Fizioterapija za vsak dan

S fizioterapijo pri hemofilikih preprecujemo invalidnost ter znova vzpostav-
ljamo gibalne funkcije okon¢in. Prvo in drugo je odvisno od ¢imbolj zgodnjega
odkrivanja in zdravljenja muskuloskeletnih okvar. Ponavljajofe se krvavitve v
sklep povzrocajo omejeno gibljivost ter slabitev misic. ée se tega stanja ne
prepredi, se znajde hemofilik v zacaranem krogu. ZmanjSana gibljivost in oslabe-
lost miSic povzrocita, da postane sklep bolj izpostavljen krvavitvam tudi ob manjsih
udarcih ali naporih. Brez ustreznega aktivnega zdravljenja se ta proces razvije v
kroni¢no hemofilno artropatijo.

Da bi lahko ugotovili oziroma spoznali spremembe v delovanju sklepov,
moramo ¢imprej zaceti z redno kontrolo muskuloskeletnega sistema kot sestavni
del obveznih pregledov. Ce so bile opravljene osnovne meritve, ko so bili sklepi v
umirjenem stanju, kasneje ni tezko ugotoviti sprememb v njihovem delovanju po
krvavitvah. Te meritve so posabej pomembne za ugotavljanje poslabsanja ali
izboljSanja stanja sklepov in miSic, zlasti ko se hemofilik zdravi ambulantno
oziroma na domu. Redne meritve fiziCnega stanja hemofilikov, ki so se usposobili
za nadomestno terapijo na domu (samoterapijo), so pomemben element pri
ugotavljanju napredka, ki so ga dosegli, ter dragocen kazalec, s kolikSno uspes-
nostjo premagujejo obdobje krvavitev. Nacelno bi moralo ostati fizicno.stanje
hemofilika, ki se zdravi ambulantno ali na domu, enako, ali pa se izbolj3ati.
Vsakr$no poslabsanje pomeni neuspeh, ki si ga lahko razlagamo na dva nacina:
bodisi da hemofilik ne zdravi svojih krvavitev dovolj zgodaj, bodisi da uporablja
premajhno dozo. Morda pa so se pri bolniku razvila protitelesa.

Kot pri vseh drugih meritvah je tudi tu pomembno, da uporabljamo standardi-
ziran sistem. Spremembe, do katerih s¢asoma pride, lahko natancno zabeleZimo le
s pomocjo standardizacije, pa tudi terapevtu sluZi tak sistem kot stalna kontrola.
Obrazci za pregled, kakr$ne uporabljajo v Newcastlu in so se uveljavili v §tevilnih
centrih po svetu, so prikazani na strani 422. Vidimo lahko, da ne vsebujejo le
skupin, ki so s temi sklepi povezane, ampak so v njih tudi podatki o tem, ali je
bolnik desnicar oziroma levi¢ar, o morebitnih drugih deformacijah, vklju¢no z
deformiranostjo hoje, ter rubriko, v katero fizioterapevt zabeleZi svoje ugotovitve
o spremembah, do katerih ie priSlo od prej$njih meritev. Najbrz ni treba posebej
opozarjati, da lahko posamezne meritve opravimo tudi kmalu po kakSni akutni
krvavitvi, kar je treba prav tako zabelezZiti. Pri tem pripominjamo, da se nam
meritev obsega uda oziroma velikosti sklepa zdi drugotnega pomena, saj smo
prepricani, da sta miSi¢ni tonus in mo¢ pomembnejsa kazalca muskuloskeletnega
stanja. Temeljit pregled muskuloskeletnega sistema je neobhoden ob vsakem
rednem letnem kontrolnem pregledu. Tako so zdravniku na voljo tudi ti podatki,
ko doloca morebitne spremembe v terapiji.

