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PROPOZYCJE CWICZEN DLA PACJENTOW
PO SKRECENIU STAWU SKOKOWEGO

Mobilizacja stawoéw skokowych w lezeniu tytem
CEL: Poprawa elastycznosci sst. skokowych

SPOSOB WYKONYWANIA CWICZENIA

1. Pozycja wyjsciowa w lezeniu tytem, staw kolanowy po stronie biernej zgiety, stopa na podtozu.
Druga, ¢wiczona konczyna dolna wyprostowana w stawie kolanowym, uniesiona w gore.

2. Ruch: naprzemienne zgiecie podeszwowe i grzbietowe stawu skokowego

3. Powtorzenie ¢wiczenia drugg koriczyng dolng

OCZEKIWANY EFEKT: Intensywny wysitek w miesniach stopy oraz tydki

Kopanie duzej pitki

CEL: Wzmocnienie migéni stopy, poprawa zgiecia podeszwowego stawu skokowego

SPOSOB WYKONYWANIA CWICZENIA
1. Pozycja wyjsciowa w staniu przed $ciang, stopy bose
2. Ruch: kopanie/ odbijanie od $ciany duzej pitki gimnastycznej

=)

OCZEKIWANY EFEKT: Wysitek w migsniach stopy oraz przodu tydki.

Wstawanie z krzesta na wewnetrznych krawedziach stop
CEL: Wzmocnienie miesni stopy oraz przysrodkowych struktur stawu skokowego, poprawa priocepcji

SPOSOB WYKONYWANIA CWICZENIA

1. Pozycja wyjéciowa w siadzie na krzeéle, stopy oparte na wewnetrznych krawedziach, palce stop
ztaczone.

2. Ruch: uniesienie sie z pozycji siedzacej do pozycji stojacej.

3. Powrot do pozycji wyjsciowe;.

OCZEKIWANY EFEKT: Wysitek w miejscu obcigzania stopy, praca migsni bocznej tasmy podudzi

»Dokrecanie” stopy

CEL: Poprawa mobilnosci stawu skokowego oraz sity palcoéw stopy

SPOSOB WYKONYWANIA CWICZENIA

1. Pozycja wyjsciowa w siadzie na krzesle, ¢wiczona koriczyna dolna poza podporem, stopa oparta
palcami na podtfozu.

2. Ruch: obrét w stawie skokowym, przy udziale stawu kolanowego.

3. Zmiana kierunku ruchu.

OCZEKIWANY EFEKT: Odczucie pracy w miesniach stopy i stawu skokowego

Stopniowe obcigzanie stop

CEL: Poprawa sity miesni stop, konczyn dolnych oraz obreczy biodrowej, poprawa ruchomosci sta-
woéw skokowych oraz stopy.

SPOSOB WYKONYWANIA CWICZENIA

1. Pozycja wyjsciowa: ,mostek” — stopy na szeroko$¢ bioder, biodra wysoko uniesione nad podtoze,
konczyny gérne wzdtuz tutowia, lekko odwiedzione do boku.

2. Ruch:
a. Uniesienie wysokie piet z ustawieniem stop na placach
b. Obciazenie piet z uniesieniem palcow stop

OCZEKIWANY EFEKT: Wysitek w migs$niach nog, grzbietu i posladkéw, wyrazna praca migsni tydki



Siad na pietach

CEL: Poprawa elastyczno$ci miesni prostownikéw palcow i palucha, poprawa ruchomosci stawow
skokowych.

SPOSOB WYKONYWANIA CWICZENIA

1. Pozycja wyjsciowa: siad na pietach

2. Ruch:
a. Przeniesienie cigzaru ciata w tyt z rozciggnieciem strony grzbietowej stopy
b. Utrzymanie pozycji okoto 10 sekund
c. Rozluznienie

OCZEKIWANY EFEKT: Odczuwalne wyrazne rozcigganie migsni stopy po stronie grzbietowej i przed-
niej stronie goleni

Wzmochienie migs$ni stopy na bosu
CEL: Poprawa sity migsni stop oraz uczucia gtebokiego w stawach stopy oraz stawu skokowego
SPOSOB WYKONYWANIA CWICZENIA
1. Pozycja wyjsciowa: stanie na przyrzadzie bosu
2. Ruch:
a. wysokie uniesienie kolana, przeniesienie podporu na jedna strope,
b. uniesienie kolana

OCZEKIWANY EFEKT: Odczuwalny wysitek w miesniach stop oraz podudzi, poprawa propriocepcji

Cwiczenia na platformie balansowej
CEL: Wzmocnienie miesni podudzi, poprawa mobilnosci stawdw skokowych, poprawa balansu ciata.

