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Pomóż sobie wrócić do zdrowiaProfilaktyka przeciwobrzękowa

Na każdym etapie działań profilaktycznych główną rolę odgrywa znajo-
mość czynności i zachowań, które są przeciwwskazane dla pacjentów zagro-
żonych obrzękami. Dzięki regularnym ćwiczeniom powrót do sprawności 
ruchowej będzie znacznie szybszy. Oczywisty jest fakt, że zaraz po za-
biegu usunięcia węzłów chłonnych zdolność ruchowa stawów jest znacznie 
ograniczona. Próbę jakiegokolwiek ruchu należy podjąć już następnego dnia  
po operacji. W profilaktyce przeciwobrzękowej dość istotny jest sposób  
odżywiania, unikanie nadwagi, umiejętność radzenia sobie ze stresem.

Ćwiczenia fizyczne pobudzają tzw. pompę mięśniową. Mięśnie kurcząc 
się i rozkurczając usprawniają odpływ krwi i limfy przeciwdziałając w ten 
sposób tworzeniu się zastojów tych płynów. Podejmując aktywność rucho-
wą nie należy nadwyrężać kończyn. Jeśli pojawią się oznaki zmęczenia,  
tj. ból, zadyszka, zbyt szybkie tętno, należy przerwać gimnastykę. Trening 
powinien być umiarkowanej intensywności, z przerwami na odpoczynek 
oraz przeplatany ćwiczeniami oddechowymi. Po każdym treningu rehabili-
tacyjnym należy sprawdzić stan skóry, czy nie ma skaleczeń, obtarć naskór-
ka, zaczerwienionej skóry.

Pacjentom bardziej aktywnym można zaoferować jako formę rekre-
acji spacer, elementy nordic walking, jogi czy tańca, spokojne pływanie  
(zbyt ciepła woda w basenie nie jest korzystna).

Osobom mniej sprawnym proponowana jest gimnastyka ogólnouspraw-
niająca, np. na stojąco, siedząco, leżąco lub w pozycji drenażowej (kończyna 
chora jest ułożona na klinie). 

Joanna Kulawska
mgr fizjoterapii,  

absolwentka Wydziału Rehabilitacji na Politechnice Opolskiej,
ukończone szkolenia: PNF podstawowy (ang. Proprioceptive  

Neuromuscular Facilitation – proprioceptywne nerwowo-mięśniowe 
torowanie ruchu), Kinesiotaping, Kompleksowa Terapia Obrzękowa
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Celem rehabilitacji jest zmniejszenie lub doprowadzenie do ustąpienia 
wywołanych obrzękiem dolegliwości. Rehabilitacja jest w stanie wyelimi-
nować obrzęki. Jest to jednak proces długotrwały, a poziom jej trudności 
oraz stosowane zabiegi usprawniające zależą od stopnia ingerencji chirur-
gicznej.

Obrzęk limfatyczny to widocz-
ne zwiększenie objętości części ciała 
spowodowane zaleganiem dużej ilości 
limfy w skórze i tkance podskórnej,  
co prowadzi do przewlekłego stanu za-
palnego. Obrzękom najczęściej towa-
rzyszy uczucie ciężkości, ograniczony 
zakres ruchu w stawie, bóle spowodo-
wane napięciem skóry.

Układ limfatyczny jest układem  
otwartym, który przejmuje płyn mię-
dzykomórkowy i transportuje go dalej 
jako limfę. System naczyń chłonnych 
odpowiedzialny jest za odtransportowa-
nie substancji i cieczy, które nie mogą 
być usunięte przez układ żylny (krwio-
nośny). Limfa napotyka na swojej dro-
dze węzły chłonne, w których dochodzi 
do filtrowania – oczyszczania jej z pro-
duktów przemiany materii, ciał obcych 
i drobnoustrojów oraz dochodzi do re-
akcji obronnej. Przepływ chłonki odby-
wa się dzięki skurczom mięśni gładkich 
w węzłach i naczyniach chłonnych, 
ujemnemu ciśnieniu w klatce piersio-
wej (ruch przepony), skurczom mięśni 
szkieletowych, jak również dzięki pul-
sacji sąsiadujących z nimi tętnic.

Co to jest obrzęk 
limfatyczny?

Obrzęki limfatyczne 
możemy podzielić na:

pierwotny – występuje 
najczęściej w kończynach 
dolnych (94 % przypad-
ków), powstaje w wyniku 
wady wrodzonej układu 
limfatycznego. Może się 
ujawnić we wczesnych  
latach lub nawet po trzy-
dziestym roku życia,
wtórny – występuje naj-
częściej w kończynach 
górnych (66 % przypadków) 
i dolnych (31 % przypad-
ków). Może być spowodo-
wany przez mechaniczną 
ingerencję w naczynia 
limfatyczne, np. urazy, chi-
rurgiczne usunięcie węzłów 
chłonnych zaatakowanych 
nowotworem, infekcje, 
radioterapię, długotrwałe 
unieruchomienie kończyny.

Masowanie 
klatki piersiowej,
fot. archiwum Stowarzyszenia „Różowe Okulary”
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Co robić, aby zminimalizować ryzyko powstania obrzęku?

unikać noszenia ciężkich przedmiotów 
w ręce po stronie operowanej,
unikać wysiłku fizycznego o dużej 
intensywności (zalecane ćwiczenia  
o umiarkowanej intensywności  
z licznymi przerwami),
unikać wykonywania zastrzyków  
oraz pobierania krwi w obrębie  
kończyny strony operowanej,
zachować ostrożność podczas  
używania noża kuchennego,
unikać szarpnięć, np. smyczą psa  
lub uchwytami w środkach lokomocji,
unikać przegrzewania oraz niskich 
temperatur (zakaz gorących kąpieli, 
opalania się, stosowania krioterapii),
unikać skaleczeń, ran, ukąszeń  
owadów, zadrapań,
uważać podczas szycia ręcznego  
(naparstek) i maszynowego,
pedicure i manicure wykonywać  
bez wycinania skórek,
bardzo ostrożnie używać pilniczka 
podczas piłowania paznokci,
podczas obcinania włosów zwrócić 
uwagę fryzjerowi, aby zachował dużą 
ostrożność w okolicy barkowej strony 
operowanej,
pracować w ogrodzie zawsze  
w rękawicach ochronnych,
nie wykonywać tatuaży na kończynie 
górnej, okolicy barkowej i szyi  
po stronie operowanej,
unikać uciskania ręki przez zegarek, 
ciasne ubrania, biżuterię, mankiet  
do badania ciśnienia,
unikać noszenia źle dopasowanej  
protezy i nieodpowiedniej bielizny,

unikać stosowania klasycznego 
masażu kończyny, który powodu-
je przegrzanie,
unikać spania na kończynie  
po stronie operowanej,
stosować kompleksową rehabili-
tację (gimnastyka, automasaż),
wysoko układać rękę tak,  
by ułatwić odpływ chłonki  
z kończyny pod wpływem  
grawitacji (dotyczy to czasu  
pracy, wypoczynku oraz snu),
stosować odpowiednią dietę  
– wskazane jest racjonalne  
odżywianie aby unikać nadwagi,
we wszelkich pracach domowych 
używać gumowych rękawiczek,
unikać ćwiczeń na siłowni  
z dużym obciążeniem po opero-
wanej stronie,
stosować odpowiednią relaksację 
kończyny podczas pisania – praca 
przy komputerze i pisanie ręczne 
wiążą się potencjalnie z przecią-
żeniem mięśni kończyny górnej, 
dlatego trzeba pamiętać w tych 
przypadkach o częstych odpo-
czynkach i unoszeniu kończyny 
oraz „strząsaniu” jej – obowiązuje 
zasada, by jak najmniej robót wy-
konywać w pozycji ze zgięciem 
w stawie łokciowym,
ćwiczenia wykonywać w bieliź-
nie protetycznej wraz z protezą 
– jest to ważne dla utrzymania 
właściwej postawy ciała,
nosić zewnętrzną protezę piersi, 
jeżeli nie wykonano operacji 
odtwórczej.

Należy:
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Co robić, aby nie dopuścić 
do narastania obrzęku? 
Przede wszystkim:

w przypadku zaobserwowa-
nia stanów zapalnych skóry 
i naczyń kończyny górnej, 
gorączki, zaczerwienienia 
skóry, nasilonego obrzęku 
limfatycznego zaleca się na-
tychmiast zgłosić do lekarza,
wykonywanie ćwiczeń  
przeciwobrzękowych,
wysokie ułożenie obrzęknię-
tej kończyny (ręka powinna 
być podparta na całej swej 
długości na klinie i ułożona 
powyżej poziomu barku),
dobór odpowiedniej prote-
zy piersi (nie może być zbyt 
ciężka),
wykonywanie prawidłowo 
automasażu przez samego 
pacjenta,
stosowanie ręcznego drena-
żu limfatycznego wykony-
wanego przez specjalistę, 
stosowanie kompresjote-
rapii (w pierwszym etapie 
zalecane jest systematyczne 
bandażowanie kończyny, 
w drugim etapie po zmini-
malizowaniu obrzęku do-
biera się indywidualnie do 
pacjenta całościowy rękaw 
elastyczny),
odpowiednia pielęgnacja 
skóry i paznokci, codzienna 
higiena, nawilżanie skóry 
kosmetykami o pH neutral-
nym dla skóry,
systematyczne mierzenie  
obwodów kończyn.

