h BESKIDZKI ZESPOL LECZNICZO-REHABILITACYJNY
‘A SZPITAL OPIEKI DLUGOTERMINOWEJ W JAWORZU

Typ postawy:

Cwiczenia aktywizujace miesnie przeciwdziatajace
ptasko-koslawemu ustawieniu stédp w pozycji stojgcej dla starszych dzieci i mtodziezy

Cw 1. Aktywizacja mieéni przeciwdziatajacych koslawosci stép i kolan z wykorzystaniem el=astycznej gumy

Pozycja wyjsciowa:
(A) Pozycja lezaca; elastyczne (miekkie) dwie gumy zaczepione jednym koricem do np. nogi stotu, a drugim koricem o
stopy,

Ruch:
(B) Ustawiajac kolano na zewnatrz i stope do srodka pacjent wolnym ruchem nacigga gume i utrzymuje przez 1-3
sekundy

(C) Nastepnie wolnym ruchem wraca do pozycji wyjsciowej;
(D) Ten sam ruch wykonuje druga noga.

Uwagi:
- podczas wykonywania ruchu pacjent powinien wyraznie utrzymywac stopy ustawione podeszwami do srodka,
- podczas wykonywania ruchu pacjent powinien utrzymywac aktywny brzuch jak w ¢wiczeniu ,zgniatanie slimaka”.

uwagi i spostrzezenia rodzica:




€w. 2. Nauka aktywnego, tréjpunktowego podpdr na stopach — podstawowe éwiczenie w pozyciji stojacej

Pozycja wyjsciowa:
(A) Pozycja stojaca; Przed stopami utozony jest dtugopis/otéwek.

Ruch:
(B) Pacjent stawia jedng stope na zewnetrznej krawedzi tak, aby uniesiona, wewnetrzna krawedz stopy ustawiona byta
nad koncowka dtugopisu/otéwka;

(C) Nastepnie podobnie dostawia drugg stope;

(D) Utrzymujac wyraznie docigzone wewnetrzne krawedzie stop pacjent stara sie wolno przytozyc¢ (3) gtowe pierwszej
kosci srodstopia do podtoza bez dotykania srodkowg czescig stép dtugopisu.

Uwagi:

utrzymujac pozycje pacjent powinien koncentrowac sie na wyraznym trojpunktowym podparciem (1,2,3),
utrzymujac pozycje (D) palce stép nie powinny by¢ ,wbijane” w podtoze,

przez caty czas trwania tego ¢wiczenia wyraznie powinien by¢ zaznaczony uniesiony nad podtfoze tuk podtuzny stép
(po stronie wewnetrznej),

¢wiczenie to jest podstawowym ¢wiczeniem do wykonywania pozostatych ¢wiczen w pozycji z docigzeniem stop.

uwagi i spostrzezenia rodzica:

€w. 3. Unoszenie piteczki pietami — aktywizacja tuku podtuznego stopy

Pozycja wyjsciowa:
(A) Pozycja stojgca; Pomiedzy stopami znajduje sie miekka piteczka.

Ruch:
(B) Pacjent zbliza stopy do siebie tak, aby mdgt przysrodkowymi czesciami piet ztapaé piteczke;



(C) Nastepnie zgniata piteczke i (D) wolno staje na palcach utrzymujac piteczke miedzy stopami;

Uwagi:

- stojgc z uniesionymi pietami powinno by¢ widoczne wyrazne ustawienie piet do srodka oraz zarysowanie tukéw
podtuznych stop,

- trudniejszym wariantem tego ¢wiczenia bedzie utrzymywanie uniesionej piteczki przez 2-3 sekundy, a nastepnie
wolne jej opuszczanie, po czym ponowne jej uniesienie i utrzymanie przez kolejne 2-3 sekundy.

uwagi i spostrzezenia rodzica:

¢w 4. Aktywizacja tuku podtuznego stopy z wykorzystaniem elastycznej tasmy

Pozycja wyjsciowa:
Pozycja siedzgca na krzesle/kanapie;

Ruch:
(B) Pacjent wktada elastyczng tasme pod gtowe pierwszej kosci Srddstopia;

(C) Pacjent naciskajgc tasme (3) pierwszg gtowg Srédstopia naciaga jg rekg;
(C) Nastepnie ustawia kolano do srodka co powoduje wyrazne wyptaszczenie przysrodkowej czesci stopy

(D) Nastepnie wraca kolanem do pozycji wyjsciowej starajgc sie utrzymywac tasme dociskajac jg (3) pierwszg gtowa
$rédstopia oraz utrzymujgc skrécony i uniesiony nad podtoze tuk podtuzny stopy

Uwagi:
- utrzymujac pozycje (D) pacjent powinien koncentrowac sie na wyraznym tréjpunktowym podparciem (1,2,3),
- utrzymujgc pozycje (D) palce stép nie powinny by¢ ,wbijane” w podtoze

uwagi i spostrzezenia rodzica:




€w 5. Aktywizacja tuku podtuinego stopy z wykorzystaniem elastycznej tasmy - p6tprzysiady

Pozycja wyjsciowa:
(A) Pozycja stojaca; przewigzana, naciggnieta tasma zatozona wokédt stop

Ruch:
(B) Przyjecie aktywnej pozycji stojacej z (C) tréjpunktowym docigzeniem stdp;

(D) Wykonywanie p6tprzysiadéw z utrzymaniem aktywnego, skréconego tuku podtuznego stép;

Uwagi:

- utrzymujac pozycje (D) pacjent powinien koncentrowad sie na wyraznym tréjpunktowym podparciem (1,2,3),

- utrzymujac pozycje (D) palce stép nie powinny byé ,wbijane” w podtoze;

- jesli pacjent podczas uginania kolan nie potrafi utrzymywad aktywnego, skréconego tuku podtuznego stép, moze
wbijaé palce w podtoze, lub wyraznie przenies¢ ciezar ciata na zewnetrzne krawedzie stop.

uwagi i spostrzezenia rodzica:




