Joanna Kulawska

magr fizjoterapii,

absolwentka Wydziatu Rehabilitacji na Politechnice Opolskiej,
ukoniczone szkolenia: PNF podstawowy (ang. Proprioceptive
Neuromuscular Facilitation — proprioceptywne nerwowo-miesniowe
torowanie ruchu), Kinesiotaping, Kompleksowa Terapia Obrzekowa

Profilaktyka przeciwobrzekowa

Na kazdym etapie dziatan profilaktycznych gléwna rolg odgrywa znajo-
mos$¢ czynnosci i zachowan, ktore sa przeciwwskazane dla pacjentow zagro-
zonych obrzgkami. Dzigki regularnym éwiczeniom powrét do sprawnosci
ruchowej bedzie znacznie szybszy. Oczywisty jest fakt, ze zaraz po za-
biegu usunigcia weztow chtonnych zdolno$¢ ruchowa stawow jest znacznie
ograniczona. Probe jakiegokolwiek ruchu nalezy podja¢ juz nastgpnego dnia
po operacji. W profilaktyce przeciwobrzgkowej dos¢ istotny jest sposob
odzywiania, unikanie nadwagi, umiej¢tno$¢ radzenia sobie ze stresem.

Cwiczenia fizyczne pobudzaja tzw. pompe¢ mig$niowa. Migsénie kurczac
si¢ 1 rozkurczajac usprawniaja odptyw krwi i limfy przeciwdziatajac w ten
sposob tworzeniu si¢ zastojow tych ptynow. Podejmujac aktywno$¢ rucho-
wa nie nalezy nadwyreza¢ konczyn. Jesli pojawia si¢ oznaki zmeczenia,
tj. bol, zadyszka, zbyt szybkie t¢tno, nalezy przerwaé gimnastyke. Trening
powinien by¢ umiarkowanej intensywnosci, z przerwami na odpoczynek
oraz przeplatany ¢wiczeniami oddechowymi. Po kazdym treningu rehabili-
tacyjnym nalezy sprawdzi¢ stan skory, czy nie ma skaleczen, obtar¢ naskor-
ka, zaczerwienionej skory.

Pacjentom bardziej aktywnym mozna zaoferowa¢ jako forme rekre-
acji spacer, elementy nordic walking, jogi czy tanca, spokojne ptywanie
(zbyt ciepta woda w basenie nie jest korzystna).

Osobom mniej sprawnym proponowana jest gimnastyka ogdlnouspraw-
niajaca, np. na stojaco, siedzaco, lezaco lub w pozycji drenazowej (konczyna
chora jest utozona na klinie).
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Celem rehabilitacji jest zmniejszenie lub doprowadzenie do ustapienia
wywotlanych obrzgkiem dolegliwo$ci. Rehabilitacja jest w stanie wyelimi-
nowac obrzeki. Jest to jednak proces diugotrwaly, a poziom jej trudno$ci
oraz stosowane zabiegi usprawniajace zaleza od stopnia ingerencji chirur-

gicznej.

Co to jest obrzek

limfatyczny?

Obrzek limfatyczny to widocz-
ne zwigkszenie objetosci czgSci ciala
spowodowane zaleganiem duzej ilosci
limfy w skorze i tkance podskdrnej,
co prowadzi do przewleklego stanu za-
palnego. Obrzekom najczesciej towa-
rzyszy uczucie cigzkosci, ograniczony
zakres ruchu w stawie, bole spowodo-
wane napigciem skory.

Uktad limfatyczny jest uktadem
otwartym, ktory przejmuje ptyn mig-
dzykomorkowy 1 transportuje go dalej
jako limfe. System naczyn chtonnych
odpowiedzialny jest za odtransportowa-
nie substancji i cieczy, ktére nie moga
by¢ usunigte przez uktad zylny (krwio-
no$ny). Limfa napotyka na swojej dro-
dze wezty chtonne, w ktorych dochodzi
do filtrowania — oczyszczania jej z pro-
duktéw przemiany materii, cial obcych
i drobnoustrojow oraz dochodzi do re-
akcji obronnej. Przeptyw chtonki odby-
wa si¢ dzigki skurczom migséni gtadkich
w weztach 1 naczyniach chtonnych,
ujemnemu ci$nieniu w klatce piersio-
wej (ruch przepony), skurczom migsni
szkieletowych, jak rowniez dzigki pul-
sacji sasiadujacych z nimi tgtnic.
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Masowanie

klatki piersiowej,

fot. archiwum Stowarzyszenia ,,Rézowe Okulary”

Obrzeki limfatyczne

mozemy podzieli¢ na:

® pierwotny — wystgpuje
najczesciej w konczynach
dolnych (94 % przypad-
koéw), powstaje w wyniku
wady wrodzonej uktadu
limfatycznego. Moze si¢
ujawni¢ we wezesnych
latach lub nawet po trzy-
dziestym roku zycia,

e wtorny — wystegpuje naj-
czgsciej w konczynach
gornych (66 % przypadkow)
i dolnych (31 % przypad-
kéw). Moze by¢ spowodo-
wany przez mechaniczng
ingerencj¢ w naczynia
limfatyczne, np. urazy, chi-
rurgiczne usunigcie wezlow
chtonnych zaatakowanych
nowotworem, infekcje,
radioterapig, dtugotrwate
unieruchomienie konczyny.



Co robi¢, aby zminimalizowac ryzyko powstania obrzeku?

Nalezy:

unikaé noszenia ci¢zkich przedmiotéw
W r¢ce po stronie operowane;,

unika¢ wysitku fizycznego o duzej
intensywnosci (zalecane ¢wiczenia
o umiarkowanej intensywnosci

z licznymi przerwami),

unika¢ wykonywania zastrzykow
oraz pobierania krwi w obrgbie
koniczyny strony operowane;j,

zachowac¢ ostrozno$¢ podczas
uzywania noza kuchennego,

unika¢ szarpnig¢, np. smycza psa
lub uchwytami w srodkach lokomoc;ji,

unika¢ przegrzewania oraz niskich
temperatur (zakaz goracych kapieli,
opalania sig, stosowania krioterapii),

unika¢ skaleczen, ran, ukaszen
owaddow, zadrapan,

uwazac podczas szycia rgcznego
(naparstek) i maszynowego,

pedicure i manicure wykonywacé
bez wycinania skorek,

bardzo ostroznie uzywac¢ pilniczka
podczas pitowania paznokci,

podczas obcinania wltoséw zwrocié
uwagg fryzjerowi, aby zachowat duza
ostroznos¢ w okolicy barkowej strony
operowanej,

pracowacé w ogrodzie zawsze
w r¢kawicach ochronnych,

nie wykonywac tatuazy na konczynie
gornej, okolicy barkowej i szyi

po stronie operowane;j,

unikac¢ uciskania regki przez zegarek,

ciasne ubrania, bizuteri¢, mankiet
do badania ci$nienia,

unikaé noszenia zle dopasowane;j
protezy i nicodpowiedniej bielizny,

unikaé stosowania klasycznego
masazu konczyny, ktory powodu-
je przegrzanie,

unika¢ spania na konczynie
po stronie operowane;j,

stosowac kompleksowa rehabili-
tacje (gimnastyka, automasaz),

wysoko uktada¢ reke tak,

by utatwi¢ odptyw chionki

z konczyny pod wptywem
grawitacji (dotyczy to czasu
pracy, wypoczynku oraz snu),

stosowac odpowiednia dietg
— wskazane jest racjonalne
odzywianie aby unika¢ nadwagi,

we wszelkich pracach domowych
uzywa¢ gumowych rekawiczek,

unika¢ ¢wiczen na sitowni
z duzym obciazeniem po opero-
wanej stronie,

stosowac odpowiednia relaksacje
konczyny podczas pisania — praca
przy komputerze i pisanie rgczne
wiaza si¢ potencjalnie z przecia-
zeniem mig$ni konczyny gorne;j,
dlatego trzeba pamigta¢ w tych
przypadkach o czgstych odpo-
czynkach i unoszeniu konczyny
oraz ,,strzasaniu” jej — obowiazuje
zasada, by jak najmniej robot wy-
konywac¢ w pozycji ze zgigciem
w stawie lokciowym,

¢wiczenia wykonywac w bieliz-
nie protetycznej wraz z proteza
— jest to wazne dla utrzymania
wlasciwej postawy ciata,

nosi¢ zewngtrzng proteze piersi,
jezeli nie wykonano operacji
odtworczej.
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Co robié, aby nie dopuscic
do narastania obrzeku?
Przede wszystkim:
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w przypadku zaobserwowa-
nia standow zapalnych skéry
i naczyn konczyny gérnej,
goraczki, zaczerwienienia
skory, nasilonego obrzeku
limfatycznego zaleca sie na-
tychmiast zgtosi¢ do lekarza,

wykonywanie ¢wiczen
przeciwobrzekowych,

wysokie utozenie obrzeknie-
tej konczyny (reka powinna
by¢ podparta na catej swej
dtugosci na klinie i utozona
powyzej poziomu barku),

dobor odpowiedniej prote-
zy piersi (nie moze by¢ zbyt
ciezka),

wykonywanie prawidtowo
automasazu przez samego
pacjenta,

stosowanie recznego drena-
zu limfatycznego wykony-
wanego przez specjaliste,

stosowanie kompresjote-
rapii (w pierwszym etapie
zalecane jest systematyczne
bandazowanie konczyny,

w drugim etapie po zmini-
malizowaniu obrzeku do-
biera sie indywidualnie do
pacjenta catosciowy rekaw
elastyczny),

odpowiednia pielegnacja
skory i paznokci, codzienna
higiena, nawilzanie skory
kosmetykami o pH neutral-
nym dla skory,

systematyczne mierzenie
obwoddw koriczyn.