Pomiar powinien odbywać się w pozycji stoją-
cej, najlepiej w godzinach porannych, po cało-
nocnym odpoczynku. Wykonuje się zazwyczaj 
5 pomiarów:

pomiar największego obwodu na udzie  
– z reguły jest wykonywany blisko pachwiny. 
Ustala się odległość od stałego punktu kost-
nego. Najczęściej jest to podstawa rzepki lub 
kolec biodrowy przedni górny. Następnie ba-
da się porównawczo na tym samym pozio-
mie obwód uda drugiej kończyny, zdrowej;
pomiar nadkolanowy – na ogół wykony-
wany w odległości 5–10 cm od podstawy 
rzepki. Podobnie jak we wszystkich pomia-
rach obwodów wysokość, na której został 
wykonany pomiar zapisuje się po to,  
aby kolejne badania można było wykonać  
w tym samym miejscu z dużą dokładnością;
pomiar największego obwodu goleni  
– wykonywany w miejscu, w którym goleń 
jest najszersza, pozycję miejsca badania 
odnosi się do podstawy rzepki, aby na tej 
samej wysokości wykonać pomiar zdrowej 
nogi;
pomiar nad stawem skokowym – taśmę 
pomiarową przeprowadza się prostopadle 
do osi długiej goleni w bezpośrednim są-
siedztwie kostki bocznej i przyśrodkowej,  
tuż ponad nimi;
pomiar przez głowy kości śródstopia 
(obwód w najszerszym miejscu stopy)  
– całym ciężarem ciała stanąć na centyme-
trze krawieckim i zmierzyć obwód stopy  
od miejsca, gdzie „wyrasta” mały palec  
do miejsca, gdzie jest paluch.

Pomiary obwodów kończyny dolnej

Pomiary obwodów kończyn służą do obliczenia 
różnic w obwodach między kończyną zdrową,  
a kończyną po stronie operowanej. 
Wyrażone w centymetrach różnice są oceniane 
przez lekarza jako obrzęk mały, średni i duży. 
Konsystencję obrzęku lekarz określa jako obrzęk 
„miękki” lub „twardy”.
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Pomiary obwodów kończyny górnej

Pomiary należy wykonywać w pozycji stojącej,  
przy wyprostowanej kończynie, ułożonej wzdłuż  
tułowia, najlepiej przy pomocy drugiej osoby  
lub specjalisty. Bierze się pod uwagę dwa czynniki
 – obwód kończyny oraz konsystencję obrzęku.  
Pomiary wykonujemy taśmą centymetrową.

Zazwyczaj wykonuje się 7 pomiarów obwodów  
kończyny górnej w następujących punktach:

Aby ustalić różnice w obwodzie obu kończyn w części śródręcza i fałdu nadgarstka 
należy wymierzyć odległość od końca środkowego palca do danej okolicy,  
jaką chcemy pomierzyć tak, żeby tę samą odległość przenieść dla porównania  
na zdrową kończynę (w ten sposób wynik będzie dokładniejszy).

na wysokości  
dołu pachowego,

5 cm powyżej  
wyrostka łokciowego,
10 cm powyżej  
wyrostka łokciowego,

na poziomie  
fałdu nadgarstka.

5 cm poniżej  
wyrostka łokciowego,
10 cm poniżej  
wyrostka łokciowego,

w części środkowej  
śródręcza  
z wyłączeniem  
kciuka,

Pomiary obwodów kończyny górnej, fot. archiwum Stowarzyszenia „Różowe Okulary”
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Wskazówki dotyczące automasażu  
kończyny górnej po usunięciu węzłów pachowych

Na początku oraz na końcu automasażu zalecane jest wykonanie  
kilku ćwiczeń oddechowych. Podczas automasażu:

kończyna musi być rozluźniona i umieszczona na klinie, 
zalecana jest pozycja siedząca,