Vzdrievanje telesne kondicije (sklepi — miSice)

Hipokratova maksima »vaja krepi, nedejavnost slabi« bi morala biti vodilo
vsakemu hemofiliku. Moéne miSice so opora in zas¢ita sklepov, slabntne misice pa
jih izpostavljajo poskodbam in krvavitvam. To Se zlasti velja za sklepe okoncin, ki
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so Ze sami po sebi manj trdni, predvsem za kolena, gleZznje in komolce, kjer pri
hemofiliku tudi najpogosteje pride do sklepnih krvavitev. Omenjeni sklepi so
izpostavljeni tudi najve¢jim naporom in obremenitvam. Z redno vadbo okrepimo
misi¢no mo¢ in poveéamo misi¢no maso ter jih tako zavarujemo.

Fizioterapevtova prva naloga je, da pomaga otroku pri razvijanju vadbenih
navad Ze v prvih letih njegovega Zivljenja. Redne vaje, ki jih spremlja stalna
spodbuda, stroga in hkrati prijazna, so osnova, ki se bo ohranjala in razvijala v
nadaljnjem Zivljenju ter odrasli dobi. Precej hemofilikov se je Ze prepricalo, da se
jim spri¢o vedje fizitne aktivnosti zmanj$a pogostnost krvavitev, zato naj bo njihov
glavni cilj, da ohranjajo ¢im boljSo fizi¢no kondicijo.

Vztrajna in redna vadba lahko seveda postavi starSe mladih hemofilikov pred
dolo¢ene tezZave. Treba jim je pomagati, da ujamejo ravnotezje med Zeljo, da bi
otroka zavarovali, ter ciljem, da bi mu omogo€ili zrasti v krepkega, zdravega,
utrjenega ¢loveka. Hemofilik lahko dela prav tak3ne vaje kot vsaka nehemofilicna
oseba ter uporablja enaka orodja in naprave. Prav tako kot pri nehemofiliku je tudi
tu v sredi$¢u uéenja privzgajanje potrebe po pestepnem povecevanju moci, vzdrz-
ljivosti in volje. S tak$no postopno vzgojo le redko naletimo na probleme in
navadno ni potrebno profilakti¢éno nadomes¢anje strjevalnega faktorja.

Glavni cilji redne vadbe so:

1. povecanje ali vsaj ohranjevanje miSi¢ne modi;

2. omogocanje kar najvecje dnevne aktivnosti;

3. preprecevanje deformacij;

4. skrajSanje obdobja okrevanja po krvavitvah.

Ti cilji so enaki ne glede na to, ali bolnik vadi doma ali v bolniSnici.

Povsem razumljivo je, da hemofiliku malo pomaga, ¢e je delal vaje le v
bolnisnici, takoj ko je priSel domov pa je nanje pozabil. Ni dovolj, da fizioterapevt
gibe le predpiSe, ampak mora tudi razloZiti, ¢ému kaksna vaja sluZi. Svoje napotke
mora vztrajno ponavljati. StarSem je pomembnost rednih vaj hitro razumljiva,
otroke pa je treba vedno znova opozarjati. Vse predpisane vaje morajo biti taksne,
da jih je mogoce delati doma s pomocjo navadnega pohistva in drugih obi¢ajnih
pripomockov. Individualne programe je treba prilagoditi potrebam posameznih
bolnikov ter jim dati ustrezna navodila tako v ustni kot tudi v pisni obliki.

Vedina vaj mora vsebovati tako statiCno obremenitev misic kot tudi aktivne in
obremenitvene prvine za vse glavne miSi¢ne skupine. Ne glede na to, kaksen je
posamezen program, pa je treba posebej upostevati izkusnje, naj bodo vaje uzitek,
tudi &e pri tem vklju¢imo kakSne vaje, ki niso v tesni zvezi z bolnikovimi posebnimi
potrebami. Predvsem mlajSim bolnikom se zdi redna fizi¢na dejavnost dolgocasna,
e pa se jim pridruZijo tudi drugi druZinski ¢lani, se takSen odnos hitro spremeni.
Tak3en primer je plavanje, ki omogoca izvrstne vaje za hemofilike, hkrati pa je
razvedrilo za vso druzino. Zato je treba spodbujati in gojiti plavanje Ze od prvega
leta hemofilikovega Zivljenja. Druge moznosti za rekreacijo v druzini, ki so hkrati
koristne za hemofilijo, so $e badminton, orientacijski pohodi in izleti, veslanje in
kolesarjenje. Izkusnje deZel, ki organizirajo poletne tabore in Sportno dejavnost za
hemofilike, kaZejo, da ima npr. le ena nezgoda od petnajstih za posledico krvavi-
tev. Ce Ze pride do krvavitve, zagotavlja hemofiliku nadomestna terapija na domu
(samoterapija) najucinkovitejSo pomoc.
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Program fizioterapije po krvavitvah v sklepe

Krvavitve v sklepe z vidika obsega in nacina fizioterapije lahko uvrstimo v eno
od naslednjih skupin. Zaradi razumljivosti bomo za primer uporabili krvavitev v
koleno, razen kadar bomo navedli drugace.

1. Akutna krvavitev

Hemofilik se javi v Center z bole€im izlivom krvi. Pri tem bolniku gre za
neuspes$no zdravljenje. Vzrok je bodisi predolgo odlasanje od zaCetka krvavitve do
takrat, ko je priSel po pomo¢, ali pa nezadostno zdravljenje poSkodbe.

Bolnik ima oteklo, bole¢e koleno. Ceprav ga obi¢ajno zdravijo ambulantno,
utegne potrebovati bolnisni¢no zdravstveno nego za 24 do 48 ur.

a) Po pregledu in aplikaciji nadomestne terapije poloZimo ud v mavcno ali
plasti¢no longeto za 24 ur. Ce je mogoée, gre bolnik domov, ne da bi obremenjeval
prizadeti sklep, na berglah, in pride na pregled naslednji dan.

b) Bolecina in oteklina se v tem €asu navadno zmanjsata. Ponovno apliciramo
nadomestno terapijo in za¢nemo z lahkimi vajami za kvadriceps (Cetveroglava
stegenska miSica, musculus quadriceps femoris) in mobilizacijo (previdno aktivno
skréevanje in stegovanje kolena). Bolnik gre domov ob delni obremenitvi prizade-
tega sklepa Se vedno na berglah in se ponovno vrne na pregled naslednji dan.
Bolik, ki je prebolel hujso sklepno krvavitev, lahko v prvih dneh ponovno
zakrvavi v isti sklep. Po nasih izkuSnjah prihaja do teh sekundarnih krvavitev med
spanjem, ko je sklep nezavarovan. Zato priporoamo prvih deset dni po vedji
krvavitvi v sklep uporabo opornice tudi ponodi.

2. Ponavljajoce se krvavitve

Nekateri huje prizadeti hemofiliki imajo tako imenovane »slabe faze«, ob-
dobje, ko postanejo Se posebej izpostavljeni na videz spontanim krvavitvam. Te
pogosto prizadenejo vec sklepov ali miSi¢nih skupin. Kadar je prizadet le en sklep,
je mo¢ razpoznati enega ali ve¢ predispozicijskih faktorjev, ki so obenem kazalci
neuspes$nosti takoj$njega zdravljenja krvavitev:

a) Ko se je krvavitev dejansko zacela, bolnik ni dobil nadomestne terapije
dovolj hitro, zaradi ¢esar je akutna krvavitev postala kroni¢na. To se lahko zgodi
pri nevestnih bolnikih, ki ne upostevajo navodil.

b) Po vedji krvavitvi v sklep hemofilik ni upoSteval navodil in ponodi ni imel
opornice, ali pa je okoncino prehitro prevec¢ razgibaval ali obremenjeval.

¢) Bolnik je dopustil, da so mu oslabele miSice, kar je povzrocilo, da so postali
sklepi manj odporni. Ze vsak manjsi udarec in napor povzroéita nadaljnje krvavi-
tve. »
d) Krvavitve se pojavljajo v sklepu, ki je Ze okvarjen od prejsnjih krvavitev,
pri ¢emer se med sklepne povrsine lahko zagozdi hipertrofirana sinovialna opna
(notranja plast sklepne ovojnice). Tak3$no stanje pogosto oznacujejo kot »sinovi-
tis«.

e) Prislo je do ponovne poskodbe, ki je bila morda neopazna tako da ni
pritegnila bolnikove pozornosti.
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3. Krvavitev v okvarjen sklep

Po vedji krvavitvi v Ze okvarjen sklep se pri bolniku pojavi napeta in boleca
oteklina. Oteklino tvorita izlita kri (hematom) in oteklina sinovije. Bolnik si
prizadeva, da bi ublazil boleco napetost sklepne ovojnice, zato drzi sklep v
poloZaju maksimalnega ugodja. Kolena ali komolci so delno skréeni, gleznji delno
iztegnjeni. Po izku$njah vecjih centrov je treba hemofilika s takim tipom krvavitve
sprejeti v bolniSnico, kjer dobi takoj nadomestno terapijo. Potrebna je imobiliza-
cija prizadete okoncine. Precej odraslih odklanja opornice, ker jih utesnjujejo, ter
rajsi podlagajo boleco okon¢ino z blazinami. Toda dobro oblazinjena opornica,
namescena v poloZaju, ki je najmanj bole¢, onemogoCi kakrSenkoli premik in
pripomore k ustavitvi nadaljne krvavitve, hkrati pa bolniku omogoci, da sprosti
miSice okoli prizadetega sklepa. Tako popusti tudi bolecina.

a) Prvi dan dobi bolnik na 12 ur nadomestno terapijo. Sklep ima imobiliziran
v mavéno ali plasti¢no opornico, v kolikor mogoce nebolecem polozaju. Zabele-
Zimo obseg sklepa in pripadajofega misicja.

b) Ce boletina in oteklina popustita, je dovoljeno drugi dan zadeti z vajami za
kvadriceps, $e vedno ob nadomestni terapiji. Opornico priredimo tako, da ostane
sklep ¢imbolj odkrit, kar omogoca aplikacijo ledenih obkladkov. Negovalno osebje
je treba opozoriti na nevarnost ozeblin.

Ze prvi dan za¢ne bolnik tudi s splo$nimi vajami za neprizadete okong¢ine.
Najboljse so aktivne vaje z obremenitvijo, pri ¢emer je mo¢ uporabiti tudi uteZi in
vzmeti. VzdrZljivost, trajanje in pogostnost vaj je treba le postopno vecati.

¢) Potem ko je bolnik tretji dan dobil nadomestno terapijo, mu odstranimo
opornico. Bolnik nadaljuje z vajami za kvadriceps in zafne tudi z dviganjem
iztegnjene prizadete noge. Z zmanjSanjem napetosti sklepne ovojnice je mogoce
vse bolj iztegniti nogo tudi brez bole¢in. Sistem klinastega mavcenja ni primeren,
ker bolnik ob pridobivanju ekstenzije izgublja fleksijo. Ovojnice in vezi prizade-
tega sklepa se bodo s¢asoma sprostile. Obstaja celo nevarnost pretirane korekcije,
¢e z vajami za fleksijo pretiravamo. Dvakrat na dan nadaljujemo s sploSnimi
vajami za neprizadete okoncine.

d) Cetrti dan se bolecina in oteklina Ze zelo zmanjiata. Po aplicirani nado-
mestni terapiji je mogoce opornico trajno odstraniti; vecina bolnikov bo Ze lahko
dvignila iztegnjeno nogo brez teZav. Zacnejo lahko z vajami za delno nosilno
obremenitev noge in z vajami v bazenu. Ce ni na razpolago bazena, si je treba
pomagati z vajami za delno nosilno obremenitev na berglah ter z aktivnimi vajami z
obremenitvijo rok. ,

V¢asih boledina in oteklina ne popustita. V takih primerih naj bodo glavni cilji
zdravljenja mirovanje sklepa in doseganje popolne ekstenizije s pomocjo serij-
skega mavcenja in tehnik drZi-sprosti. Ko doseZemo popolno ekstenzijo, je treba
narediti plasti¢no opornico in jo namestiti ponoci.

Bolnika odpustimo po petih do sedmih dneh z napotki, kako naj nadaljuje z
vajami doma. Ce ga odpustimo v stanju, ko lahko prizadeto okonéino le $e delno
obremenjuje, doseZe Ze v prvem tednu doma postopno popolno obremenitev.
Potem ga narofamo na preglede vsak teden ter ugotavljamo misicno mo¢ ter
gibljivost sklepa, dokler ne doseZe vrednosti pred krvavitvijo.
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Pri zdravljenju trdovratnega sinovitisa ali kroni¢ne artropatije kolena, zdru-
Zene z oslabelostjo miSic, se je v svetu uveljavila posebna opornica, ki dopusca
postopno ekstenzijo kolena, ki je bilo poprej fiksirano v upognjenem poloZaju, ne
da bi povzrocala slabitev miSic in zmanjsanje mis§i¢ne mase, ki temu sledi. To vrsto
opornice sta opisala Boone (1976) in Cole (1976).

Fizioterapija po miSi¢nih krvavitvah

Zdravljenje globokih misi¢nih krvavitev je eden od najhvaleZnejsih podrocij v
sodobni terapiji hemofilije. V preteklosti so krvavitve v miSice mec in podlakti
pogosto povzrocale trajne kontrakture zaradi fibroze miSi¢nega tkiva in s tem
povezanih okvar Zivcev in Zil. Danes pa preprecujemo okvare s takojSnjo nado-
mestno terapijo ob skrbnem samoopazovanju osves¢enega bolnika, dokler se spet
ne vzpostavi popolna funkcija.

Pri krvavitvah v pedlakt je treba posebej poskrbeti, da se doseze popolna
iztegnitev (ekstenzija) zapestja in prstov. Vcasih je med enim in drugim veZbanjem
koristno navezovati plasti¢no opornico.

Pri krvavitvah v meéa mora biti cilj popolna dorzalna fleksija gleZnja. V
nekaterih primerih je potrebno uporabiti opornico, ki za dolocen ¢as obdrZi stopalo
v pravem kotu, 3e zlasti, ¢e je bolnik nepomicen iz kakSnega drugega razloga.

Po zelo hudih krvavitvah v stegno se lahko pojavi paraliza kvadricepsa kot
posledica pritiska na stegenski Zivec pod ingvinalnim ligamentom, zaradi katere je
lahko potrebna tudi ve¢mesecna rehabilitacija.

Krvavitve v miSice trebusne stene (ileopsoas) je pogosto teZje obvladati kakor
krvavitve v periferne miSice. Z aktivnimi vajami lahko pricnemo Sele, ko se
krvavitev in boleCina umirita in ko bolnik Ze z lahkoto iztegne nogo v kolku.
Priporocamo, da se zgodnja fizioterapija izvaja skupaj z nadomes€anjem ustrez-
nega faktorja. Kadar pride do okvare Zivcev, izvajamo pasivne gibe, elektri¢éno
stimulacijo misic in uporabljamo opornice (vklju¢no s proZnimi opornicami, tako
kot pri nehemofili¢nih poskodbah). Vselej pa je treba upostevati, da je hemofilik
izpostavljen nevarnosti ponovnih krvavitev. Zato je potrebno uporabljati opornice
vse dotlej, dokler ne doseZemo zadovoljive stabilnosti in gibljivosti okoncin.

