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HRMax Maksymalna liczba skurczéw serca na minute
ICSPFT Migdzynarodowy Test Sprawnosci Fizycznej
I. Ligamentum |Wiezadto
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mm. Musculi Miesnie (.mn.)

Min. Minuta

n. Nervus Nerw

Os naviculare Kos¢ tédkowata

PCR Ssk Program Cwiczen Rotacyjnych Stawu Skokowego

PNF Proprioceptywne torowanie nerwowo-mig$niowe z ang.
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S. Sekunda

Sustentaculum tali Podpérka kosci skokowe;j

Talus Kos¢ skokowa

Tibia Ko$¢ piszczelowa

Trochchlea tali,
facies superior

Bloczek kosci skokowej, powierzchnia gérna

Warm-up Rozgrzewka - zesp6t specjalnie dobranych ¢wiczen fizycznych,
wykonywanych w celu przygotowania organizmu do czekajacej
go dziatalnosci.
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przebiegu rehabilitacji zalecany jest kontakt z fizjoterapeuta.



Wstep

Juz w XVIII wieku Samuel Auguste Tissot wyrazil poglad, ze ,,ruchem mozna zasta-
pi¢ niemal kazdy lek, a ruchu nie mozna zastapi¢ zadnym lekiem™. Ruch, rozumiany
wspolczesnie jako wielowymiarowa aktywnos¢ fizyczna, jest podstawg profilaktyki,
a czesto i leczenia zaburzen uktadu migsniowo-szkieletowego. Te ostatnie znajduja
sie w pierwszej pigtce grup diagnostycznych w Unii Europejskiej, prowadza do znacz-
nych kosztéw opieki zdrowotnej i niejednokrotnie generujg potrzebe wsparcia spo-
tecznego. Jednymi z czestych zaburzen ukladu migsniowo-szkieletowego sa dysfunk-
cje w obszarze konczyn dolnych, a w tym w obrebie stawéw skokowych?.

Staw skokowy umozliwia wlasciwe ustawienie stopy na podlozu i dopasowuje ja
w trakcie chodu do nieréwnego podloza. Bez wlasciwego dzialania stawu skokowego
nie mozemy prawidlowo chodzi¢, podskoczy¢, biega¢ ani nawet sta¢. Staw skokowy
jest jednym z najbardziej obcigzonych i narazonych na urazy stawéw w organizmie.
Jego budowa powoduje, ze nawet niewielki, nieodpowiedni ruch moze doprowadzi¢
do uszkodzen jego struktur. Do urazu stawu skokowego moze doj$¢ podczas niefor-
tunnego stapnigcia czy zbyt duzego obcigzenia stopy. Spektrum probleméw zdro-
wotnych rozpoczyna sie od niewielkich boléw spowodowanych uszkodzeniem struk-
tur wiezadltowych (skrecenia), a konczy si¢ na uszkodzeniach kostnych. Wiekszo$é
zaburzen ukladu mie$niowo-szkieletowego rozwija si¢ na przestrzeni czasu. Zwykle
nie ma jednej przyczyny, bowiem w gre wchodza rézne czynniki. Zaliczaja si¢ do nich:
przenoszenie ci¢zkich przedmiotéw, zwlaszcza ze zgietym i skreconym tutowiem,
wykonywanie ¢wiczen o wysokiej intensywnosci, duzej liczbie powtoérzen, niewy-
godna i nieruchoma pozycja.

Uszkodzony staw skokowy to jedna z przyczyn schorzen w stawie kolanowym, bio-
drowym czy kregostupie. Brak mobilnosci czy oslabienie wi¢zadel, $ciegna, czy miesni
podudzia, to przyczyna nawracajacych kontuzji przez wiele lat. Przeciwdzialanie tym
zaburzeniom pomaga poprawic jako$¢ zycia.

Starosta W., Znaczenie aktywnosci ruchowej w zachowaniu i polepszeniu zdrowia cztowieka, Lider -
promocja zdrowia. Kultura zdrowotna i fizyczna, 1997:4(75), s. 3-9.

Musculoskeletal Health in Europe. Report v 5.0. Eumusc.net, 9-10, 34-37, 130. https://osha.europa.
eu/pl/themes/musculoskeletal-disorder (dostep: 25.01.2022).






1. Urazy i najczestsze choroby stawu
skokowego - leczenie i rehabilitacja

Skrecenia i zwichniecia stawdw stopy i stawu skokowego, ztamania kostek goleni, zfa-
mania podstawy piatej kosci $rddstopia, chrzestno-kostne uszkodzenia kosci skokowej
oraz podwiniecia $ciegien strzalkowych to najczestsze schorzenia w obrebie obwo-
dowej czesci konczyny dolnej. Dotycza one ok. 6% wszystkich aktywnych mlodych
ludzi uczestniczacych w réznych formach aktywnosci ruchowej, wymagajacej ostrej
rywalizacji, np. pitki noznej, koszykowki®. Na tego rodzaju urazy narazone sg zwlasz-
cza osoby z nadwaga, otyloscia, cukrzycg, osteoporoza *.

Najczestszym urazem jest skrecenie w stawie skokowo-goleniowym, czyli prze-
kroczenie fizjologicznego zakresu ruchu w stawie, skutkujace naruszeniem ciagtosci
struktur wiezadlowych otaczajacych ten staw. Uwaza sig, ze wiekszos$¢ skrecen stawu
skokowego dotyczy wiezadet strony bocznej stawu, co wynika z tatwiejszego anato-
micznie i funkcjonalnie ruchu odwrécenia (supinacji) stopy. Urazy z mechanizmu
nawrdcenia (pronacji) zwykle uszkadzaja cz¢$¢ przednig torebki stawowej, wiezadto
skokowo-strzatkowe przednie i wiezadlo pietowo-strzatkowe, a izolowane uszkodzenie
wiezozrostu piszczelowo-strzatkowego jest skutkiem nadmiernego zgiecia grzbieto-
wego (wyprostu) stopy. Przy mechanizmie skretnym uszkodzenia wiezadet stawu sko-
kowego wystepuja wspolnie z uszkodzeniem wigzozrostu piszczelowo-strzatkowego®.

W pierwszym stopniu skrecenia stawu skokowego wigzadla ulegaja uszkodzeniom
na poziomie ultrastrukturalnym. Uszkodzenie powoduje tylko niewielki bdl, obrzek
i tkliwos¢ tkanek okolostawowych oraz nieznaczng utrate funkcji stawu, natomiast
brak jest mechanicznej niestabilnosci stawu. W stopniu drugim nastepuje czgsciowe
morfologiczne uszkodzenie wigzadet. BSl i obrzek sg wigksze, widoczny jest krwiak
podskdrny, za$ utrata ruchomosci i funkeji stawu sg wyraznie zauwazalne. W badaniu

Pedrycz A., Frackiewicz M., Cichacz B., Siermontowski P., Urazy w obrebie stawu skokowego. Diag-
nostyka, profilaktyka, leczenie operacyjne, Journal of Polish Hyperbaric Medicine and Technology
Society, 2014:4(49), s. 51-58, doi: HTTP://DX.DOI.ORG/10.13006/PHR.49.5.

4 Ibidem.

5 Kerkhoffs G.M., van den Bekerom M., Elders L.A., van Beek P.A., Hullegie W.A., Bloemers G.M.,
de Heus E.M., Loogman M.C., Rosenbrand K.C., Kuipers T., Hoogstraten ] W., Dekker R., Ten Duis
H.J., van Dijk C.N., van Tulder M.W., van der Wees P.J., de Bie R.A., Diagnosis, treatment and pre-
vention of ankle sprains: an evidence-based clinical guideline, British Journal of Sports Medicine,
2012:46(12), s. 854-860, doi: 10.1136/bjsports-2011-090490.



stwierdza si¢ nieznaczng wiotkos$¢ stawu. W trzecim stopniu uszkodzenia nastepuje
calkowita utrata integralnosci wi¢zadel. Wystepuje duzy i dtugotrwaly bdl, rozlegty
obrzek i duzy krwiak podskérny. Ruchomos¢ i funkeja stawu sg zniesione. W badaniu
stwierdza si¢ mechaniczng niestabilno$¢ po stronie uszkodzenia®.

Zwichniecie to kolejny typ urazéw w obrebie stawu skokowego. W wyniku zwich-
niecia dochodzi do przemieszczenia si¢ powierzchni stawowej kosci skokowej w sto-
sunku do powierzchni stawowej kosci piszczelowej, rozerwania torebki stawowej
i wiezadetl otaczajacych staw. Z uwagi na budowe anatomiczng stawu skokowego,
zwichnieciu towarzysza mniej lub bardziej wyrazone uszkodzenia kosci i powierzchni
chrzestnych tworzacych staw.

W obrebie stawu skokowego moze takze dojs¢ do ztaman. W wyniku urazu moze
dojs¢ do ztamania jednej kostki (zwykle kostki bocznej), ztaman obu kostek (przy-
srodkowej i bocznej) lub tzw. ztaman tréjkostkowych, w ktérych oprocz ztamania obu
kostek dochodzi do ztamania tylnego brzegu kosci piszczelowej. Zlamania w obrebie
stawu skokowego s3 obecnie klasyfikowane wg klasyfikacji Lauge-Hansena opartej
na ocenie polozenia stopy w momencie urazu (pronacja/supinacja) oraz kierunku
dziatania sit (abdukcja/addukcja/rotacja). W przesztosci stosowane byty klasyfika-
cje »,anatomiczne”, jak np. klasyfikacje Danisa-Webera czy Maisonneuve, okreslajace
morfologie przefomu kosci. Tradycyjnie, cho¢ coraz rzadziej, w ortopedii stosowane
sg takze opisy ztaman zawierajace nazwisko ortopedy, ktdry po raz pierwszy opisal
dany typ ztamania. Na przyklad w zlamaniu typu Maisonneuve, jednym z najbar-
dziej niestabilnych uszkodzen stawu skokowego, dochodzi do jednoczasowego zla-
mania kostki przysrodkowej i obwodu kosci strzatkowej, a takze zostaje uszkodzony
wiezozrost piszczelowo-strzalkowy oraz czasami wspolistnieje zlamanie podglowowe
lub podwiniecie gtowy kosci strzatkowej’.

Do najczes$ciej wystepujacych przewlektych choréb stawu skokowego naleza
chondromalacja, choroba zwyrodnieniowa oraz reumatoidalne zapalenie stawow
(RZS). Chonodromalacje cechuja zmiany patologiczne w obrebie chrzastki stawowej
polegajace na jej rozmigkaniu i tworzeniu sie ubytkéw powierzchni. Zmiany zwy-
kle dotyczg 0s6b mlodych i prowadzg do niewydolnosci bélowej oraz czynnosciowej
stawu skokowego. Choroba zwyrodnieniowa przejawia si¢ morfologicznymi, bioche-
micznymi i molekularnymi zmianami komoérek macierzy kostnej. Jest ona jednym
z najpowszechniej wystepujacych schorzen u ponad potowy 0séb po 40. roku zycia.
Zmiany chorobowe prowadzg do rozmigkania i wiokienkowatosci chrzastki stawowej,
stwardnienia i zaggszczenia tkanki kostnej, wytworzenia naroéli kostnych (osteofitow)
i torbieli podchrzestnych. Choroba postepuje przewlekle, niezaleznie od stosowanego
leczenia i prowadzi do pogorszenia sprawnosci ruchowej, a tym samym do pogorsze-
nia jakosci Zycia chorego. Istotg reumatoidalnego zapalenia stawow jest przewlekty

6 Mattacola C.G., Maureen K.D., Rehabilitation of the Ankle After Acute Sprain or Chronic, Instability
Journal of Athletic Training, 2002: 37(4), s. 413-429.

7 Jelinek J.A., Porter D.A., Management of unstable ankle fractures and syndesmosis injuries in athletes,
Foot and ankle clinics, 2009:14(2), s. 277-298, doi: 10.1016/j.fc1.2009.03.003.
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proces zapalny toczacy si¢ w blonie maziowej stawu i w stosunkowo krétkim czasie
doprowadzajacy do zniszczenia przylegajacych struktur (chrzastki, kosci, wiezadet
i $ciegien). Najbardziej charakterystycznymi objawami RZS s3 bdl i poranna sztyw-
nos¢ oraz obrzek stawow rak i stép. Choroba moze jednak dotyczy¢ innych stawow.
Prowadzi ona do rozwoju zmian zwyrodnieniowych, zniszczenia stawdw, ciezkiej nie-
sprawnosci ruchowej, a takze do uszkodzenia wielu narzadéw i przedwczesnej $mierci.