1

w celu uniknięcia podrażnień należy stosować oliwkę lub inny  
kosmetyk, na który nie mamy uczulenia, 2

ruch powinien być prowadzony w kierunku odśrodkowym,  
od bliższych części ciała do dalszych,3

masaż nie może wywoływać bólu,4

technika głaskania – masaż wykonuje się całą dłonią, ręka obejmuje 
kończynę i przesuwa się lekko, miarowo, bez nacisku,5

zaczynamy zawsze od masażu opuszkami palców węzłów  
nadobojczykowych (obustronnie), po 8 ruchów okrężnych,6

w kolejnym etapie masujemy okrężnie całą dłonią dół pachowy  
po stronie nieoperowanej,7

wykonujemy okrężne ruchy do wewnątrz w okolicy pachwiny,  
po stronie operowanej,8

po zakończeniu radioterapii oraz wygojeniu rany pooperacyjnej  
i popromiennej można mobilizować bliznę w różnych kierunkach, 
aby uelastycznić tkankę, poprawić ukrwienie w danej okolicy,  
zminimalizować zrosty pooperacyjne,

9

masujemy okolicę klatki piersiowej zaczynając ruchem głaskania  
od obręczy barkowej strony operowanej w kierunku dołu 
pachowego strony nieoperowanej,

10
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technika wstrząsania – ręka podniesiona w górę i delikatne  
potrząsana, ruchy strzepywania ręką, kilkakrotnie.

masaż okrężny całą  
dłonią węzłów łokciowych  
po stronie przyśrodkowej  
i bocznej, 8 razy,

głaskanie przedramienia całą 
powierzchnią dłoni w kierunku 
węzłów łokciowych, 8 razy,

głaskanie ręki po stronie dłoniowej i grzbietowej, zaczynając  
od palców w kierunku nadgarstka, 8 razy,

głaskanie całej kończyny rozpoczynając od palców dłoni w kierunku 
barku, 8 razy,

technika ugniatania całej kończyny – chwytem obrączkowym  
– polega na objęciu dłonią rozluźnionych mięśni kończyny – między 
kciuk, a pozostałe palce – przesuwając od palców dłoni w stronę  
barku, z lekkim uciskiem i ruchami pulsującymi, 2 razy,

technika wyciskania – chwytem obrączkowym (kciuk w opozycji  
do pozostałych palców) – z lekkim uściskiem, przesuwając dłoń  
jednostajnym ruchem w stronę barku, 2 razy,

głaskanie obręczy barkowej 
oraz ramienia – ruch na przed-
niej części ramienia kierujemy 
w stronę łopatki, część tylną  
i dolną ramienia masujemy  
w kierunku łopatki omijając  
dół pachowy; głaskanie  
wykonuje się powoli;  
powtórzyć każdy ruch 8 razy,

11

Trzeba pamiętać, że każde z proponowanych ćwiczeń należy powtarzać 
zgodnie z możliwościami organizmu oraz indywidualnymi zaleceniami  
lekarza lub terapeuty. Przedstawione wartości są jedynie orientacyjne.

12

13

14

15

16

17

18

Masowanie 
okolic ramienia 

i dłoni,
fot. archiwum 

Stowarzyszenia 
„Różowe Okulary”
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Wskazówki dotyczące automasażu kończyny dolnej  
po usunięciu węzłów pachwinowych

1

Podczas automasażu kończyny dolnej:

kończyna musi być rozluźniona i umieszczona na klinie,

zaczynamy od masażu opuszkami palców węzłów nadobojczyko-
wych, obustronnie, po 8 ruchów okrężnych,

następnie masujemy okrężnie dół pachowy po tej samej stronie,  
gdzie były usuwane węzły pachwinowe, 8 razy,

techniką głaskania opracowujemy stronę boczną klatki piersiowej,  
od kolca biodrowego przedniego górnego w stronę pachy, po tej sa-
mej stronie w stosunku do usuniętych węzłów pachwinowych, 8 razy,

masujemy ruchami okrężnymi węzły pachwinowe strony przeciw-
nej, od strony bocznej, a potem od strony przyśrodkowej, 8 razy,

część brzucha po stronie 
operowanej masujemy ruchem 
pociągania skóry lub głaskania 
w kierunku dołu pachowego 
po tej samej stronie, gdzie  
były usuwane węzły pachwi-
nowe, część brzucha po stro-
nie nieoperowanej masujemy 
w kierunku węzłów pachwino-
wych przeciwnej kończyny,  
8 razy,

2

3

4

5

6

Fot. archiwum 
Stowarzyszenia 

„Różowe Okulary”
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Trzeba pamiętać, że każde z proponowanych ćwiczeń należy powtarzać 
zgodnie z możliwościami organizmu oraz indywidualnymi zaleceniami  
lekarza lub terapeuty. Przedstawione wartości są jedynie orientacyjne.

na koniec kilkakrotne głaskanie całej kończyny od palców stopy  
do góry i w bok w kierunku dołu pachowego, omijając usunięte 
węzły, 2–3 razy.

