.

® Potacz z ¢wiczeniami stabilizujgcymi z fazy
wzmacniania.
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Trakcja manualna ledzwiowa - wprowadzenie

WSKAZANIA

Pacjent z uczuciem sztywnosci i kompresji w odcinku ledZzwiowym, dobrze tolerujacy delikatne techniki

rozciggajace.

ZASADY LECZENIA | EDUKACJA PACJENTA

ZASADY LECZENIA

® Stosuj lekka sile trakcyjna, stopniowo zwiekszana w
kolejnych sesjach.

® Utrzymuj rozluznienie miesniowe pacjenta podczas
catego zabiegu.

® Zawsze konczyj powolnym, kontrolowanym
rozluznieniem trakcji.

PARAMETRY CWICZEN

SERIE CZAS
2-3 30-40 sek
CWICZENIA

EDUKACJA PACJENTA

® Wyjasnij oczekiwane odczucie ulgi lub lekkiego
rozciggniecia, nie bélu.

® Poinformuj o mozliwym przejsciowym zwiekszeniu
ruchomosci po zabiegu.

FAZA
1-4 tyg.

CZESTOTLIWOSC
co 2-3 dni

Trakcja manualna ledZzwiowa w lezeniu z pasem

2. Zatéz pas stabilizacyjny wokét ud i delikatnie przyciagnij
kolana do klatki.

3. Utrzymaj lekkie rozciggniecie odcinka ledZzwiowego przez
30-40 sekund.

2-3 serie po 30-40 sekund

1. Potdz sie na plecach, ugnij biodra i kolana do okoto 90 stopni.

Autotrakcja ledzwiowa w zwisie na drazku

1. Chwy¢ drazek nachwytem na szeroko$¢ barkow.

2. Pozwol ciezarowi ciata delikatnie rozciggnac¢ kregostup, stopy
moga dotykac podtoza.

3. Utrzymaj rozluznione ramiona i spokojny oddech przez 15-20
sekund.

2-3 powtdrzenia po 15-20 sekund

KRYTERIA PROGRES]I | ZALECENIA KONCOWE

KRYTERIA PROGRES]JI

® Woydtuzenie czasu trakcji przy dobrej tolerancji
pacjenta.

® Zmniejszenie subiektywnego uczucia sztywnosci
porannej.

ZALECENIA KONCOWE

® Unikaj u pacjentéw z niestabilnos$cig segmentalna lub
osteoporoza zaawansowana.

® Nie stosuj bezposrednio po posilku lub przy zawrotach
gtowy.
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Rozciaganie miesnia gruszkowatego

WSKAZANIA

Pacjent z bélem posladkowym promieniujgcym do uda, nasilajgcym sie przy diugotrwalym siedzeniu, z
podejrzeniem zwiekszonego napiecia gruszkowatego.

ZASADY LECZENIA | EDUKACJA PACJENTA

ZASADY LECZENIA

® Rozciaggaj delikatnie, unikajgc kompresji nerwu
kulszowego w przypadku drazliwosci.

EDUKACJA PACJENTA
® Wyjasnij zwigzek miedzy napieciem gruszkowatym a
objawami rwy kulszowej.

® Naucz samodzielnego rozciggania w warunkach
domowych.

® Potacz z rozgrzewka aktywna przed rozcigganiem
statycznym.

® Monitoruj, czy rozcigganie nie nasita objawéw
promieniujgcych.

PARAMETRY CWICZEN

SERIE CzZAS CZESTOTLIWOSC FAZA
2-3 20-30 sek 1-2x dziennie 1-4 tyg.
CWICZENIA

Rozciaganie pasma biodrowo-piszczelowego w
lezeniu na boku

Rozciaganie miesnia gruszkowatego w lezeniu

1. Potdz sie na plecach, zegnij kolano bolesnej nogi i oprzyj

kostke na przeciwnym udzie. 1. Potéz sie na boku zdrowym, gérna noge przel6z za dolna,
2. Chwy¢ udo podpierajace i delikatnie przyciagnij je do klatki opierajac stope na podtodze.

piersiowe;. 2. Delikatnie obré¢ biodro, kierujgc kolano w strone podtoza.
3. Uthyrzai rozciggniecie w okolicy posladka przez 20-30 3. Utrzymaj rozciagniecie z boku uda przez 20-30 sekund.

sekund.

2-3 serie po 20-30 sekund na strone 2 serie po 20-30 sekund na strone

KRYTERIA PROGRES]I | ZALECENIA KONCOWE

KRYTERIA PROGRES]JI
® Zmniejszenie napiecia palpacyjnego miesnia
gruszkowatego.

® Redukcja objawdéw promieniujacych przy siedzeniu.

ZALECENIA KONCOWE
® Zredukuj intensywnos¢, jesli rozcigganie wywoluje
mrowienie w konczynie.

® Potacz z wzmacnianiem miesni posladkowych $rednich
dla trwalszego efektu.
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Rozciaganie zginaczy bioder

WSKAZANIA

Pacjent prowadzgcy siedzgcy tryb zycia, z ograniczonym wyprostem biodra i wspolistniejacym
hiperlordotycznym ustawieniem odcinka ledZzwiowego.

ZASADY LECZENIA | EDUKACJA PACJENTA

ZASADY LECZENIA

® Utrzymuj neutralna pozycje miednicy podczas
rozciggania.

® Unikaj kompensacyjnego wygiecia odcinka
ledZwiowego do przodu.

® Rozciggaj symetrycznie obie strony, nawet jesli objawy
sa jednostronne.

PARAMETRY CWICZEN

SERIE CzAs
2 20-30 sek

CWICZENIA

EDUKACJA PACJENTA

® Wyjasnij wptyw dtugotrwalego siedzenia na skrocenie
zginaczy bioder.

® Zaproponuj wigczenie ¢wiczenia do codziennej rutyny
porannej.

FAZA
1-4 tyg.

CZESTOTLIWOSC
1x dziennie

Rozciaganie zginaczy bioder w wypadzie

1. Przyjmij pozycje wypadu, tylne kolano oprzyj na macie.

2. Napnij posladek nogi zakrocznej i przesun biodra delikatnie do
przodu.

3. Utrzymaj wyprostowany tutdéw, unikajac wygiecia w odcinku
ledzwiowym.

2 serie po 20-30 sekund na strone

Rozciaganie miesnia prostego uda w podporze na
kolanie

1.  Przyjmij pozycje pol-klekowa, tylne kolano oparte na macie.

2. Chwy¢ stope tylnej nogi i delikatnie przyciggnij piete do
posladka.

3. Napnij posladek tej samej strony, aby pogtebic rozciggniecie z
przodu uda.

2 serie po 20-30 sekund na strone

KRYTERIA PROGRES]I | ZALECENIA KONCOWE

KRYTERIA PROGRES]JI
® Zwiekszenie zakresu wyprostu biodra bez kompensacji
ledZzwiowej.

® Zmniejszenie subiektywnego uczucia sztywnosci
przednia strona uda.

ZALECENIA KONCOWE

® Potacz z aktywacja posladkow dla lepszej réwnowagi
miesniowej miednicy.

® Unikaj nadmiernego rozciggania u pacjentéw z
hipermobilnos$cig stawowa.
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Rozciaganie miesni kulszowo-goleniowych

WSKAZANIA

Pacjent z ograniczonym zgieciem biodra przy prostym kolanie oraz wspolistniejagcym wzmozonym napieciem

tylnej grupy uda.

ZASADY LECZENIA | EDUKACJA PACJENTA

ZASADY LECZENIA

® Rozciaggaj stopniowo, unikajac nadmiernego napiecia

neuralnego.

® Utrzymuj neutralna pozycje odcinka ledZzwiowego
podczas rozciggania.

® Stosuj rozcigganie statyczne po rozgrzewce, nie na
zimno.

PARAMETRY CWICZEN

SERIE CZAS
2-3 20-30 sek
CWICZENIA

EDUKACJA PACJENTA

® Wyjasnij wptyw skroconych miesni

kulszowo-goleniowych na mechanike miednicy.

® Podkresl réznice miedzy rozcigganiem miesniowym a

mobilizacja neuralna.

FAZA
1-4 tyg.

CZESTOTLIWOSC
1x dziennie

Rozciaganie miesni kulszowo-goleniowych w
lezeniu z tasma

1. Potdz sie na plecach, owin tasme wokét stopy jednej nogi.

2. Unos prosta noge ku gérze, przytrzymujac koniec tasmy w
rekach.

3. Utrzymaj lekkie napiecie z tylu uda, druga noga pozostaje
ugieta na podtodze.

2-3 serie po 20-30 sekund na strone

Delikatny slump stretch dla korzeni ledZzwiowych

1. UsiadZ na krawedzi krzesta, plecy lekko zaokraglone.

2. Powoli wyprostuj jedno kolano, zachowujac neutralna pozycje
szyi.

3. Jedli objawy nie nasitaja sie, delikatnie zegnij gtowe do przodu.

2 serie po 6-8 powtdrzen na strone

KRYTERIA PROGRES]I | ZALECENIA KONCOWE

KRYTERIA PROGRES]JI

® Zwiekszenie zakresu unoszenia prostej nogi bez
napiecia neuralnego.

® Poprawa tolerancji na pozycje siedzaca z
wyprostowanymi kolanami.

ZALECENIA KONCOWE

® Jesdli pojawia sie mrowienie, przejdz na technike
neurodynamiczna zamiast rozciggania.

® Nie forsuj zakresu kosztem kompensacji miednicy.
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MOBILIZACJA PROTOKOL 23

Mobilizacja odcinka piersiowego wspierajaca odcinek ledzwiowy

WSKAZANIA

Pacjent z ograniczona rotacja i wyprostem odcinka piersiowego, kompensacyjnie przecigzajacy odcinek

ledzwiowy podczas ruchow tutowia.

ZASADY LECZENIA | EDUKACJA PACJENTA

ZASADY LECZENIA

® Popraw ruchomos¢ odcinka piersiowego, aby odcigzy¢

odcinek ledzwiowy.

® Wykonuj mobilizacje w petnym, kontrolowanym
zakresie ruchu.

® Potacz z ¢wiczeniami oddechowymi dla lepszego
efektu.

PARAMETRY CWICZEN

SERIE POWTORZENIA
2 10-12

CWICZENIA

EDUKACJA PACJENTA
® Wyjasnij koncepcje regionalnej wspolzaleznosci
kregostupa.

® Zachecaj do regularnej mobilizacji, zwtaszcza przy
pracy siedzace;j.

FAZA
1-4 tyg.

CZESTOTLIWOSC
1x dziennie

Mobilizacja odcinka piersiowego wspierajaca

odcinek ledZzwiowy

1. UsigdZ z rekoma splecionymi za gtowa, lokcie skierowane na
boki.

2. Powoli wyprostuj gérna czes¢ plecéw, unoszac klatke
piersiowa.

3. Wré¢ do pozycji wyjSciowej z kontrolowanym tempem.

2 serie po 10-12 powtdérzen

Cat-camel - dynamiczna mobilizacja kregostupa

1. Przyjmij pozycje na czworakach, dlonie pod barkami, kolana
pod biodrami.

2. Na wdechu ugnij plecy w dét, unoszac gtowe (pozycja krowy).
Na wydechu zaokraglij plecy ku gérze, opuszczajac gtowe
(pozycja kota).

2 serie po 10 powtdrzen

KRYTERIA PROGRES]I | ZALECENIA KONCOWE

KRYTERIA PROGRES]JI

® Zwiekszenie zakresu rotacji i wyprostu odcinka
piersiowego.

® Zmniejszenie kompensacyjnego obcigzenia odcinka
ledzwiowego podczas ruchu.

ZALECENIA KONCOWE

® Dobry protokét wspierajacy dla pracownikéw
biurowych.

® Potfacz z reedukacja postawy siedzacej.
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MOBILIZACJA

PROTOKOL 24

Techniki PNF do zwiekszania zakresu ruchu

WSKAZANIA

Pacjent z utrzymujacym sie ograniczeniem zakresu ruchu pomimo regularnego rozciggania statycznego,
gotowy do bardziej zaawansowanych technik.

ZASADY LECZENIA | EDUKACJA PACJENTA

ZA
[ J

SADY LECZENIA

Wykorzystaj technike napnij-rozluznij dla zwiekszenia
zakresu ruchu.

Kontroluj intensywnos¢ napiecia izometrycznego przed
rozluznieniem.

Stosuj wytgcznie po opanowaniu podstawowego
rozciggania statycznego.

PARAMETRY CWICZEN

SERIE CZAS .
2-3 sek rozciaganie
6 sek napiecie + 20
CWICZENIA

EDUKACJA PACJENTA

CZESTOTLIWOSC

Wyjasnij mechanizm neurofizjologiczny techniki
napnij-rozluznij.

Poinstruuj o odpowiednim poziomie napiecia (okoto
30-50 procent maksimum).

FAZA

1x dziennie 2-5 tyg.

2

2.

3.

Rozciaganie miesnia gruszkowatego w lezeniu
1.

Potéz sie na plecach, zegnij kolano bolesnej nogi i oprzy;j
kostke na przeciwnym udzie.

Chwy¢ udo podpierajace i delikatnie przyciagnij je do klatki
piersiowej.

Utrzymaj rozciggniecie w okolicy posladka przez 20-30
sekund.

-3 serie po 20-30 sekund na strone

Rozciaganie zginaczy bioder w wypadzie

1.
2

3.

2 serie po 20-30 sekund na strone

Przyjmij pozycje wypadu, tylne kolano oprzyj na macie.

Napnij posladek nogi zakrocznej i przesun biodra delikatnie do
przodu.

Utrzymaj wyprostowany tutdéw, unikajac wygiecia w odcinku
ledZwiowym.

2

3.

Rozciaganie miesni kulszowo-goleniowych w
lezeniu z tasma

1.
2.

Potdz sie na plecach, owin tasme wokét stopy jednej nogi.
Unos prosta noge ku gérze, przytrzymujac koniec tasmy w
rekach.

Utrzymaj lekkie napiecie z tylu uda, druga noga pozostaje
ugieta na podtodze.

-3 serie po 20-30 sekund na strone

KRYTERIA PROGRES]I | ZALECENIA KONCOWE

KR
[ ]

YTERIA PROGRES])I

Wiekszy przyrost zakresu ruchu w porownaniu do
rozciggania statycznego.

Mozliwos¢ wigczenia techniki do rutynowej rozgrzewki
przed ¢wiczeniami.

ZALECENIA KONCOWE

Unikaj nadmiernego napiecia izometrycznego u
pacjentéw z podwyzszonym cisnieniem.

Nie stosuj bezposrednio po intensywnym treningu
sitowym tego samego dnia.
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Pozycja dziecka jako mobilizacja odcinka ledzwiowego

WSKAZANIA

Pacjent poszukujacy delikatnej, uspokajajgcej formy mobilizacji mozliwej do wykonania codziennie w

warunkach domowych.

ZASADY LECZENIA | EDUKACJA PACJENTA

ZASADY LECZENIA
® Wykorzystaj pozycje jako delikatne rozciggniecie i
relaksacje jednoczesnie.

® Potacz z oddechem przeponowym dla wzmocnienia
efektu rozluzniajacego.

® Dostosuj odleglos¢ kolan dla wiekszego komfortu, jesli

potrzeba.

PARAMETRY CWICZEN

SERIE CZAS
2-3 20-40 sek
CWICZENIA

EDUKACJA PACJENTA
® Zaproponuj wiaczenie pozycji do wieczornej rutyny

relaksacyjnej.

® Wyjasnij, ze pozycja moze by¢ stosowana réwniez

profilaktycznie.

FAZA
1-6 tyg.

CZESTOTLIWOSC
codziennie

Pozycja dziecka jako mobilizacja odcinka
ledzwiowego

1. Klekni na macie, usigdZ na piety i pochyl tutéw do przodu.
2. Wyciagnij ramiona przed siebie, czolo oprzyj na macie.

3. 0ddychaj spokojnie, pozwalajac na rozluznienie dolnej czesci
plecéw.

2-3 serie po 20-40 sekund

Oddychanie przeponowe w lezeniu
1. Potdz sie na plecach z ugietymi kolanami, jedna reke na
brzuchu.

2. Wdychaj powietrze nosem, pozwalajac brzuchowi unosic¢ sie
pod dtonig.
3. Wydychaj powoli ustami, delikatnie sptaszczajac brzuch.

3 serie po 8-10 oddechéw

KRYTERIA PROGRES]I | ZALECENIA KONCOWE

KRYTERIA PROGRES]JI

® Wydtuzenie czasu utrzymania pozycji z zachowaniem
komfortu.

® Zwiekszone subiektywne uczucie rozluznienia po
¢wiczeniu.

ZALECENIA KONCOWE
® Modyfikuj pozycje kolan szerzej u pacjentéw z

dyskomfortem w stawach kolanowych.

® Bezpieczna pozycja do stosowania niemal w kazdej

fazie terapii.
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Rotacje tulowia w lezeniu - delikatna mobilizacja

WSKAZANIA

Pacjent z ograniczona rotacja odcinka ledZzwiowo-piersiowego, bez aktywnych objawdéw korzeniowych

nasilajacych sie przy rotacji.
ZASADY LECZENIA | EDUKACJA PACJENTA

ZASADY LECZENIA

® Wprowadzaj rotacje w zakresie catkowicie
bezbolesnym.

® Kontroluj tempo ruchu, unikajgc gwattownych wahniec.

® Zwiekszaj zakres stopniowo w miare postepu terapii.

PARAMETRY CWICZEN

SERIE POWTORZENIA
2 8-10 na strone

CWICZENIA

EDUKACJA PACJENTA

® Wyjasnij znaczenie rotacji dla funkcjonalnych ruchow
codziennych.

® Zachecaj do wykonywania ¢wiczenia jako czesci
porannej rozgrzewki.

FAZA
1-4 tyg.

CZESTOTLIWOSC
1x dziennie

Rotacje tutowia w lezeniu (lower trunk rotation)
1. Potéz sie na plecach z ugietymi kolanami, stopy razem na
podtodze.

2. Powoli opus¢ oba kolana w jedna strone, utrzymujac barki na
podtodze.
3. Wrdéc do Srodka i powtérz w druga strone.

2 serie po 8-10 powtdrzen na strone

Delikatna rotacja tutowia w siadzie

1. Usigdz prosto na krzeste, stopy oparte na podtodze.
2. Skrzyzuj rece na klatce piersiowej i powoli obré¢ tutéw w
jedna strone.

3. Utrzymaj pozycje 5-10 sekund, wracaj do srodka
kontrolowanym ruchem.

2 serie po 6-8 powtdrzen na strone

KRYTERIA PROGRES]I | ZALECENIA KONCOWE

KRYTERIA PROGRES]I

® Zwiekszenie symetrycznego zakresu rotacji w obu
kierunkach.

® Przejscie do rotacji w pozycji stojacej z fazy
funkcjonalnej.

ZALECENIA KONCOWE

® Przerwij przy pojawieniu sie ostrego bélu podczas
rotacji.

® Potacz z ¢wiczeniami stabilizacyjnymi dla lepszej
kontroli ruchu.
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Cat-camel jako dynamiczna mobilizacja kregostupa

WSKAZANIA

Pacjent z ogolna sztywnoscig porannego kregostupa, dobrze tolerujacy ruch w petnym zakresie zgiecia i

wyprostu.

ZASADY LECZENIA | EDUKACJA PACJENTA

ZASADY LECZENIA

® Wykonuj ruch plynnie, synchronizujgc go z oddechem.

® Zachowaj kontrole nad tempem, unikajac
mechanicznego, szybkiego powtarzania.

@ Stosuj jako rozgrzewke przed innymi ¢wiczeniami
mobilizacyjnymi.

PARAMETRY CWICZEN

SERIE POWTORZENIA
2 10

CWICZENIA

EDUKACJA PACJENTA
® Wyjasnij korzysci regularnej mobilizacji porannej dla
zmniejszenia sztywnosci.

® Zachecaj do wykonywania ¢wiczenia zaraz po
przebudzeniu.

CZESTOTLIWOSC
codziennie rano

FAZA
1-6 tyg.

Cat-camel - dynamiczna mobilizacja kregostupa

1. Przyjmij pozycje na czworakach, dlonie pod barkami, kolana
pod biodrami.

2. Na wdechu ugnij plecy w dét, unoszac gtowe (pozycja krowy).

3. Na wydechu zaokraglij plecy ku gérze, opuszczajac gtowe
(pozycja kota).

2 serie po 10 powtdrzen

Rotacje tutowia w lezeniu (lower trunk rotation)
1. Potdz sie na plecach z ugietymi kolanami, stopy razem na
podtodze.

2. Powoli opus¢ oba kolana w jedna strone, utrzymujac barki na
podtodze.

3. Wr6¢ do srodka i powtdrz w druga strone.

2 serie po 8-10 powtdrzen na strone

KRYTERIA PROGRES])I | ZALECENIA KONCOWE

KRYTERIA PROGRES]JI

® Zmniejszenie subiektywnego uczucia sztywnosci
porannej w ciagu kilku tygodni.

® Zwiekszenie plynnosci i zakresu ruchu w trakcie
wykonywania ¢wiczenia.

ZALECENIA KONCOWE

® Bezpieczne ¢wiczenie do wiaczenia niemal w kazdym
etapie terapii.

® Unikaj forsowania skrajnych pozycji, jesli towarzyszy im

bol.
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Mobilizacja nerwu udowego

WSKAZANIA

Pacjent z objawami sugerujgcymi napiecie neuralne w przednim przedziale uda, czesto zwigzane z
korzeniami L2-L4.

ZASADY LECZENIA | EDUKACJA PACJENTA

ZASADY LECZENIA

Stosuj technike $lizgu, unikajac jednoczesnego
napiecia w wielu punktach.

Wykonuj ruch w pozycji lezenia na boku dla lepszej
kontroli.

Obserwuj reakcje w przednim przedziale uda podczas

catego ¢wiczenia.

PARAMETRY CWICZEN

SERIE POWTORZENIA
2 8-10 na strone

CWICZENIA

EDUKACJA PACJENTA

® Wyjasnij lokalizacje i przebieg nerwu udowego w
prosty sposéb.

® Poinformuj o oczekiwanym tagodnym uczuciu
rozciggania, nie ostrym bélu.

CZESTOTLIWOSC FAZA
1x dziennie 1-4 tyg.

Mobilizacja neurodynamiczna nerwu udowego w

lezeniu na boku

1. Potéz sie na boku zdrowym, dolna noga lekko ugieta dla
stabilizacji.

2. Chwy¢ kostke gérnej nogi i delikatnie zegnij kolano,
przyciagajac piete do posladka.

3. Jesli objawy pozwalaja, delikatnie cofnij biodro do tylu.

2 serie po 8-10 powtdrzen na strone

Rozciaganie miesnia prostego uda w podporze na
kolanie

1.  Przyjmij pozycje pol-klekowa, tylne kolano oparte na macie.

2. Chwy¢ stope tylnej nogi i delikatnie przyciggnij piete do
posladka.

3. Napnij posladek tej samej strony, aby pogtebic rozciggniecie z
przodu uda.

2 serie po 20-30 sekund na strone

KRYTERIA PROGRES]I | ZALECENIA KONCOWE

KRYTERIA PROGRES]JI
® Zmniejszenie napiecia neuralnego przy wiekszym

zakresie ruchu.

® Poprawa tolerancji pozycji lezenia na brzuchu.

ZALECENIA KONCOWE
® Przerwij przy nasileniu objawéw czuciowych w przednim
przedziale uda.

® Potfacz z rozcigganiem zginaczy bioder dla lepszego
efektu.
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Autotrakcja na drazku - wprowadzenie

WSKAZANIA

Pacjent bez przeciwwskazan barkéwych, poszukujgcy dodatkowej metody dekompresji odcinka ledZzwiowego

w warunkach kontrolowanych.

ZASADY LECZENIA | EDUKACJA PACJENTA

ZASADY LECZENIA

® Rozpocznij od krétkich okresow zwisu z czeSciowym
podparciem stop.