Pomiary obwodoéw konczyn stuzg do obliczenia
réznic w obwodach miedzy koriczyng zdrowa,
a konczyng po stronie operowane;.

Wyrazone w centymetrach rdznice sg oceniane
przez lekarza jako obrzek maty, sredni i duzy.
Konsystencje obrzeku lekarz okresla jako obrzek
,miekki” lub , twardy”.

Pomiary obwodow konczyny dolnej
Pomiar powinien odbywac sie w pozycji stoja-
cej, najlepiej w godzinach porannych, po cato-
nocnym odpoczynku. Wykonuje sie zazwyczaj
5 pomiaréw:

pomiar najwiekszego obwodu na udzie

— z reguty jest wykonywany blisko pachwiny.
Ustala sie odlegtos¢ od statego punktu kost-
nego. Najczesciej jest to podstawa rzepki lub
kolec biodrowy przedni gérny. Nastepnie ba-
da sie poréwnawczo na tym samym pozio-
mie obwadd uda drugiej koriczyny, zdrowej;

pomiar nadkolanowy — na ogét wykony-
wany w odlegtosci 5-10 cm od podstawy
rzepki. Podobnie jak we wszystkich pomia-
rach obwoddéw wysokos¢, na ktérej zostat
wykonany pomiar zapisuje sie po to,

aby kolejne badania mozna byto wykona¢
w tym samym miejscu z duzg doktadnoscig;

pomiar najwiekszego obwodu goleni
—wykonywany w miejscu, w ktérym golen
jest najszersza, pozycje miejsca badania
odnosi sie do podstawy rzepki, aby na tej
samej wysokosci wykonac¢ pomiar zdrowej
nogi;

pomiar nad stawem skokowym — tasme
pomiarowg przeprowadza sie prostopadle
do osi dtugiej goleni w bezposrednim sg-
siedztwie kostki bocznej i przysrodkowej,
tuz ponad nimi;

pomiar przez gtowy kosci $rédstopia
(obwdd w najszerszym miejscu stopy)

— catym ciezarem ciafa stangé¢ na centyme-
trze krawieckim i zmierzy¢ obwdéd stopy
od miejsca, gdzie ,wyrasta” maty palec

do miejsca, gdzie jest paluch.



Pomiary obwodow konczyny gornej
Pomiary nalezy wykonywaé w pozycji stojacej,
przy wyprostowanej koriczynie, utozonej wzdtuz
tutowia, najlepiej przy pomocy drugiej osoby

lub specjalisty. Bierze sie pod uwage dwa czynniki
— obwadd konczyny oraz konsystencje obrzeku.
Pomiary wykonujemy tasmg centymetrows.

Zazwyczaj wykonuje sie 7 pomiaréw obwodow
konczyny gérnej w nastepujacych punktach:

\

/f 3

na wysokosci 5 cm powyzej
dotu pachowego, wyrostka tokciowego,

10 cm powyzej
wyrostka tokciowego,

Pomiary obwodow koriczyny gdrnej, fot. archiwum Stowarzyszenia ,,Rézowe Okulary”

5 cm ponizej w czesci srodkowe;j na poziomie
wyrostka tokciowego, Srédrecza fatdu nadgarstka.
10 cm ponizej z wyfaczeniem

kciuka,

wyrostka tokciowego,

Aby ustali¢ réznice w obwodzie obu koriczyn w czesci Srédrecza i fatdu nadgarstka
nalezy wymierzy¢ odlegtos¢ od korica srodkowego palca do danej okolicy,

jaka chcemy pomierzy¢ tak, zeby te samg odlegtosc przenies¢ dla poréwnania

na zdrowg konczyne (w ten sposdb wynik bedzie doktadniejszy).
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Wskazowki dotyczgce automasazu

konczyny gérnej po usunieciu weztéw pachowych

Na poczatku oraz na konicu automasazu zalecane jest wykonanie
kilku ¢wiczen oddechowych. Podczas automasazu:

konczyna musi by¢ rozluzniona i umieszczona na klinie,
zalecana jest pozycja siedzaca,

w celu uniknigcia podraznien nalezy stosowac oliwke lub inny
kosmetyk, na ktory nie mamy uczulenia,

ruch powinien by¢ prowadzony w kierunku od$rodkowym,
od blizszych czgsci ciata do dalszych,

masaz nie moze wywolywac bolu,

technika gtaskania — masaz wykonuje si¢ cata dlonia, reka obejmuje
konczyng i przesuwa si¢ lekko, miarowo, bez nacisku,

zaczynamy zawsze od masazu opuszkami palcow weztow
nadobojczykowych (obustronnie), po 8 ruchéw okreznych,

w kolejnym etapie masujemy okre¢znie catq dtonia dot pachowy
po stronie nieoperowanej,

wykonujemy okr¢zne ruchy do wewnatrz w okolicy pachwiny,
po stronie operowanej,

po zakonczeniu radioterapii oraz wygojeniu rany pooperacyjnej

i popromiennej mozna mobilizowa¢ blizng w réznych kierunkach,
aby uelastyczni¢ tkanke, poprawi¢ ukrwienie w danej okolicy,
zminimalizowac¢ zrosty pooperacyjne,

masujemy okolicg klatki piersiowej zaczynajac ruchem glaskania
od obrgczy barkowej strony operowanej w kierunku dotu
pachowego strony nieoperowanej,



glaskanie obreczy barkowe;j
oraz ramienia — ruch na przed-
niej czgsci ramienia kierujemy
w strong topatki, cze$¢ tylna

i dolng ramienia masujemy

w kierunku topatki omijajac
dot pachowy; glaskanie
wykonuje sig¢ powoli;
powtorzy¢ kazdy ruch 8 razy,

masaz okrgzny cata

dtonia weztow tokciowych
po stronie przysrodkowej

i bocznej, 8 razy,

Masowanie
okolic ramienia

glaskanie przedramienia cala mienie
i dtoni,
fot. archiwum

powierzchnia dioni w kierunku
, . Stowarzyszenia
weztow tokciowych, 8 razy,  Rézowe Okulary”

glaskanie reki po stronie dtoniowe;j i grzbietowej, zaczynajac
od palcow w kierunku nadgarstka, 8 razy,

glaskanie calej konczyny rozpoczynajac od palcéw dloni w kierunku
barku, 8 razy,

technika ugniatania catej konczyny — chwytem obraczkowym

— polega na objeciu dtonia rozluznionych migsni konczyny — miedzy
kciuk, a pozostate palce — przesuwajac od palcéw dloni w strong
barku, z lekkim uciskiem i ruchami pulsujacymi, 2 razy,

technika wyciskania — chwytem obraczkowym (kciuk w opozycji
do pozostalych palcow) — z lekkim us$ciskiem, przesuwajac dlon
jednostajnym ruchem w strong barku, 2 razy,

technika wstrzasania — r¢ka podniesiona w gore i delikatne
potrzasana, ruchy strzepywania reka, kilkakrotnie.

Trzeba pamietac, ze kazde z proponowanych ¢wiczen nalezy powtarzac
zgodnie z mozliwo$ciami organizmu oraz indywidualnymi zaleceniami
lekarza lub terapeuty. Przedstawione wartosci sg jedynie orientacyjne.
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Wskazéwki dotyczgce automasazu konczyny dolnej

po usunieciu weztow pachwinowych

Podczas automasazu konczyny dolnej:

konczyna musi by¢ rozluzniona i umieszczona na klinie,

zaczynamy od masazu opuszkami palcow weziow nadobojczyko-
wych, obustronnie, po 8 ruchéw okr¢znych,

nastepnie masujemy okreznie dot pachowy po tej samej stronie,
gdzie byly usuwane wezty pachwinowe, 8 razy,

technika glaskania opracowujemy strong boczna klatki piersiowej,
od kolca biodrowego przedniego goérnego w strong pachy, po tej sa-
mej stronie w stosunku do usunigtych weztéw pachwinowych, 8 razy,

masujemy ruchami okr¢znymi wezly pachwinowe strony przeciw-
nej, od strony bocznej, a potem od strony przysrodkowej, 8 razy,

Fot. archiwum
Stowarzyszenia

,Rozowe Okulary”

cze$¢ brzucha po stronie
operowanej masujemy ruchem
pociagania skory lub gtaskania
w kierunku dotu pachowego
po tej samej stronie, gdzie
byly usuwane wezty pachwi-
nowe, cz¢$¢ brzucha po stro-
nie nieoperowanej masujemy
w kierunku weztéw pachwino-
wych przeciwnej konczyny,