Urazy i schorzenia stawu skokowego wymagaja odpowiedniego leczenia i rehabi-
litacji. Drobne obrazenia stawu skokowego, np. skrecenia pierwszego stopnia zwykle
sg leczone w warunkach domowych. Skrecania 2. i 3. stopnia, zwichniecia oraz zta-
mania wymagajg interwencji lekarskiej i decyzji o sposobie leczenia zachowawczego
lub operacyjnego. Interwencje chirurgiczng nalezy podjac¢ w ciagu 48 godzin od urazu,
co zmniejsza ryzyko powiklan oraz zmniejsza czas hospitalizacji pooperacyjnej®.
Programy rehabilitacyjne w leczeniu nastepstw urazéw stawu skokowego powinny
zapewni¢ poprawe stabilizacji koniczyn dolnych, poprawe wzorcéw ruchowych, a takze
utrzymanie rownowagi migsniowej. Programy te nalezy realizowa¢ w trzech fazach.
W pierwszej fazie, w pierwszych 24 godzinach po urazie, w celu zmniejszenia bolu,
obrzegku oraz ograniczenia rozprzestrzeniania sie skutkéw urazu, nalezy wykorzy-
sta¢ protokot PRICE. Nazwa PRICE powstala z pierwszych liter angielskich stéw:
P - protection (ochrona), R - rest (odpoczynek), I - ice (schtadzanie), C — compres-
sion (kompresja) i E - elevation (uniesienie). Jest to standard postepowania w urazach
tkanek miekkich. Zmniejsza on dolegliwosci bélowe oraz ogranicza obrzek i krwiak.
Druga faza realizowana w ciggu 48 do 72 godzin po urazie zawiera ¢wiczenia przy-
wracajace ruch i site. Trzecia faza koncentruje si¢ na poprawie wytrzymalosci tkanek
poprzez specyficznie dobrane ¢wiczenia, ze szczegdlnym zwrdceniem uwagi na jeden
ze skladnikow sprawnosci motorycznej, jakim jest rtwnowaga. American College
of Sport Medicine rekomenduje ¢wiczenia aerobowe o umiarkowanej intensywnosci,
tj. 70-85% HRmax (maksymalnej czestosci skurczow serca), czasie trwania nie krot-
szym niz 30 minut, wykonywane od 3 do 5 dni w tygodniu. Przez 2 lub wiecej dni
w tygodniu rekomenduje si¢ wykonywanie ¢wiczen wzmacniajacych wszystkie gléwne
grupy miesni, zwykle 2-3 serie po 10-15 powtorzen kazdego z nich z zachowaniem
jednominutowej przerwy miedzy seriami.

Leczenie chondromalacji, zmian zwyrodnieniowych i RZS uzaleznione jest
od stanu pacjenta oraz zaawansowania choroby. Postepowanie wymaga indywidua-
lizacji i dostosowania do charakteru dolegliwo$ci i preferencji pacjenta. Celem lecze-
nia jest zmniejszenie bolu, poprawa funkeji stawu oraz hamowanie postepu choroby.
W postepowaniu leczniczym stosuje si¢ profilaktyke, leczenie farmakologiczne, metody
fizjoterapii/rehabilitacji, a w zaawansowanych postaciach choroby - leczenie opera-
cyjne. Terapia farmakologiczna obejmuje ogélnoustrojowe stosowanie tzw. analgety-
kéw podstawowych (np. paracetamol), lekow chondroprotekcyjnych, niesteroidowych

8 Pietzik P., Qureshi I., Langdon J., Molloy S., Solan M., Cost benefit with early operative fixa-
tion of unstable ankle fracture, Annals of the Royal College of Surgeons of England, 2006:88(4),
s. 405-407.
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lekéw przeciwzapalnych, czy tez opioidowych lekéw przeciwbdlowych. Miejscowo
moga by¢ stosowane iniekcje hialuronowe lub rzadziej sterydowe. Leczenie chirur-
giczne obejmuje zabiegi artroskopowe (debridement) polaczone z podaniem ptytko-
wych czynnikéw wzrostu lub komérek macierzystych, zabiegi korekcyjne (osteoto-
mie), a w zmianach zaawansowanych - endoprotezoplastyke.

Terapia niefarmakologiczna obejmuje fizjoterapie (kinezyterapie, fizykoterapie,
masaz, metody specjalne fizjoterapii) i zaopatrzenie ortopedyczne. U 0séb z nadwaga
i otyloscig zalecana jest redukcja masy ciala. Wezesna interwencja fizjoterapeutyczna
i dobrze zaprogramowany program ¢wiczen fizycznych moga pomoéc w przywroce-
niu i utrzymaniu réwnowagi miesniowej, zmniejszeniu bolu poprzez zmniejszenie
spoczynkowego napigcia mie$ni i wykorzystanie fizjologicznych odruchéw z recep-
toréw znajdujacych sie w przyczepach migsni oraz zapobiec ponownym urazom?®'°.
Jako przygotowanie do ¢wiczen stosowane sg m. in. zabiegi ciepto- lub zimnoleczni-
cze, laseroterapia, magnetoterapia. Korzystne wyniki daje stosowanie masazu czy tez
metod specjalnych, np. proprioceptywnego nerwowo-mig$niowego torowania ruchu
(PNF). Cwiczenia ogélnoustrojowe obejmuja ¢wiczenia ksztaltujace funkcje moto-
ryczne, takie jak: rownowage, koordynacje, szybkos¢, zwinno$¢ i czas reakc;ji oraz gib-
kos¢. Sa one polecane ze wzgledu na to, iz ulega poprawie mobilno$¢ stawow, wyste-
puje rozluZnienie mies$ni oraz poprawia sie samopoczucie chorego. Cwiczenia te nalezy
wykonywac¢ codziennie i uzupelniac o stretching statyczny (10-30 s) lub metode PNF.
Jako ¢wiczenia redukujgce tkanke tluszczows zaleca si¢ chodzenie o wysokiej inten-
sywnosci lub wspinanie si¢ po schodach, jazde na rowerze stacjonarnym lub ptywa-
nie. Nalezy przy tym pamieta¢, iz ptywanie poprawia sprawnos¢ uktadu krazeniowo-

-oddechowego, lecz nie przyczynia sie do zachowania gestosci mineralnej kosci.

W calosci postgpowania medycznego dotyczacego stawu skokowego wazna jest
takze profilaktyka, czyli eliminacja czynnikéw ryzyka urazu w grupach mlodych spor-
towcow, a u oséb w wieku podesztym - ryzyka choroby zwyrodnieniowej. W bada-
niu przeprowadzonym przez Rossler i wsp. (2018)!! przeanalizowano skutecznos¢
programu prewencyjnego 11+ Kids. Wykazano, iz w grupie badanej, w poréwnaniu
z grupa kontrolna, ryzyko urazu ograniczono o 50%. Program ,,11+ Kids” to 15-minu-
towy program rozgrzewkowy majacy na celu zapobieganie kontuzjom w dziecig-
cej pilce noznej, sktadajacy sie z siedmiu réznych ¢wiczen, z ktorych kazde ma piec¢
pozioméw trudnosci. Cwiczenia koncentruja sie na dynamicznej stabilnoci, mocy,
sile rdzenia i technikach upadkéw!'2. Nalezy je stosowa¢ co najmniej raz w tygodniu.
W przypadkéw urazéw w obrebie stawu skokowego znajduje zastosowanie program

®  https://orthoinfo.aaos.org/en/diseases-conditions/bodyPart=HipThigh (dostep: 25.01.2022).
Fletcher G.F,, Baldy G.J., Amsterdam E.A., Exercise standards for testing and training a statement
for healthcare professionals from the American Heart Association, Circulation, 2001:104, s. 1694-1740,
doi: 10.1161/hc3901.095960.

Rossler R., Astrid J., Bizzini M., et al., A multinational cluster randomised controlled trial to assess
the efficacy of ,,11+ Kids™ A warm-up programme to prevent injuries in children’s football, Sports
Med, 2018:48(6), s. 1493-1504, doi:10.1007/s40279-017-0834-8.

12 Ibidem.



prewencyjny opracowany przez Ryszarda Biernata!®. Program jest realizowany 5 razy
w tygodniu przez 10 minut przez okres 10 tygodni. Wykorzystuje on ukosng plat-
forme i BOSU (pétpitke). Cwiczenia w programie koncentruja sie na wykonaniu

ruchéw rotacyjnych w lewo i prawo w stawach biodrowych i odcinku piersiowym

kregostupa, przysiadow ekscentrycznych na ptaskim podtozu oraz w pozycji, stojac

na jednej nodze, wymachow pod katem 45 stopni w lewo i prawo z osig obrotu w sta-
wie biodrowym wolng koniczyna dolng. Jak pisza Pedrycz i wsp. (2014)™* uczestnictwo

w aktywnosci ruchowej wymagajacej ostrej rywalizacji zwigksza ryzyko wystepo-
wania urazoéw. Nie nalezy jednak zapomina¢ o tym, iz wielu urazéw mozna unikngé
»-.poprzez $wiadomy nadzér, przestrzegane zasady, odziez i sprzet ochronny i wlas-
ciwy trening. Istotne elementy treningu to: dynamiczna rozgrzewka, stretching, funk-
cjonalny trening ekscentryczny stabilizatoréw czynnych stawu skokowo-goleniowego,
a takze ¢wiczenia wprowadzajace elementy propriocepcji’.

13 Biernat R., Strategia zapobiegania urazom w siatkéwce, Wydawnictwo Olsztyniskiej Szkoly Wyzszej
im. Jozefa Rusickiego w Olsztynie, Olsztyn 2010.

4 Pedrycz A., Frackiewicz M., Cichacz B., Siermontowski P. Urazy w obrebie stawu skokowego. Diag-
nostyka, profilaktyka, leczenie operacyjne, Journal of Polish Hyperbaric Medicine and Technology
Society, 2014:4(49), s. 51-58, doi: HTTP://DX.DOI.ORG/10.13006/PHR.49.5.
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2. Anatomia stawu skokowego

Stopa stanowi podstawe szkieletu oraz catego uktadu lokomocyjnego czlowieka.
Zbudowana jest ona z licznych kosci polaczonych przez stawy i potaczenia widkniste.
Do stawow stopy zaliczane sa: staw skokowy, stawy miedzystepowe, stawy miedzy kos-
¢mi stepu i srodstopia oraz stawy palcow stopy (tj. stawy srodstopno-paliczkowe i stawy
miedzypaliczkowe). Mata ruchomo$¢ miedzy kosémi stepu i srodstopia oraz mie-
dzy ko$¢mi $rodstopia umozliwia przenoszenie znacznych obcigzen mechanicznych.
Natomiast duzy zakres ruchomosci w stawie skokowo-goleniowym oraz stawach
$rédstopno-palcowych warunkuje fatwos¢ dostosowania sie stopy w trakcie chodu
do zmiennych warunkéw podloza.

Anatomicznie staw skokowy tworzg staw skokowo-goleniowy (tzw. staw skokowy
gorny) i staw skokowo-pietowo-todkowy (tzw. staw skokowy dolny). Na rysunku 1
przedstawiono staw skokowo-goleniowy (skokowy gérny). Tworza go powierzchnie
stawowe 3 koéci: nasady dalszej kosci piszczelowej, nasady dalszej kosci strzalkowej
oraz bloczka kosci skokowej. Torebka stawowa przyczepia sie do brzegéw powierzchni
stawowych. Jej strona przysrodkowa przylega do struktur kostno-wiezadtowych, a luzne
strony, przednia i tylna, s3 wzmocnione pochewkami $ciggien mies$ni przebiegaja-
cych nad stawem. Zmniejszanie tarcia zakonczen chrzestnych powierzchni kostnych
oraz odpowiednie odzywienie i nawilzenie tkanki chrzestnej w stawie skokowym jest
mozliwe dzigki wydzielaniu gestej i lepkiej mazi stawowej przez wewnetrzng czgsé
torebki stawowej — blone maziowa.