SPOSOB WYKONYWANIA CWICZENIA
1. Pozycja wyjéciowa: stanie na platformie rehabilitacyjnej do balansowania.
2. Ruch: przenoszenie cigzaru ciata w réznych kierunkach.

OCZEKIWANY EFEKT: Wysitek w migsniach catych nog, brzucha i posladkow

Marsz stopami — ¢wiczenie w pozycji siedzacej na krzesle

CEL: Wzmocnienie mie$ni podudzi, poprawa mobilnosci stawdw skokowych )
SPOSOB WYKONYWANIA CWICZENIA {4
1. Pozycja wyjsciowa: siad na krzesle, jedna stopa wsparta na palce — zgiecie podeszwowe stawu

skokowego, druga stopa oparta na piecie — zgiecie grzbietowe stawu skokowego.
2. Ruch: rytmiczna zmiana stop.

OCZEKIWANY EFEKT: Wysytek w migsniach ndg, szczegdinie w migéniach podudzi '\\\l

Krazenie stop w lezeniu tytem
CEL: Poprawa elastycznosci stawow skokowych

SPOSOB WYKONYWANIA CWICZENIA

1. Pozycja wyjsciowa w lezeniu tytem, staw kolanowy po stronie biernej zgiety, stopa na podtozu.
Druga, ¢wiczona konczyna dolna wyprostowana w stawie kolanowym , uniesiona w goére.

. Ruch:

. krazenie stawu skokowego w jedng strone

. krazenie stawu skokowego w przeciwng strone.

. Powtdrzenie ¢wiczenia drugg konczyng dolng

NT O N

OCZEKIWANY EFEKT: Intensywny wysitek w miesniach stopy oraz tydki

Przetaczanie stop po $cianie
CEL: Poprawa elastycznosci stawow skokowych, wzmacnianie migsni stop w warunkach odcigzenia,
nauka obcigzania stop.

SPOSOB WYKONYWANIA CWICZENIA
1. Pozycja lezenie tytem, stawy biodrowe i kolanowe zgiete, stopy oparte na scianie.
2. Ruch: przeniesienie podporu na piety, z piet na palce stép i z powrotem.

OCZEKIWANY EFEKT: Intensywny wysitek w mig$niach stopy oraz tydki

Na zakonczenie ¢wiczen usigdz na krzesle, potdz dtonie na uda, uspokdj sie i wykonaj 5 gtebokich wdechow
przez nos, wypuszczajgc powietrze ustami.

Gratulujemy!!!

Opracowarie zestawu ¢wiczer na podstawie Atlasu Rehabilitacji Ruchowe, wydawnictwa Forum Media Polska Sp. z 0.0 Val-PLI908-080