8 razy,



przysrodkowa strong uda masujemy od kolana do goéry
i w kierunku bocznym uda, tak zeby omija¢ usunigte
wezty pachwinowe, 8 razy,

4 .
przednia i boczna czg$¢ uda glaszczemy ) j ,

od kolana do gory i w kierunku bocznym
klatki piersiowej, kilkakrotnie, ,’ e
T

ruchami okreznymi masujemy dot
podkolanowy (strona zewnetrzna i wewngtrzna), 8 razy,

glaszczemy wewngtrzna oraz tylng strong podudzia od kostki
wewngetrznej stawu skokowego w strong dotu kolanowego, 8 razy,

cze$¢ zewnetrzna 1 przednia podudzia glaszczemy od kostki
bocznej stawu skokowego do dohu podkolanowego, 8 razy,

ruchami okreznymi masujemy doty zakostkowe, 8 razy,

glaszczemy grzbiet stopy w strong

|
J) ‘ ‘ podudzia, 8 razy,
WA

glaszczemy kazdy palec stopy, 3 serie,

na koniec kilkakrotne glaskanie calej konczyny od palcow stopy
do gory i w bok w kierunku dotu pachowego, omijajac usunigte
wezly, 2-3 razy.

Trzeba pamietac, ze kazde z proponowanych ¢wiczen nalezy powtarzaé
zgodnie z mozliwosciami organizmu oraz indywidualnymi zaleceniami
lekarza lub terapeuty. Przedstawione wartosci sg jedynie orientacyjne.
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Okres szpitalny
1-3 doba

W pierwszych dniach po zabiegu zaleca sie wykonywanie:

¢wiczen czynnych krazeniowych, ktore zapobiegaja zakrzepicy
zyt glebokich,

¢wiczen oddechowych torem przeponowym, poniewaz przebywanie
w pozycji lezacej przez kilka godzin powoduje problemy oddechowe
i zalegania wydzieliny oskrzelowej,

éwiczen efektywnego kaszlu,

adaptacji do pozycji siedzacej i stojacej.

Pozycja utozeniowa

Reka po stronie operowanej piersi powinna by¢ utozona na klinie
przeciwobrzgkowym, ktory utatwia odptyw chtonki z konczyny gornej,
dton utozona powyzej poziomu serca.

Cwiczenia czynne krazeniowe
Zaciskanie dtoni w pig$¢ i rozluznianie, 10-15 razy.
Zginanie palcéw stop i prostowanie, 10—15 razy.
Przeciwstawianie palcow dtoni do kciuka, 3 serie.
Rozszerzanie palcow dtoni na boki, 10 razy.
Zginanie i prostowanie nadgarstka (do gory i do dotu), 10 razy.
Zgiecie w stawie skokowym (do géry i do dotu), 10 razy.
Ruchy okr¢zne w stawach skokowych w lewo 1 w prawo, 10 razy.
Ruchy okr¢zne w stawach nadgarstkowych w lewo i w prawo, 10 razy.

Ruchy zgigcia i wyprostu w stawie tokciowym ze skierowaniem palcow
w strong barku, 10 razy.

Naprzemienne przyciaganie kolan do brzucha, 8 razy.
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Cwiczenia oddechowe torem
przeponowym

Pozycja wyjsciowa: lezenie na plecach, jedna
dton na klatce piersiowej, druga na brzuchu.

Ruch: wdech nosem — brzuch si¢ uwypukla
do gory (zwigkszanie objetosci brzucha),
nastepnie dlugi powolny wydech ustami
(brzuch si¢ zapada), kilka razy.

Cwiczenia efektywnego kaszlu

Pozycja wyjsciowa: potsiedzaca lub pdzniej
siedzaca z pochyleniem tulowia w przod.

Ruch: krotki wdech nosem, potem diugi
wydech ustami, na szczycie ktorego pacjent
wykonuje 3—4 kaszlnigcia. Cwiczenia te
nalezy wykonywac kilka razy dziennie,

2-3 powtdrzenia.

Adaptacja do pozycji siedzacej:
siad z oparciem pod glowe i plecy,

siad ze spuszczonymi konczynami
dolnymi z pomocy fizjoterapeuty,

samodzielny siad z opuszczonymi
konczynami dolnymi.

Adaptacja do pozycji stojacej:
stanie czynne przy pomocy fizjoterapeuty,
pierwsze kroki po sali, z asekuracja,

pierwsze wyjscie do toalety, z asekuracja.