® Utrzymuj rozluZnienie ramion i karku podczas zwisu.
® Zwiekszaj czas trwania stopniowo, w miare tolerancji
barkéwej i ledzwiowe;.

PARAMETRY CWICZEN

SERIE CZAS
2-3 15-20 sek
CWICZENIA

EDUKACJA PACJENTA
® Wyjasnij zasade dekompresji krazkéw
miedzykregowych poprzez odcigzenie osiowe.

® Ostrzez przed nadmiernym obcigzeniem barkéw przy
petnym zwisie.

CZESTOTLIWOSC
co 2-3 dni

FAZA
2-6 tyg.

Autotrakcja ledzwiowa w zwisie na drazku

1. Chwy¢ drazek nachwytem na szerokos¢ barkéw.
2. Pozwol ciezarowi ciata delikatnie rozciggna¢ kregostup, stopy
moga dotykac podtoza.

3. Utrzymaj rozluznione ramiona i spokojny oddech przez 15-20
sekund.

2-3 powtdrzenia po 15-20 sekund

Trakcja manualna ledZzwiowa w lezeniu z pasem

1. Potdz sie na plecach, ugnij biodra i kolana do okoto 90 stopni.
2. Zatbz pas stabilizacyjny wokét ud i delikatnie przyciagnij
kolana do klatki.

3. Utrzymaj lekkie rozciagniecie odcinka ledZzwiowego przez
30-40 sekund.

2-3 serie po 30-40 sekund

KRYTERIA PROGRES])I | ZALECENIA KONCOWE

KRYTERIA PROGRES]JI

® Wydtuzenie czasu zwisu przy zachowaniu komfortu
barkéwego.

® Zmniejszenie zaleznosci od podparcia stop podczas
zwisu.

ZALECENIA KONCOWE

® Unikaj u pacjentéw z dysfunkcja barku lub
niestabilnosciag stawu ramiennego.

® Nie stosuj bezposrednio przed ¢wiczeniami
wymagajgcymi sity chwytu.
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Progresja mobilizacji neurodynamicznej - faza srednio-zaawansowana

WSKAZANIA

Pacjent dobrze tolerujgcy podstawowe techniki slizgu neuralnego, gotowy do wprowadzenia elementow
napieciowych (tensioning).

ZASADY LECZENIA | EDUKACJA PACJENTA

ZASADY LECZENIA EDUKACJA PACJENTA

® Wprowadz jeden dodatkowy komponent napieciowy na ® Wyjasnij réznice miedzy technika $lizgu a technika
raz. napiecia w prosty sposdéb.

® Utrzymuj kontrole nad intensywnoscia, unikajac ® Podkresl znaczenie stopniowosci w progres;ji technik
prowokacji objawdw. neuralnych.

® Reoceniaj tolerancje neuralna przed kazda progresja.

PARAMETRY CWICZEN

SERIE POWTORZENIA CZESTOTLIWOSC FAZA
2 8 co drugi dzien 3-6 tyg.
CWICZENIA

Progresywna mobilizacja neurodynamiczna w Neurodynamiczne slizgi nerwu kulszowego w
siadzie ze zgieciem szyi lezeniu
1. Usigdz prosto, wyprostuj jedno kolano z zgieta grzbietowo 1. Potdz sie na plecach, ugnij biodro i kolano bolesnej nogi do 90

stopa. stopni.
2. Jednoczesnie delikatnie pochyl gtowe do przodu w kierunku 2. Powoli prostuj kolano, jednoczesnie zginajac stope grzbietowo.

klatki piersiowej. 3. Gdy pojawi sie napiecie, zegnij kolano z powrotem, prostujac
3. Jesdli objawy nie nasitaja sie ostro, przytrzymaj pozycje kilka stope.

sekund.
2 serie po 6-8 powtdrzen na strone 2 serie po 10 powtdrzen, ruch oscylacyjny

Mobilizacja neurodynamiczna w pozycji stojacej

(slider)

1. Stan w lekkim rozkroku, oprzyj rece na oparciu krzesta.

2. Delikatnie pochyl gtowe do przodu, jednoczesnie prostujgc
kolano bolesnej nogi.

3. Nastepnie odchyl gtowe do tylu, jednoczesnie zginajac to
samo kolano.

2 serie po 10 powtdrzen

KRYTERIA PROGRES])I | ZALECENIA KONCOWE

KRYTERIA PROGRES])I ZALECENIA KONCOWE

® Petna tolerancja potgczonych komponentow ® Wycofaj sie do technik slizgu w przypadku nawrotu
napieciowych bez nasilenia objawdw. drazliwosci objawdw.

® Gotowos¢ do wigczenia ¢wiczen funkcjonalnych ® Dokumentuj odpowiedz pacjenta po kazdej progresji dla
obejmujgcych ruch neuralny. bezpieczenstwa terapii.
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WZMACNIANIE | STABILIZAC)JA

Budowa sily i kontroli motorycznej
core

Progresywny program aktywacji, stabilizacji i wzmacniania miesni gtebokich

oraz powierzchownych tutowia.

Protokoty 31-50
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PROTOKOE 31

Aktywacja miesnia poprzecznego brzucha

WSKAZANIA

Pacjent po ustapieniu ostrych objawoéw, z niska Swiadomoscia aktywacji gtebokich miesni stabilizujgcych
kregostup ledzwiowy.

ZASADY LECZENIA | EDUKACJA PACJENTA

ZASADY LECZENIA EDUKACJA PACJENTA

® Naucz izolowanej aktywacji bez wspoludzialu miesni ® Wyjasnij role miesnia poprzecznego jako gorsetu
prostych brzucha. stabilizujgcego kregostup.

® Wykorzystaj palpacje lub biofeedback do weryfikacji ® Zachecaj do witaczania aktywacji w codzienne
prawidtowego wzorca. czynnosci.

® Wprowadz aktywacje w réznych pozycjach: lezenie,
siad, stanie.

PARAMETRY CWICZEN

SERIE POWTORZENIA CZESTOTLIWOSC FAZA
3 10 codziennie 2-6 tyg.
CWICZENIA

Aktywacja miesnia poprzecznego brzucha w Izometryczne napiecie miesnia poprzecznego
lezeniu brzucha w lezeniu
1. Potéz sie na plecach z ugietymi kolanami, stopy oparte na 1. Potdz sie na plecach z ugietymi kolanami, oddychaj spokojnie.

podtfodze. 2. Delikatnie wciagnij dolna czeé¢ brzucha, jakby$ oddalat pepek
2.  Delikatnie wciagnij dolna czes$¢ brzucha, nie napinajac miesni od ubrania.

prostych. 3. Utrzymaj napiecie na poziomie okoto 30 procent maksimum
3. Utrzymaj napiecie 10 sekund, oddychajac swobodnie. przez 10 sekund.
3 serie po 10 powtdrzen 3 serie po 8 powtdrzen

KRYTERIA PROGRES]I | ZALECENIA KONCOWE

KRYTERIA PROGRES]JI ZALECENIA KONCOWE

® Utrzymanie prawidtowej aktywacji podczas prostych ® Unikaj nadmiernego napiecia catego brzucha kosztem
ruchow konczyn. izolacji miesnia poprzecznego.

® Przejscie do bardziej zlozonych ¢wiczen stabilizacyjnych ® Fundament dla wszystkich kolejnych protokotéw tej
(bird-dog, dead bug). fazy.
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PROTOKOE 32

Trening miesni wielodzielnych (multifidus)

WSKAZANIA

Pacjent z potwierdzonym lub podejrzewanym ostabieniem miesni wielodzielnych, czesto po przewleklym lub

nawracajgcym bdlu ledZzwiowym.
ZASADY LECZENIA | EDUKACJA PACJENTA

ZASADY LECZENIA

® Wykorzystaj pozycje izolujace aktywacje
przykregostupowa bez kompensaciji.

® Pofacz z aktywacja miesnia poprzecznego dla synergii
stabilizacyjnej.

® Stosuj niskie obcigzenie z duza precyzja ruchu.

PARAMETRY CWICZEN

SERIE POWTORZENIA
3 8

CWICZENIA

EDUKACJA PACJENTA

® Wyjasnij znaczenie miesni wielodzielnych dla
segmentalnej stabilnosci kregostupa.

® Podkresl, ze jakos$¢ ruchu jest wazniejsza niz liczba
powtérzen.

CZESTOTLIWOSC
codziennie

FAZA
2-6 tyg.

Bird-dog - stabilizacja dynamiczna na czworakach
1. Przyjmij pozycje na czworakach, dlonie pod barkami, kolana
pod biodrami.

2. Wyprostuj jednoczesnie przeciwstawna reke i noge,
utrzymujac stabilna miednice.

3. Przytrzymaj pozycje 3-5 sekund, unikajac rotacji tutowia.

3 serie po 8 powtdrzen na strone

Wzmacnianie prostownikéw grzbietu w lezeniu na

brzuchu

1. Potdz sie na brzuchu, rece wzdluz tutowia lub wyciggniete do
przodu.

2. Delikatnie unies klatke piersiowa nad podtoge, angazujac
miesnie grzbietu.

3. Utrzymaj pozycje 2-3 sekundy, unikajac przeprostu szyi.

3 serie po 10 powtdérzen

KRYTERIA PROGRES])I | ZALECENIA KONCOWE

KRYTERIA PROGRES]JI

® Zwiekszenie czasu utrzymania napiecia z zachowana
jakoscig ruchu.

® Wprowadzenie obcigzenia zewnetrznego w kolejnym
etapie.

ZALECENIA KONCOWE
® Nie spiesz sie z progresja - jako$¢ aktywacji jest
kluczowa.

® Potacz z ¢wiczeniem 31 dla petnej stabilizacji gtebokiej.

PONAD 90 PROTOKOLOW FIZJOTERAPEUTYCZNYCH

41

WZMACNIANIE




WZMACNIANIE PROTOKOL 33
Plank przedni - progresja

WSKAZANIA

Pacjent z dobra tolerancja podstawowej aktywacji core, gotowy do wprowadzenia ¢wiczen izometrycznych

catego tancucha przedniego.

ZASADY LECZENIA | EDUKACJA PACJENTA

ZASADY LECZENIA

® Zaczynaj od krétkiego czasu utrzymania z prawidtowa
technika.

® Zwiekszaj czas stopniowo, priorytetowo traktujac
jakos$¢ nad dlugoscia.

® Zatrzymaj ¢wiczenie przy pierwszych oznakach utraty
prawidtowej pozycji.

PARAMETRY CWICZEN

SERIE CZAS
3 15-30 sek

CWICZENIA

EDUKACJA PACJENTA

® Zademonstruj prawidtowe ustawienie ciata przed
samodzielnym wykonaniem.

® Wyjasnij typowe bledy: zapadanie bioder, unoszenie
posladkow.

CZESTOTLIWOSC
co drugi dzien

FAZA
3-8 tyg.

Plank przedni na przedramionach - progresja

czasowa

1. Przyjmij podpor na przedramionach i palcach stop, ciezar
réwnomiernie roztozony.

2. Utrzymaj linie prosta od gtowy do piet, napinajac brzuch i
posladki.

3. Unikaj unoszenia lub zapadania bioder.

3 serie po 15-30 sekund

Aktywacja miesnia poprzecznego brzucha w

lezeniu

1. Potdz sie na plecach z ugietymi kolanami, stopy oparte na
podtodze.

2. Delikatnie wciggnij dolna czes$¢ brzucha, nie napinajac miesni
prostych.

3. Utrzymaj napiecie 10 sekund, oddychajac swobodnie.

3 serie po 10 powtdrzen

KRYTERIA PROGRES]I | ZALECENIA KONCOWE

KRYTERIA PROGRES]JI

® Wydtuzenie czasu utrzymania do 45-60 sekund z
zachowana technika.

® Wprowadzenie wariantow z ruchem konczyn (plank z
unoszeniem nogi).

ZALECENIA KONCOWE
® Unikaj u pacjentéw z nasilajacym sie bélem w pozycji
podporu.

® Modyfikuj do podporu na kolanach, jesli petna wersja
jest zbyt wymagajaca.
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WZMACNIANIE PROTOKOL 34
Plank boczny - progresja

WSKAZANIA

Pacjent gotowy do wzmacniania miesni skosnych i stabilizatorow bocznych tutowia, z dobra kontrola planku

przedniego.

ZASADY LECZENIA | EDUKACJA PACJENTA
ZASADY LECZENIA
® Utrzymuj linie prosta ciata, unikajgc rotacji tutowia.

® Zwiekszaj czas stopniowo, osobno dla kazdej strony.
® Obserwuj symetrie sity miedzy stronami.

PARAMETRY CWICZEN

SERIE CZAS
3 strone
15-20 sek na
CWICZENIA

EDUKACJA PACJENTA

® Wyjasnij znaczenie stabilizatorow bocznych dla
zapobiegania bocznym przecigzeniom.

® Naucz modyfikacji na kolanach dla poczatkujacych
pacjentow.

CZESTOTLIWOSC
co drugi dzien

FAZA
3-8 tyg.

Plank boczny na przedramieniu - progresja

1. Potdz sie na boku, oprzyj sie na przedramieniu, lokiec pod
barkiem.

2. Unies biodra, tworzac linie prosta od gtowy do stop.

3. Utrzymaj stabilna miednice, unikajac opadania bioder w dét.

3 serie po 15-20 sekund na strone

Wzmacnianie miesni posladkowych srednich w
lezeniu na boku

1. Potdz sie na boku, nogi wyprostowane jedna na drugie;j.
2. Unie$ gdérna noge do okoto 30-45 stopni, utrzymujac biodra
ustawione w linii.

3. Powoli opus¢ noge, kontrolujgc tempo ruchu.

3 serie po 12 powtdrzen na strone

KRYTERIA PROGRES])I | ZALECENIA KONCOWE

KRYTERIA PROGRES])I

® Wyrownanie czasu utrzymania miedzy slabsza i
silniejsza strona.

® Wprowadzenie dynamicznych wariantow (unoszenie i
opuszczanie bioder).

ZALECENIA KONCOWE

® Zwroc uwage na asymetrie sity jako mozliwy czynnik
ryzyka nawrotu.

® Potacz z wzmacnianiem migséni posladkowych $rednich.
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WZMACNIANIE PROTOKOL 35

Bird-dog - stabilizacja dynamiczna

WSKAZANIA

Pacjent z dobra kontrola aktywacji core w pozycjach statycznych, gotowy do wprowadzenia elementu

dynamicznego z zachowaniem stabilizacji.

ZASADY LECZENIA | EDUKACJA PACJENTA

ZASADY LECZENIA

® Priorytetem jest brak ruchu w miednicy podczas
wyprostu konczyn.

® Wykonuj ruch powoli i kontrolowanie, bez szarpania.

® Zwiekszaj trudnos¢ poprzez wydtuzenie czasu
utrzymania pozycji koncowe;.

PARAMETRY CWICZEN

SERIE POWTORZENIA
3 8 na strone

CWICZENIA

EDUKACJA PACJENTA

® Zademonstruj ¢wiczenie przed lustrem dla lepszej
autokorekcji pacjenta.

® Wyjasnij, ze rotacja miednicy podczas ruchu jest
bledem do skorygowania.

FAZA
3-8 tyg.

CZESTOTLIWOSC
co drugi dzien

Bird-dog - stabilizacja dynamiczna na czworakach

1. Przyjmij pozycje na czworakach, dlonie pod barkami, kolana
pod biodrami.

2. Wyprostuj jednoczesnie przeciwstawna reke i noge,
utrzymujac stabilna miednice.

3. Przytrzymaj pozycje 3-5 sekund, unikajac rotacji tutowia.

3 serie po 8 powtdrzen na strone

Mostek biodrowy (glute bridge) - progresja

1. Potdz sie na plecach z ugietymi kolanami, stopy na szerokos¢

bioder.

2. Napnij posladki i unie$ biodra, tworzac linie prosta od kolan do
barkéw.

3. Przytrzymaj gérna pozycje 2-3 sekundy, unikajac przeprostu
ledZwi.

3 serie po 12 powtdrzen

KRYTERIA PROGRES])I | ZALECENIA KONCOWE

KRYTERIA PROGRES])I
® Wydtuzenie czasu utrzymania pozycji kohcowej do 5-8
sekund.

® Dodanie lekkiego obcigzenia na kostki lub nadgarstki.

ZALECENIA KONCOWE
® Jeden z podstawowych elementow kazdego programu
stabilizacyjnego.

® Potacz z dead bug dla petnego treningu kontroli
motorycznej core.
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WZMACNIANIE PROTOKOL 36

Dead bug - kontrola motoryczna core

WSKAZANIA

Pacjent wymagajacy poprawy koordynacji miedzy stabilizacja tutowia a ruchem koficzyn, szczegolnie przy

tendencji do hiperlordozy.

ZASADY LECZENIA | EDUKACJA PACJENTA

ZASADY LECZENIA

@ Utrzymuj kontakt dolnej czesci plecéw z podlogiem
przez caty ruch.

® Kontroluj tempo opuszczania konczyn, unikajac
gwattownych ruchow.

® Zmniejsz zakres ruchu, jesli kontrola miednicy jest
tracona.

PARAMETRY CWICZEN

SERIE POWTORZENIA

3 8 na strone

CWICZENIA

EDUKACJA PACJENTA

® Wyjasnij, ze utrata kontaktu plecéw z podlogiem
oznacza zbyt duzy zakres ruchu.

® Naucz autokontroli poprzez dlon polozona pod
odcinkiem ledZzwiowym.

FAZA
3-8 tyg.

CZESTOTLIWOSC
co drugi dzien

Dead bug - kontrola motoryczna core

1. Potdz sie na plecach, unie$ nogi zgiete w biodrach i kolanach
do 90 stopni.

2. Unies$ ramiona prostopadle do podtoza.

3. Powoli opus¢ jedna nogeoraz przeciwstawne ramie w kierunku
podtoza.

3 serie po 8 powtdrzen na strone

Aktywacja miesnia poprzecznego brzucha w

lezeniu

1. Potdz sie na plecach z ugietymi kolanami, stopy oparte na
podtodze.

2. Delikatnie wciggnij dolna czes$¢ brzucha, nie napinajac miesni
prostych.

3. Utrzymaj napiecie 10 sekund, oddychajac swobodnie.

3 serie po 10 powtdrzen

KRYTERIA PROGRES]I | ZALECENIA KONCOWE

KRYTERIA PROGRES]JI

® Zwiekszenie zakresu ruchu kohczyn z zachowana
stabilizacja tutowia.

® Potaczenie ruchu ramienia i przeciwstawnej nogi
jednoczesnie.

ZALECENIA KONCOWE

® Doskonaly protokét dla pacjentéw z tendencja do
nadmiernej lordozy ledZwiowej.

® Regularnie reoceniaj jako$¢ wzorca ruchowego.
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WZMACNIANIE PROTOKOL 37

Mostki biodrowe (glute bridge) - progresja

WSKAZANIA

Pacjent z ostabieniem mies$ni posladkowych wielkich, czesto wspolistniejagcym z bélem ledZwiowym i

kompensacyjnym wzorcem wyprostu biodra.

ZASADY LECZENIA | EDUKACJA PACJENTA

ZASADY LECZENIA
@ Priorytetowo angazuj posladki, minimalizujac udzial
prostownikéw grzbietu.

® Unikaj przeprostu w odcinku ledZzwiowym na szczycie
ruchu.

® Zwiekszaj trudnos¢ poprzez jednostronne warianty
¢wiczenia.

PARAMETRY CWICZEN

SERIE POWTORZENIA
3 12

CWICZENIA

EDUKACJA PACJENTA

® Naucz rozréznienia miedzy aktywacja posladkow a
kompensacja ledZzwiowa.

® Zachecaj do palpacyjnej kontroli napiecia posladkow
podczas ruchu.

FAZA
3-8 tyg.

CZESTOTLIWOSC
co drugi dzien

Mostek biodrowy (glute bridge) - progresja

1. Potdz sie na plecach z ugietymi kolanami, stopy na szerokos¢

bioder.

2. Napnij posladki i unie$ biodra, tworzac linie prosta od kolan do
barkéw.

3. Przytrzymaj gérna pozycje 2-3 sekundy, unikajac przeprostu
ledZwi.

3 serie po 12 powtdrzen

Wzmacnianie miesni posladkowych srednich w
lezeniu na boku

1. Potdz sie na boku, nogi wyprostowane jedna na drugiej.

2. Unies gdérna noge do okoto 30-45 stopni, utrzymujac biodra
ustawione w linii.

3. Powoli opus¢ noge, kontrolujgc tempo ruchu.

3 serie po 12 powtdrzen na strone

KRYTERIA PROGRES]I | ZALECENIA KONCOWE

KRYTERIA PROGRES]JI

® Przejscie do mostka jednonoznego przy dobrej kontroli
wersji dwunoznej.

® Dodanie obcigzenia zewnetrznego na miednicy.

ZALECENIA KONCOWE

® Podstawowe ¢wiczenie dla wiekszosci pacjentéw w tej
fazie.

® Pofacz z rozcigganiem zginaczy bioder dla lepszej
rownowagi miesniowej.
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PROTOKOE 38

Wzmacnianie miesni posladkowych srednich

WSKAZANIA

Pacjent z objawem Trendelenburga lub ostabieniem stabilizacji bocznej miednicy podczas chodu.

ZASADY LECZENIA | EDUKACJA PACJENTA

ZASADY LECZENIA

® lzoluj ruch odwodzenia biodra bez kompensacji rotacja
tutowia.

® Kontroluj tempo ruchu, unikajac wykorzystania
rozpedu.

® Wprowadz opor stopniowo, poczynajac od ¢wiczenia
bez obcigzenia.

PARAMETRY CWICZEN

POWTORZENIA
3 12 na strone

SERIE

CWICZENIA

EDUKACJA PACJENTA

® Wyjasnij role posladkow $rednich w stabilizacji
miednicy podczas chodu.

® Zademonstruj typowy blad kompensacyjny - unoszenie
biodra zamiast odwiedzenia nogi.

CZESTOTLIWOSC
co drugi dzien

FAZA
3-8 tyg.

Wzmacnianie miesni posladkowych srednich w
lezeniu na boku

1. Potdz sie na boku, nogi wyprostowane jedna na drugiej.

2. Unies goérna noge do okoto 30-45 stopni, utrzymujac biodra
ustawione w linii.

3. Powoli opus¢ noge, kontrolujac tempo ruchu.

3 serie po 12 powtdrzen na strone

Odwodzenie bioder z tasma oporowa w pozycji
stojacej

1. Zatéz tasme oporowa wokét kostek, stan w lekkim rozkroku.
2. Przenoszac ciezar na jedna noge, odwiedz druga noge w bok.
3. Utrzymuj tutéw stabilny, bez przechylania na boki.

3 serie po 12 powtdrzen na strone

KRYTERIA PROGRES])I | ZALECENIA KONCOWE

KRYTERIA PROGRES]JI

® Wprowadzenie oporu tasmy elastycznej po opanowaniu
wzorca bez obcigzenia.

® Przeniesienie poprawy do funkcjonalnego wzorca
chodu.

ZALECENIA KONCOWE
® Kluczowy protokét dla pacjentéw z asymetria chodu.

® Potacz z trening réwnowagi jednonoznej dla lepszego
transferu funkcjonalnego.
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PROTOKOE 39

Trening stabilizacji miednicy w podporze jednonoznym

WSKAZANIA

Pacjent z niewystarczajgca kontrola miednicy w fazie podporu chodu, z tendencja do opadania miednicy po

stronie przeciwnej.

ZASADY LECZENIA | EDUKACJA PACJENTA

ZASADY LECZENIA

® Utrzymuj miednice w poziomie przez caty czas trwania

¢wiczenia.
® Wprowadz kontrole wzrokowa przed lustrem w
poczatkowej fazie nauki.

® Zwiekszaj czas utrzymania stopniowo.