przyśrodkową stronę uda masujemy od kolana do góry 
i w kierunku bocznym uda, tak żeby omijać usunięte 
węzły pachwinowe, 8 razy,

przednią i boczną część uda głaszczemy 
od kolana do góry i w kierunku bocznym 
klatki piersiowej, kilkakrotnie,

ruchami okrężnymi masujemy dół 
podkolanowy (strona zewnętrzna i wewnętrzna), 8 razy,

głaszczemy wewnętrzną oraz tylną stronę podudzia od kostki  
wewnętrznej stawu skokowego w stronę dołu kolanowego, 8 razy,

część zewnętrzną i przednią podudzia głaszczemy od kostki 
bocznej stawu skokowego do dołu podkolanowego, 8 razy,

ruchami okrężnymi masujemy doły zakostkowe, 8 razy,

głaszczemy grzbiet stopy w stronę  
podudzia, 8 razy,

głaszczemy każdy palec stopy, 3 serie,

7

8

9

10

11

12

13

14

15
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W pierwszych dniach po zabiegu zaleca się wykonywanie:
ćwiczeń czynnych krążeniowych, które zapobiegają zakrzepicy 
żył głębokich,
ćwiczeń oddechowych torem przeponowym, ponieważ przebywanie 
w pozycji leżącej przez kilka godzin powoduje problemy oddechowe  
i zalegania wydzieliny oskrzelowej,
ćwiczeń efektywnego kaszlu,
adaptacji do pozycji siedzącej i stojącej.

Pozycja ułożeniowa
Ręka po stronie operowanej piersi powinna być ułożona na klinie  
przeciwobrzękowym, który ułatwia odpływ chłonki z kończyny górnej, 
dłoń ułożona powyżej poziomu serca.

Ćwiczenia czynne krążeniowe
Zaciskanie dłoni w pięść i rozluźnianie, 10–15 razy.
Zginanie palców stóp i prostowanie, 10–15 razy.
Przeciwstawianie palców dłoni do kciuka, 3 serie.
Rozszerzanie palców dłoni na boki, 10 razy.
Zginanie i prostowanie nadgarstka (do góry i do dołu), 10 razy.
Zgięcie w stawie skokowym (do góry i do dołu), 10 razy.
Ruchy okrężne w stawach skokowych w lewo i w prawo, 10 razy.
Ruchy okrężne w stawach nadgarstkowych w lewo i w prawo, 10 razy.
Ruchy zgięcia i wyprostu w stawie łokciowym ze skierowaniem palców 
w stronę barku, 10 razy.
Naprzemienne przyciąganie kolan do brzucha, 8 razy.

Okres szpitalny
1–3 doba
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Ćwiczenia oddechowe torem  
przeponowym
Pozycja wyjściowa: leżenie na plecach, jedna 
dłoń na klatce piersiowej, druga na brzuchu.
Ruch: wdech nosem – brzuch się uwypukla 
do góry (zwiększanie objętości brzucha),  
następnie długi powolny wydech ustami 
(brzuch się zapada), kilka razy.

Ćwiczenia efektywnego kaszlu
Pozycja wyjściowa: półsiedząca lub później 
siedząca z pochyleniem tułowia w przód.
Ruch: krótki wdech nosem, potem długi 
wydech ustami, na szczycie którego pacjent 
wykonuje 3–4 kaszlnięcia. Ćwiczenia te  
należy wykonywać kilka razy dziennie,  
2–3 powtórzenia. 

Adaptacja do pozycji siedzącej:
siad z oparciem pod głowę i plecy,
siad ze spuszczonymi kończynami  
dolnymi z pomocą fizjoterapeuty,
samodzielny siad z opuszczonymi  
kończynami dolnymi.

Adaptacja do pozycji stojącej:
stanie czynne przy pomocy fizjoterapeuty,
pierwsze kroki po sali, z asekuracją,
pierwsze wyjście do toalety, z asekuracją.
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Na tym etapie zaleca się dalsze zapobieganie zakrzepicy kończyn dol-
nych, uelastycznianie tkanek okołooperacyjnych w celu uruchomienia gry 
powięziowej, zwiększanie zakresu ruchomości w stawach oraz zaleca się 
ćwiczenia ogólnokondycyjne z elementami samoobsługi.

Wczesny etap poszpitalny
4–5 doba

Pozycja wyjściowa: stojąca, 
kończyny górne wzdłuż tułowia.

Ruch: unoszenie barków ku górze 
lub krążenia barkami.

Pozycja wyjściowa: stojąca.

