PRZEWODNIK KLINICZNY

4

PRZEWODNIK PROGRES]I
CWICZEN

JASNE KRYTERIA ZWIEKSZANIA 1
ZMNIEJSZANIA TRUDNOSCI CWICZEN
WEDLUG REAKC]JI PACJENTA

v System sygnalizacji Swietlnej do szybkich decyzji na sesji
v Drabinki progresji dla 5 najczestszych rodzin ¢wiczeh

v Przyktady kliniczne krok po kroku

NARZEDZIE DLA FIZJOTERAPEUTY




Jak korzystac¢ z przewodnika

Ten przewodnik pomaga podejmowac spdjne, bezpieczne decyzje o tym, kiedy zwiekszy¢, a kiedy
zmniejszy¢ trudnos¢ ¢wiczenia. Opiera sie na obserwowanej reakcji bélowej pacjenta oraz jakosci
wykonania ruchu, a nie na sztywnym harmonogramie kalendarzowym.

SPIS TRESCI PRZEWODNIKA

1. Ogdlne kryteria progresji i regresji

2. System sygnalizacji swietlnej - szybka decyzja
3. Progresja pomiedzy fazami atlasu protokotéw
4. Drabinki progresji dla typowych rodzin ¢wiczen
5. Przyktady kliniczne
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. Ogodlne kryteria progresji i regresji

KIEDY ZWIEKSZYC TRUDNOSC CWICZENIA

o Cwiczenie na obecnym poziomie wykonywane jest z prawidtowg technika przez wszystkie zalecone
serie i powtdrzenia.

@ BOl podczas ¢wiczenia nie przekracza 3/10 w skali bdlu.

@ Bl nie nasila sie w ciggu 24 godzin po wykonaniu ¢wiczenia (brak tzw. opdZznionego zaostrzenia).

o Pacjent zgtasza, ze aktualny poziom trudnosci jest tatwy do wykonania lub umiarkowanie
wymagajacy, ale nie maksymalny.

o Nie wystepujg kompensacje ruchowe (np. przenoszenie ciezaru, wstrzymywanie oddechu, unikanie
zakresu ruchu).

KIEDY ZMNIE)JSZYC TRUDNOSC CWICZENIA

@ Bl podczas ¢wiczenia przekracza 4-5/10 w skali bélu.
@ BOl utrzymuje sie podwyzszony przez ponad 24 godziny po sesji.

o Pojawiaja sie nowe objawy neurologiczne (dretwienie, mrowienie, ostabienie), ktérych wczesniej nie
byto.

@ Technika wykonania wyraZnie sie pogarsza wraz ze zmeczeniem.

o Pacjent zgtasza lek przed ruchem lub unika wykonania ¢wiczenia.

ZASADA JEDNE) ZMIENNE)

Progresja powinna dotyczy¢ zwykle jednej zmiennej naraz: albo obcigzenia, albo zakresu ruchu, albo
czasu utrzymania pozycji - nie wszystkich jednoczesnie.
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. System sygnalizacji swietlnej

Po kazdej sesji ocen reakcje pacjenta wedtug ponizszego schematu, aby szybko zdecydowac o dalszym
postepowaniu.

( )
Zielony - bezpieczna strefa

B4l 0-3/10 podczas i po ¢wiczeniu, brak nasilenia nastepnego dnia.
‘ Dziatanie: Kontynuuj obecny poziom lub rozwaz progresje zgodnie z kryteriami.

Zo6tty - strefa ostroznosci

‘ B4l 4-5/10 podczas ¢wiczenia, ustepujacy w ciggu kilku godzin, bez nasilenia nastepnego dnia.

Dziatanie: Pozostan na obecnym poziomie trudnosci. Nie zwiekszaj obciazenia do czasu
stabilizacji objawow.

Czerwony - strefa regresji

‘ BAl powyzej 5/10, nasilenie utrzymujace sie ponad 24 godziny, lub nowe objawy neurologiczne.

Dziatanie: Cofnij sie do poprzedniego, dobrze tolerowanego poziomu i skonsultuj sie z
prowadzacym terapeuta.
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. Progresja pomiedzy fazami atlasu

Ponizsze kryteria pomagajg zdecydowad, kiedy pacjent jest gotowy do przejscia z jednej fazy gtéwnego
atlasu protokotoéw do kolejnej.

Faza ostra -> Mobilizacja Protokoty 1-15 -> 16-30
® Bl spoczynkowy zmniejszony o co najmniej potowe.

® Mozliwos¢ siedzenia powyzej 15-20 minut bez nasilenia objawdw.

® Brak nasilenia bélu podczas krétkiego marszu.

Mobilizacja -> Wzmacnianie Protokoty 16-30 -> 31-50

® Poprawa zakresu ruchu bez nasilenia objawdéw neuralnych.
@ Dobra tolerancja podstawowych technik mobilizacyjnych.
® Gotowos¢ do wprowadzenia aktywacji miesni gtebokich.