PARAMETRY CWICZEN

SERIE CZAS
3 strone
20-30 sek na
CWICZENIA

EDUKACJA PACJENTA
® Wyjasnij zwigzek miedzy stabilizacja miednicy a
efektywnoscig chodu.

® Naucz autokorekcji poprzez wskazéwki werbalne i
wizualne.

CZESTOTLIWOSC
codziennie

FAZA
4-8 tyg.

Trening stabilizacji miednicy w podporze

jednonoznym

1. Stan na jednej nodze, druga lekko unies$ do przodu.

2. Utrzymaj miednice w poziomie, bez opadania w strone
unieisonej nogi.

3. Delikatnie ugnij kolano nogi podporowej, kontrolujac
ustawienie kolana.

3 serie po 20-30 sekund na strone

Trening réwnowagi na niestabilnym podtozu
(poduszka sensoryczna)

1. Stan obunoz na poduszce sensorycznej, kolana lekko ugiete.
2. Utrzymaj stabilna postawe, angazujac miesnie gtebokie
tutowia.

3. Stopniowo przejdz do stania na jednej nodze, jesli poziom
pozwala.

3 serie po 20-30 sekund

KRYTERIA PROGRES]I | ZALECENIA KONCOWE

KRYTERIA PROGRES]JI

® Wprowadzenie niestabilnego podtoza dla zwiekszenia
trudnosci.

® Dodanie zadania dodatkowego (np. rzucanie pitka) dla
podzielnosci uwagi.

ZALECENIA KONCOWE
® Wazny protokét przejsciowy do fazy funkcjonalnej i
treningu chodu.

® Potacz z protokotem wzmacniania posladkow srednich.
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WZMACNIANIE PROTOKOL 40

Cwiczenia z tasma oporowa - dolna czesc¢ ciala

WSKAZANIA

Pacjent gotowy do wprowadzenia oporu zewnetrznego dla dalszego wzmacniania miesni stabilizujgcych

biodro i miednice.

ZASADY LECZENIA | EDUKACJA PACJENTA

ZASADY LECZENIA

® Dobierz opor tasmy adekwatnie do aktualnego
poziomu sity pacjenta.

® Utrzymuj kontrole tutowia podczas wykonywania
ruchow konczyn dolnych.

® Zrdznicuj ¢wiczenia obejmujgce odwodzenie, wyprost i
rotacje biodra.

PARAMETRY CWICZEN

SERIE POWTORZENIA
3 12-15

CWICZENIA

EDUKACJA PACJENTA

® Poinstruuj o prawidlowym mocowaniu tasmy dla
bezpieczenstwa ¢wiczenia.

® Zachecaj do stopniowego zwiekszania oporu tasmy w
miare postepu.

FAZA
4-8 tyg.

CZESTOTLIWOSC
co drugi dzien

Odwodzenie bioder z tasma oporowa w pozycji
stojacej

1. Zat6z tasme oporowa wokét kostek, stan w lekkim rozkroku.
2. Przenoszac ciezar na jedna noge, odwiedz druga noge w bok.
3. Utrzymuj tutéw stabilny, bez przechylania na boki.

3 serie po 12 powtdrzen na strone

Wzmacnianie miesni posladkowych srednich w

lezeniu na boku

1. Potdz sie na boku, nogi wyprostowane jedna na drugiej.

2. Unies gdérna noge do okoto 30-45 stopni, utrzymujac biodra
ustawione w linii.

3. Powoli opus¢ noge, kontrolujgc tempo ruchu.

3 serie po 12 powtdrzen na strone

KRYTERIA PROGRES]I | ZALECENIA KONCOWE

KRYTERIA PROGRES]JI

® Zwiekszenie oporu tasmy przy zachowaniu prawidtowej
techniki.

® Wprowadzenie ¢wiczen wielostawowych z oporem (np.
wykroki z tasma).

ZALECENIA KONCOWE

@ Elastyczne narzedzie do stopniowania trudnosci w
warunkach domowych.

® Kontroluj technike, poniewaz opor tasmy moze
prowokowac¢ kompensacje.
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PROTOKOE 41

Wzmacnianie prostownikow grzbietu

WSKAZANIA

Pacjent z ostabieniem sity wytrzymatosciowej prostownikéw grzbietu, czesto obecnym po dluzszym okresie

ograniczonej aktywnosci.

ZASADY LECZENIA | EDUKACJA PACJENTA

ZASADY LECZENIA

® Rozpocznij od niskiego zakresu unoszenia tutowia z
podtoza.

® Priorytetem jest wytrzymatos¢ miesniowa, nie
maksymalna sita.

® Unikaj przeprostu szyi podczas unoszenia tutowia.

PARAMETRY CWICZEN

SERIE POWTORZENIA
3 10

CWICZENIA

EDUKACJA PACJENTA

® Wyjasnij znaczenie wytrzymatosci prostownikéw dla
utrzymania postawy.

® Podkresl kontrole oddechu podczas wykonywania
¢wiczenia.

CZESTOTLIWOSC
co drugi dzien

FAZA
4-8 tyg.

Wzmacnianie prostownikéw grzbietu w lezeniu na

brzuchu

1. Potdz sie na brzuchu, rece wzdluz tutowia lub wyciggniete do
przodu.

2. Delikatnie unies klatke piersiowa nad podtoge, angazujac
miesnie grzbietu.

3. Utrzymaj pozycje 2-3 sekundy, unikajgc przeprostu szyi.

3 serie po 10 powtdrzen

Superman - wzmachnianie tancucha tylnego

1. Potdz sie na brzuchu, ramiona wyciagniete do przodu.
2. Jednoczesnie unies przeciwstawna reke i noge nad podtoge.
3. Przytrzymaj 2-3 sekundy, utrzymujac stabilna miednice.

3 serie po 8 powtdrzen na strone

KRYTERIA PROGRES])I | ZALECENIA KONCOWE

KRYTERIA PROGRES]JI

® Zwiekszenie liczby powtérzen lub czasu utrzymania
pozycji koncowe;.

® Wprowadzenie wariantu superman dla wiekszego
zaangazowania tancucha tylnego.

ZALECENIA KONCOWE

® Unikaj u pacjentéw z aktywnym bélem nasilajagcym sie
przy wyproscie.

® Potacz z rbwnowaznym wzmacnianiem miesni brzucha
dla symetrii.

PONAD 90 PROTOKOLOW FIZJOTERAPEUTYCZNYCH

50

WZMACNIANIE



PROTOKOE 42

Superman - wzmacnianie lancucha tylnego

WSKAZANIA

Pacjent z dobra tolerancja podstawowego wzmacniania prostownikéw grzbietu, gotowy do bardziej

wymagajacego wariantu obejmujacego konczyny.
ZASADY LECZENIA | EDUKACJA PACJENTA

ZASADY LECZENIA

® Wykonuj ruch symetrycznie, kontrolujgc stabilnos$¢
miednicy.

® Unikaj nadmiernego przeprostu szyi i odcinka
ledZwiowego.

® Zwiekszaj czas utrzymania pozycji kohcowe;j
stopniowo.

PARAMETRY CWICZEN

SERIE POWTORZENIA

3 8 na strone

CWICZENIA

EDUKACJA PACJENTA

® Zademonstruj réznice miedzy kontrolowanym
unoszeniem a gwattownym szarpnieciem.

® Wyjasnij znaczenie synchronizacji ruchu
przeciwstawnych konczyn.

FAZA
4-9 tyg.

CZESTOTLIWOSC
co drugi dzien

Superman - wzmachianie tancucha tylnego

1. Potdz sie na brzuchu, ramiona wyciaggniete do przodu.
2. Jednoczes$nie unie$ przeciwstawna reke i noge nad podtoge.
3. Przytrzymaj 2-3 sekundy, utrzymujac stabilna miednice.

3 serie po 8 powtdrzen na strone

Bird-dog - stabilizacja dynamiczna na czworakach
1. Przyjmij pozycje na czworakach, dlonie pod barkami, kolana
pod biodrami.

2. Wyprostuj jednoczesnie przeciwstawna reke i noge,
utrzymujac stabilna miednice.

3. Przytrzymaj pozycje 3-5 sekund, unikajac rotacji tutowia.

3 serie po 8 powtdrzen na strone

KRYTERIA PROGRES]I | ZALECENIA KONCOWE

KRYTERIA PROGRES]JI

® Przejscie do jednoczesnego unoszenia obu ramion i obu
nog (petny superman).

® Wydtuzenie czasu utrzymania do 5 sekund w pozycji
konhcowe;.

ZALECENIA KONCOWE

® Zaawansowany wariant - wprowadz dopiero po
opanowaniu protokotu 41.

® Nie stosuj u pacjentéw z objawami stenozy nasilajacymi
sie przy wyproscie.
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PROTOKOE 43

Trening réwnowagi na niestabilnym podlozu

WSKAZANIA

Pacjent z dobra podstawowa stabilizacja core, wymagajacy poprawy reakcji rwnowaznych i propriocepcji

tutowia.

ZASADY LECZENIA | EDUKACJA PACJENTA

ZASADY LECZENIA

® Wprowadzaj niestabilnos¢ stopniowo, zaczynajgc od
stania obunoz.

® Zapewnij bezpieczne otoczenie z mozliwoscig
podparcia w razie potrzeby.

® Angazuj miesnie gtebokie tutowia do utrzymania
réwnowagi.

PARAMETRY CWICZEN

SERIE CzAs
3 20-30 sek

CWICZENIA

EDUKACJA PACJENTA

® Wyjasnij zwigzek miedzy propriocepcja tutowia a
zapobieganiem nawrotom bdlu.

® Zachecaj do regularnej, krétkiej praktyki réwnowagi.

CZESTOTLIWOSC
co drugi dzien

FAZA
4-9 tyg.

Trening réwnowagi na niestabilnym podtozu
(poduszka sensoryczna)

2. Utrzymaj stabilna postawe, angazujac miesnie gtebokie
tutowia.

3. Stopniowo przejdz do stania na jednej nodze, jesli poziom
pozwala.

3 serie po 20-30 sekund

1. Stan obunoz na poduszce sensorycznej, kolana lekko ugiete.

Trening propriocepcji konczyn dolnych na

niestabilnym podtozu

1. Stan na jednej nodze na macie sensorycznej, druga noga
lekko uniesiona.

2. Utrzymaj rbwnowage przez okreslony czas, angazujgc miesnie
gtebokie.

3. Dla progresji, delikatnie zamknij oczy lub dodaj ruch ramion.

3 serie po 20-30 sekund na strone

KRYTERIA PROGRES]I | ZALECENIA KONCOWE

KRYTERIA PROGRES]JI

® Przejscie do stania na jednej nodze na niestabilnym
podtozu.

® Dodanie zadania dodatkowego (rzucanie pitka,
zamkniete oczy).

ZALECENIA KONCOWE

® Zapewnij nadzor u pacjentéw z podwyzszonym
ryzykiem upadku.

® Dobry pomost do treningu funkcjonalnego i
sportowego.
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PROTOKOL 44
Stabilizacja z pilka rehabilitacyjna

WSKAZANIA

Pacjent poszukujacy urozmaicenia treningu stabilizacyjnego, z dobra baza podstawowych ¢wiczen core.

ZASADY LECZENIA | EDUKACJA PACJENTA

ZASADY LECZENIA EDUKACJA PACJENTA

® Wykorzystaj niestabilnos¢ pitki do zwiekszenia ® Zademonstruj prawidtowa pozycje wyjsciowa przed
zaangazowania miesni gtebokich. samodzielnym ¢wiczeniem.

® Kontroluj tempo ruchu, unikajac szarpanych ® Ostrzez przed nadmiernym zakresem ruchu
przemieszczen pitki. przekraczajgcym kontrole pacjenta.

® Zapewnij stabilne, nieslizgajgce sie podtoze pod pitka.

PARAMETRY CWICZEN

SERIE POWTORZENIA CZESTOTLIWOSC FAZA
3 8-10 co drugi dzien 4-9 tyg.
CWICZENIA

Stabilizacja core z pitka rehabilitacyjna w Plank przedni na przedramionach - progresja
podporze czasowa
1. Oprzyj przedramiona na pilce rehabilitacyjnej w pozycji 1. Przyjmij podpor na przedramionach i palcach stop, ciezar

klekowej. réwnomiernie roztozony.
2. Delikatnie przetocz pitke do przodu, wydtuzajac tutdéw. 2. Utrzymaj linie prosta od gtowy do piet, napinajac brzuch i
3. Utrzymaj napiecie brzucha, zapobiegajgc zapadaniu odcinka posladki.

ledZwiowego. 3. Unikaj unoszenia lub zapadania bioder.
3 serie po 8-10 powtérzen 3 serie po 15-30 sekund

KRYTERIA PROGRES]I | ZALECENIA KONCOWE

KRYTERIA PROGRES)I ZALECENIA KONCOWE

® Zwiekszenie zakresu przetaczania pitki z zachowana ® Atrakcyjna forma urozmaicenia monotonnego programu
kontrola tutowia. stabilizacyjnego.

® Wprowadzenie wariantow jednostronnych dla ® Zapewnij odpowiednia przestrzen wokoét pacjenta
wiekszego wyzwania. podczas ¢wiczenia.
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PROTOKOE a5

Progresywny trening silowy przysiadow

WSKAZANIA

Pacjent z dobra kontrola core, gotowy do wprowadzenia funkcjonalnych wzorcéw sitowych obejmujacych

cate ciato.

ZASADY LECZENIA | EDUKACJA PACJENTA

ZASADY LECZENIA

® Priorytetem jest utrzymanie neutralnej pozycji
kregostupa przez caty ruch.

® Zwiekszaj gtebokos¢ i obcigzenie stopniowo,
obserwujac technike.

® Angazuj miesnie core jako stabilizatory podczas catego

¢wiczenia.

PARAMETRY CWICZEN

SERIE POWTORZENIA
3 10-12

CWICZENIA

EDUKACJA PACJENTA
® Wyjasnij znaczenie przysiadu jako podstawowego

wzorca funkcjonalnego.

® Zademonstruj typowe bledy: zaokraglanie plecéw,

kolana skierowane do wewnatrz.

CZESTOTLIWOSC FAZA
co drugi dzien 5-10 tyg.

Progresywny przysiad z kontrola tutowia

1. Stan ze stopami na szerokos$¢ bioder, tutéw wyprostowany.

2. Zegnij biodra i kolana, jakbys siadal na krzeste, utrzymujac
plecy w neutralnej pozycji.

3. Zejdz do wygodnej gtebokosci, nie zaokraglajac odcinka
ledzwiowego.

3 serie po 10-12 powtdérzen

Wykroki w miejscu z kontrola tutowia

1. Stan prosto, wykonaj krok do przodu jedna noga, zginajac oba
kolana.

2. Utrzymaj tutéw wyprostowany, biodra skierowane do przodu.
Odepchnij sie od podtoza, wracajac do pozycji wyjsciowej.

3 serie po 8-10 powtdrzen na strone

KRYTERIA PROGRES]I | ZALECENIA KONCOWE

KRYTERIA PROGRES]JI

® Wprowadzenie obcigzenia zewnetrznego przy dobrej

technice bez obcigzenia.

® Zwiekszenie gtebokosci przysiadu w miare poprawy

ruchomosci i sity.

ZALECENIA KONCOWE
® Fundamentalny wzorzec przygotowujacy do powrotu do
pracy fizycznej i sportu.

® Potfacz z technika bezpiecznego podnoszenia
przedmiotéw.
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PROTOKOE 46

Martwy ciag z kettlebell - wprowadzenie techniki

WSKAZANIA

Pacjent z dobra kontrola przysiadu i wzorca zgiecia bioder, przygotowujacy sie do funkcjonalnego
podnoszenia obcigzen.

ZASADY LECZENIA | EDUKACJA PACJENTA

ZASADY LECZENIA

Naucz wzorca zgiecia bioder (hip hinge) przed
wprowadzeniem obcigzenia.

Utrzymuj neutralna pozycje kregostupa przez caty
zakres ruchu.

Rozpocznij od bardzo niskiego obcigzenia, priorytetowo

traktujac technike.

PARAMETRY CWICZEN

SERIE POWTORZENIA
3 8

CWICZENIA

EDUKACJA PACJENTA
® Wyjasnij réznice miedzy zgieciem bioder a zgieciem
odcinka ledZzwiowego.

® Zademonstruj ¢wiczenie bez obcigzenia przed
dodaniem kettlebell.

FAZA
5-10 tyg.

CZESTOTLIWOSC
co drugi dzien

Martwy ciag z kettlebell - wprowadzenie techniki

1. Stan nad kettlebell, stopy na szerokos¢ bioder.
2. Zegnij biodra do tylu, utrzymujac plecy proste, i chwy¢ uchwyt
obiema rekami.

3. Napnij brzuch i posladki, nastepnie wyprostuj biodra unoszac
obcigzenie.

3 serie po 8 powtdrzen, obcigzenie stopniowane

Trening bezpiecznego unoszenia przedmiotéw
(safe lifting)

1. Ustaw sie blisko przedmiotu, stopy stabilnie rozstawione.
2. Zegnij biodra i kolana, utrzymujac plecy w neutralnej pozycji.
3. Chwy¢ przedmiot blisko ciata i wstan, wykorzystujac sile nog.

technika utrwalana z lekkim obcigzeniem, 3 serie po 8 powtdrzen

KRYTERIA PROGRES]I | ZALECENIA KONCOWE

KRYTERIA PROGRES]JI

Stopniowe zwiekszanie obcigzenia przy niezmiennej,
prawidtowej technice.

Przejscie do funkcjonalnych wzorcéw podnoszenia z
rotacja.

ZALECENIA KONCOWE

® WprowadZ wytacznie po opanowaniu podstawowych
wzorcow stabilizacyjnych.

® Zawsze priorytetyzuj technike nad obcigzeniem.
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PROTOKOE 47

Trening funkcjonalny unoszenia przedmiotow (safe lifting)

WSKAZANIA

Pacjent przygotowujacy sie do powrotu do pracy zwigzanej z podnoszeniem przedmiotéw, wymagajacy

utrwalenia bezpiecznych wzorcéw ruchowych.

ZASADY LECZENIA | EDUKACJA PACJENTA

ZASADY LECZENIA

® Symuluj rzeczywiste warunki podnoszenia z
uwzglednieniem wysokosci i ciezaru.

® Utrzymuj przedmiot blisko ciata podczas catego ruchu.

® Angazuj sile nog, a nie odcinka ledZzwiowego, do
generowania ruchu.

PARAMETRY CWICZEN

SERIE POWTORZENIA
3 8-10

CWICZENIA

EDUKACJA PACJENTA
® Przedstaw zasady ergonomii podnoszenia stosowane w

miejscu pracy.

® Zachecaj do praktykowania techniki z przedmiotami o

rosngcym ciezarze.

CZESTOTLIWOSC
co drugi dzien

FAZA
6-10 tyg.

Trening bezpiecznego unoszenia przedmiotow
(safe lifting)

1. Ustaw sie blisko przedmiotu, stopy stabilnie rozstawione.
2. Zegnij biodra i kolana, utrzymujac plecy w neutralnej pozyciji.
3. Chwy¢ przedmiot blisko ciata i wstan, wykorzystujac sile nog.

technika utrwalana z lekkim obcigzeniem, 3 serie po 8 powtdrzen

Trening wzorca podnoszenia z rotacja (functional
lifting)
1. Ustaw przedmiot z boku, w niewielkiej odleglosci od stop.

2. Zegnij biodra i kolana, obré¢ catym ciatem w strone
przedmiotu, unikajac skretu samego tutowia.

3. Chwy¢ przedmiot blisko ciata i wstan, obracajac sie w strone
docelowa stopami.

3 serie po 8 powtdrzen z lekkim obcigzeniem

KRYTERIA PROGRES])I | ZALECENIA KONCOWE

KRYTERIA PROGRES]JI

® Zwiekszenie ciezaru podnoszonych przedmiotéw przy
zachowaniu techniki.

® Wprowadzenie podnoszenia z rotacja i zmiana
wysokosci docelowe;.

ZALECENIA KONCOWE
® Kluczowy protokét przed powrotem do pracy fizycznej.
® Pofacz z ocena konkretnych wymagan stanowiska pracy

pacjenta.
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PROTOKOE 48

Wzmacnianie miesni skosnych brzucha

WSKAZANIA

Pacjent z dobra baza stabilizacji core, wymagajgcy dodatkowego wzmocnienia rotacyjnych stabilizatorow
tutowia.

ZASADY LECZENIA | EDUKACJA PACJENTA

ZASADY LECZENIA

Kontroluj zakres rotacji, unikajac skrajnych pozycji
kohcowych.

Utrzymuj stabilna miednice podczas wykonywania
rotacji tutowia.

Zwiekszaj opor stopniowo, poczynajgc od masy
wlasnego ciata.

PARAMETRY CWICZEN

SERIE POWTORZENIA

3 10 na strone

CWICZENIA

EDUKACJA PACJENTA

® Wyjasnij role miesni skosnych w stabilizacji rotacyjnej
tutowia.

® Podkresl znaczenie kontrolowanego tempa ponad
szybkoscig wykonania.

FAZA
5-10 tyg.

CZESTOTLIWOSC
co drugi dzien

Wzmacnianie miesni skosnych brzucha - rotacja

tutowia w siadzie podpartym

1. UsigdzZ z lekko odchylonym tutowiem, stopy oparte na
podtodze lub uniesione.

2. Trzymajac rece przed klatka piersiowa, obré¢ tutéw w jedna
strone.

3. Wré¢ do srodka i obré¢ w druga strone, kontrolujac tempo.

3 serie po 10 powtdrzen na strone

Plank boczny na przedramieniu - progresja

1. Potdz sie na boku, oprzyj sie na przedramieniu, lokiec pod
barkiem.

2. Unies biodra, tworzac linie prosta od gtowy do stop.
Utrzymaj stabilna miednice, unikajac opadania bioder w dét.

3 serie po 15-20 sekund na strone

KRYTERIA PROGRES]I | ZALECENIA KONCOWE

KRYTERIA PROGRES]JI

Wprowadzenie obcigzenia zewnetrznego (lekki
ciezarek, pitka lekarska).

Zwiekszenie zakresu rotacji przy zachowanej stabilizacji
miednicy.

ZALECENIA KONCOWE

® Wazny element dla powrotu do sportéw wymagajacych
rotacji tutowia.

® Pofacz z treningiem rotacji funkcjonalnej z fazy
funkcjonalnej.
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PROTOKOE 49

Trening stabilizacji dynamicznej podczas chodu

WSKAZANIA

Pacjent z dobra stabilizacja statyczna core, wymagajacy transferu umiejetnosci do dynamicznego wzorca

chodu.

ZASADY LECZENIA | EDUKACJA PACJENTA

ZASADY LECZENIA

® Wprowadz elementy stabilizacji podczas marszu w
kontrolowanym tempie.

® Zwracaj uwage na symetrie kroku i stabilnos¢
miednicy.

® Stopniowo zwiekszaj tempo marszu przy zachowanej

kontroli.

PARAMETRY CWICZEN

SERIE CzAs
3 30-40 sek

CWICZENIA

EDUKACJA PACJENTA

® Wyijasnij, ze celem jest przeniesienie stabilizacji do

funkcjonalnego ruchu.

® Zachecaj do samoobserwacji wzorca chodu w

codziennych sytuacjach.

CZESTOTLIWOSC
codziennie

FAZA
5-10 tyg.

Trening stabilizacji dynamicznej podczas marszu
W miejscu

1. Stan prosto, unoszaj naprzemiennie kolana do wysokosci

bioder.

2. Utrzymuj stabilna miednice, bez bocznego przechylania
tutowia.

3. Angazuj miesnie gtebokie brzucha przez caty czas trwania
¢wiczenia.

3 serie po 30-40 sekund

Reedukacja chodu z kontrola miednicy

1. 1dZ w wolnym tempie, koncentrujac sie na réwnomiernym
obcigzaniu obu nog.