Woczesny etap poszpitalny
A=5d0ODa ...,

Na tym etapie zaleca si¢ dalsze zapobieganie zakrzepicy konczyn dol-
nych, uelastycznianie tkanek okotooperacyjnych w celu uruchomienia gry
powigziowej, zwigkszanie zakresu ruchomosci w stawach oraz zaleca si¢
¢wiczenia ogoélnokondycyjne z elementami samoobstugi.

Pozycja wyjsciowa: stojaca,
konczyny gérne wzdtuz tutowia.

€

Ruch: unoszenie barkéw ku gérze
lub krazenia barkami.

5-10 razy

Pozycja wyjsciowa: stojgca.

Ruch: ramiona ugiete w stawach tok-
ciowych, reka po stronie operowanej
spoczywa na rece po stronie zdrowej,
ktdra jg podpiera od spodu i wspomaga
ruch catej konczyny gérnej przodem

w gore (nie przekraczac granicy bdlu).

5-10 razy

Pozycja wyjsciowa: stojgca.

Ruch: unoszenie ponad gtowe koriczyn
gérnych wyprostowanych w stawach
tokciowych. Konczyna po stronie
nieoperowanej wspomaga ruch
koniczyny po stronie operowanej.
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5-10 razy

Pozycja wyjsciowa: stojaca,
konczyny gérne wzdtuz tutowia.
Ruch: unoszenie konczyn gérnych
bokiem w gore, az do ztgczenia
nad gtowa.

Pozycja wyjsciowa: stojaca.

Ruch: odwodzenie konczyn gérnych do kata 90 stopni
— wdech, nastepnie taczenie rak z przodu przed sobg — wydech.

5-10 razy

Pozycja wyjsciowa: stojaca,
konczyny gérne wzdtuz tutowia.

Ruch: unoszenie konczyn przodem
w gére, nad gtowa — wdech nosem,
opuszczenie koriczyn w doét
—wydech ustami.
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PAzny okres poszpitalny ...

Wymienione ¢wiczenia w pdéznym okresie poszpitalnym wspomagaja
profilaktyke przeciwobrzgkowa, poprawiaja zakres ruchomo$ci w stawach,
zwigkszaja site migsniowa oraz ogdlna wydolno$¢ organizmu.

Cwiczenia nalezy wykonywa¢é 23 razy dziennie, po 20—30 minut, powtarza-
jac kazde ¢wiczenie kilkakrotnie.

Przed ¢wiczeniami, migdzy ¢wiczeniami oraz po nich zaleca si¢ 34
powtdrzenia wdechow i wydechow. Powietrze weiggamy nosem i wypuszczamy
ustami (wydech 2 razy dtuzszy niz wdech).

Cwiczenia dla koriczyny gérnej

6-10 razy

Pozycja wyjsciowa: lezenie na ple-
cach, konczyny zgiete w tokciach,
rece skurczone przed klatkg piersio-
wa, dtonie zacisniete w piesc.

iy Ruch: wyprost ramion w gore, przed
N siebie oraz wyprost palcéw. Powrot
do pozycji wyjsciowe;j.

6-10 razy

Pozycja wyjsciowa: lezenie na plecach,
dtonie skrzyzowane lezg na brzuchu.
Ruch: przeniesienie prostych kornczyn
w gore, po skosie, az do utozenia ich
na podtozu.
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6-10 razy

Pozycja wyjsciowa: lezenie na plecach, koriczyny uniesione w przdd, przed siebie.
Ruch: zaciskanie dtoni w pies¢, a nastepnie rozluznienie miesni.

6-10 razy

e e
Pozycja wyjsciowa: lezenie na plecach, wyprostowane koriczyny gérne utozone

bokiem, na wysokosci barkéw, nogi ztgczone, ugiete w kolanach.

Ruch: skret bioder — przenoszenie ztgczonych i zgietych w kolanach nég na zdrowa
strone — wdech, bez odrywania topatek i rgk od podtoza; powrdt do pozycji
wyjsciowej na wydechu.

6-10 razy

Pozycja wyjsciowa: lezenie na boku zdrowym, gtowa spoczywa na zgietej w tokciu
konczynie gdérnej. Koriczyna po stronie chorej wzdtuz tutowia.

Ruch: unoszenie konczyny po stronie operowanej bokiem w gére.
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6-10 razy

Pozycja wyjsciowa: lezenie

na boku zdrowym, gtowa spoczy-
wa na zgietej w fokciu koriczynie
gornej.

Ruch: odwodzenie koriczyny
chorej bokiem na wysokos¢
barku, zgiecie tokcia, zataczanie
tokciem 6 matych kéteczek w tyt,
nastepnie rozluznienie miesni

i powrot do pozycji wyjsciowe;j.

6-10 razy

Pozycja wyjsciowa: lezenie

na boku zdrowym, gtowa spoczy-
wa na zgietej w fokciu koriczynie
gornej.

Ruch: zginanie koniczyny chorej
w tokciu, utozenie grzbietu dtoni
na plecach w okolicy krzyza;
trzykrotne odrzucenie tokcia

w tyt i powrét do pozycji
wyjsciowe;j.
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6-10 razy

Pozycja wyjsciowa: lezenie

na boku zdrowym, gtowa spoczy-
wa na zgietej w tokciu koriczynie
gornej.

Ruch: zginanie konczyny

chorej w tokciu, utozenie reki

na posladku strony przeciwnej,
wolne ,,maszerowanie” palcami
w kierunku topatki strony
przeciwnej, zatrzymanie

na 3 sekundy i powrot

do pozycji wyjsciowej.

Pozycja wyjsciowa: lezenie
na brzuchu, konczyny gérne
roztozone po bokach.

Ruch: zaktadanie rak na kark,

cofanie tokci w tyt (gore)
i powrot do pozycji wyjsciowe;j.

39



6-10 razy

/{I } (

Pozycja wyjsciowa: lezenie na brzuchu, koriczyny roztozone po bokach,

czoto oparte o podfoze.

Ruch: przenoszenie wyprostowanych koriczyn do klasniecia nad (za) gtowg
i powrot do pozycji wyjsciowej.

o N

Pozycja wyjsciowa: stojaca.

Ruch: naprzemienne wymachy
konczynami w przdd i tyt.

6-10 razy

Pozycja wyjsciowa: siad

na stotku lub stojaca, rece zgiete
w tokciach, palce oparte o tyt
gtowy i szyi; plecy wyprostowa-
ne, klatka piersiowa powinna by¢
uwypuklona, brzuch wciggniety.

Ruch: przenoszenie rak jak najda-
lej do tytu — wdech, powrot

do pozycji wyjsciowej

z wydechem.
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6-10 razy

6-10 razy

Pozycja wyjsciowa: stojaca, stopy
w lekkim rozkroku.

Ruch: rozcigganie strony objetej zabie-
giem, opuszczanie koriczyny zdrowej

w dét z jednoczesnym unoszeniem kon-
czyny chorej bokiem do géry, przechylenie
tutowia w bok, utrzymanie pozycji przez

4 sekundy, powrét do pozycji wyjsciowej.

Pozycja wyjsciowa: stojaca, stopy w lekkim rozkroku.

Ruch: odwodzenie ramion na wysokos¢ barkéw, skierowanie jednego kciuka
w dot, drugiego ku gorze, odwrdcenie gtowy w kierunku kciuka ustawionego
do gory; zmiana ustawienia kciukow rotujgc ramiona oraz obracajac gtowe.

6-10 razy

Pozycja wyjsciowa: stojgca, przodem
do Sciany, koiczyny gérne uniesione na
wysokos$¢ barkow, dtonie oparte o Sciane.

Ruch: wolne ,,maszerowanie” palcami

po Scianie w gére, w najwyzszym punkcie
zatrzymanie na 3 sekundy, nastepnie ode-
rwanie dtoni od $ciany i wykonanie kilku
ruchdéw wstrzgsania konczyng ku gérze
(rozluznienie miesni), nastepnie powrdt
do pozycji wyjsciowej.
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Pozycja wyjsciowa: stojaca, tytem do sciany, konczyny gérne odwiedzione
pod katem 90 stopni.

Ruch: wolne ,,maszerowanie” palcami po Scianie w gore, w najwyzszym
punkcie zatrzymanie na 3 sekundy, zdjecie dtoni ze Sciany i wykonanie kilku
ruchéw wstrzgsania konczyng ku gérze (rozluznienie miesni), nastepnie
powrdt do pozycji wyjsciowe;j.

Pozycja wyjsciowa: stojaca, konczyny gérne odwiedzione pod katem 90 stopni.

Ruch: objecie barkow rekami z przodu tak, aby palce dotykaty topatek strony
przeciwnej, nastepnie powrdt do pozycji wyjsciowej i na koniec wykonanie
kilku ruchéw wstrzgsania konczyng ku gérze (rozluznienie miesni).
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Pozycja wyjéciowa: stojaca, koriczyny gérne odwiedzione
pod katem 90 stopni.

Ruch: dalsze odwodzenie koniczyn, zgiecie korczyn

w tokciach i skrzyzowanie rak na plecach tak, aby dtonie
dotykaty przeciwnych topatek, nastepnie powrdt do pozycji
wyjsciowe;j.