Ruch: ramiona ugięte w stawach łok-
ciowych, ręka po stronie operowanej 
spoczywa na ręce po stronie zdrowej, 
która ją podpiera od spodu i wspomaga 
ruch całej kończyny górnej przodem  
w górę (nie przekraczać granicy bólu).

Ćwiczenie 1

Ćwiczenie 2

Ćwiczenie 3

Pozycja wyjściowa: stojąca.

Ruch: unoszenie ponad głowę kończyn 
górnych wyprostowanych w stawach 
łokciowych. Kończyna po stronie  
nieoperowanej wspomaga ruch  
kończyny po stronie operowanej.

10 razy

5–10 razy

5–10 razy
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Pozycja wyjściowa: stojąca, 
kończyny górne wzdłuż tułowia.

Ruch: unoszenie kończyn górnych 
bokiem w górę, aż do złączenia  
nad głową.

Pozycja wyjściowa: stojąca.

Ruch: odwodzenie kończyn górnych do kąta 90 stopni 
– wdech, następnie łączenie rąk z przodu przed sobą – wydech.

Pozycja wyjściowa: stojąca, 
kończyny górne wzdłuż tułowia.

Ruch: unoszenie kończyn przodem 
w górę, nad głową – wdech nosem, 
opuszczenie kończyn w dół  
– wydech ustami.

Ćwiczenie 4 5–10 razy

Ćwiczenie 5 5–10 razy

Ćwiczenie 6 5–10 razy
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Pozycja wyjściowa: leżenie na ple-
cach, kończyny zgięte w łokciach, 
ręce skurczone przed klatką piersio-
wą, dłonie zaciśnięte w pięść.

Ruch: wyprost ramion w górę, przed 
siebie oraz wyprost palców. Powrót 
do pozycji wyjściowej.

Wymienione ćwiczenia w późnym okresie poszpitalnym wspomagają  
profilaktykę przeciwobrzękową, poprawiają zakres ruchomości w stawach, 
zwiększają siłę mięśniową oraz ogólną wydolność organizmu.

Ćwiczenia należy wykonywać 2–3 razy dziennie, po 20–30 minut, powtarza-
jąc każde ćwiczenie kilkakrotnie.

Przed ćwiczeniami, między ćwiczeniami oraz po nich zaleca się 3–4  
powtórzenia wdechów i wydechów. Powietrze wciągamy nosem i wypuszczamy 
ustami (wydech 2 razy dłuższy niż wdech).

Późny okres poszpitalny

Ćwiczenia dla kończyny górnej

Pozycja wyjściowa: leżenie na plecach, 
dłonie skrzyżowane leżą na brzuchu.

Ruch: przeniesienie prostych kończyn 
w górę, po skosie, aż do ułożenia ich  
na podłożu.

Ćwiczenie 1 6–10 razy

Ćwiczenie 2 6–10 razy
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Pozycja wyjściowa: leżenie na plecach, kończyny uniesione w przód, przed siebie.
Ruch: zaciskanie dłoni w pięść, a następnie rozluźnienie mięśni.

Pozycja wyjściowa: leżenie na plecach, wyprostowane kończyny górne ułożone 
bokiem, na wysokości barków, nogi złączone, ugięte w kolanach.
Ruch: skręt bioder – przenoszenie złączonych i zgiętych w kolanach nóg na zdrową 
stronę – wdech, bez odrywania łopatek i rąk od podłoża; powrót do pozycji  
wyjściowej na wydechu.

Ćwiczenie 3

Ćwiczenie 4

Ćwiczenie 5

6–10 razy

6–10 razy

6–10 razy

Pozycja wyjściowa: leżenie na boku zdrowym, głowa spoczywa na zgiętej w łokciu 
kończynie górnej. Kończyna po stronie chorej wzdłuż tułowia.
Ruch: unoszenie kończyny po stronie operowanej bokiem w górę.
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Pozycja wyjściowa: leżenie 
na boku zdrowym, głowa spoczy-
wa na zgiętej w łokciu kończynie 
górnej.

Ruch: odwodzenie kończyny 
chorej bokiem na wysokość 
barku, zgięcie łokcia, zataczanie 
łokciem 6 małych kółeczek w tył, 
następnie rozluźnienie mięśni  
i powrót do pozycji wyjściowej.

Pozycja wyjściowa: leżenie 
na boku zdrowym, głowa spoczy-
wa na zgiętej w łokciu kończynie 
górnej.

Ruch: zginanie kończyny chorej 
w łokciu, ułożenie grzbietu dłoni 
na plecach w okolicy krzyża;  
trzykrotne odrzucenie łokcia  
w tył i powrót do pozycji  
wyjściowej.