2. Unikaj nadmiernego bocznego przechylania miednicy przy
kazdym kroku.

3. Utrzymuj wyprostowana postawe, patrzac przed siebie.

5-10 minut, 1-2 razy dziennie

KRYTERIA PROGRES]I | ZALECENIA KONCOWE

KRYTERIA PROGRES]JI
® Wprowadzenie marszu z dodatkowym zadaniem
(niesienie przedmiotu).

® Zwiekszenie tempa do szybkiego marszu przy
zachowanej stabilizacji.

ZALECENIA KONCOWE

® Naturalny pomost miedzy faza wzmacniania a faza
funkcjonalna.

® Regularnie oceniaj wzorzec chodu jako wskaznik
postepu terapii.
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PROTOKOE 50

Zaawansowana stabilizacja core z obciazeniem zewnetrznym

WSKAZANIA

Pacjent zblizajgcy sie do zakohczenia fazy wzmacniania, z dobra kontrola wszystkich podstawowych

wzorcéw stabilizacyjnych core.

ZASADY LECZENIA | EDUKACJA PACJENTA

ZASADY LECZENIA

® Wprowadz obcigzenie zewnetrzne podczas
funkcjonalnych wzorcéw ruchowych.

® Utrzymuj neutralna pozycje kregostupa przy rosngcym
wymaganiu stabilizacyjnym.

® Zrdznicuj ¢wiczenia obejmujgce chdéd, przenoszenie i
zmiane kierunku.

PARAMETRY CWICZEN

SERIE POWTORZENIA
3 8-10

CWICZENIA

EDUKACJA PACJENTA

® Podsumuj postepy pacjenta i przygotuj do fazy
funkcjonalne;j.

® Ustal wspdlnie cele zwigzane z powrotem do petnej
aktywnosci.

CZESTOTLIWOSC
co drugi dzien

FAZA
8-12 tyg.

Zaawansowana stabilizacja core z obciazeniem
zewnetrznym (farmer carry)

1. Chwy¢ obcigzenia (hantle lub kettlebell) w obu rekach.

2. Stan prosto, napnij brzuch i utrzymaj neutralna pozycje
kregostupa.
3. Przejdz okreslony dystans krétkimi, kontrolowanymi krokami.

3 serie po 20-30 metrow

Trening izometryczny wyprostu tutowia przy
Scianie
1. Stan plecami do $ciany, stopy oddalone okoto 20 cm od niej.

2. Oprzyj topatki i posladki o $ciane, utrzymujac naturalne
krzywizny kregostupa.

3. Delikatnie napnij miesnie brzucha i grzbietu, utrzymujac
pozycje.

3 serie po 20-30 sekund

KRYTERIA PROGRES]I | ZALECENIA KONCOWE

KRYTERIA PROGRES]JI

® Gotowos¢ do rozpoczecia protokotéw fazy funkcjonalnej
i powrotu do aktywnosci.

@ Stabilna wydolnos¢ core przy zréznicowanych
obcigzeniach funkcjonalnych.

ZALECENIA KONCOWE
® Protokét zamykajacy faze wzmacniania - podsumuj
wyniki przed progresja.

® Ustal indywidualny plan powrotu do pracy lub sportu na
podstawie wynikéw.
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2
CZESC IV
FAZA FUNKCJONALNA

Powrot do aktywnosci codziennej,
zawodowej i sportowej

Transfer nabytej sity i stabilizacji do konkretnych zadan zyciowych,
zawodowych i sportowych pacjenta.

Protokoty 51-65
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FUNKCJONALNA PROTOKOL 51

Powroét do biegania po epizodzie bélowym

WSKAZANIA

Pacjent z dobra tolerancja marszu i podstawowa stabilizacja core, planujgcy stopniowy powrét do biegania

rekreacyjnego.

ZASADY LECZENIA | EDUKACJA PACJENTA

ZASADY LECZENIA

® Wprowadz metode naprzemiennego marszu i truchtu

jako pierwszy etap.

® Monitoruj reakcje bélowe w trakcie i 24 godziny po
treningu.

® Zwiekszaj objetos¢ treningowa nie wiecej niz 10
procent tygodniowo.

PARAMETRY CWICZEN

SERIE CZAS
5-6 cykli 20-25 min
CWICZENIA

EDUKACJA PACJENTA

® Ustal realistyczny harmonogram powrotu do petnego
dystansu biegowego.

® Wyjasnij znaczenie odpowiedniego obuwia i
nawierzchni na tym etapie.

FAZA
8-14 tyg.

CZESTOTLIWOSC
2-3x tydz.

Progresywny trucht interwalowy po powrocie do
biegania
1. Rozpocznij od marszu jako rozgrzewki przez 5 minut.

3. Obserwuj reakcje bélowe podczas i po treningu, notujac je.

5-6 cykli marsz-trucht, 2-3 razy w tygodniu

2. Wprowadz krétkie odcinki truchtu naprzemiennie z marszem.

Progresywny przysiad z kontrola tutowia

1. Stan ze stopami na szerokos¢ bioder, tutéw wyprostowany.

2. Zegnij biodra i kolana, jakbys siadal na krzeste, utrzymujac
plecy w neutralnej pozycji.

3. Zejdz do wygodnej gtebokosci, nie zaokraglajac odcinka
ledZzwiowego.

3 serie po 10-12 powtdérzen

KRYTERIA PROGRES]I | ZALECENIA KONCOWE

KRYTERIA PROGRES]JI
® Wydtuzenie odcinkow biegowych kosztem odcinkow
marszu.

® Przejscie do ciaglego biegu na krétkim dystansie bez
nasilenia objawéw.

ZALECENIA KONCOWE

® Zatrzymaj progresje przy nawrocie objawéw trwajacym
dluzej niz 24 godziny.

® Potfacz z regularnym monitorowaniem za pomoca kart
oceny postepow.
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PROTOKOL 52

Trening wzorcow ruchowych przy podnoszeniu ciezarow

WSKAZANIA

Pacjent z dobra technika podstawowego martwego ciagu, przygotowujacy sie do zréznicowanych zadan
podnoszenia w pracy lub sporcie.

ZASADY LECZENIA | EDUKACJA PACJENTA

ZASADY LECZENIA EDUKACJA PACJENTA

® Symuluj rézne wysokosci i kierunki podnoszenia ® Omdw konkretne wymagania zawodowe lub sportowe
przedmiotéw. pacjenta.

® Utrzymuj neutralna pozycje kregostupa niezaleznie od ® Zachecaj do praktykowania wzorcéw w warunkach
zlozonosci zadania. zblizonych do rzeczywistych.

® Wprowadzaj zréznicowane ksztalty i ciezary
przedmiotéw do przenoszenia.

PARAMETRY CWICZEN

SERIE POWTORZENIA CZESTOTLIWOSC FAZA
3-4 8-10 2-3x tydz. 8-14 tyg.
CWICZENIA
Trening wzorca podnoszenia z rotacja (functional Trening bezpiecznego unoszenia przedmiotéw
lifting) (safe lifting)
1. Ustaw przedmiot z boku, w niewielkiej odleglosci od stop. 1. Ustaw sie blisko przedmiotu, stopy stabilnie rozstawione.
2. Zegnij biodra i kolana, obré¢ catym ciatem w strone 2. Zegnij biodra i kolana, utrzymujac plecy w neutralnej pozycji.
przedmiotu, unikajgc skretu samego tutowia. 3. Chwy¢ przedmiot blisko ciata i wstan, wykorzystujac sile nog.

3. Chwy¢ przedmiot blisko ciata i wstan, obracajac sie w strone
docelowa stopami.

3 serie po 8 powtdrzen z lekkim obcigzeniem technika utrwalana z lekkim obcigzeniem, 3 serie po 8 powtdrzen

KRYTERIA PROGRES]I | ZALECENIA KONCOWE

KRYTERIA PROGRES]JI ZALECENIA KONCOWE

® Zwiekszenie zlozonosci zadanh (rézne wysokosci, ® Dostosuj scenariusze do rzeczywistych wymagan
rotacje, tempo). powrotu do pracy pacjenta.

® Wprowadzenie symulacji peelnego dnia pracy z ® Regularnie monitoruj zmecznenie miesniowe jako
powtarzalnymi zadaniami. czynnik ryzyka bledow technicznych.
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PROTOKOE 53

Reedukacja postawy siedzacej

WSKAZANIA

Pacjent pracujacy w pozycji siedzacej, z tendencja do przygarbionej postawy i przecigzonego odcinka

ledzwiowego.

ZASADY LECZENIA | EDUKACJA PACJENTA

ZASADY LECZENIA

® Naucz aktywnego utrzymania neutralnej krzywizny
ledZzwiowej w siedzeniu.

® Wprowadz regularne przerwy i zmiany pozycji w ciagu
dnia pracy.

® Dostosuj stanowisko pracy do indywidualnych potrzeb
postawy.

PARAMETRY CWICZEN

SERIE
- caly dzien pracy

CZAS

CWICZENIA

EDUKACJA PACJENTA

® Wyjasnij dtugoterminowe konsekwencje przewleklej
ztej postawy siedzacej.

® Zaproponuj konkretne modyfikacje stanowiska pracy
(wysokos¢ krzesta, monitora).

FAZA
6-12 tyg.

CZESTOTLIWOSC
codziennie

Reedukacja postawy siedzacej z aktywnym

podparciem

1. UsigdZ na krawedzi krzesta, stopy oparte ptasko na podtodze.

2. Ustaw miednice w lekkim przodopochyleniu, wydtuzajac
odcinek ledZzwiowy.

3. Rozluznij barki, utrzymujac uszy nad barkami.

utrwalanie nawyku, kilka razy dziennie

Mobilizacja odcinka piersiowego wspierajaca

odcinek ledZwiowy

1. UsigdZ z rekoma splecionymi za gtowa, lokcie skierowane na
boki.

2. Powoli wyprostuj gérna czes¢ plecéw, unoszac klatke
piersiowa.

3. Wro6¢ do pozycji wyjsciowej z kontrolowanym tempem.

2 serie po 10-12 powtdérzen

KRYTERIA PROGRES]I | ZALECENIA KONCOWE

KRYTERIA PROGRES]JI

® Samodzielne utrzymanie prawidtowej postawy bez
ciaglego przypominania.

® Zmniejszenie kohcowego bdlu i sztywnosci po dniu
pracy.

ZALECENIA KONCOWE
® Kluczowy protokét dla pracownikéw biurowych z
nawracajgcymi objawami.

® Potacz z regularna aktywnoscia fizyczna poza
godzinami pracy.
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Reedukacja postawy stojacej i chodu

WSKAZANIA

Pacjent z nieprawidtowym wzorcem postawy stojacej lub chodu, przyczyniajgcym sie do przewleklego

przecigzenia odcinka ledzwiowego.

ZASADY LECZENIA | EDUKACJA PACJENTA

ZASADY LECZENIA

® Oceniaj postawe stojgca z boku i z tylu przed
rozpoczeciem korekcji.

® Wprowadzaj korekty stopniowo, unikajgc nadmiernej
liczby jednoczesnych zmian.

® Woykorzystaj informacje zwrotna wzrokowa (lustro,
nagranie wideo).

PARAMETRY CWICZEN

SERIE CZAS

- wg potrzeby

CWICZENIA

EDUKACJA PACJENTA
® Wyjasnij zwigzek miedzy ustawieniem miednicy a
obcigzeniem odcinka ledZwiowego.

® Naucz prostych wskazowek autokorekcyjnych do
stosowania w ciagu dnia.

FAZA
6-12 tyg.

CZESTOTLIWOSC
codziennie

Reedukacja chodu z kontrola miednicy
1. IdZ w wolnym tempie, koncentrujac sie na rwnomiernym
obcigzaniu obu nog.

2. Unikaj nadmiernego bocznego przechylania miednicy przy
kazdym kroku.
3. Utrzymuj wyprostowana postawe, patrzac przed siebie.

5-10 minut, 1-2 razy dziennie

Trening izometryczny wyprostu tutowia przy

Scianie

1. Stan plecami do $ciany, stopy oddalone okoto 20 cm od niej.

2. Oprzyj topatki i posladki o $ciane, utrzymujac naturalne
krzywizny kregostupa.

3. Delikatnie napnij miesnie brzucha i grzbietu, utrzymujac
pozycje.

3 serie po 20-30 sekund

KRYTERIA PROGRES]I | ZALECENIA KONCOWE

KRYTERIA PROGRES]JI

® Utrwalenie skorygowanego wzorca postawy bez
Swiadomej kontroli.

® Poprawa efektywnosci i symetrii chodu potwierdzona
obserwacja.

ZALECENIA KONCOWE

® Rozwaz analize chodu przy utrzymujacych sie
nieprawidlowosciach.

® Potfacz z wzmacnianiem odpowiednich grup
miesniowych stabilizujacych.
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PROTOKOL 55

Trening funkcjonalny wchodzenia po schodach

WSKAZANIA

Pacjent zgtaszajacy trudnosci lub obawe przy wchodzeniu po schodach, istotne dla codziennego

funkcjonowania w domu lub pracy.

ZASADY LECZENIA | EDUKACJA PACJENTA

ZASADY LECZENIA

® Zaczynaj od pojedynczych stopni z podparciem, jesli to

konieczne.

® Utrzymuj wyprostowana postawe tutowia podczas
catego ruchu.

® Kontroluj tempo, unikajac pospiechu, ktory moze
prowadzi¢ do kompensacji.

PARAMETRY CWICZEN

SERIE CZAS
2-3 1-2 pietra
CWICZENIA

EDUKACJA PACJENTA

® Omoéw strategie bezpiecznego pokonywania schodow
w codziennych sytuacjach.

® Zachecaj do stopniowego zwiekszania liczby
pokonywanych pieter.

CZESTOTLIWOSC
codziennie

FAZA
6-12 tyg.

Trening wchodzenia po schodach z kontrola

tutowia

1. Stan przed schodami, oprzyj sie lekko o porecz jesli to
konieczne.

2. Wchodz krok po kroku, utrzymujgc tutéw wyprostowany i
miednice stabilna.

3. Unikaj pochylania tutowia do przodu przy kazdym kroku.

2-3 serie po 1-2 pietra, w zaleznosci od tolerancji

Progresywny przysiad z kontrola tutowia

1. Stan ze stopami na szerokos¢ bioder, tutéw wyprostowany.

2. Zegnij biodra i kolana, jakbys siadal na krzeste, utrzymujac
plecy w neutralnej pozycji.

3. Zejdz do wygodnej gtebokosci, nie zaokraglajac odcinka
ledZzwiowego.

3 serie po 10-12 powtdérzen

KRYTERIA PROGRES]I | ZALECENIA KONCOWE

KRYTERIA PROGRES]JI

® Zwiekszenie liczby pokonywanych pieter bez uzycia
poreczy.

® Wprowadzenie szybszego tempa przy zachowanej
prawidtowej technice.

ZALECENIA KONCOWE

@ Istotny protokét funkcjonalny dla pacjentéw
mieszkajacych w budynkach wielopietrowych.

® Potfacz z ogolnym treningiem wytrzymatosciowym
konczyn dolnych.
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FUNKCJONALNA PROTOKOL 56

Cwiczenia przygotowujace do pracy fizycznej

WSKAZANIA

Pacjent planujacy powrét do pracy wymagajacej wysilku fizycznego, wymagajacy ukierunkowanego

przygotowania kondycyjnego i sitowego.

ZASADY LECZENIA | EDUKACJA PACJENTA

ZASADY LECZENIA

® Symuluj typowe zadania zawodowe w kontrolowanych
warunkach terapeutycznych.

® Stopniowo zwiekszaj czas trwania i intensywnos¢
symulowanych zadan.

® Monitoruj wytrzymatos¢ miesniowa w trakcie dluzszych
sesji ¢wiczen.

PARAMETRY CWICZEN

SERIE CZAS
3-4 30-45 min sesja
CWICZENIA

EDUKACJA PACJENTA

® Przeprowadz wywiad dotyczacy konkretnych wymagan
stanowiska pracy.

® Ustal realistyczny harmonogram stopniowego powrotu
do petnych obowigzkoéw.

CZESTOTLIWOSC
3x tydz.

FAZA
8-14 tyg.

Symulacja pracy fizycznej - powtarzalne schylanie
i prostowanie

1. Ustaw niski przedmiot do podniesienia w bezpiecznej
odleglosci.

2. Wykonaj przysiad zamiast zginania tutowia, chwytajac
przedmiot.

3. Wyprostuj sie, wykorzystujac sile nog, utrzymujac neutralne

plecy.
3 serie po 10-15 powtdérzen

Trening chodu z obciazeniem (functional loaded
carry) dla pracownikéw fizycznych

1. Chwy¢ umiarkowane obcigzenie w jednej lub obu rekach.

2. 1dZ na okreslony dystans, utrzymujac wyprostowana postawe i
stabilna miednice.

3. Unikaj bocznego przechylania tutowia w strone obcigzenia.

3 serie po 20-30 metrow

KRYTERIA PROGRES]I | ZALECENIA KONCOWE

KRYTERIA PROGRES]JI

® Zwiekszenie czasu trwania symulowanej zmiany
roboczej.

® Rozwazenie stopniowego powrotu do pracy z
modyfikacja obowigzkéw.

ZALECENIA KONCOWE

® Wspdtpracuj z pracodawca przy planowaniu
stopniowego powrotu do pracy.

® Regularnie reoceniaj wytrzymatosc funkcjonalna
pacjenta.
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PROTOKOE 57

Trening rotacji tulowia w bezpiecznym zakresie

WSKAZANIA

Pacjent wymagajacy rotacji tutowia w codziennych lub zawodowych czynnosciach, z dobra baza

stabilizacyjna core.

ZASADY LECZENIA | EDUKACJA PACJENTA

ZASADY LECZENIA

® Wprowadzaj rotacje w kontrolowanym, funkcjonalnym

kontekscie ruchowym.

® Angazuj stopy i biodra w ruch rotacyjny, odcigzajac
odcinek ledZzwiowy.

® Zwiekszaj predkos¢ i zakres ruchu stopniowo.

PARAMETRY CWICZEN

SERIE POWTORZENIA
3 10 na strone

CWICZENIA

EDUKACJA PACJENTA

® Wyjasnij zasade rotacji catego ciata zamiast izolowane;j
rotacji ledZzwiowej.

® Zwiagz ¢wiczenie z konkretnymi czynnosciami
zawodowymi lub sportowymi pacjenta.

CZESTOTLIWOSC FAZA
2-3x tydz. 7-12 tyg.

Trening rotacji tutowia w bezpiecznym zakresie

(functional twist)

1. Stan w lekkim rozkroku, trzymajac lekkie obciazenie przed
klatka piersiowa.

2. Obré¢ tutéw w jedna strone, pozwalajac stopom podazad za
ruchem.

3. Wré¢ do $rodka i powtdrz w druga strone.

3 serie po 10 powtdrzen na strone

Wzmacnianie miesni skosnych brzucha - rotacja

tutowia w siadzie podpartym

1. Usigdz z lekko odchylonym tutowiem, stopy oparte na
podtodze lub uniesione.

2. Trzymajac rece przed klatka piersiowa, obré¢ tutéw w jedna
strone.

3. Wr6¢ do $rodka i obré¢ w druga strone, kontrolujgc tempo.

3 serie po 10 powtdrzen na strone

KRYTERIA PROGRES])I | ZALECENIA KONCOWE

KRYTERIA PROGRES]JI

® Wprowadzenie obcigzenia podczas rotacyjnych
wzorcéw ruchowych.

® Zwiekszenie predkosci wykonania przy zachowanej
kontroli technicznej.

ZALECENIA KONCOWE

@ Istotny protokét dla powrotu do sportéw rotacyjnych
(golf, tenis, sporty walki).

® Potacz z wzmacnianiem miegsni skosnych brzucha.
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PROTOKOE 58

Powroét do aktywnosci sportowej - etap wstepny

WSKAZANIA

Pacjent zakohczyl podstawowa faze wzmacniania i zgtasza gotowos¢ do stopniowego powrotu do wybranej

dyscypliny sportowe;j.
ZASADY LECZENIA | EDUKACJA PACJENTA

ZASADY LECZENIA

® Przeprowadz ocene funkcjonalna specyficzna dla
wymagan danego sportu.

® Wprowadzaj elementy sportowe stopniowo, od
najprostszych do zlozonych.

® Monitoruj reakcje organizmu po kazdej sesji
treningowej.

PARAMETRY CWICZEN

SERIE
wg dyscypliny

CZAS
20-40 min

CWICZENIA

EDUKACJA PACJENTA

® Ustal realistyczne oczekiwania co do tempa powrotu
do petnej sprawnosci sportowe;j.

® Omodw znaczenie odpowiedniej rozgrzewki przed kazda
aktywnosciag sportowa.

FAZA
10-16 tyg.

CZESTOTLIWOSC
2-3x tydz.

Cwiczenia oddechowo-relaksacyjne przed
powrotem do aktywnosci sportowej

1. UsigdzZ lub potéz sie wygodnie, skoncentruj sie na oddechu
przeponowym.

2. Wykonaj kilka spokojnych cykli oddechowych, redukujac
napiecie miesniowe.

3. Wizualizuj planowany ruch sportowy w sposéb spokojny i

kontrolowany.
5-10 minut przed sesja treningowa

Zaawansowana stabilizacja core z obciazeniem

zewnetrznym (farmer carry)

1. Chwy¢ obcigzenia (hantle lub kettlebell) w obu rekach.

2. Stan prosto, napnij brzuch i utrzymaj neutralna pozycje
kregostupa.

3. Przejdz okreslony dystans krétkimi, kontrolowanymi krokami.

3 serie po 20-30 metrow

KRYTERIA PROGRES]I | ZALECENIA KONCOWE

KRYTERIA PROGRES]JI

® Stopniowe zwiekszanie intensywnosci i czasu trwania
treningow sportowych.

® Petny powrét do treningu grupowego lub zawodow przy
braku objawoéw.

ZALECENIA KONCOWE
® Wspdtpracuj z trenerem sportowym pacjenta przy
planowaniu powrotu.

® Zachowaj ostréznos¢ przy sportach kontaktowych lub o
wysokim ryzyku urazu.
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PROTOKOE 59

Trening propriocepcji konczyn dolnych

WSKAZANIA

Pacjent przygotowujacy sie do aktywnosci wymagajacych szybkich zmian kierunku lub niestabilnego

podtoza, np. sportéw zespdtowych.

ZASADY LECZENIA | EDUKACJA PACJENTA

ZASADY LECZENIA
® Wprowadzaj zadania propriocepcyjne o rosngcym
stopniu trudnosci.

® Angazuj kontrole wzrokowa i réwnowazna
jednoczesnie.

® Zapewnij bezpieczne warunki ¢wiczen, minimalizujac
ryzyko upadku.

PARAMETRY CWICZEN

SERIE CzAs
3 20-30 sek

CWICZENIA

EDUKACJA PACJENTA

® Wyjasnij znaczenie propriocepcji w zapobieganiu
urazom podczas aktywnosci sportowe;j.

® Zachecaj do regularnej, krétkiej praktyki
propriocepcyjnej.

CZESTOTLIWOSC
2-3x tydz.

FAZA
8-14 tyg.

Trening propriocepcji konczyn dolnych na

niestabilnym podtozu

1. Stan na jednej nodze na macie sensorycznej, druga noga
lekko uniesiona.

2. Utrzymaj réwnowage przez okreslony czas, angazujac miesnie
gtebokie.

3. Dla progresji, delikatnie zamknij oczy lub dodaj ruch ramion.

3 serie po 20-30 sekund na strone

Trening rownowagi na niestabilnym podtozu
(poduszka sensoryczna)

1. Stan obunoz na poduszce sensorycznej, kolana lekko ugiete.

2. Utrzymaj stabilna postawe, angazujac miesnie gtebokie
tutowia.

3. Stopniowo przejdz do stania na jednej nodze, jesli poziom
pozwala.

3 serie po 20-30 sekund

KRYTERIA PROGRES]I | ZALECENIA KONCOWE

KRYTERIA PROGRES]JI

® Wprowadzenie zadah dynamicznych (skoki, zmiany
kierunku) na niestabilnym podtozu.

® Integracja propriocepcji z elementami specyficznymi
dla dyscypliny sportowe;.

ZALECENIA KONCOWE

® Wazny element profilaktyki urazow w sportach
wymagajgcych zwrotow i skokow.

® Potacz z ogolnym treningiem sity koiczyn dolnych.
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PROTOKOE 60

Programy treningowe dla biegaczy z historia bdlu ledzwiowego

WSKAZANIA

Pacjent - biegacz rekreacyjny lub wyczynowy, z historia bélu ledZzwiowego, wymagajacy ukierunkowanego

programu profilaktyczno-treningowego.

ZASADY LECZENIA | EDUKACJA PACJENTA

ZASADY LECZENIA

® Oceniaj technike biegu pod katem czynnikow ryzyka
przeciagzenia ledZzwiowego.

® Wprowadz regularny trening sity i stabilizacji jako
uzupelnienie biegania.

® Kontroluj objetos¢ i intensywnos¢ treningowa w
oparciu o tolerancje.

PARAMETRY CWICZEN

SERIE CZAS
wg planu 30-60 min
CWICZENIA

EDUKACJA PACJENTA

® Omdw zasade stopniowego zwiekszania obcigzenia
treningowego (10 procent tygodniowo).

® Zachecaj do regularnego monitorowania objawéw w
dzienniku treningowym.

FAZA
10-16 tyg.

CZESTOTLIWOSC
3-4x tydz.

Progresywny trucht interwalowy po powrocie do
biegania
1. Rozpocznij od marszu jako rozgrzewki przez 5 minut.

3. Obserwuj reakcje bélowe podczas i po treningu, notujac je.

5-6 cykli marsz-trucht, 2-3 razy w tygodniu

2. Wprowadz krétkie odcinki truchtu naprzemiennie z marszem.

Progresywny przysiad z kontrola tutowia

1. Stan ze stopami na szerokos¢ bioder, tutéw wyprostowany.

2. Zegnij biodra i kolana, jakbys siadal na krzeste, utrzymujac
plecy w neutralnej pozycji.

3. Zejdz do wygodnej gtebokosci, nie zaokraglajac odcinka
ledZzwiowego.

3 serie po 10-12 powtdérzen

Wzmacnianie miesni posladkowych srednich w
lezeniu na boku

1. Potéz sie na boku, nogi wyprostowane jedna na drugiej.

2. Unie$ gérna noge do okoto 30-45 stopni, utrzymujac biodra
ustawione w linii.

3. Powoli opus¢ noge, kontrolujac tempo ruchu.

3 serie po 12 powtdrzen na strone

KRYTERIA PROGRES]I | ZALECENIA KONCOWE

KRYTERIA PROGRES]I

® Bezpieczny powrdét do docelowego kilometrazu
treningowego pacjenta.

® Utrzymanie regularnego treningu uzupelniajgcego sile i

stabilizacje.

ZALECENIA KONCOWE

® Rozwaz konsultacje dotyczaca obuwia biegowego i
techniki biegu.

® Regularnie reoceniaj program w miare zmiany celow
treningowych pacjenta.
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PROTOKOL 61

Trening funkcjonalny dzwigania nad glowa

WSKAZANIA

Pacjent, ktérego praca lub sport wymaga podnoszenia przedmiotéw ponad poziom gtowy, z dobra kontrola

core i barkow.

ZASADY LECZENIA | EDUKACJA PACJENTA

ZASADY LECZENIA

® Utrzymuj neutralna pozycje kregostupa podczas catego

ruchu dzwigania.

® Angazuj miesnie brzucha, aby zapobiec
kompensacyjnemu przeprostowi ledzwiowemu.

® Zwiekszaj obcigzenie stopniowo, priorytetowo traktujac

technike.

PARAMETRY CWICZEN

SERIE POWTORZENIA
3 8-10

CWICZENIA

EDUKACJA PACJENTA

® Omdw konkretne wymagania zawodowe zwigzane z
dzwiganiem nad gtowa.

® Zademonstruj typowy blad kompensacyjny w postaci
nadmiernego przeprostu plecéw.

CZESTOTLIWOSC
2-3x tydz.

FAZA
8-14 tyg.

Trening dZwigania nad gtowa z kontrola tutowia

1. Stan ze stopami na szerokos$¢ barkdw, trzymajac lekkie
obcigzenie przy klatce piersiowej.

2. Napnij brzuch i wypchnij obcigzenie nad gtowe, unikajac
przeprostu ledzwi.

3. Kontrolowanym ruchem opus¢ obcigzenie do pozycji
wyjsciowe;j.

3 serie po 8-10 powtdrzen

Trening izometryczny wyprostu tutowia przy

Scianie

1. Stan plecami do $ciany, stopy oddalone okoto 20 cm od niej.

2. Oprzyj topatki i posladki o $ciane, utrzymujac naturalne
krzywizny kregostupa.

3. Delikatnie napnij miesnie brzucha i grzbietu, utrzymujac
pozycje.

3 serie po 20-30 sekund

KRYTERIA PROGRES]I | ZALECENIA KONCOWE

KRYTERIA PROGRES]JI

® Zwiekszenie obcigzenia przy zachowanej stabilizacji
tutowia.

® Wprowadzenie dzwigania w pozycji dynamicznej (np.

podczas chodu).

ZALECENIA KONCOWE

@ Istotny protokét dla pracownikéw magazynowych i
sportowcédw rzutowych.

® Potacz z ocena ruchomosci i sity obreczy barkéwe;.
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PROTOKOL 62

Reintegracja aktywnosci rekreacyjnych

WSKAZANIA

Pacjent chcacy powréci¢ do ulubionych aktywnosci rekreacyjnych (ogrodnictwo, taniec, wycieczki),
ograniczonych z powodu bélu ledZzwiowego.

ZASADY LECZENIA | EDUKACJA PACJENTA

ZASADY LECZENIA EDUKACJA PACJENTA

® Zidentyfikuj konkretne aktywnosci istotne dla jakosci ® Wspdlnie z pacjentem ustal priorytety aktywnosci do
zycCia pacjenta. przywrocenia.

® Rozloz kazda aktywnos¢ na skladowe elementy ® Podkresl znaczenie aktywnosci rekreacyjnej dla
ruchowe do przetrenowania. ogolnego dobrostanu.

® Wprowadzaj aktywnos¢ stopniowo, monitorujgc
tolerancje.

PARAMETRY CWICZEN

SERIE CzZAS CZESTOTLIWOSC FAZA
wg aktywnosci wg aktywnosci wg planu 8-16 tyg.
CWICZENIA

Trening rotacji tutowia w bezpiecznym zakresie Trening funkcjonalny wstawania z niskiej pozycji
(functional twist) (siad-stanie)
1. Stan w lekkim rozkroku, trzymajac lekkie obcigzenie przed 1. UsiadzZ na niskim stolku lub pitce, stopy oparte na podtodze.

klatka piersiowa. 2. Pochyl tutéw lekko do przodu, zachowujac neutralne plecy.
2. Obré¢ tutéw w jedna strone, pozwalajac stopom podazad za 3. Wstan, wykorzystujac sile nog i poéladkow.

ruchem.
3. Wrdé¢ do srodka i powtdérz w druga strone.
3 serie po 10 powtdrzen na strone 3 serie po 10-12 powtdérzen

KRYTERIA PROGRES]I | ZALECENIA KONCOWE

KRYTERIA PROGRES]JI ZALECENIA KONCOWE

® Petny, bezobjawowy powrét do wybranych aktywnosci ® Personalizacja protokotu jest kluczowa dla trwalej
rekreacyjnych. motywacji pacjenta.

® Samodzielne zarzadzanie obcigzeniem podczas ® Regularnie sprawdzaj satysfakcje pacjenta z powrotu do
ulubionych zajec. aktywnosci.
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PROTOKOL 63

Trening wytrzymalosci miesni posturalnych

WSKAZANIA

Pacjent z dobra sita maksymalna core, wymagajacy poprawy wytrzymatosci miesniowej dla dtugotrwalych

aktywnosci dnia codziennego.

ZASADY LECZENIA | EDUKACJA PACJENTA

ZASADY LECZENIA
® Wydtuzaj czas utrzymania pozycji izometrycznych
stopniowo.

® Wprowadz elementy ruchu podczas utrzymywania
stabilizacji tutowia.

® Monitoruj oznaki zmeczenia jako sygnal do
zakonczenia serii.

PARAMETRY CWICZEN

SERIE CzAs
3 30-60 sek

CWICZENIA

EDUKACJA PACJENTA

® Wyjasnij réznice miedzy trenowaniem sity
maksymalnej a wytrzymatosci miesniowe;j.

® Zwiaz cel treningowy z konkretnymi wymaganiami
dnia codziennego pacjenta.

FAZA
8-14 tyg.

CZESTOTLIWOSC
3x tydz.

Trening wytrzymatosci miesni posturalnych -

podpor na przedramionach z ruchem konczyn

1. Przyjmij podpor na przedramionach, ciezar réwnomiernie
roztozony.

2. Delikatnie unies$ jedna noge, utrzymujac stabilna miednice.

3. Opus¢ noge i powtérz druga noga, zachowujac linie tutowia.

3 serie po 8 powtdrzen na strone

Plank przedni na przedramionach - progresja

czasowa

1. Przyjmij podpor na przedramionach i palcach stop, ciezar
réwnomiernie roztozony.

2. Utrzymaj linie prosta od gtowy do piet, napinajac brzuch i
posladki.

3. Unikaj unoszenia lub zapadania bioder.

3 serie po 15-30 sekund

KRYTERIA PROGRES]I | ZALECENIA KONCOWE

KRYTERIA PROGRES]JI

® Wydtuzenie catkowitego czasu utrzymania stabilizacji w

ciagu sesji.

® Wprowadzenie zadan dodatkowych podczas
utrzymywania pozycji izometrycznej.

ZALECENIA KONCOWE

® Szczegolnie istotny protokét dla zawodow
wymagajgcych dtugotrwalego stania lub siedzenia.

® Potfacz z regularnymi przerwami i zmianami pozycji w
ciagu dnia.
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FUNKCJONALNA PROTOKOL 64

Cwiczenia przygotowujace do jazdy na rowerze

WSKAZANIA

Pacjent planujacy powrdét do jazdy na rowerze jako formy rekreacji lub transportu, po okresie ograniczenia z

powodu bdlu ledZzwiowego.

ZASADY LECZENIA | EDUKACJA PACJENTA

ZASADY LECZENIA

® Oceniaj i dostosuj pozycje na rowerze przed
rozpoczeciem jazdy.

® Wprowadz krétkie sesje jazdy, stopniowo wydtuzane w
czasie.

® Utrzymuj lekkie napiecie core podczas pochylonej
pozycji jazdy.

PARAMETRY CWICZEN

SERIE CZAS
- 10-30 min

CWICZENIA

EDUKACJA PACJENTA

® Omdw znaczenie prawidtowego ustawienia siodelka i
kierownicy.

® Zachecaj do przerw i zmiany pozycji podczas dluzszych
tras.

FAZA
8-14 tyg.

CZESTOTLIWOSC
2-3x tydz.

Program przygotowawczy do jazdy na rowerze -

pozycja i core

1. UsigdZ na siodelku, dostosuj wysokos$¢ tak, aby kolano bylo
lekko ugiete w dolnym polozeniu pedalu.

2. Utrzymuj lekkie napiecie brzucha podczas pedalowania w
miejscu.

3. Unikaj nadmiernego zaokraglania odcinka ledZzwiowego przy

pochyleniu do przodu.
10-15 minut, stopniowo wydtuzane

Mobilizacja odcinka piersiowego wspierajaca

odcinek ledZwiowy

1. UsigdZ z rekoma splecionymi za gtowa, lokcie skierowane na
boki.

2. Powoli wyprostuj gérna czes¢ plecéw, unoszac klatke
piersiowa.

3. Wro6¢ do pozycji wyjsciowej z kontrolowanym tempem.

2 serie po 10-12 powtdérzen

KRYTERIA PROGRES]I | ZALECENIA KONCOWE

KRYTERIA PROGRES]JI
® Wydtuzenie czasu i dystansu jazdy bez nasilenia
objawow.

® Powrdét do preferowanej trasy lub celu jazdy rowerowej
pacjenta.

ZALECENIA KONCOWE

® Rozwaz konsultacje dopasowania roweru przy
utrzymujgcym sie dyskomforcie.

® Potfacz z rozcigganiem zginaczy bioder po dluzszych
przejazdzkach.
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FUNKCJONALNA PROTOKOL 65

Protokol powrotu do pracy siedzacej

WSKAZANIA

Pacjent zakonczyl zwolnienie lekarskie lub ograniczenie aktywnosci i przygotowuje sie do petnego powrotu

do pracy przy biurku.

ZASADY LECZENIA | EDUKACJA PACJENTA

ZASADY LECZENIA

® Symuluj typowy dzien pracy z narastajgcym czasem
siedzenia.

® Wprowadz zaplanowane przerwy ruchowe wpisane w
harmonogram pracy.

® Oceniaj tolerancje na dtugotrwale siedzenie przed
petnym powrotem.

PARAMETRY CWICZEN

SERIE
- caly dzien pracy

CZAS

CWICZENIA

EDUKACJA PACJENTA
® Przygotuj pisemny plan przerw i ¢wiczen do stosowania

W miejscu pracy.

® Omdw mozliwos¢ stopniowego powrotu (np. skrocony

wymiar godzin na starcie).

FAZA
8-12 tyg.

CZESTOTLIWOSC
codziennie

Trening tolerancji na dtugotrwale siedzenie dla
kierowcéw zawodowych

1. Ustaw fotel tak, aby biodra i kolana byly pod katem okoto
90-100 stopni.

2. Co 45-60 minut wykonaj krotka przerwe z krétkim spacerem
lub rozcigganiem.

3. W trakcie jazdy wykonuj delikatne napiecia miesnia

poprzecznego brzucha.
przerwy co 45-60 minut jazdy

Reedukacja postawy siedzacej z aktywnym
podparciem
1. UsiagdZ na krawedzi krzesta, stopy oparte ptasko na podtodze.

2. Ustaw miednice w lekkim przodopochyleniu, wydtuzajac
odcinek ledZzwiowy.
3. Rozluznij barki, utrzymujac uszy nad barkami.

utrwalanie nawyku, kilka razy dziennie

KRYTERIA PROGRES]I | ZALECENIA KONCOWE

KRYTERIA PROGRES]JI
® Petna tolerancja standardowego dnia pracy bez
nasilenia objawdw.

® Samodzielne wdrazanie strategii profilaktycznych bez
nadzoru terapeuty.

ZALECENIA KONCOWE
® Protokét zamykajacy proces powrotu do funkcjonowania

zawodowego.

® Zaplanuj wizyte kontrolna po kilku tygodniach petnego

powrotu do pracy.
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2
CZESC V
PRZEPUKLINA KRA2KA MIEDZYKREGOWEGO

Protokoly specjalistyczne i
postepowanie pooperacyjne

Podejscie ukierunkowane na przepukline kragzka: leczenie zachowawcze,

czerwone flagi i rehabilitacja po dyskektomii.

Protokoty 66-80
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PRZEPUKLINA PROTOKOL 66

Protokol zachowawczy przy przepuklinie L4-L5

WSKAZANIA

Pacjent z potwierdzona lub podejrzewana przepuklina kragzka na poziomie L4-L5, z objawami
promieniujgcymi do przedniej lub bocznej strony podudzia.

ZASADY LECZENIA | EDUKACJA PACJENTA

ZASADY LECZENIA

® Zastosuj kierunkowa terapie preferencyjna po
wstepnej ocenie odpowiedzi ruchowe;.

® Unikaj dtugotrwalego zgiecia tutowia i pozycji siedzacej
bez przerwy.

® Wprowadzaj neuromobilizacje ostréznie, w zaleznosci
od drazliwosci objawéw.

PARAMETRY CWICZEN

. SERIE
kierunkowego

wg protokolu

CczAs
wg protokotu

CWICZENIA

EDUKACJA PACJENTA
® Wyjasnij naturalny przebieg wiekszosci przepuklin

krazka - czeSciowa resorpcje w czasie.

® Podkresl, ze wiekszos¢ przypadkow reaguje dobrze na

leczenie zachowawcze.

FAZA
0-12 tyg.

CZESTOTLIWOSC
codziennie

Ekstensja w lezeniu na przedramionach

(McKenzie, faza wstepna)

1. Potdz sie na brzuchu, oprzyj sie na przedramionach, lokcie pod
barkami.

2. Rozluznij dolna czes$¢ plecéw, pozwalajac na delikatne
wygiecie w tyl.

3. 0Oddychaj swobodnie, unikaj napinania posladkow.

1-2 serie po 5-10 minut

Neurodynamiczne slizgi nerwu kulszowego w

lezeniu

1. Potdz sie na plecach, ugnij biodro i kolano bolesnej nogi do 90
stopni.

2. Powoli prostuj kolano, jednoczesnie zginajac stope grzbietowo.

3. Gdy pojawi sie napiecie, zegnij kolano z powrotem, prostujac
stope.

2 serie po 10 powtdrzen, ruch oscylacyjny

Pozycja odciazajaca w lezeniu na plecach z nogami

na krzeste

1. Potdz sie na plecach, tydki oprzyj na siedzisku krzesta lub
podnézka.

2. Biodra i kolana ustaw pod katem okoto 90 stopni.

3. Rece ul6z swobodnie wzdluz tutowia, oddychaj spokojnie
przeponowo.

1 x 10-20 minut, kilka razy dziennie

KRYTERIA PROGRES]I | ZALECENIA KONCOWE

KRYTERIA PROGRES])I
® Zmniejszenie zasiegu promieniowania objawoéw
(centralizacja).

® Stopniowe przejscie do protokotéw fazy mobilizacji i
wzmacniania.

ZALECENIA KONCOWE
® Regularnie monitoruj funkcje neurologiczna konczyny

dolnej.

® Skieruj do dalszej diagnostyki w przypadku braku

poprawy po 6-8 tygodniach.
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Protokol zachowawczy przy przepuklinie L5-S1

WSKAZANIA

Pacjent z przepuklina na poziomie L5-S1, z objawami promieniujgcymi wzdluz tylnej strony uda i podudzia do

stopy.

ZASADY LECZENIA | EDUKACJA PACJENTA

ZASADY LECZENIA
® Oceniaj odpowiedz na ruchy zgiecia i wyprostu
indywidualnie dla tego poziomu.

® Witacz techniki neurodynamiczne nerwu kulszowego po
ustabilizowaniu objawdw.

® Zwroc szczegolna uwage na funkcje zginaczy
podeszwowych stopy i odruch skokowy.

PARAMETRY CWICZEN

SERIE 748
kierunkowego wda protokotu
wg protokotu ap

CWICZENIA

EDUKACJA PACJENTA
® Wyjasnij typowy schemat objawéw zwigzany z tym
poziomem korzeniowym.

® Poinformuj o objawach wymagajacych pilnej
konsultacji (ostabienie zgiecia podeszwowego).

CZESTOTLIWOSC FAZA
codziennie 0-12 tyg.

Ekstensja w lezeniu na przedramionach

(McKenzie, faza wstepna)

1. Potdz sie na brzuchu, oprzyj sie na przedramionach, lokcie pod
barkami.

2. Rozluznij dolna czes$¢ plecéw, pozwalajac na delikatne
wygiecie w tyl.

3. 0Oddychaj swobodnie, unikaj napinania posladkow.

1-2 serie po 5-10 minut

Neurodynamiczne slizgi nerwu kulszowego w

lezeniu

1. Potdz sie na plecach, ugnij biodro i kolano bolesnej nogi do 90
stopni.

2. Powoli prostuj kolano, jednoczesnie zginajac stope grzbietowo.

3. Gdy pojawi sie napiecie, zegnij kolano z powrotem, prostujac
stope.

2 serie po 10 powtdrzen, ruch oscylacyjny

Rozciaganie miesnia gruszkowatego w lezeniu

1. Potdz sie na plecach, zegnij kolano bolesnej nogi i oprzyj
kostke na przeciwnym udzie.

2. Chwy¢ udo podpierajace i delikatnie przyciagnij je do klatki
piersiowej.

3. Utrzymaj rozciggniecie w okolicy posladka przez 20-30
sekund.

2-3 serie po 20-30 sekund na strone

KRYTERIA PROGRES]I | ZALECENIA KONCOWE

KRYTERIA PROGRES]JI

® Poprawa lub stabilizacja sity zgiecia podeszwowego i
odruchu skokowego.

® Zmniejszenie objawdéw promieniujgcych do stopy.

ZALECENIA KONCOWE

® Monitoruj ostabienie chodu na palcach jako wskaznik
funkcji korzenia S1.

® Rozwaz konsultacje specjalistyczna przy braku poprawy
neurologicznej.
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Zarzadzanie objawami korzeniowymi promieniujacymi do stopy

WSKAZANIA

Pacjent z utrzymujacymi sie objawami czuciowymi lub bélowymi promieniujgcymi do stopy, wptywajacymi na

wzorzec chodu.

ZASADY LECZENIA | EDUKACJA PACJENTA

ZASADY LECZENIA

® Skoncentruj sie na zmniejszeniu drazliwosci neuralnej
przed wprowadzeniem obcigzenia.

® Monitoruj wzorzec chodu pod katem kompensacji
zwigzanych z bélem lub ostabieniem.

® Wprowadz ¢wiczenia stopy i kostki, jesli
wspoluczestnicza deficyty czuciowe.

PARAMETRY CWICZEN

SERIE POWTORZENIA
2-3 10
CWICZENIA

EDUKACJA PACJENTA
® Wyjasnij, ze objawy dystalne moga ustepowac wolniej

niz objawy proksymalne.

® Zachecaj do regularnego monitorowania czucia w

obrebie stopy.

CZESTOTLIWOSC FAZA

codziennie 2-10 tyg.

Neurodynamiczne slizgi nerwu kulszowego w

lezeniu

1. Potdz sie na plecach, ugnij biodro i kolano bolesnej nogi do 90
stopni.

3. Gdy pojawi sie napiecie, zegnij kolano z powrotem, prostujac
stope.

2 serie po 10 powtdrzen, ruch oscylacyjny

2. Powoli prostuj kolano, jednoczesnie zginajac stope grzbietowo.

Delikatne krazenia kostek jako aktywacja
krazeniowa
1. W lezeniu lub siedzeniu unie$ lekko stopy nad podlogiem.

2. Wykonuj powolne krazenia w stawach skokowych w obu
kierunkach.

3. Utrzymuj spokojny oddech, bez napinania migsni tutowia.

2 serie po 10 krazen na strone

Reedukacja chodu z kontrola miednicy
1. IdZ w wolnym tempie, koncentrujac sie na rwnomiernym
obcigzaniu obu nog.

2. Unikaj nadmiernego bocznego przechylania miednicy przy
kazdym kroku.

3. Utrzymuj wyprostowana postawe, patrzac przed siebie.

5-10 minut, 1-2 razy dziennie

KRYTERIA PROGRES]I | ZALECENIA KONCOWE

KRYTERIA PROGRES]I

® Zmniejszenie obszaru zaburzen czuciowych w obrebie
stopy.

® Poprawa symetrii wzorca chodu.

ZALECENIA KONCOWE
® Rozwaz ortopedyczne zaopatrzenie stopy przy

utrzymujgcym sie opadaniu stopy.

® Skieruj pilnie w przypadku postepujgcego ostabienia

miesniowego.

PONAD 90 PROTOKOLOW FIZJOTERAPEUTYCZNYCH

PRZEPUKLINA



PRZEPUKLINA PROTOKOL 69

Cwiczenia dekompresyjne przy przepuklinie krazka

WSKAZANIA

Pacjent z objawami sugerujgcymi kompresje korzenia nerwowego, poszukujgcy technik zmniejszajgcych

obcigzenie osiowe kregostupa.

ZASADY LECZENIA | EDUKACJA PACJENTA

ZASADY LECZENIA

® Wykorzystaj pozycje odcigzajace i delikatna trakcje
jako uzupelnienie terapii.

® Unikaj kompresji osiowej podczas ¢wiczen w tej fazie.

@ Potacz dekompresje z technikami kierunkowymi
(McKenzie) dla lepszego efektu.

PARAMETRY CWICZEN

SERIE CZAS
2-3 15-30 sek
CWICZENIA

EDUKACJA PACJENTA

® Wyjasnij mechanizm dzialania technik
dekompresyjnych w prosty sposéb.

® Podkresdl, ze dekompresja jest wsparciem, nie
samodzielnym rozwigzaniem.

CZESTOTLIWOSC
codziennie

FAZA
1-8 tyg.

Trakcja manualna ledZzwiowa w lezeniu z pasem

1. Potdz sie na plecach, ugnij biodra i kolana do okoto 90 stopni.
2. Zatdz pas stabilizacyjny wokét ud i delikatnie przyciagnij
kolana do klatki.

3. Utrzymaj lekkie rozciagniecie odcinka ledZwiowego przez
30-40 sekund.

2-3 serie po 30-40 sekund

Autotrakcja ledzwiowa w zwisie na drazku

1. Chwy¢ drazek nachwytem na szerokos¢ barkow.

2. Pozwol ciezarowi ciata delikatnie rozciggna¢ kregostup, stopy
moga dotykac podtoza.

3. Utrzymaj rozluZnione ramiona i spokojny oddech przez 15-20
sekund.

2-3 powtdrzenia po 15-20 sekund

Pozycja odciazajaca w lezeniu na plecach z nogami

na krzeste

1. Potdz sie na plecach, tydki oprzyj na siedzisku krzesta lub
podndzka.

2. Biodra i kolana ustaw pod katem okoto 90 stopni.

3. Rece uléz swobodnie wzdluz tutowia, oddychaj spokojnie
przeponowo.

1 x 10-20 minut, kilka razy dziennie

KRYTERIA PROGRES])I | ZALECENIA KONCOWE

KRYTERIA PROGRES])I

® Subiektywna ulga w objawach po zastosowaniu technik
dekompresyjnych.

® Mozliwos¢ wydtuzenia czasu miedzy zabiegami
dekompresyjnymi.

ZALECENIA KONCOWE

® Unikaj u pacjentéw z niestabilno$ciag segmentalna lub
istotna osteoporoza.

® Zawsze taczy z aktywna terapia ruchowa, nie stosuj
jako jedynej interwencji.
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Strategie pozycjonowania nocnego przy przepuklinie krazka

WSKAZANIA

Pacjent z przepuklina krazka zgtaszajacy nasilenie objawdéw w nocy lub przy zmianie pozycji podczas snu.

ZASADY LECZENIA | EDUKACJA PACJENTA

ZASADY LECZENIA

® Dobierz pozycje snu minimalizujaca kompresje
korzenia nerwowego.

® Woykorzystaj dodatkowe podparcie (poduszki) dla
utrzymania korzystnego ustawienia.

® Unikaj pozycji wymuszajacych rotacje lub zgiecie
odcinka ledzwiowego.

PARAMETRY CWICZEN

SERIE czas
- caly czas snu

CWICZENIA

EDUKACJA PACJENTA
® Omdw wptyw pozycji snu na obcigzenie krgzka i
korzenia nerwowego.

® Zachecaj do prowadzenia dziennika jakosci snu w
poczatkowej fazie.

FAZA
0-8 tyg.

CZESTOTLIWOSC
codziennie

Pozycja embrionalna z poduszka miedzy kolanami

1. Potdz sie na boku mniej bolesnym, ugnij biodra i kolana.

2. Umiesc poduszke miedzy kolanami, aby wyréwnac ustawienie
miednicy.

3. Utrzymuj neutralne ulozenie odcinka ledZzwiowego, bez skretu
tutowia.

wedtug potrzeby, zwtaszcza w nocy

Pozycja odciazajaca w lezeniu na brzuchu z
poduszka pod biodrami

1. Potdz sie na brzuchu, umiesc cienka poduszke pod biodrami.

2. Rozluznij ramiona i kark, gtowe oprzyj na przedramionach lub
na boku.

3. 0Oddychaj spokojnie, pozostajac w pozycji kilka minut.

1-2 razy dziennie po 5-8 minut

KRYTERIA PROGRES])I | ZALECENIA KONCOWE

KRYTERIA PROGRES]JI

® Zmniejszenie liczby przebudzen nocnych zwigzanych z
bdlem.

® Mozliwos¢ powrotu do preferowanej pozycji snu bez
nasilenia objawdéw.

ZALECENIA KONCOWE

® Unikaj spania na brzuchu przy nasilonych objawach
korzeniowych.

® Rozwaz konsultacje dotyczaca doboru materaca przy
utrzymujgcych sie trudnosciach.
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Protokol po nieudanej terapii zachowawczej - przygotowanie do konsu

WSKAZANIA

Pacjent bez satysfakcjonujgcej poprawy po co najmniej 6-8 tygodniach prawidtowo prowadzonej terapii

zachowawcze;j.

ZASADY LECZENIA | EDUKACJA PACJENTA

ZASADY LECZENIA

® Udokumentuj doktadnie przebieg dotychczasowej
terapii i jej efekty.

® Kontynuuj ¢wiczenia tagodzace objawy w oczekiwaniu
na konsultacje.

® Przygotuj pacjenta do rozmowy ze specjalista o
dalszych opcjach leczenia.

PARAMETRY CWICZEN

SERIE CZAS

wg tolerancji wg tolerancji

CWICZENIA

EDUKACJA PACJENTA

® Wyjasnij, ze brak poprawy zachowawczej nie oznacza
porazki pacjenta.

® Omdw mozliwe kolejne kroki diagnostyczne i
terapeutyczne.

CZESTOTLIWOSC FAZA

codziennie 8+ tyg.

Pozycja odciazajaca w lezeniu na plecach z nogami

na krzeste

1. Potéz sie na plecach, tydki oprzyj na siedzisku krzesta lub
podnézka.

2. Biodra i kolana ustaw pod katem okoto 90 stopni.

3. Rece uléz swobodnie wzdluz tutowia, oddychaj spokojnie
przeponowo.

1 x 10-20 minut, kilka razy dziennie

Neurodynamiczne slizgi nerwu kulszowego w

lezeniu

1. Potdz sie na plecach, ugnij biodro i kolano bolesnej nogi do 90
stopni.

2. Powoli prostuj kolano, jednoczesnie zginajac stope grzbietowo.

3. Gdy pojawi sie napiecie, zegnij kolano z powrotem, prostujac
stope.

2 serie po 10 powtdrzen, ruch oscylacyjny

Terapia chlodzeniem okolicy ledZzwiowej

1.  Przytdz oktad chtodzacy owiniety w cienki recznik do bolesnej
okolicy.

2. Utrzymaj oktad przez 10-15 minut, kontrolujac reakcje skory.

3. ROb przerwy co najmniej godzinne miedzy kolejnymi
aplikacjami.

3-4 razy dziennie w pierwszej dobie

KRYTERIA PROGRES]I | ZALECENIA KONCOWE

KRYTERIA PROGRES]JI

® Skierowanie do lekarza specjalisty z petna
dokumentacja przebiegu terapii.

@ Utrzymanie funkgji i jakosci zycia pacjenta w
oczekiwaniu na dalsze leczenie.

ZALECENIA KONCOWE

® Nie przerywaj wsparcia terapeutycznego w okresie
oczekiwania na konsultacje.

® Kontynuuj monitorowanie objawéw czerwonej flagi
przez caty ten okres.
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PROTOKOL 72

Rehabilitacja pooperacyjna - dyskektomia - faza wczesna

WSKAZANIA

Pacjent w pierwszych 2 tygodniach po zabiegu dyskektomii, wymagajacy ostréznego wprowadzenia
aktywnosci zgodnie z zaleceniami chirurga.

ZASADY LECZENIA | EDUKACJA PACJENTA

ZASADY LECZENIA

Sciste przestrzegaj zalecen chirurga dotyczacych
ograniczen pooperacyjnych.

Wprowadzaj minimalna, bezpieczna aktywnos¢ dla
zapobiegania powiklaniom.

Unikaj zgiecia, rotacji i dZwigania zgodnie z typowymi
zaleceniami pooperacyjnymi.

PARAMETRY CWICZEN

SERIE CZAS
1-2 5-10 min
CWICZENIA

kilka razy dziennie

EDUKACJA PACJENTA
® Przekaz jasne instrukcje dotyczace pielegnacji rany i
objawéw alarmowych.

® Wyjasnij znaczenie stopniowego zwiekszania
aktywnosci zgodnie z planem.

FAZA
0-2 tyg. po zabiegu

CZESTOTLIWOSC

Krotki spacer po ptaskim terenie jako forma

odciazenia

1. Rozpocznij od krétkiego, spokojnego marszu po réwnym
podtozu.

2. Utrzymuj wyprostowana postawe, unikaj pochylania tutowia
do przodu.

3. Zatrzymaj sie, jesli odczuwasz nasilenie bdlu promieniujacego.

2-3 razy dziennie po 5-10 minut

Nauka bezpiecznego wstawania z t6zka (log roll)

1. Lezac na plecach, zegnij kolana i przetocz sie na bok jako
calos¢.

2. Opusc¢ nogi poza krawedz t6zka, jednoczesnie odpychajac sie
rekami do pozycji siedzacej.

3. Unikaj skretu tutowia i jednoczesnego zgiecia do przodu.

technika stosowana przy kazdym wstawaniu

Oddychanie przeponowe w lezeniu

1. Potdz sie na plecach z ugietymi kolanami, jedna reke na
brzuchu.

2. Wdychaj powietrze nosem, pozwalajac brzuchowi unosi¢ sie
pod dtonia.

3. Wydychaj powoli ustami, delikatnie sptaszczajac brzuch.

3 serie po 8-10 oddechéw

KRYTERIA PROGRES]I | ZALECENIA KONCOWE

KRYTERIA PROGRES]JI
® Bezpieczne gojenie rany bez powiklan infekcyjnych czy

neurologicznych.

® Stopniowe wydtuzanie dystansu marszu zgodnie z

tolerancja.

ZALECENIA KONCOWE
@ Scista wspétpraca z zespétem chirurgicznym jest
niezbedna na tym etapie.

® Natychmiastowy kontakt z chirurgiem przy oznakach
infekcji lub pogorszenia neurologicznego.
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Rehabilitacja pooperacyjna - dyskektomia - faza sSrednia

WSKAZANIA

Pacjent 2-6 tygodni po dyskektomii, z zagojona rana, gotowy do wprowadzenia delikatnych ¢wiczenh

mobilizujgcych i stabilizacyjnych.

ZASADY LECZENIA | EDUKACJA PACJENTA

ZASADY LECZENIA

® Wprowadzaj mobilizacje stopniowo, w oparciu o
zalecenia chirurga.

® Rozpocznij delikatna aktywacje miesnia poprzecznego
brzucha.

® Unikaj nadal intensywnego zgiecia i rotacji tutowia.

PARAMETRY CWICZEN

SERIE POWTORZENIA
2 8-10

CWICZENIA

EDUKACJA PACJENTA

® Omédw oczekiwany harmonogram powrotu do petnej
aktywnosci po zabiegu.

® Zachecaj do stopniowego zwiekszania samodzielnosci
w codziennych czynnosciach.

FAZA
2-6 tyg. po zabiegu

CZESTOTLIWOSC
codziennie

Delikatne przechylenia miednicy w lezeniu (pelvic
tilt)

1. Potdz sie na plecach z ugietymi kolanami, stopy oparte na
podtodze.

2. Delikatnie sptaszcz odcinek ledZwiowy w kierunku podtoza,
napinajac brzuch.

3. Przytrzymaj 3-5 sekund, nastepnie rozluznij do pozycji

neutralnej.
2 serie po 10 powtdrzen

Izometryczne napiecie miesnia poprzecznego

brzucha w lezeniu

1. Potdz sie na plecach z ugietymi kolanami, oddychaj spokojnie.

2. Delikatnie wciggnij dolna cze$¢ brzucha, jakby$ oddalat pepek
od ubrania.

3. Utrzymaj napiecie na poziomie okoto 30 procent maksimum
przez 10 sekund.

3 serie po 8 powtdrzen

Cat-camel - dynamiczna mobilizacja kregostupa

1. Przyjmij pozycje na czworakach, dlonie pod barkami, kolana
pod biodrami.

2. Na wdechu ugnij plecy w dét, unoszac gtowe (pozycja krowy).

3. Na wydechu zaokraglij plecy ku gérze, opuszczajac gtowe
(pozycja kota).

2 serie po 10 powtdrzen

KRYTERIA PROGRES])I | ZALECENIA KONCOWE

KRYTERIA PROGRES])I

® Dobra tolerancja podstawowych ¢wiczen
mobilizacyjnych i stabilizacyjnych.

® Zgoda chirurga na przejscie do bardziej intensywnej
fazy rehabilitacji.

ZALECENIA KONCOWE

® Kazda progresja powinna by¢ konsultowana z zespétem
chirurgicznym.

® Monitoruj oznaki nawrotu objawéw korzeniowych na
tym etapie.
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PRZEPUKLINA PROTOKOL 74

Rehabilitacja pooperacyjna - dyskektomia - faza pézna

WSKAZANIA

Pacjent powyzej 6 tygodni po dyskektomii, z akceptacja chirurga do wprowadzenia petnego programu

wzmachniania i powrotu do aktywnosci.

ZASADY LECZENIA | EDUKACJA PACJENTA

ZASADY LECZENIA

® Wprowadz progresywny program wzmacniania core
zgodnie z faza wzmacniania.

® Stopniowo zwiekszaj obcigzenie funkcjonalne w
oparciu o tolerancje.

® Kontynuuj monitorowanie funkcji neurologicznej przy
kazdej wizycie.

PARAMETRY CWICZEN

SERIE POWTORZENIA
3 8-12

CWICZENIA

EDUKACJA PACJENTA

® Omoéw realistyczne cele dtugoterminowe zwigzane z
powrotem do pracy i sportu.

® Podkresl znaczenie utrzymania regularnej aktywnosci
profilaktycznej.

CZESTOTLIWOSC FAZA
co drugi dzien 7N EG
6-16 tyg. po

Aktywacja miesnia poprzecznego brzucha w

lezeniu

1. Potdz sie na plecach z ugietymi kolanami, stopy oparte na
podtodze.

2. Delikatnie wciggnij dolna czes$¢ brzucha, nie napinajac miesni
prostych.

3. Utrzymaj napiecie 10 sekund, oddychajac swobodnie.

3 serie po 10 powtdrzen

Mostek biodrowy (glute bridge) - progresja

1. Potdz sie na plecach z ugietymi kolanami, stopy na szerokos¢

bioder.

2. Napnij posladki i unies biodra, tworzac linie prosta od kolan do
barkéw.

3. Przytrzymaj gérna pozycje 2-3 sekundy, unikajgc przeprostu
ledZwi.

3 serie po 12 powtdrzen

Bird-dog - stabilizacja dynamiczna na czworakach

1. Przyjmij pozycje na czworakach, dlonie pod barkami, kolana
pod biodrami.

2. Wyprostuj jednoczesnie przeciwstawna reke i noge,
utrzymujac stabilna miednice.

3. Przytrzymaj pozycje 3-5 sekund, unikajgc rotacji tutowia.

3 serie po 8 powtdrzen na strone

KRYTERIA PROGRES]I | ZALECENIA KONCOWE

KRYTERIA PROGRES]JI

® Przejscie do standardowych protokotéw fazy
wzmacniania i funkcjonalnej.

® Powrét do pracy i wybranych aktywnosci sportowych
zgodnie z planem.

ZALECENIA KONCOWE
® Kontynuuj wspétprace z chirurgiem przy planowaniu
powrotu do sportu.

® Zaplanuj dtugoterminowy program profilaktyczny po
zakonczeniu rehabilitacji.
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Edukacja o0 mechanizmie przepukliny i naturalnym przebiegu

WSKAZANIA

Kazdy pacjent z nowo rozpoznana przepuklina krazka, wymagajacy rzetelnej edukacji dla zmniejszenia leku i

katastrofizacji bélu.

ZASADY LECZENIA | EDUKACJA PACJENTA

ZASADY LECZENIA

® Przedstaw informacje w sposéb zrozumialy, bez
nadmiernego medycznego zargonu.

® Wykorzystaj proste analogie do wyjasnienia budowy i
funkcji krgzka miedzykregowego.

® Skoryguj typowe mity dotyczgce przepuklin krazka i
ich rokowania.

PARAMETRY CWICZEN

SERIE CZAS
rozmowa
20-30 min
CWICZENIA

Oddychanie przeponowe w lezeniu

1. Potéz sie na plecach z ugietymi kolanami, jedna reke na
brzuchu.

2. Wdychaj powietrze nosem, pozwalajgc brzuchowi unosi¢ sie
pod dtonia.

3. Wydychaj powoli ustami, delikatnie sptaszczajgc brzuch.

3 serie po 8-10 oddechdéw

KRYTERIA PROGRES]I | ZALECENIA KONCOWE

KRYTERIA PROGRES]JI

® Zmniejszenie poziomu leku i katastrofizacji zwigzanego
Z rozpoznaniem.

® Wieksza gotowos¢ pacjenta do aktywnego udzialu w
terapii ruchowej.

na poczatku terapii

EDUKACJA PACJENTA
® Wyjasnij, ze wiele przepuklin ulega czesciowej lub
calkowitej resorpcji w czasie.

® Podkresl, ze wynik obrazowania nie zawsze koreluje
bezposrednio z nasileniem bdlu.

® Omoéw role aktywnosci ruchowej jako wspierajacej
proces zdrowienia.

CZESTOTLIWOSC FAZA

wizyta wstepna

ZALECENIA KONCOWE
® Powtarzaj kluczowe informacje edukacyjne w miare
postepu terapii.

® Dostosuj poziom szczegolowosci do indywidualnych
potrzeb pacjenta.
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Zarzadzanie podejrzeniem zespo6tu ogona konskiego - czerwone flagi

WSKAZANIA

Pacjent zgtaszajacy objawy alarmowe: zaburzenia funkcji zwieraczy, znieczulice okolicy siodtowej lub
postepujgce obustronne ostabienie konczyn.

ZASADY LECZENIA | EDUKACJA PACJENTA

ZASADY LECZENIA EDUKACJA PACJENTA

® Natychmiast przerwij standardowa terapie ® Wyjasnij pacjentowi powage sytuacji bez wywolywania
fizjoterapeutyczna. nadmiernej paniki.

® Przeprowadz szybki wywiad przesiewowy w kierunku ® Jasno przekaz, dokad i jak szybko powinien sie udac.

objawéw zesp6tu ogona konskiego.

® Zorganizuj pilne skierowanie na oddzial ratunkowy lub
do trybu pilnego neurochirurgicznego.

PARAMETRY CWICZEN

SERIE CzZAS CZESTOTLIWOSC FAZA
NIE DOTYCZY NIE DOTYCZY NIE DOTYCZY sytuacja pilna

A PILNE SKIEROWANIE MEDYCZNE

Ten protokdét nie zawiera ¢wiczen. Postepuj wedtug zasad leczenia opisanych powyzej i skieruj pacjenta
zgodnie z zaleceniami kohcowymi.

KRYTERIA PROGRES]I | ZALECENIA KONCOWE

KRYTERIA PROGRES])I ZALECENIA KONCOWE
® Ten protokét nie przewiduje progresji ¢wiczen - ® Nie opdzniaj skierowania w oczekiwaniu na dodatkowe
wymagane jest pilne dzialanie medyczne. testy fizjoterapeutyczne.

® Udokumentuj doktadnie zgtaszane objawy i godzine
podjecia decyzji o skierowaniu.
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PRZEPUKLINA PROTOKOL 77

Protokol przy wspolistniejacej stenozie kanalu kregowego

WSKAZANIA

Pacjent z objawami sugerujgcymi wspolistniejgca stenoze kanalu kregowego, typowo z nasileniem objawdéw

przy wyproscie i uldze przy zgieciu.
ZASADY LECZENIA | EDUKACJA PACJENTA

ZASADY LECZENIA
® Preferuj pozycje i ¢wiczenia w lekkim zgieciu, unikajac
dtugotrwalego wyprostu.

® Wprowadz ¢wiczenia typu flexion-biased zamiast
standardowej ekstensji McKenziego.

® Monitoruj dystans chodu jako kluczowy wskaZnik
funkcjonalny.

PARAMETRY CWICZEN

SERIE CZAS
2-3 wg tolerancji
CWICZENIA

EDUKACJA PACJENTA

® Wyjasnij mechanizm zwezenia kanalu kregowego i jego
wptyw na objawy chodu.

® Omoéw strategie wydtuzania dystansu chodu poprzez
przerwy w lekkim zgieciu.

CZESTOTLIWOSC FAZA

codziennie 1-10 tyg.

Pozycja dziecka jako mobilizacja odcinka
ledzwiowego

1. Klekni na macie, usigdZ na piety i pochyl tutéw do przodu.
2. Wyciagnij ramiona przed siebie, czolo oprzyj na macie.

3. 0ddychaj spokojnie, pozwalajac na rozluznienie dolnej czesci
plecéw.

2-3 serie po 20-40 sekund

Delikatne przechylenia miednicy w lezeniu (pelvic
tilt)

1. Potdz sie na plecach z ugietymi kolanami, stopy oparte na
podtodze.

2. Delikatnie sptaszcz odcinek ledzwiowy w kierunku podtoza,
napinajac brzuch.

3. Przytrzymaj 3-5 sekund, nastepnie rozluznij do pozycji

neutralne;j.
2 serie po 10 powtdrzen

Aktywacja miesnia poprzecznego brzucha w

lezeniu

1. Potéz sie na plecach z ugietymi kolanami, stopy oparte na
podtodze.

2. Delikatnie wciagnij dolna czes$¢ brzucha, nie napinajac miesni
prostych.

3. Utrzymaj napiecie 10 sekund, oddychajac swobodnie.

3 serie po 10 powtdrzen

KRYTERIA PROGRES]I | ZALECENIA KONCOWE

KRYTERIA PROGRES]I

® Wydtuzenie dystansu chodu bez koniecznosci przerwy z
powodu objawoéw.

® Zmniejszenie objawdw neurogennego chromania
przestankowego.

ZALECENIA KONCOWE
® Unikaj standardowych protokotéw ekstensyjnych, jesli
nasitaja objawy.

® Rozwaz konsultacje specjalistyczna przy znacznym
ograniczeniu dystansu chodu.
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Cwiczenia przy obustronnej rwie kulszowej

WSKAZANIA

Pacjent z objawami bélowymi promieniujacymi obustronnie do kohczyn dolnych, wymagajacy szczegolnie

ostréznego podejscia terapeutycznego.
ZASADY LECZENIA | EDUKACJA PACJENTA

ZASADY LECZENIA

® Zawsze wyklucz objawy zespétu ogona konskiego
przed rozpoczeciem terapii.

® Stosuj techniki obustronnie symetrycznie, monitorujac
réznice w odpowiedzi.

® Wprowadzaj progresje wolniej niz w przypadku
objawéw jednostronnych.

PARAMETRY CWICZEN

SERIE CZAS
1-2 10-15 min
CWICZENIA

EDUKACJA PACJENTA

® Wyijasnij, ze objawy obustronne wymagaja szczegolnie
uwaznego monitorowania.

® Podkresl znaczenie natychmiastowego zgloszenia
nowych objawéw zwieraczowych.

FAZA
0-8 tyg.