6-10 razy

Pozycja wyjsciowa: stojaca, bokiem do Sciany na odlegtos¢
wyciggnietej koriczyny na wysokosc¢ barku, dton po stronie
operowanej oparta o $ciane.

Ruch: wolne ,,maszerowanie” palcami po $cianie w gore,

W najwyzszym punkcie zatrzymanie na 3 sekundy, zdjecie
dtoni ze $ciany i wykonanie kilku ruchéw wstrzgsania ku gorze
(rozluznienie miesni), nastepnie powrdt do pozycji wyjsciowe;.
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Cwiczenia dla koriczyny dolnej

Cwiczenie 1 20 razy

L

Pozycja wyjsciowa: lezenie na plecach, koriczyny dolne wyprostowane.
Ruch: jednoczesne zginanie i prostowanie obu stop w stawach skokowych.

Cwiczenie 2 20 razy

'y

Pozycja wyjsciowa: lezenie na plecach, koiczyny dolne wyprostowane.

Ruch: naprzemienne zginanie i prostowanie stop w stawach skokowych
do wewnatrz i na zewnatrz.

Cwiczenie 3

Pozycja wyjsciowa: lezenie na plecach, koriczyny dolne wyprostowane.
Ruch: jednoczesne krgzenie obiema stopami na zewnatrz i do wewnatrz.



Cwiczenie 4 5 razy na kazdg koriczyne

Pozycja wyjsciowa: lezenie na plecach, koriczyny dolne wyprostowane.
Ruch: naprzemienne zginanie i prostowanie koriczyn w stawach kolanowych
i biodrowych.

Cwiczenie 5 5-10 razy

Pozycja wyjsciowa: lezenie na plecach, koficzyny gérne wzdtuz tutowia,
konczyny dolne zgiete w stawach kolanowych, stopy oparte o podtoze.

Ruch: unoszenie miednicy do gory, napinanie posladkow.

Cwiczenie 6 1 minuta

Pozycja wyjsciowa: lezenie na plecach, konczyny gérne wzdtuz tutowia,
konczyny dolne zgiete w stawach kolanowych, stopy oparte o podtoze.
Ruch: rowerek.
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Cwiczenie 7 5 razy na zmiane kazda strone

Pozycja wyjsciowa: lezenie na brzuchu, czoto oparte o podtoze.
Ruch: jednoczesne uniesienie prawej reki i lewej nogi lekko nad podtoze.

Cwiczenie 8 5 razy na kazda koriczyne

Pozycja wyjsciowa: klek podparty.
Ruch: naprzemienne wymachy w tyf koriczyn dolnych.

Cwiczenie 9 5-10 razy

o

?

Pozycja wyjsciowa: stojaca.
Ruch: utozenie dtoni na kolanach w lekkim zgieciu, zataczanie
kot kolanami na zewnatrz.



Cwiczenie10  5-10 razy

Pozycja wyjsciowa: stojaca,
stopy rozstawione na szerokos¢
bioder.

Ruch: przysiady.

Cwiczenie11  5-10 razy

Pozycja wyjsciowa: stojaca,
konczyny gérne oparte
o porecz krzesta.

Ruch: Wspinanie na palce
stép, powrdt do pozycji
wyjsciowe;j.

Cwiczenie 12

5 razy w prawo i 5 razy w lewo

Pozycja wyjsciowa: stojaca,
dtonie spoczywaja na biodrach.
Ruch: krazenie bioder w prawo
i w lewo, powrdt do pozycji
wyjsciowe;j.
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Cwiczenia koordynacyjne

@ . wypad na zmiane 5 razy
kazda noga
Pozycja wyjsciowa: stojaca,
konczyny gérne wzdtuz tutowia.
Ruch: przeniesienie koriczyn
gbérnych przodem w gore
i jednoczesnie wypad nogi
w tyt, powrdt do pozycji
wyjsciowe;j.
g 4 wypad na zmiane 5 razy
kazda noga
b . . .
Pozycja wyjsciowa: stojaca,
konczyny gérne wzdtuz tutowia.
Ruch: przeniesienie koriczyn
gérnych bokiem w gore
na wysokos$¢ barkéw i jednoczes-
nie wypad nogi w tyt, powrét
do pozycji wyjsciowe;j.
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5 razy na kazdg strone

A o
' n

Pozycja wyjsciowa: stojaca, koriczyny gérne wzdtuz tutowia.

Ruch: wymach koriczyn gérnych bokiem w gore i wypad
nogi w bok (np. wymach korczyn gérnych w prawo

i wypad nogi w lewo); powrét do pozycji wyjsciowej,
¢wiczenie drugiej strony.

Podziekowanie dla modelek
Marii Pasek
Magdaleny Tiuczkowskiej
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