Ćwiczenie 6

Ćwiczenie 7

6–10 razy

6–10 razy
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Ćwiczenie 8

Ćwiczenie 9

6–10 razy

6–10 razy

Pozycja wyjściowa: leżenie 
na boku zdrowym, głowa spoczy-
wa na zgiętej w łokciu kończynie 
górnej.
Ruch: zginanie kończyny 
chorej w łokciu, ułożenie ręki 
na pośladku strony przeciwnej, 
wolne ,,maszerowanie” palcami  
w kierunku łopatki strony  
przeciwnej, zatrzymanie  
na 3 sekundy i powrót  
do pozycji wyjściowej.

Pozycja wyjściowa: leżenie 
na brzuchu, kończyny górne 
rozłożone po bokach.
Ruch: zakładanie rąk na kark, 
cofanie łokci w tył (górę)  
i powrót do pozycji wyjściowej.
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Pozycja wyjściowa: leżenie na brzuchu, kończyny rozłożone po bokach, 
czoło oparte o podłoże.

Ruch: przenoszenie wyprostowanych kończyn do klaśnięcia nad (za) głową 
i powrót do pozycji wyjściowej.

Pozycja wyjściowa: stojąca.

Ruch: naprzemienne wymachy 
kończynami w przód i tył.

Pozycja wyjściowa: siad 
na stołku lub stojąca, ręce zgięte  
w łokciach, palce oparte o tył 
głowy i szyi; plecy wyprostowa-
ne, klatka piersiowa powinna być 
uwypuklona, brzuch wciągnięty.

Ruch: przenoszenie rąk jak najda-
lej do tyłu – wdech, powrót  
do pozycji wyjściowej  
z wydechem.

Ćwiczenie 10

Ćwiczenie 12

6–10 razy

Ćwiczenie 11 6–10 razy

6–10 razy
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Pozycja wyjściowa: stojąca, stopy 
w lekkim rozkroku.

Ruch: rozciąganie strony objętej zabie-
giem, opuszczanie kończyny zdrowej  
w dół z jednoczesnym unoszeniem koń-
czyny chorej bokiem do góry, przechylenie 
tułowia w bok, utrzymanie pozycji przez  
4 sekundy, powrót do pozycji wyjściowej.

Pozycja wyjściowa: stojąca, stopy w lekkim rozkroku.

Ruch: odwodzenie ramion na wysokość barków, skierowanie jednego kciuka 
w dół, drugiego ku górze, odwrócenie głowy w kierunku kciuka ustawionego  
do góry; zmiana ustawienia kciuków rotując ramiona oraz obracając głowę.

Pozycja wyjściowa: stojąca, przodem 
do ściany, kończyny górne uniesione na 
wysokość barków, dłonie oparte o ścianę.

Ruch: wolne ,,maszerowanie” palcami 
po ścianie w górę, w najwyższym punkcie 
zatrzymanie na 3 sekundy, następnie ode-
rwanie dłoni od ściany i wykonanie kilku 
ruchów wstrząsania kończyną ku górze 
(rozluźnienie mięśni), następnie powrót 
do pozycji wyjściowej.

Ćwiczenie 13

Ćwiczenie 15

Ćwiczenie 14

6–10 razy

6–10 razy

6–10 razy
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Pozycja wyjściowa: stojąca, tyłem do ściany, kończyny górne odwiedzione 
pod kątem 90 stopni.

Ruch: wolne ,,maszerowanie” palcami po ścianie w górę, w najwyższym 
punkcie zatrzymanie na 3 sekundy, zdjęcie dłoni ze ściany i wykonanie kilku 
ruchów wstrząsania kończyną ku górze (rozluźnienie mięśni), następnie  
powrót do pozycji wyjściowej.

Pozycja wyjściowa: stojąca, kończyny górne odwiedzione pod kątem 90 stopni.

Ruch: objęcie barków rękami z przodu tak, aby palce dotykały łopatek strony 
przeciwnej, następnie powrót do pozycji wyjściowej i na koniec wykonanie 
kilku ruchów wstrząsania kończyną ku górze (rozluźnienie mięśni).

Ćwiczenie 16

Ćwiczenie 17

6–10 razy

6–10 razy
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Pozycja wyjściowa: stojąca, bokiem do ściany na odległość 
wyciągniętej kończyny na wysokość barku, dłoń po stronie 
operowanej oparta o ścianę.

Ruch: wolne ,,maszerowanie” palcami po ścianie w górę, 
w najwyższym punkcie zatrzymanie na 3 sekundy, zdjęcie  
dłoni ze ściany i wykonanie kilku ruchów wstrząsania ku górze  
(rozluźnienie mięśni), następnie powrót do pozycji wyjściowej.