Wiezadla stawu skokowego gérnego pelnig istotng funkcje w przenoszeniu sit
zewnetrznych oraz w stabilizacji tego stawu. Kompleks wiezadel tego stawu to:
wiezadlo trojgraniaste — DL (fac. ligamentum deltoideum),
wiezadlo strzalkowo-skokowe przednie - ATFL (lig. talofibulare anterius),
wiezadlo strzalkowo-skokowe tylne — PTFL (lig. talofibulare posterius),
wiezadlo strzalkowo-pietowe — CFL (lig. calcaneofibulare),
wiezadlo skokowo-pigtowe boczne — LTCL (lig. talocalcaneum laterale),
troczek dolny migsni strzalkowych (peczki: zewnetrzny, wewnetrzy i posredni).

S e

Najmocniejszym wiezadlem stawu jest wigzadlo tréjgraniaste, a z grupy wieza-
det strzatkowych - wigzadto skokowo-strzalkowe tylne. Najstabszym wiezadlem jest
natomiast wi¢zadlo skokowo-strzatkowe przednie.
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Tibia Tibia
Fibula Fibula

. Malleolengabel
. Malleous medalis 9
Malleous lateralis

Talus Malleous lateralis
Os naviculare Calcaneus
Trochlea tali, Facies superior Sustentaculum tali Trochlea tali, Facies superior

RYSUNEK 1. Budowa anatomiczna stawu skokowo-goleniowego: a) widok od przodu, b) widok
od tytu'®

W stawie skokowym gérnym zachodzg gléwnie ruchy zgiecia i wyprostu. W trak-
cie ruchu zgiecia zachodzi w stawie takze niewielki ruch odchylenia bocznego. Jest
to mozliwe ze wzgledu na ksztalt bloczka kosci skokowej oraz sprezyste potaczenie
kosci strzatkowej i piszczelowej poprzez wigzozrost piszczelowo-strzatkowy. Wedlug
Zembatego'® zakres ruchomosci stawu skokowego gornego jest inny w réznych gru-
pach wiekowych i wynosi w stopniach:

TABELA 1. Zakresy ruchu w stawie skokowym gérnym

Wiek (lata) Ruch czynny Ruch bierny
18-40 lat 20°-0°-45° 25°-0°-50°
41-60 lat 15°(20°)-0°-40°(45°) 20°(25°)-0°-45°(50°)
61-85 lat 15°-0°-45°(40°) 15°(20°)-0°-40°(45°)

(zapis zgodnie z metoda SFTR: wyprost - pozycja posrednia - zgiecie)

Staw skokowy dolny, czyli staw skokowo-pietowo-16dkowy (ac. articulatio talo-
calcaneonavicularis), obejmuje polaczenie z jednej strony kosci skokowej z koscig pig-
towy, a z drugiej strony kosci skokowej z koscig tédkowsq. Jest on podzielony anato-
micznie na staw skokowy dolny tylny (staw skokowo-pietowy) i staw skokowy dolny
przedni (staw skokowo-16dkowy) przez wigzadto miedzykostne skokowo-pietowe

(rys. 2).

15 Schuenke M., Schulte E., Schumacher U., Voll M., Wesker K., Redakcja wydania IT polskiego:
J. S. Gielecki, A. Zurada, Atlas anatomii cztowieka, PROMETEUSZ TOM I, Atlas anatomii 0gllnej
i uktadu mie$niowo-szkieletowego czlowieka, Wydawnictwo MedPharm, Wroctaw 2013, ISBN:
9788378461227.
16 Zembaty A., Kinezyterapia. Zarys podstaw teoretycznych i diagnostyka kinezyterapii, Wydawnictwo
»Kacper” sp. z.0.0., 2002, s. 295.
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kos¢ piszczelowa
wiezadto piszczelowo-skokowe przednie

wiezadlo skokowo-tédkowate grzbietowe wiezadto piszczelowo-strzatkowe tylne
staw stepowo-srédstopny palucha wigzadlo piszczelowo-pietowe
stawy Srodstopno-paliczkowe wiezadto piszczelowo-skokowe tylne

stawy miedzypaliczkowe sto|
y mieazyp Py wiezadto pietowo-skokowe tylne
wiezadto pietowo-skokowe przysrodkowe

wiezadto klinowo-tédkowate grzbietowe wiezadto piszczelowo-todkowate
wiezadto pietrowo-szescienne podeszwowe wiezadto pietrowo-tdkowe podeszwowe

wiezadto podeszwowe dtugie

kos¢ strzatkowa kosé piszczelowa

btona miedzykostna goleni wiezadto piszczelowo-strzatkowe przednie
wigzadto skokowo-strzatkowe przednie
wiezadto skokowo-tddkowate grzbietowe

wiezadlo piszczelowo-strzatkowe tylne wigzadto rozdwojone .
stawy $rddstopno-paliczkowe

wiezadto pietowo-strzatkowe stawy miedzpaliczkowe stopy

wiezadto piszczelowo-strzatkowe tylne

wiezadto podeszwowe dtugie stawy miedzysrédstopne

wiezadto skokowo-pietrowe miedzykostne stawy stepowo-srodstopne

wiezadto pietrowo-szescienne grzbietowe

RYSUNEK 2. Stawy i wigzadta stopy: a) widok od strony przysrodkowej, b) widok od strony bocznej'’

Staw skokowo-pietowy jest utworzony przez tylne powierzchnie kosci skokowej
i kosci pietowej. Na granicy chrzastek stawowych tego stawu umocowana jest torebka
stawowa. Jest ona wzmocniona przez nastepujace wiezadla: skokowo-pietowe tylne
(lig. talocalcaneum posterius), skokowo-pietowe przednie (lig. talocalcaneum ante-
rius), skokowo-pietowe przysrodkowe (lig. talocalcaneum mediale), skokowo-pietowe
boczne (lig. talocalcaneum laterale) oraz skokowo-pigtowe miedzykostne (lig. talocal-
caneum interosseum). Staw skokowo-16dkowy taczy powierzchnie stawowe kosci sko-
kowej i kosci pigtowej. Staw ten jest wzmocniony poprzez wigzadlo pigtowo-tédkowe
podeszwowe (lig. calcaneonaviculare plantare), wiezadlo rozdwojone (lig. bifurcatum)
i wiezadto skokowo-tédkowe (lig. talonaviculare).

17" Schuenke M., Schulte E., Schumacher U., Voll M., Wesker K., Redakcja wydania II polskiego:
J. S. Gielecki, A. Zurada, Atlas anatomii cztowieka, PROMETEUSZ TOM I, Atlas anatomii ogolnej,
i uktadu mie$niowo-szkieletowego czlowieka, Wydawnictwo MedPharm, Wroctaw 2013, ISBN:
9788378461227.
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W stawie skokowym dolnym zachodzg ruchy nawracania i odwracania stopy.
Wedlug Zembatego'® zakres ruchomo$ci zmienia si¢ z wiekiem o ok. 10-15° i wynosi:

TABELA 2. Zakresy ruchu w stawie skokowym dolnym

Wiek (lata) Ruch czynny Ruch bierny
18-40 lat 15°(20°)-0°-30° (20°)25°-0°-20°(25°)
41-60 lat 150-0°-150 15°(20°)-0°-15°(20°)
61-85 lat 10°-0°-10° 15°-0°-15°

(zapis zgodnie z metodg SFTR: nawracanie - pozycja posrednia - odwracanie)

Funkcjonalnie staw skokowy gorny jest sprzezony ze stawem skokowym dolnym,
co umozliwia ruchy obrotowe i skretne stopy', dzieki czemu stopa dopasowuje sie
do nieréwnosci podloza?®. Wypadkowsg funkcji w obu stawach skokowych sg tzw.
ruchy sprzezone stopy:

a) ruch inwersji stopy (ang. inversion) — polaczenie ruchu zgiecia, przywodzenia

i odwracania stopy,

b) ruch ewersji stopy (ang. eversion) — polaczenie ruchu wyprostu, odwodzenia

i nawracania stopy.

18 Zembaty A., Kinezyterapia. Zarys podstaw teoretycznych i diagnostyka kinezyterapii, Wydawnictwo
»Kacper” sp. z.0.0., 2002, s. 295.

19 https://clubfoot-support.org/ruchy-stopy/#gorny._staw_skokowy (dostep: 25.01.2022).

20 https://fizjoterapeuty.pl/fizjoterapia/anatomia/staw-skokowy.html (dostep: 25.01.2022).
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3. Program Cwiczeri Rotacyjnych
Stawu Skokowego (PCR SSk)

Autorski Program Cwiczen Rotacyjnych Stawu Skokowego (PCR SSk) jest nakiero-
wany na wzmacnianie grup migsniowych konczyn dolnych oraz $ciegien i wigzadet
odpowiedzialnych za kontrolowanie ruchéw stopy i zapewniajacych stabilizacje bierna
okolicy stawu skokowego. Wzmacnianie mig$ni konczyn dolnych, stép oraz oko-
lic stawéw skokowych ma na celu poprawe stabilnosci czynnej stawéw skokowych,
zmniejszenie bolow stdp oraz zmniejszenie ryzyka urazu?'. Migénie aktywne podczas
autoterapii wykorzystujacej innowacyjny program ¢wiczen rotacyjnych w obszarze
czesci blizszych konczyn dolnych to:

Migsien posladkowy wielki, Sredni i maly (. gluteus maximus, medius and minimus).

Migsien gruszkowaty (m. pirformis).

Miesien blizniaczy gorny i dolny (. gemellus superior et inferior).

Miesien zaslaniacz zewnetrzny i wewnetrzny (m. obturator externus et internus).

Migsien przywodziciel wielki, dtugi, krotki (m. adductor magnus, longus et brevis).

Miesien smukly (m. gracilis).

Miesien krawiecki (m. sartorius).

Migsien grzebieniowy (m. pectineus).

Miesien czworoglowy uda (m. quadriceps femoris).
. Migsien dwuglowy uda (m. biceps femoris).

000N W

—
o

Zespoly miesniowe okolicy stawow skokowo-goleniowego i stopy aktywne w cza-
sie wykonywania ¢wiczen w programie PCR SSk:
Migsien piszczelowy przedni (m. tibialis anterior).
Miesien prostownik dlugi palcow (m. extensor digitorum longus).
Miesien strzalkowy trzeci (m. peroneus tertius).
Miesien prostownik dlugi palucha (m. extensor hallucis longus).
Miesien strzalkowy dlugi i krotki (m. peroneus longus i brevis).
Miesien brzuchaty tydki (m. gastrocnemius).
Migsien plaszczkowaty (m. soleus).
Miesien podeszwowy (m. plantaris).
Miesien zginacz dlugi palcodw (m. flexor digitorum longus).

00N W

2l McAtee R.E., Charand J., Facilitated stretching PNF. Stretching and strengthening made easy
(3*¢ ed.), Human Kinetics, Champaign 2007, s. 56-57, ISBN: 10:1-4504-3431-2.
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10. Miesien piszczelowy tylny (m. tibialis posterior).
11. Miesien zginacz dlugi palucha (m. flexor hallucis longus).

W programie PCR SSk realizowane s3 ¢wiczenia samowspomagane, czynne
i czynne oporowe. Program powinien by¢ prowadzony przez okres od 4 do 6 tygo-
dni, o ile lekarz lub fizjoterapeuta nie okresli inaczej. Po uzyskaniu zadowalajacych
rezultatow, ¢wiczenia mozna kontynuowac jako program prewencji urazéw czy bolu
w obszarze konczyn dolnych i stawu skokowego.

W podstawowej strukturze PCR SSk wyrdznia si¢ nastepujace czesci: wskazdwki
wstepne (pre-class instructions), rozgrzewke (warm up), stretching aktywny, zajecia
wlasciwe (main program), wyciszenie (cool-down) i stretching statyczny.

Program nalezy realizowa¢ w trzech etapach: poczatkowym, sredniozaawanso-
wanym i zaawansowanym.

|. Etap poczatkowy - stretching bierny

Celem tego etapu jest zmniejszenie objawow bdlu poprzez zmniejszenie spoczynko-
wego napiecia mie$ni i zwiekszenie zakresu ruchéw oraz przywrdcenie rownowagi
mie$niowej w obszarze stawu skokowego i konczyn dolnych. Jak sugerujg Lisowski
i Hagner (2005)** podczas tego etapu nalezy takze wyeliminowa¢ negatywne czyn-
niki emocjonalne ze srodowiska. Firsh (2001)* pisze, iz pominiecie sfery psychicznej
jako jednej ze stref negatywnej stymulacji narzadu ruchu powoduje mniejsze szanse
osiggniecia sukcesu terapeutycznego.

Czas trwania etapu - od dwoch do czterech tygodni w zaleznosci od poziomu
sprawnosci motorycznej. Do monitorowania intensywno$ci programu zastosowano
Skale Borga. Mierzona jest ona w skali od 6 (bez wysitku) do 20 (maksymalny wysi-
tek), gdzie szostka odpowiada czestotliwosci skurczéw serca na poziomie 60 skurczow
na minute, a dwudziestka — maksymalnej czestotliwosci skurczéw serca, to jest 200
skurczéw serca na minute.

Zalecenia treningowe:

e Czestotliwos¢: 2-3 dni/tyg.

Intensywnos¢ w skali Borga: 7-8.

Czas autoterapii: 15-20 min.

Rodzaj ¢wiczen: stretching bierny.

Czas utrzymania napiecia: 15-30 s.

Czas przerwy miedzy ¢wiczeniami w serii: 25-30s.

Powtorzenia 3-6 razy (w zaleznosci od poziomu sprawnosci fizyczne;).
e Czas przerwy miedzy kolejnymi ¢wiczeniami 2-4 min.

22 Lisowski J., Hagner W, Terapeutyczna moc rozciggania mieéni: ¢wiczenia w procesie autoterapii
i profilaktyki najczestszych dolegliwosci i dysfunkeji narzadu, Remedium, Wloctawek 2005, s. 65-67.
** Firsh H., Roex J., Terapia manualna, PZWL, Warszawa 2015, ISBN: 978-83-200-4962-6.
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|l. Etap Sredniozaawansowany - stretching czynny i bierny

Celem tego etapu jest zmniejszenie bolu, zwiekszenie zakresu ruchéw, przywrdcenie
i utrzymanie réwnowagi mig¢$niowej oraz zapobieganie urazom w obszarze stawu
skokowego i koniczyn dolnych poprzez uzyskanie norm ich zakresu ruchu.

e Czestotliwoé¢: 2-3 dni/tyg.

e Intensywno$¢ w skali Borga: 8-10.

e (Czas autoterapii: 15-20 min.

e Rodzaj ¢wiczen: stretching czynny z zatrzymaniem pozycji od 1-3 s.

e Powtdrzenia: 9-12 razy (w zaleznosci od poziomu sprawnosci fizycznej).

e Czas przerwy miedzy kolejnymi ¢wiczeniami: 2-4 min.

lll. Etap zaawansowany - stretching czynny i bierny, rotacje

Celem tego etapu jest uzyskanie norm elastycznosci migsni i poprawa wytrzymalosci
silowej w obszarze stawu skokowego i konczyn dolnych.

o Czestotliwos¢: 3-4 dni/tyg.

e Intensywno$¢ w skali Borga: 10-11.

e Czas autoterapii: 15-20 min.

Rodzaj ¢wiczen: stretching bierny i czynny z wykorzystaniem rotacj.
Powtdrzenia: 6-12 razy (w zaleznosci od poziomu sprawnosci fizyczne;j).

Czas przerwy miedzy kolejnymi ¢wiczeniami: 0,5-1 min.

WSKAZOWKI WSTEPNE (PRE-CLASS INSTRUCTIONS)

Wskazowki wstepne to cz¢$¢ programu, w ktérej ¢wiczacym nalezy udzieli¢ wstepnych
informacji na temat zamierzonej aktywnosci, zapoznac ich z celem i zadaniem zajec.

ROZGRZEWKA (WARM-UP)

.1. Mobilnos¢
Cwiczenia mobilnosci (ruchomo$ci) majg pozytywny wplyw na hemodynamike kraze-
nia zylnego?*, zmniejszajg ryzyko urazu wigzadla krzyzowego przedniego® oraz ura-
z6w konczyny dolnej i stopy spowodowanych przecigzeniem?®.

Przykladowe ¢wiczenia zastosowane w rozgrzewce pokazano ponize;j:

24 padberg FT., Johnston MV, Sisto SA., Structured exercise improves calf muscle pumpfunction
in chronic venous insufficiency: a randomized trial. Journal of vascular surgery, 2004: 39 (1),
s. 79-87, doi: 10.1016/j.jvs.2003.09.036.

25 Fong CM., Blackburn JT, Norcross MF., M. McGrath M., Padua DA., Ankle-dorsiflexion ran-
ge of motion and landing biomechanics. Journal of Athletic Training, 2011: 46 (1), s. 5-10, doi:
10.4085/1062-6050-46.1.5.

26 Warren BL., Jones CJ., Predicting plantar fasciitis in runners. Medicine and Science in Sports
and Exercise, 1987:19 (1), s.71-73.
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Instrukcja éwiczenia RM1 (rys. 3)
Przyrzady i przybory: mata rehabilitacyjna.

Pozycja wyjsciowa: siad skrzyzny (rys. 3a). Brzuch wciggna¢. Klatke piersiowa roz-
ciggnac. Konczyny gorne z boku tutowia. Rece na podlozu.

Ruch: wdech, wznie$¢ konczyny gérne (przez odwiedzenie). Supinacja (odwrdcenie)
przedramion (rys. 3b). Gleboki wydech, zrotowa¢ tuléw w prawo, opusci¢ konczyny
gorne (rys. 3b), pronacja (nawrdcenie) przedramion (rys. 3c). Wdech, wznie$¢ kon-
czyny gorne przez odwiedzenie, supinacja przedramion. Gleboki wydech, zrotowaé
tultéw w prawo, opusci¢ konczyny gérne, pronacja przedramion. Wdech, wznies$¢ kon-
czyny gérne przez odwiedzenie, supinacja przedramion. Powrdci¢ do pozycji wyjécio-
wej (rys. 3a).

Pozycja konicowa: jak pozycja wyjsciowa (rys. 3a).

Powtérzenia: kontynuowac ruch przez minimum 8 razy.

a)

RYSUNEK 3. Rozgrzewka - rotacja tutowia z unoszeniem koriczyn gérnych w siadzie skrzyznym:
a) pozycja wyjsciowa, b) supinacja przedramion, c) pozycja z rotacjg tutowia
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Instrukcja do éwiczenia RM2 (rys. 4)
Przyrzady i przybory: mata rehabilitacyjna.

Pozycja wyjsciowa: siad skrzyzny. Brzuch wciggniety. Klatka piersiowa rozciagnieta.
Konczyny gérne z boku tulowia. Rece na podtodze (rys. 4a).

Ruch: gleboki wdech i wydech, ruch obwodzenia tutowia w prawo przez minimum
30 s (rys. 4b). Oddycha¢ swobodnie i gleboko. Nastepnie wykona¢ ruch obwodzenia
tulowia w lewo (rys. 4c). Wdech, wydech, powrdéci¢ do pozycji wyjsciowe;.

Pozycja konicowa: jak pozycja wyjsciowa (rys. 4a).

a)

RYSUNEK 4. Rozgrzewka - ruch obwodzenia tutowia w siadzie skrzyznym: a) pozycja wyjsciowa,
b) rotacja w lewo, c) rotacja w prawo

.2. Stretching (dynamiczny)

Stretching dynamiczny nalezy wykona¢ po ¢wiczeniach poprawiajacych ruchomos¢
w narzadzie ruchu w celu zmniejszenia ryzyka kontuzji, poprawy szybkosci i precy-
zji ruchu. Nalezy jednak pamietac, ze zbyt duza liczba ¢wiczen rozciagajacych moze
negatywnie wplyna¢ na wydajnos¢ ¢wiczacego?.

27 McAtee R.E., Charand J., Facilitated stretching PNF. Stretching and strengthening made easy
(374 ed.), Human Kinetics, Champaign 2007, s. 56-57, ISBN-10:1-4504-3431-2.
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Przyktadowe ¢wiczenia stosowane w stretchingu dynamicznym pokazano nizej:

Instrukcja do éwiczenia RS1 (rys. 5)

Cel: zapobiec bolesnosci, urazom, zwiekszy¢ przeptyw krwi do mieéni oraz wytwa-
rzanie mazi stawowej, zwiekszy¢ przepltyw bodzcéw nerwowych, poprawi¢ elastycz-
nos$¢ miesni i zakres ruchu.

Pozycja wyjsciowa: stojaca, wykroczna. Miednica w pozycji neutralnej. Mie$nie brzu-
cha napiete. Tuléw wyprostowany.

Ruch: gleboki wdech, wydech, pochyli¢ sie do przodu (do momentu, w ktérym zostang
rozciggniete miesnie tylnej czesci konczyny wykrocznej). Rece utozy¢ na udach powy-
zej kolan. Unies¢ palce stopy wykrocznej, utrzymac calg stope nogi zakrocznej w kon-
takcie z podlozem. Naciska¢ pieta nogi wykrocznej na podloze (napigcie migsni tyl-
nej czgsci uda). Wdech, utrzymac pozycje kilka sekund (1-3 s) i na wydechu pochyli¢
sie mocno do przodu, powréci¢ do pozycji wyjsciowej i powtdrzy¢ ruch (rys. 5).

Pozycja konicowa: jak pozycja wyjsciowa.

RYSUNEK 5. Stretching dynamiczny - miesier dwugtowy uda (hamstring self-stretch, standing)
Powtorzenia: 3 do 6 razy (w zaleznosci od poziomu sprawnosci fizycznej).

Wskazowki: napia¢ miesnie brzucha.
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Instrukcja do éwiczenia RS2 (rys. 6)

Cel: zapobiec bolesnosci, urazom, zwiekszy¢ przeptyw krwi do mieéni oraz wytwa-
rzanie mazi stawowej, zwiekszy¢ przeptyw bodzcéw nerwowych oraz poprawic ela-
styczno$¢ i zakres ruchu.

Pozycja wyjsciowa: stojaca. Konczyny dolne wyprostowac, stopy ustawione réwnole-
gle na szerokos¢ bioder. Miednica w pozycji neutralnej. Brzuch wciggniety. Konczyny
goérne swobodnie zwieszone wzdtuz tulowia.

Ruch: wdech, wydech, zgia¢ lewa konczyne dolna w kolanie, uchwycic¢ lewa reka staw
skokowy zgietej konczyny (wykorzysta¢ nieruchomy sprzet, aby ustabilizowa¢ pozy-
cje). Ustawi¢ udo w pozycji prostopadlej do podloza, tak aby kolano bylo skierowane
bezposrednio na podloge. Wdech, utrzymac pozycje od 1 do 3 s, swobodnie oddy-
chajac. Wydech, powrdét do pozycji wyjsciowej (rys. 6).

Pozycja konicowa: jak pozycja wyjsciowa.

RYSUNEK 6. Stretching dynamiczny - miesien czworogtowy uda (quatriceps standing self-strech)
Powtodrzenia: 3 do 6 razy (w zaleznosci od poziomu sprawnosci fizyczne;j).

Wskazowki: napia¢ miesnie brzucha.
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Instrukcja do ¢wiczenia RS3 (rys. 7)

Cel: zapobiec bolesnosci, urazom, zwiekszy¢ przeptyw krwi do mie$ni oraz wytwa-
rzanie mazi stawowej, zwigkszy¢ przeptyw bodzcéw nerwowych oraz poprawic ela-
styczno$¢ miesni i zakres ruchu.

Pozycja wyjsciowa: stojaca, wykroczna. Prawa konczyna dolna z przodu (zgigta),
lewa z tylu wyprostowana. Lewa pieta w kontakcie z podtozem. Tuléw wyprostowany.
Miednica w pozycji neutralne;j.

Ruch: wdech, wydech, przesuna¢ lewa konczyne dolng do przodu, utrzymac stope
plasko na podtozu. Wdech, utrzyma¢ pozycje od 1 do 3 s, swobodnie oddychajac.
Wydech, powr6t do pozycji wyjsciowej (rys. 7).

Pozycja koncowa: jak pozycja wyjsciowa.

RYSUNEK 7. Stretching w pozycji stojgcej - miesien ledZzwiowy wiekszy (m. psoas major self-
-strech), migsien biodrowy (m. iliacus self-stretch)

Powtorzenia: 3 do 6 razy (w zaleznosci od poziomu sprawnosci fizyczne;j).

Wskazowki: napia¢ miesnie brzucha.
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Instrukcja do éwiczenia RS3 (rys. 8)

Cel: zapobiec bolesnosci, urazom, zwiekszy¢ przeptyw krwi do mieéni oraz wytwa-
rzanie mazi stawowej, zwiekszy¢ przeptyw bodzcéw nerwowych oraz poprawic ela-
styczno$¢ miesni i zakres ruchu w stawie.