Nazwa produktu leczniczego. DIKY® 4%, aerozol na skére, roztwér. Sktad jakosciowy i ilosciowy. 1 g roztworu zawiera 40 mg diklofenaku
sodu. Substancje pomocnicze o znanym dziataniu: 100 mg lecytyna sojowa 76% / gram roztworu, 150 mg glikol propylenowy (E1520) / gram
roztworu. Postac farmaceutyczna. Aerozol na skdre, roztwor. Przezroczysty roztwor o ztoto-zottym kolorze, ktdry po zastosowaniu przybiera
konsystencje zelowa. Wskazania do stosowania. Do miejscowego, objawowego leczenia bélu o nasileniu fagodnym do umiarkowanego
oraz leczenia stanu zapalnego, wystepujacego po tepych urazach o znacznym nasileniu w obrebie matych i srednich stawéw oraz struktur
okofostawowych. Przeciwwskazania. Nadwrazliwos¢ na substancje czynna lub ktérakolwiek substancje pomocnicza, nadwrazliwo$¢ na kwas
acetylosalicylowy lub inne niesteroidowe leki przeciwzapalne (NLPZ) oraz na orzeszki ziemne i soje, pacjenci z astma lub bez astmy, u ktdrych
po zastosowaniu kwasu acetylosalicylowego lub innych niesteroidowych lekéw przeciwzapalnych wystapit napad astmy, pokrzywka lub ostre
zapalenie btony Sluzowej nosa, trzeci trymestr ciazy, stosowanie na skére piersi u kobiet karmiacych piersia, dziecii mfodziez: stosowanie produktu
leczniczego u dzieci i mtodziezy ponizej 14. roku zycia nie jest zalecane. Specjalne ostrzezenia i Srodki ostroznosci dotyczace stosowania.
Nie mozna wykluczy¢ mozliwosci wystapienia ogéinoustrojowych dziatan niepozadanych po zastosowaniu produktu leczniczego DIKY 4%,
jesli stosuje sie lek na duze powierzchnie skory, przez dtuzszy okres (patrz informacje o produkcie postaci do stosowania ogdInoustrojowego
diklofenaku). DIKY 4% nalezy stosowac tylko na zdrowa, nienaruszong skére. Nie stosowac na otwarte rany lub skére uszkodzona. Nie wolno
doprowadzi¢ do kontaktu leku z oczami lub btonami $luzowymi ani do jego potkniecia. DIKY 4% moze by¢ stosowany z nieokluzyjnymi opatrunkami
typu bandaz, ale nie moze by¢ stosowany z opatrunkami okluzyjnymi nieprzepuszczajacymi powietrza. Aby ograniczy¢ wystepowanie reakcji
nadwrazliwosci na Swiatto, nalezy ostrzec pacjentéw przed nadmierng ekspozycja na stofice. Nalezy przerwac leczenie jesli wystapi wysypka
skérna po zastosowaniu produktu. Nalezy zachowac ostrozno$¢ podczas jednoczesnego stosowania produktu leczniczego DIKY 4% z podawanymi
doustnie NLPZ, poniewaz moze nasili¢ sie wowczas ryzyko wystapienia uogdlnionych dziatan niepozadanych . Nie mozna catkowicie wykluczy¢
mozliwosci wystapienia uogdlnionych dziatar niepozadanych, jesli produkt leczniczy DIKY 4% jest nanoszony na stosunkowo duza powierzchnie
skory (tj. na wiecej niz 600 centymetréw kwadratowych powierzchni ciata) oraz przez dtuzszy czas (t]. dtuzej niz 4 tygodnie). Jezeli przewiduje
sie takie zastosowanie, nalezy zapoznac sie z danymi dotyczacymi doustnego stosowania diklofenaku (ze wzgledu na potencjalne ryzyko
wystapienia np. reakji nadwrazliwosci, napadow astmy i dziatan niepozadanych dotyczacych nerek). U pacjentow z czynng lub wystepujaca
w wywiadzie astma oskrzelowg lub alergia moze wystapic skurcz oskrzeli. Nalezy zachowac ostroznos¢, stosujac produkt leczniczy DIKY 4%
u pacjentéw, u ktérych stwierdzono w wywiadzie chorobe wrzodowa zotadka, niewydolnos¢ watroby lub nerek, sktonnosci do krwawien lub
chorobe zapalna jelit, gdyz informowano o pojedynczych przypadkach zaostrzeri po miejscowym stosowaniu diklofenaku. Produkt leczniczy
DIKY 4% zawiera glikol propylenowy, ktéry moze powodowac podraznienie skory u niektérych oséb. Produkt leczniczy DIKY 4% zawiera olejek
zmietowy, ktory moze powodowac wystapienie reakcji alergicznych. Dziatania niepozadane. Czgsto zgtaszano wystepowanie zaburzer skory.
Dziatania niepozadane sa zaszeregowane wedtug czestosci wystepowanie, od najczestszych, przy zastosowaniu nastepujacej konwencji: bardzo
czesto (= 1/10); czesto (= 1/100, do < 1/10); niezbyt czesto (= 1/1000, do < 1/100); rzadko (= 1/10 000, do < 1/1000); bardzo rzadko (< 1/10 000),
nieznana (czestos¢ nie moze byc okreslona na podstawie dostepnych danych). W kazdej grupie o zdefiniowanej czestosci dziatania niepozadane
wymienione s3 w kolejnosci wg ciezkosci, od najciezszego. Zaburzenia uktadu immunologicznego. Bardzo rzadko: nadwrazliwos¢ (w tym
pokrzywka), obrzek naczynioruchowy. Zakazenia i zarazenia pasozytnicze. Bardzo rzadko: wysypka krostkowa. Zaburzenia uktadu oddechowego,
klatki piersiowej i $rodpiersia. Bardzo rzadko: astma. Zaburzenia skory i tkanki podskdrnej. Czesto: wysypka, egzema, rumien, zapalenie skory
(w tym kontaktowe), Swiad*. Rzadko: zapalenie skory pecherzowe. Bardzo rzadko: reakcje nadwrazliwosci na swiatto. Nieznana: reakcje w miejscu
podania, sucha skéra, uczucie pieczenia. * Swiad zgtaszano z czgstoscia 0,9% w badaniach klinicznych, 236 pacjentéw ze skreceniem nogi
w kostce leczono przy zastosowaniu 4-5 dawek sprayu DIKY 4%, dwa razy dziennie (120 pacjentéw) lub placebo (116 pacjentéw) przez 14 dni.
Czestos¢ wystepowania dziatar niepozadanych mozna zmniejszy¢, stosujac najmniejsza skuteczng dawke przez mozliwie jak najkrotszy czas.
Catkowita pojedyncza dawka produktu leczniczego nie powinna by¢ wieksza niz 1,0 g aerozolu (réwnowaznik 5 naci$nie¢ pompki rozpylacza).
Podczas leczenia dtugotrwatego (> 3 tygodnie) i (lub) podczas stosowania produktu leczniczego na duze powierzchnie skory (tj. na wiecej niz
600 centymetrow kwadratowych powierzchni ciata) istnieje mozliwos¢ wystapienia uogélnionych dziatai niepozadanych. Moga pojawic sie
takie reakgje, jak bol brzucha, niestrawnos¢, zaburzenia zotadka i nerek. Podmiot odpowiedzialny. CYATHUS Exquirere Pharmaforschungs
GmbH, Gewerbestrasse 18—20, 2102 Bisamberg, Austria. Numer pozwolenia na dopuszczenie do obrotu i nazwa organu, ktéry je wydat.
12320; Urzad Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktéw Biobdjczych. Dystrybucja i marketing. Bausch Health
Poland sp. z 0.0., ul. Przemystowa 2, 35-959 Rzeszéw, 22 627 28 88, www.icnpolfa.pl. Kategoria dostepnosci. Produkt leczniczy wydawany
bez recepty. Data aktualizacji: 09.2019.