Pozycja wyjściowa: stojąca, kończyny górne odwiedzione 
pod kątem 90 stopni.

Ruch: dalsze odwodzenie kończyn, zgięcie kończyn 
w łokciach i skrzyżowanie rąk na plecach tak, aby dłonie  
dotykały przeciwnych łopatek, następnie powrót do pozycji 
wyjściowej.

Ćwiczenie 18 6–10 razy

Ćwiczenie 19 6–10 razy
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Pozycja wyjściowa: leżenie na plecach, kończyny dolne wyprostowane.
Ruch: jednoczesne zginanie i prostowanie obu stóp w stawach skokowych.

Ćwiczenia dla kończyny dolnej

Pozycja wyjściowa: leżenie na plecach, kończyny dolne wyprostowane.

Ruch: naprzemienne zginanie i prostowanie stóp w stawach skokowych 
do wewnątrz i na zewnątrz.

Pozycja wyjściowa: leżenie na plecach, kończyny dolne wyprostowane.
Ruch: jednoczesne krążenie obiema stopami na zewnątrz i do wewnątrz.

Ćwiczenie 1 20 razy

Ćwiczenie 2

Ćwiczenie 3

20 razy

10 razy
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Pozycja wyjściowa: leżenie na plecach, kończyny dolne wyprostowane.
Ruch: naprzemienne zginanie i prostowanie kończyn w stawach kolanowych 
i biodrowych.

Pozycja wyjściowa: leżenie na plecach, kończyny górne wzdłuż tułowia, 
kończyny dolne zgięte w stawach kolanowych, stopy oparte o podłoże.

Ruch: unoszenie miednicy do góry, napinanie pośladków.

Pozycja wyjściowa: leżenie na plecach, kończyny górne wzdłuż tułowia, 
kończyny dolne zgięte w stawach kolanowych, stopy oparte o podłoże.
Ruch: rowerek.

Ćwiczenie 4 5 razy na każdą kończynę

Ćwiczenie 5

Ćwiczenie 6

5–10 razy

1 minuta
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Pozycja wyjściowa: leżenie na brzuchu, czoło oparte o podłoże.
Ruch: jednoczesne uniesienie prawej ręki i lewej nogi lekko nad podłoże. 

Pozycja wyjściowa: klęk podparty.
Ruch: naprzemienne wymachy w tył kończyn dolnych.

Pozycja wyjściowa: stojąca.
Ruch: ułożenie dłoni na kolanach w lekkim zgięciu, zataczanie 
kół kolanami na zewnątrz.

Ćwiczenie 7

Ćwiczenie 8

Ćwiczenie 9

5 razy na zmianę każdą stronę

5 razy na każdą kończynę

5–10 razy
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Pozycja wyjściowa: stojąca, 
stopy rozstawione na szerokość 
bioder.

Ruch: przysiady.

Pozycja wyjściowa: stojąca, 
dłonie spoczywają na biodrach.

Ruch: krążenie bioder w prawo 
i w lewo, powrót do pozycji 
wyjściowej.

Ćwiczenie 10 5–10 razy

Pozycja wyjściowa: stojąca, 
kończyny górne oparte  
o poręcz krzesła.

Ruch: Wspinanie na palce 
stóp, powrót do pozycji  
wyjściowej.

Ćwiczenie 11 5–10 razy

Ćwiczenie 12
5 razy w prawo i 5 razy w lewo
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Pozycja wyjściowa: stojąca, 
kończyny górne wzdłuż tułowia.

Ruch: przeniesienie kończyn 
górnych przodem w górę  
i jednocześnie wypad nogi  
w tył, powrót do pozycji  
wyjściowej.

Pozycja wyjściowa: stojąca, 
kończyny górne wzdłuż tułowia.

Ruch: przeniesienie kończyn 
górnych bokiem w górę  
na wysokość barków i jednocześ-
nie wypad nogi w tył, powrót  
do pozycji wyjściowej.

Ćwiczenie 1

Ćwiczenie 2

wypad na zmianę 5 razy  
każdą nogą

wypad na zmianę 5 razy  
każdą nogą

Ćwiczenia koordynacyjne
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Pozycja wyjściowa: stojąca, kończyny górne wzdłuż tułowia.

Ruch: wymach kończyn górnych bokiem w górę i wypad 
nogi w bok (np. wymach kończyn górnych w prawo  
i wypad nogi w lewo); powrót do pozycji wyjściowej,  
ćwiczenie drugiej strony.

Ćwiczenie 3 5 razy na każdą stronę

Podziękowanie dla modelek
Marii Pasek

Magdaleny Kuczkowskiej
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