CZESTOTLIWOSC
codziennie

Pozycja odciazajaca w lezeniu na plecach z nogami

na krzeste

1. Potéz sie na plecach, tydki oprzyj na siedzisku krzesta lub
podnézka.

2. Biodra i kolana ustaw pod katem okoto 90 stopni.

3. Rece uléz swobodnie wzdluz tutowia, oddychaj spokojnie
przeponowo.

1 x 10-20 minut, kilka razy dziennie

Pozycja embrionalna z poduszka miedzy kolanami

1. Potdz sie na boku mniej bolesnym, ugnij biodra i kolana.

2. Umiesc poduszke miedzy kolanami, aby wyréwnac ustawienie
miednicy.

3. Utrzymuj neutralne ulozenie odcinka ledZwiowego, bez skretu
tutowia.

wedtug potrzeby, zwtaszcza w nocy

Neurodynamiczne slizgi nerwu kulszowego w

lezeniu

1. Potéz sie na plecach, ugnij biodro i kolano bolesnej nogi do 90
stopni.

2. Powoli prostuj kolano, jednoczesnie zginajac stope grzbietowo.

3. Gdy pojawi sie napiecie, zegnij kolano z powrotem, prostujac
stope.

2 serie po 10 powtdrzen, ruch oscylacyjny

KRYTERIA PROGRES]I | ZALECENIA KONCOWE

KRYTERIA PROGRES]JI
® Symetryczna poprawa objawéw po obu stronach.

® Stopniowe przejscie do standardowych protokotéw po
ustabilizowaniu objawoéw.

ZALECENIA KONCOWE

® Regularnie reoceniaj funkcje zwieraczy przy kazdej
wizycie kontrolnej.

® Utrzymuj niski prog czujnosci na objawy alarmowe
przez cata terapie.
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Strategie radzenia sobie z zaostrzeniami przewleklymi

WSKAZANIA

Pacjent z historia nawracajacych zaostrzen objawéw zwigzanych z przepuklina krgzka, wymagajacy strategii

samodzielnego zarzadzania.

ZASADY LECZENIA | EDUKACJA PACJENTA

ZASADY LECZENIA
® Opracuj wspdlnie z pacjentem indywidualny plan
dzialania na wypadek zaostrzenia.

® Wykorzystaj sprawdzone wczesniej techniki tagodzace
objawy danego pacjenta.

® Ustal jasne kryteria, kiedy zaostrzenie wymaga
ponownej konsultacji.

PARAMETRY CWICZEN

ind §5RIE1 CzAS
indywidualnego o1 ol
wg planu
CWICZENIA

EDUKACJA PACJENTA

® Naucz pacjenta rozpoznawania wczesnych sygnalow
ostrzegawczych zaostrzenia.

® Wzmocnij poczucie sprawczosci pacjenta w
zarzadzaniu wlasnymi objawami.

FAZA
dlugoterminowo

CZESTOTLIWOSC
w razie potrzeby

Pozycja odciazajaca w lezeniu na plecach z nogami

na krzeste

1. Potdz sie na plecach, tydki oprzyj na siedzisku krzesta lub
podnézka.

2. Biodra i kolana ustaw pod katem okoto 90 stopni.

3. Rece ul6z swobodnie wzdluz tutowia, oddychaj spokojnie
przeponowo.

1 x 10-20 minut, kilka razy dziennie

Oddychanie przeponowe w lezeniu

1. Potéz sie na plecach z ugietymi kolanami, jedna reke na
brzuchu.

2. Wdychaj powietrze nosem, pozwalajac brzuchowi unosi¢ sie
pod dtonig.

3. Wydychaj powoli ustami, delikatnie sptaszczajac brzuch.

3 serie po 8-10 oddechéw

Pozycja dziecka jako mobilizacja odcinka
ledZzwiowego

1. Klekni na macie, usiadZ na piety i pochyl tutéw do przodu.
2. Woyciagnij ramiona przed siebie, czolo oprzyj na macie.

3. Oddychaj spokojnie, pozwalajac na rozluznienie dolnej czesci
plecow.

2-3 serie po 20-40 sekund

KRYTERIA PROGRES]I | ZALECENIA KONCOWE

KRYTERIA PROGRES]JI

® Zmniejszenie czestotliwosci i nasilenia kolejnych
zaostrzen w czasie.

® Skrocenie czasu potrzebnego na powrét do
wyjsciowego poziomu funkcjonowania.

ZALECENIA KONCOWE

® Przekaz pacjentowi pisemny plan dzialania na wypadek
zaostrzenia.

® Zaplanuj okresowe wizyty kontrolne nawet przy braku
aktywnych objawéw.

PONAD 90 PROTOKOLOW FIZJOTERAPEUTYCZNYCH

90

PRZEPUKLINA



PRZEPUKLINA PROTOKOL 80

Protokol stopniowej ekspozycji na ruch (graded exposure)

WSKAZANIA

Pacjent z wyraznym lekiem przed ruchem (kinezjofobia) zwigzanym z rozpoznaniem przepukliny krazka,

unikajacy aktywnosci mimo poprawy kliniczne;j.
ZASADY LECZENIA | EDUKACJA PACJENTA

ZASADY LECZENIA

® Zidentyfikuj konkretne ruchy lub aktywnosci
wywolujgce lek u pacjenta.

® Uszereguj aktywnosci od najmniej do najbardziej
obawianych.

® Wprowadzaj ekspozycje stopniowo, zaczynajac od
najlatwiejszych zadan.

PARAMETRY CWICZEN

SERIE
lekowej

wg hierarchii

CczAs
wg tolerancji

CWICZENIA

EDUKACJA PACJENTA
® Wyjasnij zjawisko kinezjofobii i jego wptyw na
dtugoterminowe rokowanie.

® Podkresl réznice miedzy bdlem a rzeczywistym
uszkodzeniem tkanek.

CZESTOTLIWOSC
regularnie

FAZA
indywidualnie

Stopniowa ekspozycja na ruch zgiecia tutowia
(graded exposure)

w bezpiecznym zakresie.

2. Stopniowo zwiekszaj zakres zgiecia w kolejnych sesjach,
monitorujac reakcje.

3. Potacz ¢wiczenie z technikami oddechowymi zmniejszajgcymi

napiecie i lek przed ruchem.
progresja indywidualna, 2-3 serie po 8-10 powtdrzen

1. Rozpocznij od niewielkiego zgiecia tutowia w pozycji siedzacej,

Oddychanie przeponowe w lezeniu

1. Potéz sie na plecach z ugietymi kolanami, jedna reke na
brzuchu.

2. Wdychaj powietrze nosem, pozwalajac brzuchowi unosi¢ sie
pod dtonig.

3. Wydychaj powoli ustami, delikatnie sptaszczajac brzuch.

3 serie po 8-10 oddechéw

KRYTERIA PROGRES]I | ZALECENIA KONCOWE

KRYTERIA PROGRES]JI

® Stopniowe zmniejszenie leku i unikania wobec
kolejnych aktywnosci z hierarchii.

® Powrdét do wiekszosci wczesniej unikanych aktywnosci
codziennych.

ZALECENIA KONCOWE
® Rozwaz wspbétprace z psychologiem przy znacznie
nasilonej kinezjofobii.

® Celebruj z pacjentem kazdy, nawet maly, krok postepu
w ekspozycji.
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CZESC VI
POPULACJE SPECJALNE

Dostosowanie terapii do
indywidualnych sytuacji zyciowych

Modyfikacje programu dla pacjentéw starszych, w cigzy, sportowcéw,
pracownikéw fizycznych i innych grup szczegolnych.

Protokoty 81-95
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POPULACJE SPECJALNE PROTOKOL 81

Protokol dla pacjentow w wieku podeszlym

WSKAZANIA

Pacjent powyzej 65 roku zycia z bélem ledZzwiowym, czesto z wspolistniejacymi ograniczeniami ruchomosci,

ostabieniem sity i podwyzszonym ryzykiem upadku.
ZASADY LECZENIA | EDUKACJA PACJENTA

ZASADY LECZENIA
® Dostosuj intensywnosc¢ i tempo ¢wiczen do
indywidualnej wydolnosci pacjenta.

@ Priorytetowo traktuj bezpieczenstwo i profilaktyke
upadkow.

® Uwzglednij wspolistniejgce schorzenia przy doborze
¢wiczen.

PARAMETRY CWICZEN

SERIE POWTORZENIA
2 8-10

CWICZENIA

EDUKACJA PACJENTA

® Wyjasnij znaczenie regularnej, umiarkowanej
aktywnosci dla zachowania niezaleznosci.

® Zaangazuj rodzine lub opiekuna we wsparcie procesu
terapeutycznego.

CZESTOTLIWOSC
codziennie

FAZA
indywidualnie

Pozycja odciazajaca w lezeniu na plecach z nogami

na krzeste

1. Potéz sie na plecach, tydki oprzyj na siedzisku krzesta lub
podnézka.

2. Biodra i kolana ustaw pod katem okoto 90 stopni.

3. Rece uléz swobodnie wzdluz tutowia, oddychaj spokojnie
przeponowo.

1 x 10-20 minut, kilka razy dziennie

Trening réwnowagi dynamicznej dla pacjentow
starszych

1. Stan przy oparciu stabilnego mebla dla bezpieczenstwa.
2. Przenos ciezar ciata powoli z jednej nogi na druga.

3. Dodaj delikatny ruch ramion synchronizowany z
przenoszeniem cigzaru.

2-3 serie po 8-10 powtdrzen

Wzmacnianie miesni posladkowych srednich w
lezeniu na boku

1. Potéz sie na boku, nogi wyprostowane jedna na drugiej.

2. Unie$ gérna noge do okoto 30-45 stopni, utrzymujac biodra
ustawione w linii.

3. Powoli opus¢ noge, kontrolujac tempo ruchu.

3 serie po 12 powtdrzen na strone

KRYTERIA PROGRES]I | ZALECENIA KONCOWE

KRYTERIA PROGRES]JI

® Poprawa réwnowagi i zmniejszenie ryzyka upadku
potwierdzone testami funkcjonalnymi.

® Zwiekszenie samodzielnosci w codziennych
czynnosciach domowych.

ZALECENIA KONCOWE

® Zapewnij nadzor podczas ¢wiczeh wymagajacych
réwnowagi.

® Wspotpracuj z lekarzem rodzinnym przy
wspolistniejgcych schorzeniach przewleklych.
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POPULACJE SPECJALNE PROTOKOL 82

Protokot dla kobiet w ciazy z bolem ledzwiowym

WSKAZANIA

Pacjentka w cigzy, zgtaszajgca bél ledzwiowy zwigzany ze zmianami postawy i rozluZznieniem wiezadet w

przebiegu cigzy.

ZASADY LECZENIA | EDUKACJA PACJENTA

ZASADY LECZENIA

® Dobieraj ¢wiczenia bezpieczne dla kazdego trymestru
cigzy.

® Unikaj pozycji lezenia na plecach przez dluzszy czas w
zaawansowanej cigzy.

® Uwzglednij rosnagce rozluznienie wiezadtowe przy
doborze intensywnosci rozciggania.

PARAMETRY CWICZEN

SERIE POWTORZENIA
2 8-10

CWICZENIA

EDUKACJA PACJENTA
® Wyjasnij fizjologiczne zmiany postawy i ich zwigzek z
bdélem ledZwiowym w cigzy.

® Podkresl znaczenie konsultacji z polozna lub lekarzem
prowadzacym cigze.

CZESTOTLIWOSC FAZA

codziennie wg trymestru

Oddychanie przeponowe w lezeniu

1. Potdz sie na plecach z ugietymi kolanami, jedna reke na
brzuchu.

2. Wdychaj powietrze nosem, pozwalajac brzuchowi unosi¢ sie
pod dtonig.

3. Wydychaj powoli ustami, delikatnie sptaszczajac brzuch.

3 serie po 8-10 oddechéw

Mobilizacja stawéw krzyzowo-biodrowych -
przyciaganie kolana do klatki

1. Potdz sie na plecach z ugietymi kolanami.

2. Chwy¢ jedno kolano oburacz i delikatnie przyciagnij je do
klatki piersiowej.
3. Utrzymaj rozciaggniecie 20-30 sekund, oddychajac spokojnie.

2 serie po 20-30 sekund na strone

Aktywacja miesnia poprzecznego brzucha w

lezeniu

1. Potéz sie na plecach z ugietymi kolanami, stopy oparte na
podtodze.

2. Delikatnie wciagnij dolna czes$¢ brzucha, nie napinajac miesni
prostych.

3. Utrzymaj napiecie 10 sekund, oddychajac swobodnie.

3 serie po 10 powtdrzen

KRYTERIA PROGRES]I | ZALECENIA KONCOWE

KRYTERIA PROGRES]JI

® Zmniejszenie dyskomfortu podczas codziennych
czynnosci w miare postepu cigzy.

@ Utrzymanie aktywnosci fizycznej w bezpiecznym
zakresie przez cata cigze.

ZALECENIA KONCOWE

® Zawsze uzyskaj zgode lekarza prowadzacego przed
rozpoczeciem programu ¢wiczen.

® Przerwij ¢wiczenia przy jakichkolwiek niepokojgcych
objawach i skontaktuj sie z lekarzem.
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Protokol poporodowy - powrot do aktywnosci

WSKAZANIA

Pacjentka po porodzie, planujgca stopniowy powrét do aktywnosci fizycznej i wymagajgca odbudowy sity
miesni core i dna miednicy.

ZASADY LECZENIA | EDUKACJA PACJENTA

ZASADY LECZENIA EDUKACJA PACJENTA

® Rozpocznij od delikatnej aktywacji miesni gtebokich ® Zachecaj do konsultacji z fizjoterapeuta
przed intensywniejszym treningiem. uroginekologicznym w razie potrzeby.

® Uwzglednij stan dna miednicy i ewentualna rozejscie ® Wyjasnij znaczenie cierpliwosci w procesie powrotu do
miesni prostych brzucha. petnej aktywnosci.

® Wprowadzaj aktywnos¢ stopniowo, w oparciu o rodzaj
porodu i proces gojenia.

PARAMETRY CWICZEN

SERIE POWTORZENIA CZESTOTLIWOSC FAZA

o . orodzie
2-3 8-10 codziennie p
0-12 tyg. po
CWICZENIA
Delikatny trening aktywnosci dnia codziennego Izometryczne napiecie miesnia poprzecznego
dla okresu poporodowego brzucha w lezeniu
1. Rozpocznij od aktywacji miesnia poprzecznego brzucha w 1. Potdz sie na plecach z ugietymi kolanami, oddychaj spokojnie.
lezeniu. 2. Delikatnie wciagnij dolna cze$¢ brzucha, jakby$ oddalat pepek
2. Przejdz do kontrolowanego wstawania z t6zka technika od ubrania.
przetaczania. 3. Utrzymaj napiecie na poziomie okoto 30 procent maksimum
3. Wprowadz krétkie spacery, stopniowo wydtuzajac dystans. przez 10 sekund.
codziennie, w miare tolerancji indywidualnej 3 serie po 8 powtdrzen

KRYTERIA PROGRES]I | ZALECENIA KONCOWE

KRYTERIA PROGRES])I ZALECENIA KONCOWE

® Stopniowe wprowadzenie standardowych protokotéw ® Unikaj intensywnych ¢wiczen brzucha do czasu oceny
fazy wzmacniania. rozejécia miesni prostych.

® Bezpieczny powrét do preferowanej aktywnosci ® Skieruj do specjalisty uroginekologicznego przy
fizycznej sprzed cigzy. objawach nietrzymania moczu.
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POPULACJE SPECJALNE PROTOKOL 84

Protokotl dla pracownikow biurowych (praca siedzaca)

WSKAZANIA

Pacjent spedzajgcy wiekszos¢ dnia pracy w pozycji siedzacej, z typowym wzorcem bélu nasilajgcego sie pod

koniec dnia pracy.

ZASADY LECZENIA | EDUKACJA PACJENTA

ZASADY LECZENIA

® Skoncentruj sie na ergonomii stanowiska pracy i
regularnych przerwach ruchowych.

® Wprowadz krétkie ¢wiczenia mozliwe do wykonania
przy biurku.

® Potacz z reedukacja postawy siedzacej dla
dtugoterminowego efektu.

PARAMETRY CWICZEN

SERIE
- 2-3 min przerwa

CZAS

CWICZENIA

EDUKACJA PACJENTA

® Zaproponuj konkretne, latwe do wdrozenia zmiany w
miejscu pracy.

® Zachecaj do wykorzystania przypomnien (alarmy) o
regularnych przerwach.

FAZA
dlugoterminowo

CZESTOTLIWOSC
co godzine

Cat-camel - dynamiczna mobilizacja kregostupa

1. Przyjmij pozycje na czworakach, dlonie pod barkami, kolana
pod biodrami.

2. Na wdechu ugnij plecy w dét, unoszac gtowe (pozycja krowy).

3. Na wydechu zaokraglij plecy ku gérze, opuszczajac gtowe
(pozycja kota).

2 serie po 10 powtdrzen

Reedukacja postawy siedzacej z aktywnym

podparciem

1. UsiagdZ na krawedzi krzesta, stopy oparte ptasko na podtodze.

2. Ustaw miednice w lekkim przodopochyleniu, wydtuzajac
odcinek ledZzwiowy.

3. Rozluznij barki, utrzymujac uszy nad barkami.

utrwalanie nawyku, kilka razy dziennie

Mobilizacja odcinka piersiowego wspierajaca

odcinek ledzwiowy

1. UsigdZ z rekoma splecionymi za gtowa, lokcie skierowane na
boki.

2. Powoli wyprostuj gérna czes¢ plecéw, unoszac klatke
piersiowa.

3. Wré¢ do pozycji wyjSciowej z kontrolowanym tempem.

2 serie po 10-12 powtdérzen

KRYTERIA PROGRES]I | ZALECENIA KONCOWE

KRYTERIA PROGRES]I

® Zmniejszenie kohcowego bélu dnia pracy w miare
wdrazania strategii.

® Samodzielne stosowanie przerw i ¢wiczen bez
przypominania.

ZALECENIA KONCOWE
® Rozwaz konsultacje ergonomiczna stanowiska pracy
przy utrzymujgcych sie objawach.

® Potacz z regularna aktywnoscia fizyczna poza
godzinami pracy.
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POPULACJE SPECJALNE PROTOKOL 85

Protokotl dla pracownikow fizycznych (dzwiganie)

WSKAZANIA

Pacjent wykonujgcy prace fizyczna zwigzana z regularnym dzwiganiem, przygotowujacy sie do bezpiecznego

powrotu do petnych obowigzkéw zawodowych.

ZASADY LECZENIA | EDUKACJA PACJENTA

ZASADY LECZENIA

® Symuluj rzeczywiste zadania zawodowe w
kontrolowanych warunkach.

® Wzmacniaj wzorce bezpiecznego podnoszenia jako
nawyk automatyczny.

® Buduj wytrzymatos¢ miesniowa adekwatna do
wymagan catej zmiany roboczej.

PARAMETRY CWICZEN

SERIE POWTORZENIA
3-4 10
CWICZENIA

EDUKACJA PACJENTA

® Omoédw z pracodawca mozliwos¢ stopniowego powrotu
do petnych obowigzkdéw.

® Podkresl znaczenie regularnych przerw nawet po
petnym powrocie do pracy.

CZESTOTLIWOSC FAZA
3x tydz. 6-14 tyg.

Trening bezpiecznego unoszenia przedmiotéow
(safe lifting)

1. Ustaw sie blisko przedmiotu, stopy stabilnie rozstawione.

2. Zegnij biodra i kolana, utrzymujac plecy w neutralnej pozycji.
3. Chwy¢ przedmiot blisko ciata i wstan, wykorzystujac sile nog.

technika utrwalana z lekkim obcigzeniem, 3 serie po 8 powtdrzen

Trening wzorca podnoszenia z rotacja (functional
lifting)
1. Ustaw przedmiot z boku, w niewielkiej odleglosci od stop.

2. Zegnij biodra i kolana, obré¢ catym ciatem w strone
przedmiotu, unikajac skretu samego tutowia.

3. Chwy¢ przedmiot blisko ciata i wstan, obracajac sie w strone
docelowa stopami.

3 serie po 8 powtdrzen z lekkim obcigzeniem

Trening chodu z obcigzeniem (functional loaded
carry) dla pracownikéw fizycznych

1.  Chwy¢ umiarkowane obcigzenie w jednej lub obu rekach.

2. 1dZ na okreslony dystans, utrzymujac wyprostowana postawe i

stabilna miednice.
3. Unikaj bocznego przechylania tutowia w strone obcigzenia.

3 serie po 20-30 metrow

KRYTERIA PROGRES]I | ZALECENIA KONCOWE

KRYTERIA PROGRES]I

® Petna tolerancja symulowanej zmiany roboczej bez
nasilenia objawdéw.

® Bezpieczny powrdét do petnych obowigzkéw
zawodowych.

ZALECENIA KONCOWE

® Rozwaz ocene ergonomiczna stanowiska pracy przed
petnym powrotem.

® Zaplanuj okresowe wizyty kontrolne po powrocie do
pracy fizycznej.
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Protokol dla sportowcow wyczynowych

WSKAZANIA

Sportowiec wyczynowy z bélem ledzwiowym, wymagajacy specyficznego dla dyscypliny programu powrotu

do petnej wydolnosci sportowe;j.
ZASADY LECZENIA | EDUKACJA PACJENTA

ZASADY LECZENIA

® Przeprowadz szczegolowa ocene funkcjonalna
specyficzna dla dyscypliny sportowej.

® Wspdtpracuj z trenerem i sztabem medycznym klubu

przy planowaniu powrotu.

® Wprowadzaj elementy sportowe o wysokiej
intensywnosci stopniowo i systematycznie.

PARAMETRY CWICZEN

_SERIE CzAS
treningowego
wg planu
wg planu
CWICZENIA

EDUKACJA PACJENTA

@ Ustal jasne kryteria bezpiecznego powrotu do
zawodow lub meczow.

® Omoéw strategie prewencji nawrotow w kontekscie
wymagan danej dyscypliny.

CZESTOTLIWOSC FAZA
wg planu 8-16 tyg.

Zaawansowana stabilizacja core z obciazeniem
zewnetrznym (farmer carry)

1. Chwy¢ obcigzenia (hantle lub kettlebell) w obu rekach.
2. Stan prosto, napnij brzuch i utrzymaj neutralna pozycje
kregostupa.

3 serie po 20-30 metrow

3. PrzejdZ okreslony dystans krétkimi, kontrolowanymi krokami.

Trening propriocepcji konczyn dolnych na

niestabilnym podtozu

1. Stan na jednej nodze na macie sensorycznej, druga noga
lekko uniesiona.

2. Utrzymaj réwnowage przez okreslony czas, angazujac miesnie
gtebokie.

3. Dla progresji, delikatnie zamknij oczy lub dodaj ruch ramion.

3 serie po 20-30 sekund na strone

Cwiczenia oddechowo-relaksacyjne przed
powrotem do aktywnosci sportowej

1. UsigdZ lub potéz sie wygodnie, skoncentruj sie na oddechu
przeponowym.

2. Wykonaj kilka spokojnych cykli oddechowych, redukujac
napiecie miesniowe.

3. Wizualizuj planowany ruch sportowy w sposéb spokojny i

kontrolowany.
5-10 minut przed sesja treningowa

KRYTERIA PROGRES]I | ZALECENIA KONCOWE

KRYTERIA PROGRES]JI

® Osiagniecie parametrow funkcjonalnych zblizonych do

poziomu sprzed urazu.

® Petny, bezobjawowy powrét do treningu i rywalizacji
sportowej.

ZALECENIA KONCOWE

® Rozwaz testy funkcjonalne specyficzne dla dyscypliny
przed petnym powrotem.

® Kontynuuj wspétprace ze sztabem sportowym w okresie
po powrocie do gry.
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POPULACJE SPECJALNE PROTOKOL 87

Protokot dla pacjentow z otyloscia

WSKAZANIA

Pacjent z podwyzszonym wskaznikiem masy ciata, u ktérego nadmierne obcigzenie moze przyczyniac sie do

przecigzonego odcinka ledZzwiowego.

ZASADY LECZENIA | EDUKACJA PACJENTA

ZASADY LECZENIA

® Dobieraj ¢wiczenia o niskim obcigzeniu stawdéw w
poczatkowej fazie.