#W postaci do podania miejscoweqo, na polskim rynku.
*(p=10,0003 vs placebo)
**(p=10,0006 vs placebo)
Na podstawie:
1. http://www.leksykon.com.pl/szukaj-leku.html?a=search&o=08&p=50&cmn=diklofenak (dostep 03.09.2019).
2.Predel H-G. etal., ,J Int Med Res.” 2013; 41(4): 1187-1202.
3. Charakterystyka Produktu Leczniczego DIKY 4%, aerozol na skdre, roztwdr, zatw. 30.10.2017.
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(Diclofenacum natricum)

Aerozol na skore, roztwor
®
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NAJWYZSZE NA RYNKU STEZENIE DIKLOFENAKU # — 4%

PANI KASIA, LAT 25,
LUBI UPRAWIAC SPORT.
CZESTO ULEGA
BOLESNYM URAZOM.

PAN KRZYSZTOF, LAT 37,
INFORMATYK. USKARZA SIE
NA NAWRACAJACE BOLE
KREGOSEUPA SZYINEGO.

PANI ZOFIA, LAT 76,
EMERYTKA.
CIERPI NA BOL
NADGARSTKA.

DIKY 4% — SKUTECZNOSC POTWIERDZONA W BADANIU KLINICZNYM?

JUZ PO 3-4 DNIACH STOSOWANIA UZYSKANO:

60’ ' 407%
OK. 0 REDUKCJE BOLU* OK. 0 REDUKCJE OBRZEKU**

) Znaczaca redukcja bolu i obrzeku
juz po 3—4 dniach stosowania?

) Oryginalna formuta (mikroemulsja
z lecytyna tworzaca micelle) zapewnia dobra
penetracje przez skore i niska dostepnosé
ogdlnoustrojowa?3

) Wygodna forma aerozolu na skore, ktora
po aplikacji przybiera konsystencje zelowa?®
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