Pozycja wyjsciowa: stojaca, rozkroczna. Tuléw wyprostowany. Miednica w pozycji
neutralnej. Prawa konczyna dolna zgieta w stawie kolanowym nie wigcej niz 90 stopni.
Lewa konczyna dolna wyprostowana.

Ruch: wdech, wydech. Maksymalnie przesung¢ noge wyprostowang w bok. Wdech,
utrzymac pozycje od 1 do 3 s, swobodnie oddychajac. Wydech, powrét do pozycji
wyjsciowej i powtdrzy¢ ruch (rys. 8).

Pozycja koncowa: jak pozycja wyjsciowa.

RYSUNEK 8. Stretching w pozycji stojacej — przywodziciel dtugi, krétki i wielki (standing adduc-
tors self-stretch)

Powtorzenia: 3 do 6 razy (w zaleznosci od poziomu sprawnosci fizycznej).

Wskazowki: napia¢ miesnie brzucha.
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II. CZESC GLOWNA (MAIN PART)
11.1. Poziom poczgtkowy (stretching bierny)

Cwiczenia uzyte w etapie poczatkowym w czesci gléwnej zaprezentowano ponizej.

Instrukcja do éwiczenia GP1 (rys. 9)

Pozycja wyjsciowa: siad z goleniami zwieszonymi, koficzyny dolne zgiete w stawach
biodrowych, kolanowych, stopy lekko oparte o podloze (rys. 9a). O$ dluga goleni
w stosunku do osi dlugiej stopy ustawiona pod katem prostym. Miednica w pozycji
neutralnej. Brzuch wciagniety. Konczyny gorne wzdtuz ciata, barki opuszczone, szyja
wydluzona. Wzrok skierowany przed siebie.

Ruch: wdech, na wydechu ruch wznosu przodostopia ku gérze przeciw sile cigzenia —
wyprost prawej stopy (rys. 9b). Przytrzymac w tej pozycji przez 15-30 s, oddychajac
swobodnie, a nastepnie rozluznic i powtérzy¢ ruch od 3 do 6 razy. Powrdci¢ do pozy-
cji wyjsciowej. Powtorzy¢ czynnosc lewa stopa.

Pozycja koncowa: jak pozycja wyjsciowa (rys. 9a).

a) b)

RYSUNEK 9. Wyprost prawej stopy: a) pozycja wyjsciowa, b) wyprost

Powtorzenia: 3-6 razy (w zaleznosci od poziomu sprawnosci fizycznej).
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Instrukcja do éwiczenia GP2 (rys. 10)

Pozycja wyjsciowa: siad z goleniami zwieszonymi, koniczyny dolne zgiete w stawach
biodrowych, kolanowych, stopy lekko oparte o podloze (rys. 10a). O$ diuga goleni
w stosunku do osi dlugiej stopy ustawiona pod katem prostym. Miednica w pozycji
neutralnej. Brzuch wciggniety. Konczyny gorne wzdtuz ciala, barki opuszczone, szyja
wydluzona. Wzrok skierowany przed siebie.

Ruch: wdech, na wydechu ruch zgiecia przodostopia ku dofowi (rys. 10b). Przytrzymac
w tej pozycji przez 15-30 s, oddychajac swobodnie, a nastgpnie rozluzni¢, powtérzyé
ruch od 3 do 6 razy. Powréci¢ do pozycji wyjsciowej. Powtorzy¢ czynno$¢ lewa stopa.

Pozycja konicowa: jak pozycja wyjsciowa (rys. 10a).

a) b)

RYSUNEK 10. Ruch zgiecia stopy: a) pozycja wyj$ciowa, b) ruch zgiecia prawej stopy

Powtorzenia: 3-6 razy (w zaleznosci od poziomu sprawnosci fizyczne;j).
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Instrukcja do éwiczenia GP3 (rys. 11)

Pozycja wyjsciowa: siad z goleniami zwieszonymi, koficzyny dolne zgiete w stawach
biodrowych, kolanowych, stopy lekko oparte o podloze (rys. 11a). O$ dtuga goleni
w stosunku do osi dlugiej stopy ustawiona pod katem prostym. Miednica w pozycji
neutralnej. Brzuch wciagniety. Konczyny gorne wzdtuz ciata, barki opuszczone, szyja
wydluzona. Wzrok skierowany przed siebie.

Ruch: wdech, na wydechu ruch przywodzenia lewej stopy do wewnatrz w kierunku
linii sSrodkowej ciala dzielacej je na strone prawa i lewa (rys. 11b). Utrzymac pozycje
przez 15-30 s, swobodnie oddychajac, a nastepnie rozluzni¢ i powtérzy¢ ruch od 3
do 6 razy. Powrdci¢ do pozycji wyjsciowej. Powtorzy¢ ¢wiczenie prawg stopa (rys. 11b).

Pozycja koncowa: jak pozycja wyjsciowa.

a)

RYSUNEK 11. Ruch przywiedzenia stopy: a) pozycja wyjsciowa, b) ruch przywiedzenia lewej stopy
w stawie skokowym

Powtorzenia: 3-6 razy (w zaleznosci od poziomu sprawnosci fizycznej).
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Instrukcja do éwiczenia GP4 (rys. 12)

Pozycja wyjsciowa: siad z goleniami zwieszonymi, koniczyny dolne zgiete w stawach
biodrowych, kolanowych, stopy lekko oparte o podltoze (rys. 12a). Os dtuga goleni
w stosunku do osi dlugiej stopy ustawiona pod katem prostym. Miednica w pozycji
neutralnej. Brzuch wciggniety. Konczyny gorne wzdtuz ciala, barki opuszczone, szyja
wydluzona. Wzrok skierowany przed siebie.

Ruch: wdech, na wydechu odwiedzenie (ang. abduction) prawej stopy na zewnatrz
od linii srodkowej ciala dzielacej je na stron¢ prawa i lewa (rys. 12b). Przytrzymac
w pozycji przez 15-30 s, swobodnie oddychajac, a nastepnie rozluzni¢ i powtorzy¢
ruch od 3 do 6 razy. Powrdci¢ do pozycji wyjsciowej. Powtdrzy¢ ¢wiczenie lewg stopa.

Pozycja koncowa: jak pozycja wyjsciowa.

a)

RYSUNEK 12. Ruch odwiedzenia stopy w stawie skokowym: a) pozycja wyjsciowa, b) ruch odwie-
dzenia lewej stopy w stawie skokowym

Powtorzenia: 3-6 razy (w zaleznosci od poziomu sprawnosci fizycznej).
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Instrukcja do éwiczenia GP5 (rys. 13)

Pozycja wyjsciowa: siad z goleniami zwieszonymi, koficzyny dolne zgiete w stawach
biodrowych, kolanowych, stopy lekko oparte o podloze (rys. 13a). O$ dluga goleni
w stosunku do osi dlugiej stopy ustawiona pod katem prostym. Miednica w pozycji
neutralnej. Brzuch wciagniety. Konczyny gorne wzdtuz ciata, barki opuszczone, szyja
wydluzona. Wzrok skierowany przed siebie.

Ruch: wdech, wydech, wznie§¢ wewnetrzng krawedz lewej stopy ku gorze (rys. 13b).
Przytrzymac w pozycji supinacji stope przez 15-30 s, swobodnie oddychajac, a nastep-
nie rozluznic¢ i powtdrzy¢ ruch od 3 do 6 razy. Powréci¢ do pozycji wyjsciowej.
Powtorzyc¢ ¢wiczenie prawg stopa.

Pozycja konicowa: jak pozycja wyjsciowa.

a)

RYSUNEK 13. Odwracanie (suplinacja) stopy koficzyny dolnej: a) pozycja wyj$ciowa, b) odwra-
canie lewej stopy koriczyny dolnej

Powtorzenia: 3-6 razy (w zaleznosci od poziomu sprawnosci fizycznej).
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Instrukcja do éwiczenia GP6 (rys.14)

Pozycja wyjsciowa: siad z goleniami zwieszonymi, koniczyny dolne zgiete w stawach
biodrowych, kolanowych, stopy lekko oparte o podloze (rys. 14a). Os diuga goleni
w stosunku do osi dlugiej stopy ustawiona pod katem prostym. Miednica w pozycji
neutralnej. Brzuch wciggniety. Konczyny gorne wzdtuz ciala, barki opuszczone, szyja
wydluzona. Wzrok skierowany przed siebie.

Ruch: wdech, wydech, wznie$¢ zewnetrzng krawedz lewej stopy ku gorze (rys. 14b).
Oddychajac swobodnie, przytrzymac w pozycji pronacji stope lewej koniczyny dol-
nej przez 15-30 s, a nastepnie rozluzni¢ i powtoérzy¢ ruch od 3 do 6 razy. Powréci¢
do pozycji wyjsciowej. Powtdrzy¢ ¢wiczenie prawg stopa.

Pozycja konicowa: jak pozycja wyjsciowa.

a)

RYSUNEK 14. Nawracanie (pronacja) stopy w stawie skokowym: a) pozycja wyj$ciowa, b) prona-
cja lewej stopy w stawie skokowym

Powtorzenia: 3-6 razy (w zaleznosci od poziomu sprawnosci fizycznej).
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ll. 2. Poziom Sredniozaawansowany - stretching czynny i bierny

Instrukcja do éwiczenia GS1 (rys. 15)

Pozycja wyjsciowa: siad z goleniami zwieszonymi, koficzyny dolne zgiete w stawach
biodrowych, kolanowych, stopy lekko oparte o podloze (rys.15a). O$ dtuga goleni
w stosunku do osi dlugiej stopy ustawiona pod katem prostym. Miednica w pozycji
neutralnej. Brzuch wciagniety. Konczyny gérne wzdtuz ciala, barki opuszczone, szyja
wydluzona. Wzrok skierowany przed siebie.

Ruch: wdech i na wydechu wznie$¢ przodostopie ku gorze przeciw sile cigzenia —
wyprost prawej i lewej stopy (rys. 15b). Oddychajac swobodnie, przytrzymac w tej
pozycji przez 1-3 s, a nastepnie rozluznic¢ i powtdrzy¢ ruch od 9 do 12 razy. Powrdci¢
do pozycji wyjsciowej.

a) b)

RYSUNEK 15. Wyprost stdp: a) pozycja wyjsciowa, b) ruch wyprostu stop

Powtodrzenia: 9-12 razy (w zaleznosci od poziomu sprawnosci fizycznej).
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Instrukcja do éwiczenia GS2 (rys. 16)

Pozycja wyjsciowa: siad z goleniami zwieszonymi, koniczyny dolne zgiete w stawach
biodrowych, kolanowych, stopy lekko oparte o podioze (rys. 16a). Os diuga goleni
w stosunku do osi dlugiej stopy ustawiona pod katem prostym. Miednica w pozycji
neutralnej. Brzuch wciggniety. Konczyny gorne wzdtuz ciala, barki opuszczone, szyja
wydluzona. Wzrok skierowany przed siebie.

Ruch: wdech, wydech, wyprostowa¢ przodostopie obu konczyn dolnych ku dotowi
(rys. 16b). Oddychajac swobodnie, przytrzymac w tej pozycji przez 1-3 s, a nastepnie
rozluznic i powtérzy¢ ruch od 9 do 12 razy. Powrdci¢ do pozycji wyjsciowe;.

Pozycja koncowa: jak pozycja wyjsciowa.

a) b)

RYSUNEK 16. Zgiecie stdp: a) pozycja wyjSciowa, b) ruch zgiecia stop

Powtorzenia: 9-12 razy (w zaleznosci od poziomu sprawnosci fizycznej).
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Instrukcja do ¢wiczenia GS3 (rys. 17)

Pozycja wyjsciowa: siad z goleniami zwieszonymi, koficzyny dolne zgiete w stawach
biodrowych, kolanowych, stopy lekko oparte o podloze (rys. 17a). Os$ dtuga goleni
w stosunku do osi dlugiej stopy ustawiona pod katem prostym. Miednica w pozycji
neutralnej. Brzuch wciagniety. Konczyny gorne wzdtuz ciata, barki opuszczone, szyja
wydluzona. Wzrok skierowany przed siebie.

Ruch: wdech, wydech, wykona¢ ruch przywiedzenia stop do wewnatrz w kierunku
linii $rodkowej ciala dzielacej je na strone prawa i lewa (rys. 17b). Oddychajac swo-
bodnie, przytrzymac w tej pozycji przez 1-3 s, a nastepnie rozluznic i powtdrzy¢ ruch
od 9 do 12 razy. Powrdci¢ do pozycji wyjsciowej.

Pozycja konicowa: jak pozycja wyjsciowa.

a)

RYSUNEK 17. Przywiedzenie: a) pozycja wyjsciowa, b) ruch przywiedzenia stop

Powtorzenia: 9-12 razy (w zaleznosci od poziomu sprawnosci fizycznej).
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Instrukcja do éwiczenia GS4 (rys. 18)

Pozycja wyjsciowa: siad z goleniami zwieszonymi, koniczyny dolne zgiete w stawach
biodrowych, kolanowych, stopy lekko oparte o podioze (rys. 18a). Os diuga goleni
w stosunku do osi dlugiej stopy ustawiona pod katem prostym. Miednica w pozycji
neutralnej. Brzuch wciggniety. Konczyny gorne wzdtuz ciala, barki opuszczone, szyja
wydluzona. Wzrok skierowany przed siebie.

Ruch: wdech, wydech, wykona¢ ruch odwiedzenia stop na zewnatrz od linii srodkowej
ciala dzielacej je na strone prawg i lewg (rys. 18b). Oddychajac swobodnie, przytrzy-
mac w tej pozycji przez 1-3 s, a nastepnie rozluznic¢ i powtdrzy¢ ruch od 9 do 12 razy.
Powréci¢ do pozycji wyjsciowe;j.

Pozycja konicowa: jak pozycja wyjsciowa.

a)

RYSUNEK 18. Odwiedzenie stdp: a) pozycja wyjSciowa, b) ruch odwiedzenia stép

Powtorzenia: 9-12 razy (w zaleznosci od poziomu sprawnosci fizycznej).

37



Instrukcja do ¢wiczenia GS5 (rys. 19)

Pozycja wyjsciowa: siad z goleniami zwieszonymi, koficzyny dolne zgiete w stawach
biodrowych, kolanowych, stopy lekko oparte o podloze (rys. 19a). O$ diuga goleni
w stosunku do osi dlugiej stopy ustawiona pod katem prostym. Miednica w pozycji
neutralnej. Brzuch wciagniety. Konczyny gorne wzdtuz ciata, barki opuszczone, szyja
wydluzona. Wzrok skierowany przed siebie.

Ruch: wdech, na wydechu wznie$¢ wewnetrzne krawedzie stép ku gorze (rys. 19b).
Oddychajac swobodnie, przytrzymac w pozycji supinacji stopy przez 1-3 s, a nastep-
nie rozluzni¢ i powtdrzy¢ ruch od 9 do 12 razy. Powrdci¢ do pozycji wyjsciowej.

Pozycja konicowa: jak pozycja wyjsciowa.

a)

RYSUNEK 19. Odwracanie (supinacja) stop koriczyn dolnych: a) pozycja wyjsciowa, b) ruch odwra-
cania stép

Powtorzenia: 9-12 razy (w zaleznosci od poziomu sprawnosci fizyczne;j).
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Instrukcja do éwiczenia GS6 (rys. 20)

Pozycja wyjsciowa: siad z goleniami zwieszonymi, koniczyny dolne zgiete w stawach
biodrowych, kolanowych, stopy lekko oparte o podloze (rys. 20a). Os diuga goleni
w stosunku do osi dlugiej stopy ustawiona pod katem prostym. Miednica w pozycji
neutralnej. Brzuch wciggniety. Konczyny gorne wzdtuz ciala, barki opuszczone, szyja
wydluzona. Wzrok skierowany przed siebie.

Ruch: wdech, na wydechu wznies¢ zewnetrzne krawedzie stop ku goérze (rys. 20b).
Oddychajac swobodnie, przytrzymacé w pozycji pronacji stopy przez 1-3 s, a nastep-
nie rozluzni¢ i powtdrzy¢ ruch od 9 do 12 razy. Powrdci¢ do pozycji wyjsciowej.

Pozycja koncowa: jak pozycja wyjsciowa.

a)

RYSUNEK 20. Nawracanie (pronacja) stop: a) pozycja wyjsciowa, b) ruch pronacji stép

Powtorzenia: 9-12 razy (w zaleznosci od poziomu sprawnosci fizycznej).
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11.3. Poziom zaawansowany - stretching czynny i bierny,
rotacje i obwodzenie

Instrukcja do éwiczenia GZ1 (rys. 21)

Pozycja wyjsciowa: siad z goleniami zwieszonymi, koniczyny dolne zgiete w stawach
biodrowych, kolanowych, stopy lekko oparte o podloze (rys. 21a). O$ dluga goleni
w stosunku do osi dlugiej stopy ustawiona pod katem prostym. Miednica w pozycji
neutralnej. Brzuch wciagniety. Konczyny gérne wzdtuz ciala, barki opuszczone, szyja
wydluzona. Wzrok skierowany przed siebie.

Ruch: wdech, na wydechu unie$¢ lewa stope i wykona¢ ruch obwodzenia lewej stopy
na zewnatrz od linii Srodkowej ciala dzielacej je na prawa i lewa strong (rys. 21b).
Powtorzy¢ ruch od 6 do 12 razy, swobodnie oddychajac. Powtérzy¢ ruch obwodze-
nia lewej stopy do wewnatrz. Powrdci¢ do pozycji wyjsciowej.

Pozycja koncowa: jak pozycja wyjsciowa (rys. 21a).

a)

RYSUNEK 21. Obwodzenie: a) pozycja wyjsciowa, b) ruch obwodzenia lewej stopy na zewnatrz,
c) ruch obwodzenia lewej stopy do wewnatrz

Powtorzenia: 6-12 razy (w zaleznosci od poziomu sprawnosci fizyczne;j).
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Instrukcja do éwiczenia GZ2 (rys. 22)

Pozycja wyjsciowa: siad z goleniami zwieszonymi, koniczyny dolne zgiete w stawach
biodrowych, kolanowych, stopy lekko oparte o podloze (rys. 22a). Os diuga goleni
w stosunku do osi dlugiej stopy ustawiona pod katem prostym. Miednica w pozycji
neutralnej. Brzuch wciggniety. Konczyny gorne wzdtuz ciala, barki opuszczone, szyja
wydluzona. Wzrok skierowany przed siebie.

Ruch: wdech, na wydechu unie$¢ prawg stope i wykonac ruch obwodzenia prawej stopy
do wewnatrz, do linii Srodkowej ciata dzielacej je na prawa i lewa strong (rys. 22b).
Powtérzy¢ ruch od 6 do 12 razy, swobodnie oddychajac. Powtérzy¢ ruch obwodzenia
prawej stopy na zewnatrz (rys. 22c). Powrdci¢ do pozycji wyjsciowej.

Pozycja koncowa: jak pozycja wyjsciowa (rys. 22a).

a)

RYSUNEK 22. Obwodzenie: a) pozycja wyjsciowa, b) ruch obwodzenia prawej stopy do wewnatrz,
c) ruch obwodzenia prawej stopy na zewnatrz

Powtorzenia: 6-12 razy (w zaleznos$ci od poziomu sprawnosci fizycznej).
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Instrukcja do ¢wiczenia GZ3 (rys. 23)

Pozycja wyjsciowa: siad z goleniami zwieszonymi, koficzyny dolne zgiete w stawach
biodrowych, kolanowych, stopy nad podiozem (rys. 23a). O$ dtuga goleni w stosunku
do osi dtugiej stopy ustawiona pod katem prostym. Miednica w pozycji neutralne;j.
Brzuch wciagniety. Konczyny gorne wzdluz ciala, barki opuszczone, szyja wydluzona.
Wzrok skierowany przed siebie.

Ruch: wdech, na wydechu wykona¢ ruch obwodzenia stop do wewnatrz, do linii $rod-
kowej ciala dzielacej je na prawa ilewg strone (rys. 23b). Powtérzy¢ ruch od 6 do 12 razy,
swobodnie oddychajac. Wydech, powrdci¢ do pozycji wyjsciowe;.

Pozycja konicowa: jak pozycja wyjsciowa.

a) b)

RYSUNEK 23. Obwodzenie stdp: a) pozycja wyjsciowa, b) ruch obwodzenia stép do wewnatrz

Powtorzenia: 6-12 razy (w zaleznosci od poziomu sprawnosci fizyczne;j).
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Instrukcja do éwiczenia GZ4 (rys. 24)

Pozycja wyjsciowa: siad z goleniami zwieszonymi, koniczyny dolne zgiete w stawach
biodrowych, kolanowych, stopy nad podiozem (rys. 24a). O$ dtuga goleni w stosunku
do osi dlugiej stopy ustawiona pod katem prostym. Miednica w pozycji neutralnej.
Brzuch wciagniety. Konczyny gorne wzdluz ciala, barki opuszczone, szyja wydluzona.
Wzrok skierowany przed siebie.

Ruch: wdech, na wydechu wykonac¢ ruch obwodzenia stop na zewnatrz od linii rodko-
wej ciala dzielgcej je na prawg ilewa strong (rys. 24b). Powtdrzy¢ ruch od 6 do 12 razy,
swobodnie oddychajac. Wydech, powrdci¢ do pozycji wyjsciowe;.

Pozycja koncowa: jak pozycja wyjsciowa.

a) b)

RYSUNEK 24. Obwodzenie: a) pozycja wyjsciowa, b) ruch obwodzenie na zewnatrz

Powtorzenia: 6-12 razy (w zaleznosci od poziomu sprawnosci fizyczne;j).

|Il. FAZA WYCISZENIA (COOL-DOWN)

Po zakonczeniu czesci gtéwnej nalezy przejs¢ do kolejnej fazy programu - fazy wyci-
szenia (cool-down). Wyciszenie jest to czg$¢ zaje¢ pozwalajaca na tagodne przejscie

ze stanu pobudzenia do uspokojenia wszystkich ukltadéw organizmu oraz przywré-
cenie parametréw ukladu ruchu sprzed treningu. Powinna ona obnizy¢ temperature

ciala, zmniejszy¢ rytm serca i oddychania. Lagodna aktywno$¢ fizyczna, nastepujaca

po zakonczeniu wykonywania ¢wiczen w czesci glownej, utatwia powrdt krwi zylnej,
pozwala wyeliminowaé zawroty glowy, zaburzenia koordynacji i koncentracji, spo-
wodowane nieodpowiednim krazeniem krwi, i unikng¢ gromadzenia sie produk-
tow metabolizmu w organizmie. Faza wyciszenia powinna trwac od 5 do 8 minut.
Cwiczenia zastosowane w fazie wyciszenia pokazano ponizej:
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Instrukcja do éwiczenia C1 (rys. 25)
Przyrzady i przybory: mata rehabilitacyjna.

Pozycja wyjsciowa: siad skrzyzny. Brzuch wciggniety. Klatka piersiowa rozciagnieta.
Konczyny gérne z boku tulowia. Rece na podtodze (rys. 25a).

Ruch: gleboki wdech i wydech, wykona¢ ruch obwodzenia tutowia w lewo przez mini-
mum 30 s (rys. 25b). Swobodnie i gleboko oddychac. Nastepnie wykona¢ ruch obwo-
dzenia tulowia w prawo (rys. 25c). Wdech, wydech, powrét do pozycji wyjsciowej.

Pozycja koncowa: jak pozycja wyjsciowa (rys. 25a).

a)

RYSUNEK 25. Wyciszenie (cool-down) - ruch obwodzenia tutowia w siadzie skrzyznym: a) pozy-
cja wyjsciowa, b) obwodzenie tutowia w lewo, c) obwodzenie tutowia w prawo
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Instrukcja do éwiczenia C2 (rys. 26)
Przyrzady i przybory: mata rehabilitacyjna.

Pozycja wyjsciowa: siad skrzyzny. Brzuch wciggniety. Klatka piersiowa rozciagnieta.
Konczyny goérne z boku tulowia. Rece na podtodze (rys. 25a).

Ruch: swobodnie i ptynnie oddycha¢ przez minimum 2- 3 minuty. Nastepnie zmie-
ni¢ ustawienie konczyn dolnych i kontynuowac swobodny i glteboki oddech przez
kolejne 2- 3 minuty.

Pozycja koncowa: jak pozycja wyjsciowa (rys. 26).

RYSUNEK 26. Wyciszenie - swobodne oddechy
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Instrukcja éwiczenia C2 (rys. 27)

Pozycja wyjsciowa: siad kuczny (rys. 27a).

Ruch: gteboki wydech. Skton do przodu, koficzyny gorne zgiete w stawach tokciowych,
chwyt za fokcie (rys. 27). Przenie$¢ ciezar ciala na pigty, kolejno na palce i na cale
stopy. Konczyny dolne ugiete w stawach kolanowych (rys. 27b). Powoli prostowac
tutow (rys. 27¢). Pozycja konicowa: stojaca, wyprostowana (rys. 27d).

a) b)

RYSUNEK 27. Wyciszenie i powrdt do pozyciji stojacej: a) pozycja poczatkowa, b, ¢) pozycje
posrednie, d) pozycja koricowa
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l11.1. Stretching (statyczny)

Stretching statyczny to konicowa cze$¢ programu zajec. Czas trwania od 7 do 10 minut.
Nalezy dokona¢ korekty postawy, przywrdci¢ naturalng dtugo$¢ migsni, zredukowac
napiecie i pobudzenie. Podczas stretchingu statycznego — miesien nalezy rozciggnac
do punktu delikatnego napigcia, a nie bolu (!), nie balansowac¢ cialem oraz utrzymac
pozycje minimum 30 sekund.

Przykladowe ¢wiczenia zastosowane w stretchingu statycznym pokazano ponizej:

Instrukcja do éwiczenia CS1 (rys. 28)
Cel: zapobiec bolesnosci, urazom, poprawic elastyczno$¢ miesni i zakres ruchu.

Pozycja wyjsciowa: stojaca, wykroczna. Miednica w pozycji neutralnej. Mie$nie brzu-
cha napiete. Tuléw wyprostowany.

Ruch: gleboki wdech, wydech, pochyli¢ si¢ do przodu (do momentu, w ktérym zostang
rozciggniete miesnie tylnej czesci konczyny wykrocznej). Rece utozy¢ na udach powy-
zej kolan. Unies$¢ palce stopy wykrocznej, utrzymac cala stope nogi zakrocznej w kon-
takcie z podlozem. Naciska¢ pieta nogi wykrocznej na podloze (napigcie migsni tylnej

czesci uda). Wdech, utrzymac pozycje 30 s, swobodnie oddychajac. Powréci¢ do pozy-
cji wyjsciowej i powtdrzy¢ ruch prawg konczyna dolng (rys. 28).

Pozycja koncowa: jak pozycja wyjsciowa.

RYSUNEK 28. Stretching statyczny — miesien dwugtowy uda
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Instrukcja do éwiczenia CS2 (rys. 29)

Cel: zapobiec bolesnosci, urazom, poprawic elastycznos¢ migsni i zakres ruchu.

Pozycja wyjsciowa: stojaca. Konczyny dolne wyprostowane, stopy ustawione réwnole-
gle na szerokos¢ bioder. Miednica w pozycji neutralnej. Brzuch wciagniety. Konczyny
goérne swobodnie zwieszone wzdluz tulowia.

Ruch: zgiac lewa konczyne dolng w kolanie, uchwyci¢ lewa reka staw skokowy zgie-
tej konczyny (wykorzysta¢ nieruchomy sprzet, aby ustabilizowa¢ pozycje). Ustawic¢
udo w pozycji prostopadlej do podloza (rys. 29). Pozosta¢ w pozycji minimum 30 s,
swobodnie oddychajac. Wydech, powrdci¢ do pozycji wyjsciowej.

Pozycja koncowa: jak pozycja wyjsciowa.

RYSUNEK 29. Stretching statyczny - miesien czworogtowy uda
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Instrukcja do éwiczenia RS3 (rys. 30)

Cel: zapobiec bolesnosci, urazom, poprawic elastycznos¢ miesni i zakres ruchu.

Pozycja wyjsciowa: stojaca, wykroczna. Prawa konczyna dolna z przodu (zgieta),
lewa z tylu wyprostowana. Lewa pieta w kontakcie z podtozem. Tuléw wyprostowany.
Miednica w pozycji neutralne;j.

Ruch: stojaca, wykroczna. Prawa konczyna dolna z przodu (zgigta), lewa z tytu
wyprostowana. Lewa pigta w kontakcie z podtozem. Tuléw wyprostowany. Miednica
w pozycji neutralne;.

Ruch: wdech, wydech, przesuna¢ lewg konczyne dolng do przodu, stopa pozostaje
w kontakcie z podlozem (nie przesuwa si¢). Utrzymac pozycje do 30 s, swobodnie
oddychajac. Wydech, powrét do pozycji wyjsciowej (rys. 30).

Pozycja konicowa: jak pozycja wyjsciowa.

RYSUNEK 30. Stretching statyczny — miesien ledzwiowy wiekszy
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Instrukcja do éwiczenia CS3 (rys. 31)

Cel: zapobiec bolesnosci, urazom, poprawic elastycznos¢ miesni i zakres ruchu.

Pozycja wyj$ciowa: stojaca, rozkroczna. Tuléw wyprostowany. Miednica w pozycji
neutralnej. Prawa konczyna dolna zgieta nie wiecej niz 90 stopni. Lewa konczyna
dolna wyprostowana.

Ruch: wdech, wydech, maksymalnie przesuna¢ noge wyprostowana w bok. Wdech,
pozosta¢ w pozycji przez minimum 30 s, swobodnie oddychajac. Wydech, powrét
do pozycji wyjsciowej (rys. 31).

Pozycja konicowa: jak pozycja wyjsciowa.

RYSUNEK 31. Stretching statyczny grupy przysrodkowej miesni uda
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4. Urzgdzenie do ¢wiczen rotacyjnych
stawu skokowego - AnkleFirst

Idealnie byloby, gdyby osoba rehabilitowana byla w stanie samodzielnie wykonywac¢
wczesniej opisane ¢wiczenia. Niemniej jednak nie zawsze jest to mozliwe. W takich
sytuacjach przychodzg z pomoca urzadzenia wspomagajace proces rehabilitacji.

Dostepne na rynku urzadzenia do rehabilitacji stawu skokowego podzieli¢ mozna
na nastepujace grupy:

1. Rotory rehabilitacyjne (krzyzaki) umozliwiajace wykonywanie ¢wiczen stawu
skokowego wokdt osi poziomych wzdluz i prostopadle do stopy.

2. Podwieszki dwustawowe stanowigce element wyposazenia systemow do ¢wi-
czen w podwieszeniu (UGUL - Uniwersalny Gabinet Usprawniania Leczniczego,
PUR - Przyltézkowe Urzadzenie Rehabilitacyjne).

3. Tasmy rehabilitacyjne wykorzystywane w rehabilitacji, sporcie i rekreacji. Liniowo
wzrastajace opory tasm pozwalaja na indywidualne dobranie obcigzen treningo-
wych.

4. Plyty balansowe do ¢wiczen réownowaznych i rehabilitacji nég oraz do wzmoc-
nienia mie$ni ud i kostki.

5. Inne indywidualne rozwigzania, jak DRACO firmy TERMA MED.

Chociaz na rynku mozna znalez¢ urzadzenia do ¢wiczen stawu skokowego, to jed-
nak nie zawsze sg one w stanie wspomdc wykonywanie wszystkich ¢wiczen opisa-
nych w poprzednim rozdziale, a zwlaszcza ¢wiczen o charakterze rotacyjnym i wie-
loosiowym. Dlatego tez zdecydowano si¢ na zaprojektowanie i wykonanie urzadzenia
autorskiego umozliwiajacego kompleksowa, tréjptaszczyznowa rehabilitacje stawu
skokowego.

4.1. Budowa i przeznaczenie urzadzenia AnkleFirst

Urzadzenie do ¢wiczen rotacyjnych stawu skokowego — AnkleFirst, sklada si¢ z modutu
do ¢wiczen (1) i ramienia wspomagajacego (2). Ramie wspomagajace (2) stuzy do wspo-
magania ¢wiczen przez osobe rehabilitowang oraz/lub wspomagania ¢wiczen przez
osobe asystujaca (np. fizjoterapeute). Urzadzenie moze by¢ stosowane w usprawnianiu
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leczniczym po urazach (skrecenia, ztamania), w schorzeniach degeneracyjnych i reu-
matoidalnych (np. chondromalacja, zmiany zwyrodnieniowe, reumatoidalne zapa-
lenie stawdw) oraz u oséb po leczeniu operacyjnym metodg artroskopowg i otwartg.
Konstrukcja urzadzenia jest objeta zgltoszeniem patentowym pt. Urzadzenie do rota-
cyjnych ¢wiczen stawu skokowego nr P.433498.

a)

o
/®

RYSUNEK 32. Urzadzenie do rehabilitacji stawu skokowego Ankle First: a) widok ogélny urza-
dzenia, b) model 3D
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Modut do ¢wiczen rotacyjnych urzadzenia AnkleFirst, pokazany na rysunku 33,
sklada sie z podstawy (4), tuski stopy (5), obcigznikéw (6) oraz mechanizmoéw rea-
lizujacych ruchy w stawie skokowym, tj.: mechanizm ruchu zgiecia i wyprostu (I),
mechanizm ruchu rotacji zewnetrznej i wewnetrznej wokot osi pionowej piszczeli
(IT) oraz mechanizm ruchu nawracania i odwracania (III).

O—___ 0
0
()

RYSUNEK 33. Model modutu do éwiczen (opis w tekscie)

Wykonywanie ¢wiczen rotacyjnych zgodnie z koncepcja PCR Ssk mozliwe jest
dzieki pofaczeniu trzech ruchéw mechanizméw I, I11 III. Mechanizm I umozliwia rea-
lizacje ruchu zgiecia i wyprostu w stawie skokowym gérnym (rys. 33a, b). Mechanizm
IT umozliwia realizacje ruchu rotacji zewnetrznej i wewnetrznej stawu skokowego
wokot osi pionowej piszczeli (rys. 34a, b). Mechanizm III umozliwia wykonywanie
ruchu nawracania i odwracania (rys. 35a, b).

Mozliwe jest tez zablokowanie ruchu jednego lub dwdch mechanizméw. W takich
sytuacjach wykonywanie ruchéw jest ograniczone do jednej lub dwoch ptaszczyzn,
podobnie jak w dotychczas stosowanych konstrukcjach urzadzen wspomagajacych
rehabilitacje stawow skokowych.
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20° 45°

RYSUNEK 34. Ruchy zgiecia i wyprostu w stawie skokowym gérnym przy uzyciu urzadzenia Ankle-
First: a) sposob realizacji ruchéw na urzadzeniu AnkleFirst, b) rysunek pogladowy
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RYSUNEK 35. Ruchy rotacji zewnetrznej i wewnetrznej stawu skokowego wokot osi pionowej
piszczeli: a) sposdb realizacji ruchéw na urzadzeniu AnkleFirst, b) rysunek pogladowy

a)

RYSUNEK 36. Ruchy nawracania i odwracania: a) realizacja ruchéw na urzadzeniu AnkleFirst,
b) rysunek pogladowy
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4.2. Rehabilitacja przy uzyciu urzgdzenia AnkleFirst

Urzadzenie AnkleFirst, ktérego pomystodawca byta dr n med. inz. Zuzda, umozli-

wia wykonywanie ¢wiczen kinezyterapeutycznych w kilku wariantach, w zaleznosci

od potrzeb usprawniania oraz od stopnia mobilno$ci usprawnianego stawu. Cwiczenia

te mogg by¢ realizowane jako:

a) C¢wiczenia czynne z dawkowanym obcigzeniem (rys. 36a, b),

b) ¢wiczenia samowspomagane (rys. 37a, b), umozliwiajace kontrole wykonywanych
¢wiczen przez osobe ¢wiczacg poprzez dzwignie,

¢) ¢wiczenia wspomagane przez fizjoterapeute poprzez dzwignie (rys. 38a, b).

Cwiczenia czynne realizowane s3 samodzielnie przez osobe ¢wiczac. Stopa ¢wicza-
cego jest zamocowana do urzadzenia za pomoca opasek (rys. 37a, b). Obcigzenie ¢wicze-
niowe (opor) jest dawkowane przez osobe nadzorujaca trening za pomocg obcigznikow.
Podstawowe ruchy wykonywane sg jako rotacyjne w 3 plaszczyznach, zgodnie z opi-
sang wczedniej koncepcja ¢wiczen PCR Ssk. W koniecznych sytuacjach zdrowotnych
ruchy mogg by¢ ograniczone do 1 lub dwéch plaszczyzn poprzez odpowiednie zablo-
kowanie mechanizméw I-III modulu ¢wiczeniowego urzadzenia AnkleFirst.

a) b)

RYSUNEK 37. Cwiczenia czynne stawu skokowego z dawkowanym obcigzeniem: a) realizacja
ruchéw na urzadzeniu AnkleFirst, b) rysunek pogladowy
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Cwiczenia samowspomagane - osoba ¢wiczaca, wykonujac ruch koficzynami
gornymi poprzez dzwignie urzadzenia, kontroluje i wspomaga wykonanie ruchu
w stawie skokowym (rys. 38a, b). W trakcie tych ¢wiczen wykorzystywane sa fizjo-
logiczne elementy wewnetrznych sprzezen zwrotnych (biofeedback), co toruje i uta-
twia proces usprawniania. Podstawowymi ¢wiczeniami sa ¢wiczenia rotacyjne, ktdre
moga z fatwoscig by¢ ograniczone samodzielnie przez ¢wiczacego do ¢wiczen jedno-
lub dwuptaszczyznowych.

a) b)

RYSUNEK 38. Cwiczenia samowspomagane. DZwignia umozliwia samodzielng kontrole wykony-
wanych ¢wiczen przez osobe ¢wiczaca: a) realizacja ruchow na urzadzeniu AnkleFirst, b) rysu-
nek pogladowy

Cwiczenia wspomagane - fizjoterapeuta prowadzi ruch w wielu lub w jednej
plaszczyzinie, a osoba usprawniana wspoéldziata w wykonywaniu ruchu w miare swo-
ich mozliwos$ci. Podstawowymi ¢wiczeniami sg ¢wiczenia rotacyjne (wieloplaszczy-
znowe). Odpowiednie zablokowanie mechanizméw I-III urzadzenia AnkleFirst ogra-
nicza wspomaganie do pozadanej liczby ptaszczyzn ruchu.
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RYSUNEK 39. Cwiczenia wspomagane przez fizjoterapeute: a) realizacja ruchéw na urzadzeniu
AnkleFirst, b) rysunek pogladowy
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5. Podsumowanie

Opracowany przez Jolant¢ G. Zuzdg, po konsultacjach i zgodnie z wskazéwkami
Roberta Latosiewicza, PCR SSk w powigzaniu z zaprojektowanym urzadzeniem, sta-
nowi oryginalne rozwigzanie pozwalajace na przeprowadzanie kompleksowej kine-
zyterapii stawu skokowego.

Zastosowanie przyrzadu opracowanego przez zespol naukowcow Politechniki
Bialostockiej (Jolante G. Zuzde i Piotra Borkowskiego) i Uniwersytetu Medycznego
w Lublinie (Roberta Latosiewicza), zwigkszy efektywnos¢ PCR SSk oraz z pewnoscia
uatrakcyjni ¢wiczenia, co przyczyni si¢ do odniesienia sukcesu w postaci poprawy
sprawnosci motorycznej osoby ¢wiczacej. Urzadzenie jest proste w konstrukeji, tatwe
w obstudze i mozliwe do uzytkowania w warunkach domowych.

Polaczenie metod fizjoterapii ze Srodkami technicznymi pozwala na tatwe uspraw-
nianie lecznicze stawu skokowego w wielu plaszczyznach ruchu, co skutkuje szyb-
szym powrotem funkcji tego stawu. W efekcie mozna oczekiwa¢ wymiernych efektow
leczenia i mozliwie najlepszej poprawy funkcji uszkodzonego stawu.

Badanie rynku konsumenckiego, wykonane w ramach projektu NR1/II'TPB/2019

»Program rehabilitacji i zapobiegania schorzeniom zwyrodnieniowym narzadu ruchu
poprzez usprawnianie stawu skokowego — opracowanie ¢wiczen oraz urzadzen wspo-
magajacych” i przeprowadzone przez niezalezng firme¢ zewnetrzng wskazuje na to,
ze na rynku, zaréwno krajowym jak i zagranicznym, nie ma podobnych programéw
rehabilitacyjnych obejmujacych ¢wiczenia rotacyjne w powigzaniu z dedykowanym
urzadzeniem. Moze to uzasadnia¢ zakup PCR SSk wraz z urzagdzeniem AnkleFirst
przez osrodki zajmujace sie nie tylko rehabilitacjg lecznicza (np. poradnie rehabilita-
cji, sanatoria uzdrowiskowe), ale takze przez osrodki zajmujace si¢ kulturg fizyczna
(kluby fitness, kulturystyczne, silownie i in.). Wspomniane wcze$niej problemy zdro-
wotne, zwigzane ze starzeniem si¢ spoleczenstwa, zapewne wplyna tez na indywidu-
alne formy zakupu. Powyzsze uwarunkowania potwierdzajg stusznos¢ i koniecznos¢
kontynuacji prowadzonych prac badawczo-rozwojowych nad zaprojektowanym urzg-
dzeniem. W dalszych ich etapach planowane s3 modyfikacje elementéw urzadzenia,
zmierzajace do ulatwienia obstugi, opracowanie programu ¢wiczen wspomaganych
biofeedbackiem oraz uatrakcyjnienie go poprzez wykorzystanie techniki rzeczywi-
sto$ci wirtualnej i gry komputerowej w celu zmotywowania pacjentéw do realizacji
tego programu.
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Streszczenie

Innowacyjny Program Cwiczen Rotacyjnych Stawu Skokowego jako profilaktyka
ileczenie dysfunkcji tego obszaru ciala.

Monografia jest adresowana do fizjoterapeutéw, treneréw i instruktoréw fitness
oraz pacjentow zainteresowanych problematyka rehabilitacji schorzen i urazéw stawu
skokowego. Celem jest przedstawienie autorskiego, innowacyjnego programu ¢wi-
czen, wykorzystujacego ruchy rotacyjne zachodzace w stawie skokowym gérnym
i dolnym. W cze¢$ci wstepnej monografii (rozdzialy 1 i 2) przedstawiono m.in. ana-
tomie funkcjonalng stawu skokowego. Rozdzial 3 przedstawia autorski Program
Cwiczen Rotacyjnych Stawu Skokowego ze wskazéwkami metodycznymi dotycza-
cymi poszczegdlnych ¢wiczen. Trening obejmuje wskazowki wstepne, rozgrzewke,
stretching aktywny, zajecia wlasciwe, wyciszenie i stretching statyczny. Kazda z czesci
treningu zawiera opisy ¢wiczen przystepnie omawiajace: cel ¢wiczenia, pozycje wyj-
$ciows, sposdb wykonania ¢wiczenia oraz pozycje koncowa. Opisy zostaly zilustro-
wane przejrzystymi rycinami. Rozdzial zawiera réwniez zalecenia treningowe realizo-
wane na etapie poczatkowym, sredniozaawansowanym i zaawansowanym. W rozdziale
4 zostalo opisane, zaprojektowane przez autoréw monografii, urzadzenie do ¢wiczen
rotacyjnych stawu skokowego (AnkleFirst). Urzadzenie utatwia prowadzenie ¢wiczen
kinezyterapeutycznych stawu skokowego po urazach i w dysfunkcjach chorobowych.
Pozwala réwniez pacjentowi na samodzielne i bezpieczne wykonywanie wyuczonych
¢wiczen. Calos¢ monografii pozwala na zdobycie podstawowej wiedzy teoretycznej
i praktycznej w zakresie usprawniania stawu skokowego.
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Abstract

Innovative Rotation Exercise Program as a as prevention and treatment of the ankle
joint dysfunction

The monograph is addressed to physiotherapists, trainers and fitness instructors,
as well as patients interested in the problems of rehabilitation of ankle joint disorders
and injuries. Its aim is to present the author's proprietary, innovative exercise pro-
gram using rotational movements which occure in the upper and lower ankle joint.
The introductory part of the monograph (Chapters 1 and 2) presents, among others,
the functional anatomy of the ankle joint. Chapter 3 presents the author's proprietary
Program of Rotational Exercises of the Ankle Joint with methodical guidelines for indi-
vidual exercises. The training includes introductory instructions, warm-up, active
stretching, specific activities, calming and static stretching. Each part of the training
contains descriptions of exercises that clearly explain the purpose of the exercise, start-
ing position, how to perform the exercise, and finishing position. The descriptions are
illustrated with clear diagrams. The chapter also contains training recommendations
for the beginning, intermediate and advanced stages. Chapter 4 contains the descrip-
tion of the ankle rotational exercise device designed by the authors of this monograph
(AnkleFirst). This device facilitates kinesiotherapeutic exercises of the ankle joint
after injuries and in pathological dysfunctions. It also allows the patient to perform
learned exercises independently and safely. The whole monograph allows for gaining
basic theoretical and practical knowledge in the field of improving the ankle joint.
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DR N. MED. INZ. JOLANTA G. ZUZDA

Ukoriczyta studia magisterskie na kierunku Wychowanie Fizyczne w Akademii
Wychowania Fizycznego im. Jézefa Pitsudskiego w Warszawie oraz na Wydziale
Elektrycznym Politechniki Biatostockiej. W roku 2011 uzyskata stopien doktora nauk
medycznych na Uniwersytecie Medycznym w Biatymstoku. Uczestniczyta w projekcie
,TOP 500", w ramach ktorego pogtebita swoja wiedze z zakresu nowych technologii
medycznych, zarzgdzania badaniami naukowymi i komercjalizacji ich wynikow.
Program ten byt realizowany na Uniwersytetach w Oxfordzie i Cambridge (2015r.)
oraz w Akademii Efektywnej Wspétpracy PACTT - Pfizer (2021 r.).

Posiada uprawnienia w zakresie wdrazania zasad projektowania uniwersalnego,
pedagogiki leczniczo-terapeutycznej oraz certyfikaty ukoriczenia szkolen: Body ART,
Pilates, Step Reebok, Personal Trainer, uzyskane podczas stazy i kurséw w Polsce

i za granica (Irlandii, Szwajcarii, Niemczech, Wielkiej Brytanii, Francji, USA, Portugalii,
Stowenii i Biatorusi). Jest wspotautorem 3 ksigzek, 52 publikacji naukowych,

3 patentow oraz innowacyjnych programéw ¢wiczen stawu skokowego i biodrowego
jako profilaktyki i leczenia dysfunkcji tych obszaréw. Jest réwniez autorkg programéw:
Odetchnij po Covid-19 - éwicz z PB i Wakacyjny. Reset #¢éwiczzPB #wakacyjnyreset.
W latach 2008-2022 uczestniczyta w w projektach naukowo-dydaktycznych
dotyczacych problematyki aktywnosci fizycznej jako elementu profilaktyki zdrowotnej
oraz sprawnosci fizycznej jako kluczowego miernika zdrowia, realizowanych w ramach
badawczej i dydaktycznej wspétpracy przedstawicieli naukowych Polski, Portugalii

i Biatorusi.

PROF. DR HAB. ROBERT LATOSIEWICZ

Specjalizacje: ortopedia i traumatologia, rehabilitacja medyczna, balneologia

i medycyna fizykalna, absolwent Akademii Medycznej w Biatystoku (1982): pracownik
Uniwersytetu Medycznego w Biatystoku (1982-2009); od 2005 pracownik Uniwersytetu
Medycznego w Lublinie. Opublikowane 3 ksigzki i monografie, ponad 100 artykutéw

w czasopismach polskich i zagranicznych; promotor 7 prac doktorskich;
zainteresowania naukowe: biologia przeszczepow wiezadtowych, materiaty
biowchtanialne, zastosowanie metod balneofizykalnych w leczeniu schorzer

narzadu ruchu.

DR INZ. PIOTR BORKOWSKI

W pracy naukowej kieruje sie praktycznym zastosowaniem wiedzy. Gtéwne kierunki
aktywnosci skupiaja sie wokét nowych rozwiazan konstrukcyjnych dla medycyny,
gtéwnie urzadzen wspomagajacych rehabilitacje i lokomocje oraz implantéw kostnych.
0d lat interesuje sie wytwarzaniem wyrobéw technikami przyrostowymi, potocznie
nazywanymi drukiem 3D. Jest wspétautorem pierwszego w Polsce indywidualnego
implantu zuchwy, wykonanego w technice druku 3D, ktory zostat wszczepiony
pacjentowi.. Jest wspdtautorem publikacji naukowych, patentéw oraz wzoréw
uzytkowych urzadzen wspomagajacych do rehabilitacji.

Politechnika
Biatostocka
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