Wzmacnianie -> Faza funkcjonalna Protokoty 31-50 -> 51-65

@ Stabilna aktywacja core przy podstawowych ¢wiczeniach.
@ Dobra tolerancja obcigzenia funkcjonalnego w codziennych ruchach.

® Gotowos¢ do treningu wzorcow specyficznych dla pracy lub sportu.

Faza funkcjonalna -> Profilaktyka Protokoty 51-65 -> 94-95

® Powrét do wiekszosci aktywnosci codziennych i zawodowych.
@ Stabilna wydolnos¢ funkcjonalna przy zréznicowanych obcigzeniach.

@ Pacjent samodzielnie rozpoznaje i stosuje strategie profilaktyczne.
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. Drabinki progresji dla typowych ¢wiczen

Kazda drabinka pokazuje typowa kolejnos¢ zwiekszania trudnosci w obrebie rodziny podobnych ¢wiczen.
PrzechodzZ do kolejnego szczebla tylko po spetnieniu ogdlnych kryteriéw progresji.

Rodzina: deska / plank (stabilizacja przednia)

Podpér na przedramionach z kolanami na macie (wersja skrécona)
Podpér na przedramionach, petna deska, 15-20 sekund

Podpodr na przedramionach, petna deska, 45-60 sekund

Deska z naprzemiennym unoszeniem nogi

Deska na niestabilnym podtozu lub z zaburzeniem réwnowagi

Rodzina: mostek biodrowy (glute bridge)

Mostek dwunozny, krétkie przytrzymanie (2-3 sekundy)
Mostek dwunozny, dtuzsze przytrzymanie (5-8 sekund)
Mostek jednonozny

Mostek jednonozny z obcigzeniem na miednicy

Mostek dynamiczny z niestabilnym podparciem stép

Rodzina: kontrola motoryczna core (bird-dog / dead bug)

Dead bug - naprzemienne opuszczanie jednej nogi
Dead bug - petna wersja z ruchem reki i przeciwnej nogi
Bird-dog z krétkim przytrzymaniem pozycji kohcowej
Bird-dog z wydtuzonym przytrzymaniem (5-8 sekund)
Bird-dog lub dead bug z lekkim oporem zewnetrznym

Rodzina: mobilizacja neurodynamiczna

Technika slizgu (sliding) w niewielkim, bezbolesnym zakresie
Technika slizgu w petniejszym zakresie ruchu

Wprowadzenie pojedynczego komponentu napieciowego
Potagczenie dwdch komponentéw napieciowych (tensioning)
Mobilizacja neurodynamiczna w pozycji funkcjonalnej / dynamicznej

Rodzina: funkcjonalny trening silowy dolnej czesci ciala
Przysiad czesciowy z podparciem
Petny przysiad z masg wtasnego ciata
Przysiad z lekkim obcigzeniem zewnetrznym
Martwy cigg z niskim obcigzeniem, skupienie na technice
Martwy ciag lub przysiad z obcigzeniem funkcjonalnym, zblizonym do wymagan pracy lub sportu
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§58) Przyklady kliniczne

Przypadek 1 - szybka, prawidlowa progresja

Pacjentka, 34 lata, praca biurowa, drugi tydzieh protokotéw fazy wzmacniania. Zgtasza bdél 1-2/10 podczas
¢wiczen stabilizacyjnych, bez nasilenia nastepnego dnia, technika prawidtowa przez wszystkie serie.

Decyzja: Zielone sSwiatto - progresja uzasadniona.

Dziatanie: Przejscie z mostka dwunoznego do jednonoznego oraz wydtuzenie czasu utrzymania deski z 20
do 40 sekund w kolejnej ses;ji.

Przypadek 2 - utrzymanie poziomu

Pacjent, 51 lat, praca fizyczna, faza mobilizacji. Po wprowadzeniu technik neurodynamicznych zgtasza bdél
4/10 podczas ¢wiczenia, ustepujacy w ciggu 2 godzin, bez sladu nastepnego dnia.

Decyzja: Zétte swiatto - strefa ostroznosci.

Dziatanie: Pozostac¢ na obecnym poziomie (technika slizgu) przez kolejny tydzieh, zamiast wprowadza¢
komponent napieciowy. Reocena przy nastepnej wizycie.

Przypadek 3 - konieczna regresja

Pacjentka, 45 lat, faza funkcjonalna, po wprowadzeniu treningu podnoszenia z obcigzeniem zgtasza bdl
6/10 utrzymujacy sie przez 2 dni oraz przejsciowe mrowienie w tydce, ktérego wczesniej nie zgtaszata.

Decyzja: Czerwone swiatto - wymagana regresja.

Dziatanie: Powrét do poprzedniego, dobrze tolerowanego poziomu obcigzenia, ponowna ocena wzorca
ruchowego oraz konsultacja z prowadzgcym terapeuta przed dalsza progresja.
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