® Wspdtpracuj interdyscyplinarnie w zakresie zalecen
dotyczacych stylu zycia.

® Stopniowo zwiekszaj intensywnos¢ aktywnosci
fizycznej wraz z poprawa wydolnosci.

PARAMETRY CWICZEN

SERIE POWTORZENIA
2 8-10

CWICZENIA

EDUKACJA PACJENTA
® ProwadZ rozmowe o masie ciata w sposéb wspierajacy,

bez oceniania.

® Podkresl korzysci aktywnosci fizycznej niezaleznie od

zmian masy cCiata.

FAZA
indywidualnie

CZESTOTLIWOSC
codziennie

Krotki spacer po ptaskim terenie jako forma

odciazenia

1. Rozpocznij od krétkiego, spokojnego marszu po réwnym
podtozu.

2. Utrzymuj wyprostowana postawe, unikaj pochylania tutowia
do przodu.

2-3 razy dziennie po 5-10 minut

3. Zatrzymaj sie, jesli odczuwasz nasilenie bdlu promieniujacego.

Aktywacja miesnia poprzecznego brzucha w

lezeniu

1. Potdz sie na plecach z ugietymi kolanami, stopy oparte na
podtodze.

2. Delikatnie wciggnij dolna czes$¢ brzucha, nie napinajac miesni
prostych.

3. Utrzymaj napiecie 10 sekund, oddychajac swobodnie.

3 serie po 10 powtdrzen

Reedukacja chodu z kontrola miednicy

1. IdZ w wolnym tempie, koncentrujac sie na rwnomiernym
obcigzaniu obu nog.

2. Unikaj nadmiernego bocznego przechylania miednicy przy
kazdym kroku.

3. Utrzymuj wyprostowana postawe, patrzac przed siebie.

5-10 minut, 1-2 razy dziennie

KRYTERIA PROGRES]I | ZALECENIA KONCOWE

KRYTERIA PROGRES]I

® Poprawa wydolnosci i tolerancji na dluzsza aktywnos¢
fizyczna.

® Zmniejszenie objawéw bdélowych zwigzanych z
codzienna aktywnoscia.

ZALECENIA KONCOWE

® Rozwaz wspétprace z dietetykiem w ramach
catosciowego planu opieki.

® Wybieraj formy aktywnosci o niskim obcigzeniu stawéw
(basen, rower stacjonarny).
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POPULACJE SPECJALNE PROTOKOL 88

Protokotl dla pacjentow z wspolistniejaca osteoporoza

WSKAZANIA

Pacjent z rozpoznana osteoporoza, wymagajgcy szczegolnie ostréznego doboru ¢wiczen ze wzgledu na

podwyzszone ryzyko zlaman kompresyjnych.

ZASADY LECZENIA | EDUKACJA PACJENTA

ZASADY LECZENIA

® Unikaj ¢wiczen z duzym zgieciem tutowia do przodu i
rotacja pod obcigzeniem.

@ Priorytetowo traktuj ¢wiczenia wzmacniajgce
prostowniki grzbietu w bezpiecznym zakresie.

® Wprowadz elementy obcigzajgce kosci w sposéb
kontrolowany i stopniowy.

PARAMETRY CWICZEN

SERIE POWTORZENIA
2 8

CWICZENIA

EDUKACJA PACJENTA
® Wyjasnij, ktorych ruchow i pozycji nalezy unikac ze
wzgledu na ryzyko zlamania.

® Podkresl znaczenie regularnej aktywnosci dla zdrowia
kosci w dluzszej perspektywie.

FAZA
dlugoterminowo

CZESTOTLIWOSC
co drugi dzien

Wzmacnianie prostownikéw grzbietu w lezeniu na

brzuchu

1. Potéz sie na brzuchu, rece wzdluz tutowia lub wyciagniete do
przodu.

2. Delikatnie unie$ klatke piersiowa nad podtoge, angazujac
miesnie grzbietu.

3. Utrzymaj pozycje 2-3 sekundy, unikajgc przeprostu szyi.

3 serie po 10 powtdrzen

Trening réwnowagi dynamicznej dla pacjentow
starszych

1. Stan przy oparciu stabilnego mebla dla bezpieczenstwa.
2. Przenos ciezar ciata powoli z jednej nogi na druga.

3. Dodaj delikatny ruch ramion synchronizowany z
przenoszeniem cigzaru.

2-3 serie po 8-10 powtdrzen

KRYTERIA PROGRES]I | ZALECENIA KONCOWE

KRYTERIA PROGRES]JI

® Poprawa sity prostownikéw grzbietu przy zachowanym
bezpieczenstwie kostnym.

® Zwiekszenie pewnosci siebie pacjenta w wykonywaniu
codziennych czynnosci.

ZALECENIA KONCOWE

@ Scista wspétpraca z lekarzem prowadzacym leczenie
osteoporozy jest niezbedna.

® Unikaj protokotéw z dynamicznym zgieciem tutowia (np.
tradycyjne brzuszki).

PONAD 90 PROTOKOLOW FIZJOTERAPEUTYCZNYCH

100

POPULACJE



POPULACJE SPECJALNE PROTOKOL 89

Protokol dla kierowcow zawodowych

WSKAZANIA

Pacjent wykonujacy zawod zwigzany z dtugotrwala jazda samochodem, zgtaszajgcy objawy nasilajace sie

podczas i po dluzszych trasach.

ZASADY LECZENIA | EDUKACJA PACJENTA

ZASADY LECZENIA

® Dostosuj ergonomie fotela kierowcy do indywidualnych
potrzeb pacjenta.

Wprowadz regularne przerwy z krotka aktywnoscig
podczas dlugich tras.

Ucz technik aktywacji miesniowej mozliwych do
wykonania podczas jazdy.

PARAMETRY CWICZEN

SERIE CZAS

- przerwa 5-10 min

CWICZENIA

co 45-60 min jazdy

EDUKACJA PACJENTA
® Omdw wptyw wibracji i dtugotrwalej pozycji siedzacej
na odcinek ledZzwiowy.

® Zaproponuj konkretny harmonogram przerw
dostosowany do typowych tras pacjenta.

FAZA
dlugoterminowo

CZESTOTLIWOSC

Trening tolerancji na dtugotrwale siedzenie dla
kierowcéw zawodowych

1. Ustaw fotel tak, aby biodra i kolana byly pod katem okoto
90-100 stopni.

2. Co 45-60 minut wykonaj krotka przerwe z krétkim spacerem
lub rozcigganiem.

3. W trakcie jazdy wykonuj delikatne napiecia miesnia

poprzecznego brzucha.
przerwy co 45-60 minut jazdy

Pozycja siedzaca odciazajaca z podparciem

ledZzwiowym

1. UsiadZ na krzeste z oparciem, umiesc poduszke ledZzwiowa w
dole plecéw.

2. Ustaw biodra i kolana pod katem okoto 90-100 stopni.

3. Utrzymuj stopy ptasko na podtodze, unikaj siedzenia na
krawedzi krzesta.

wedtug potrzeby w ciagu dnia

KRYTERIA PROGRES]I | ZALECENIA KONCOWE

KRYTERIA PROGRES]JI
® Zmniejszenie objawéw bdélowych zwigzanych z dlugimi
trasami.

® Samodzielne wdrazanie strategii profilaktycznych
podczas kazdej podrozy.

ZALECENIA KONCOWE

® Rozwaz dodatkowe podparcie ledZzwiowe dostosowane
do fotela pojazdu.

® Pofacz z regularnym programem wzmacniania core
poza godzinami pracy.
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Protokot dla pacjentow z siedzacym trybem zycia i niska aktywnoscia

WSKAZANIA

Pacjent prowadzacy ogolnie siedzacy tryb zycia, z niskim poziomem aktywnosci fizycznej i oslabiona ogolna
kondycja fizyczna.

ZASADY LECZENIA | EDUKACJA PACJENTA

ZASADY LECZENIA EDUKACJA PACJENTA

® Rozpocznij od bardzo stopniowego wprowadzania ® Omdw korzysci regularnej aktywnosci fizycznej dla
aktywnosci fizycznej. zdrowia ogolnego i kregostupa.

® Buduj nawyk regularnego ruchu przed zwiekszaniem ® Pomdéz pacjentowi znalezc forme aktywnosci, ktora
intensywnosci ¢wiczen. sprawia mu przyjemnosc¢.

® Wykorzystaj male, osiagalne cele dla budowania
motywacji pacjenta.

PARAMETRY CWICZEN

SERIE CzZAS CZESTOTLIWOSC FAZA

. starcie
1-2 10-15 min 3-4x tydz. na 0-8 tyg.

CWICZENIA
Krétki spacer po ptaskim terenie jako forma Delikatne przechylenia miednicy w lezeniu (pelvic
odciazenia tilt)
1. Rozpocznij od krétkiego, spokojnego marszu po réwnym 1. Potdz sie na plecach z ugietymi kolanami, stopy oparte na
podtozu. podtodze.
2. Utrzymuj wyprostowana postawe, unikaj pochylania tutowia 2. Delikatnie sptaszcz odcinek ledZzwiowy w kierunku podtoza,
do przodu. napinajac brzuch.
3. Zatrzymaj sie, jesli odczuwasz nasilenie bélu promieniujacego. 3. Przytrzymaj 3-5 sekund, nastepnie rozluznij do pozycji
neutralnej.
2-3 razy dziennie po 5-10 minut 2 serie po 10 powtdrzen
KRYTERIA PROGRES])I | ZALECENIA KONCOWE
KRYTERIA PROGRES])I ZALECENIA KONCOWE
® Stopniowe zwiekszenie czestotliwosci i czasu trwania ® Unikaj zbyt szybkiego zwiekszania obcigzenia, aby nie
aktywnosci fizycznej. zniecheci¢ pacjenta.
® Przejscie do standardowych protokotéw fazy ® Regularnie celebruj postepy, nawet niewielkie, dla
wzmachniania po zbudowaniu bazy. utrzymania motywacji.
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PROTOKOE 91
Protokot dla pacjentow z hipermobilnoscia stawowa

WSKAZANIA

Pacjent z cechami hipermobilnosci stawowej, u ktérego nadmierny zakres ruchu moze przyczynia¢ sie do
niestabilnosci funkcjonalnej kregostupa.

ZASADY LECZENIA | EDUKACJA PACJENTA

ZASADY LECZENIA EDUKACJA PACJENTA

@ Priorytetowo traktuj stabilizacje miesniowa ponad ® Wyijasnij, ze u tego pacjenta priorytetem jest kontrola
rozcigganie. ruchu, nie jego zakres.

® Unikaj ¢wiczen wykorzystujacych skrajne zakresy ® Naucz rozpoznawania bezpiecznego zakresu ruchu w
ruchu. codziennych czynnosciach.

® Wprowadz kontrole motoryczna jako podstawowy
element kazdej ses;ji.

PARAMETRY CWICZEN

SERIE POWTORZENIA CZESTOTLIWOSC FAZA
3 10 co drugi dzien dlugoterminowo
CWICZENIA

Aktywacja miesnia poprzecznego brzucha w Bird-dog - stabilizacja dynamiczna na czworakach
lezeniu 1. Przyjmij pozycje na czworakach, dlonie pod barkami, kolana
1. Potdz sie na plecach z ugietymi kolanami, stopy oparte na pod biodrami.

podtodze. 2. Wyprostuj jednoczesnie przeciwstawna reke i noge,
2. Delikatnie wciagnij dolna czeé¢ brzucha, nie napinajac mieéni utrzymujac stabilna miednice.

prostych. 3. Przytrzymaj pozycje 3-5 sekund, unikajac rotacji tutowia.

3. Utrzymaj napiecie 10 sekund, oddychajac swobodnie.

3 serie po 10 powtdrzen 3 serie po 8 powtdrzen na strone

Dead bug - kontrola motoryczna core

1. Potdz sie na plecach, unie$ nogi zgiete w biodrach i kolanach
do 90 stopni.

2. Unies$ ramiona prostopadle do podtoza.

3. Powoli opus¢ jedna nogeoraz przeciwstawne ramie w kierunku
podtoza.

3 serie po 8 powtdrzen na strone

KRYTERIA PROGRES]I | ZALECENIA KONCOWE

KRYTERIA PROGRES]JI ZALECENIA KONCOWE

® Poprawa kontroli motorycznej w srodkowym, stabilnym ® Unikaj tradycyjnego intensywnego rozciggania
zakresie ruchu. statycznego u tych pacjentéw.

® Zmniejszenie epizodow niestabilnosci lub bélu ® Rozwaz dtugoterminowy program stabilizacyjny jako
zwigzanego z nadmiernym ruchem. podstawe zarzgdzania objawami.
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PROTOKOE 92
Protokol dla pacjentow po dlugotrwalym unieruchomieniu

WSKAZANIA

Pacjent po dluzszym okresie unieruchomienia (choroba, hospitalizacja), z ogolnym ostabieniem miesniowym
i obnizona tolerancja wysilkowa.

ZASADY LECZENIA | EDUKACJA PACJENTA

ZASADY LECZENIA EDUKACJA PACJENTA

® Wprowadzaj aktywnos¢ bardzo stopniowo, ® Wyjasnij oczekiwany, stopniowy charakter powrotu do
uwzgledniajgc ogolne ostabienie. sprawnosci po unieruchomieniu.

® Monitoruj oznaki nietolerancji wysilkowej (dusznos¢, ® Zachecaj do cierpliwosci i regularnosci mimo
nadmierne zmeczenie). poczatkowo powolnych postepow.

® Priorytetowo odbuduj podstawowe wzorce ruchowe
przed wzmacnianiem specyficznym.

PARAMETRY CWICZEN

SERIE POWTORZENIA CZESTOTLIWOSC FAZA
1-2 6-8 codziennie 0-6 tyg.
CWICZENIA
Delikatne krazenia kostek jako aktywacja Krotki spacer po ptaskim terenie jako forma
krazeniowa odciagzenia
1. W lezeniu lub siedzeniu unies lekko stopy nad podlogiem. 1.  Rozpocznij od krétkiego, spokojnego marszu po réwnym
2. Wykonuj powolne krazenia w stawach skokowych w obu podtozu.
kierunkach. 2. Utrzymuj wyprostowana postawe, unikaj pochylania tutowia
3. Utrzymuj spokojny oddech, bez napinania mie$ni tutowia. do przodu.
3. Zatrzymaj sie, jesli odczuwasz nasilenie bélu promieniujgcego.
2 serie po 10 krazen na strone 2-3 razy dziennie po 5-10 minut

Trening funkcjonalny wstawania z niskiej pozycji
(siad-stanie)

1. UsigdZ na niskim stolku lub pitce, stopy oparte na podtodze.
2. Pochyl tutéw lekko do przodu, zachowujac neutralne plecy.
3. Wstan, wykorzystujac sile nog i posladkow.

3 serie po 10-12 powtdérzen

KRYTERIA PROGRES]I | ZALECENIA KONCOWE

KRYTERIA PROGRES]JI ZALECENIA KONCOWE

® Stopniowa poprawa tolerancji wysilkowej i sity ® Wspotpracuj z zespétem medycznym prowadzgcym
miesniowe;j. leczenie choroby podstawowe;.

® Przejscie do standardowych protokotéw fazy ® Monitoruj parametry zyciowe przy wspolistniejgcych
wzmachniania po odbudowaniu bazy. schorzeniach uktadu krazenia.
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POPULACJE SPECJALNE PROTOKOL 93

Protokot dla pacjentow z wspolistniejacym bolem szyjnym

WSKAZANIA

Pacjent z jednoczesnie wystepujgcym bdlem odcinka szyjnego i ledZzwiowego, wymagajacy zintegrowanego

podejscia terapeutycznego.
ZASADY LECZENIA | EDUKACJA PACJENTA

ZASADY LECZENIA
® Oceniaj wzajemny wptyw obu regionow na postawe i
wzorce ruchowe.

® Wprowadz ¢wiczenia uwzgledniajace jednoczesnie oba
obszary problemowe.

@ Priorytetyzuj region o wiekszej drazliwosci objawéw na
danym etapie.

PARAMETRY CWICZEN

SERIE POWTORZENIA
2 8-10

CWICZENIA

EDUKACJA PACJENTA
® Wyjasnij koncepcje catosciowego tancucha
posturalnego kregostupa.

® Podkresl znaczenie reedukacji postawy dla obu
regionow jednoczesnie.

CZESTOTLIWOSC FAZA

codziennie indywidualnie

Mobilizacja odcinka piersiowego wspierajaca

odcinek ledZzwiowy

1. UsigdZ z rekoma splecionymi za gtowa, lokcie skierowane na
boki.

2. Powoli wyprostuj gérna czes¢ plecéw, unoszac klatke
piersiowa.

3. Wré¢ do pozycji wyjSciowej z kontrolowanym tempem.

2 serie po 10-12 powtdérzen

Reedukacja postawy siedzacej z aktywnym

podparciem

1. UsiagdZ na krawedzi krzesta, stopy oparte ptasko na podtodze.

2. Ustaw miednice w lekkim przodopochyleniu, wydtuzajac
odcinek ledZzwiowy.

3. Rozluznij barki, utrzymujac uszy nad barkami.

utrwalanie nawyku, kilka razy dziennie

Cat-camel - dynamiczna mobilizacja kregostupa

1. Przyjmij pozycje na czworakach, dlonie pod barkami, kolana
pod biodrami.

2. Na wdechu ugnij plecy w dét, unoszac gtowe (pozycja krowy).

3. Na wydechu zaokraglij plecy ku gérze, opuszczajac gtowe
(pozycja kota).

2 serie po 10 powtdrzen

KRYTERIA PROGRES]I | ZALECENIA KONCOWE

KRYTERIA PROGRES]JI

® Rownoczesna poprawa objawédw w obu regionach
kregostupa.

® Poprawa ogolnej postawy ciata wptywajgca pozytywnie
na oba obszary.

ZALECENIA KONCOWE

® Rozwaz ocene stanowiska pracy z uwzglednieniem obu
regionow kregostupa.

® Unikaj protokotéw intensywnie obcigzajgcych odcinek
szyjny bez wczesniejszej oceny.
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Protokot profilaktyczny - zapobieganie nawrotom

WSKAZANIA

Pacjent po zakonczonej terapii, z ustapieniem objawéw, wymagajacy dtugoterminowego programu
profilaktycznego dla zmniejszenia ryzyka nawrotu.

ZASADY LECZENIA | EDUKACJA PACJENTA

ZASADY LECZENIA EDUKACJA PACJENTA

® Utrzymuj regularna aktywnos¢ fizyczna jako podstawe ® Podsumuj z pacjentem najwazniejsze strategie
profilaktyki. wypracowane w trakcie terapii.

® Kontynuuj kluczowe ¢wiczenia stabilizacyjne w formie ® Ustal plan dzialania na wypadek pojawienia sie
skroconej, podtrzymujacej. wczesnych sygnalow ostrzegawczych.

® Regularnie reoceniaj czynniki ryzyka specyficzne dla
stylu zycia pacjenta.

PARAMETRY CWICZEN

SERIE POWTORZENIA CZESTOTLIWOSC FAZA
2 10 3x tydz. dlugoterminowo
CWICZENIA

Aktywacja miesnia poprzecznego brzucha w Mostek biodrowy (glute bridge) - progresja
lezeniu 1. Potdz sie na plecach z ugietymi kolanami, stopy na szerokos¢
1. Potdz sie na plecach z ugietymi kolanami, stopy oparte na bioder.

podtodze. 2. Napnij posladki i unie$ biodra, tworzac linie prosta od kolan do
2.  Delikatnie wciagnij dolna czes$¢ brzucha, nie napinajac miesni barkéw.

prostych. 3. Przytrzymaj gérna pozycje 2-3 sekundy, unikajgc przeprostu
3. Utrzymaj napiecie 10 sekund, oddychajac swobodnie. ledZwi.
3 serie po 10 powtdrzen 3 serie po 12 powtdrzen

Cat-camel - dynamiczna mobilizacja kregostupa

1. Przyjmij pozycje na czworakach, dlonie pod barkami, kolana
pod biodrami.

2. Na wdechu ugnij plecy w dét, unoszac gtowe (pozycja krowy).

3. Na wydechu zaokraglij plecy ku gérze, opuszczajac gtowe
(pozycja kota).

2 serie po 10 powtdrzen

KRYTERIA PROGRES]I | ZALECENIA KONCOWE

KRYTERIA PROGRES]JI ZALECENIA KONCOWE

® Utrzymanie stabilnego, bezobjawowego funkcjonowania ® Zaplanuj okresowe wizyty kontrolne nawet przy braku
w dluzszej perspektywie. aktywnych objawéw.

® Samodzielne rozpoznawanie i zarzadzanie wczesnymi ® Zachecaj do utrzymania réznorodnej, regularnej
sygnalami ostrzegawczymi. aktywnosci fizycznej.
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Protokoél dlugoterminowego utrzymania efektow terapii

WSKAZANIA

Pacjent zakohczyl petny program rehabilitacyjny i wymaga wytycznych dotyczgcych diugoterminowego
utrzymania osiagnietych rezultatow.

ZASADY LECZENIA | EDUKACJA PACJENTA

ZASADY LECZENIA EDUKACJA PACJENTA

® Przeksztalc program terapeutyczny w zrownowazony, ® Podsumuj cata droge terapeutyczna pacjenta i
dtugoterminowy plan aktywnosci. osiagniete cele.

® Zrdznicuj formy aktywnosci dla utrzymania motywacji ® Wesprzyj pacjenta w budowaniu poczucia wlasnej
w dluzszej perspektywie. sprawczosci wobec zdrowia kregostupa.

® Witacz regularna samoocene funkcjonalna jako element
rutyny pacjenta.

PARAMETRY CWICZEN

SERIE POWTORZENIA CZESTOTLIWOSC FAZA
2-3 10-12 2-3x tydz. bezterminowo
CWICZENIA
Mostek biodrowy (glute bridge) - progresja Bird-dog - stabilizacja dynamiczna na czworakach
1. Potdz sie na plecach z ugietymi kolanami, stopy na szerokos¢ 1. Przyjmij pozycje na czworakach, dlonie pod barkami, kolana
bioder. pod biodrami.
2. Napnij posladki i unie$ biodra, tworzac linie prosta od kolan do 2. Wyprostuj jednoczesnie przeciwstawna reke i noge,
barkéw. utrzymujac stabilna miednice.
3. Przytrzymaj gérna pozycje 2-3 sekundy, unikajac przeprostu 3. Przytrzymaj pozycje 3-5 sekund, unikajac rotacji tutowia.
ledZwi.
3 serie po 12 powtdrzen 3 serie po 8 powtdrzen na strone
Cat-camel - dynamiczna mobilizacja kregostupa Reedukacja chodu z kontrola miednicy
1. Przyjmij pozycje na czworakach, dlonie pod barkami, kolana 1. 1dZ w wolnym tempie, koncentrujac sie na réwnomiernym
pod biodrami. obcigzaniu obu nog.
2. Na wdechu ugnij plecy w dét, unoszac gtowe (pozycja krowy). 2. Unikaj nadmiernego bocznego przechylania miednicy przy
3. Na wydechu zaokraglij plecy ku gérze, opuszczajac gtowe kazdym kroku.
(pozycja kota). 3. Utrzymuj wyprostowana postawe, patrzac przed siebie.
2 serie po 10 powtdrzen 5-10 minut, 1-2 razy dziennie

KRYTERIA PROGRES]I | ZALECENIA KONCOWE

KRYTERIA PROGRES]JI ZALECENIA KONCOWE

® Trwale utrzymanie sprawnosci funkcjonalnej na ® Zachecaj do powrotu na konsultacje w razie
poziomie satysfakcjonujacym pacjenta. jakichkolwiek nowych niepokojacych objawdw.

® Samodzielne dostosowywanie programu do ® Ten protokét zamyka petna Sciezke terapeutyczna
zmieniajgcych sie potrzeb zyciowych. przedstawiona w atlasie.
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