Zakljucek

Po akutnih krvavitvah s fizioterapijo ne smemo zaceti prej, preden bolnik ne
dobi ustreznega krvnega preparata. Glede na to, da je razpolovna doba aplicira-
nega faktorja pri vecini bolnikov okoli 12 ur, je najprimernejsi €as za transfuzijo
med 8. in 9. uro dopoldne, ker s tem zagotovimo bolniku hemostati¢no kritje za

fizioterapijo ez ves dan. Vsako spremembo v fizioterapiji uvedemo kmalu po
aplikaciji ustreznega krvnega preparata, ko je raven faktorja najvija.

V nadaljevanju (na strani od 424 do 438) objavljamo sistem kondicijskih vaj,
ki jih mora hemofilik opravljati vsak dan, s ¢imer najve¢ pripomore k prepreceva-
nju krvavitev. Vaje so zasnovane tako, da spodbujajo vadbo doma.
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CENTER ZA HEMOFILIJO MUSKULOSKELETNO STANJE

Ime Stev. zapisnika
Datum

Merjenja so opravijena v &asu, ko v sklepih ali misicah ni krvavitev. V primeru, da
opravijamo merjenje v ¢asu krvavitve ali kmalu po njej, ozna¢imo podatke z oklepajem.

Bolnik je DESNICAR/LEVICAR

DESNO LEVO
* Rama Flex | Ext | Abd | Add | Int/r [Ext/r] Flex | Ext | AHG | Add | Int/r|Ext/r
Normalno| 180 50 { 180 | 50 90 90 | 180 | 50 | 180} S50 90 a0
Bolnik
Misi¢na
mo¢
0-5
Komolec Flex Ext Pron Sup Flex Ext Pron Sup
Normalno| 150 0 90 90 150 0 90 90
Boinik
Misi¢na
mo¢
0-5
Zapestie Radial Ulnar Radial Ulnar
pest) Flex Ext dev dev Flex Ext dev dev
Normalno 70 70 20- 30 70 70 20 30
Boinik
Misiéna
moc¢
0-5
Palec Flex | Ext | Abd | Add | Opp | Filex | €xt | Abd | Add | Opp
Bolnik
Drugi prsti Flex Ext Abd Add Elex Ext Abd Add
Bolnik
Stisk roke 0-5
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Kolk

Koleno

Glezenj/
stopalo

Prsti na
nogah

DESNO

LEVO

Flex

Ext

Abd | Add

Int/r

Ext/r

Flex

Ext

Abd | Add

Int/r

Ext/r

Normalno

120

30

30

45

45

120

30

30

a5

45

Bolnik

Misiéna
moé
0-5

Flex

Ext

Ext

Normaino

135

Bolnik

Misicna
moé
0-5

Plant
flex

Dors Inver

flex

Ever

Plan
flex

1

Dors
fiex

Inver

Ever

Normaino

20

20 5

Bolnik

Misi¢na
moc¢
0-5

Flex

Ext

Flex

Ext

Bolnik

Deformacije (kontrakture, misi¢na atrofija, subluksacija sklepov itd.):

Hoja:

Kroni¢na boleéina:

Kroni&ni sinovitis:

Spremembe od prej$njega merjenja:

Pripombe:

Podpis fizioterapevta:

patolodka 1

dat

ne 2

normaina 2

O
O

423



1. Splosna kondicijska vaja:
sklece

2. Kolena so stegnjena, prsti
oprti v tla; poskusi se
dvigniti samo s pomocjo rok.

1. Lezi na trebuh, roke opri v
tla v vi§ini ramen.

3. Iztegni roke in se dvigni od
tal (kolikor mores).

4. Vrni se v zaCetni poloZaj.
Ponovi ..... krat.
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2. Splosna kondicijska vaja:
dviganje v sedeci polozaj

1. Lezi ravno na hrbet; roke 2. Poskusi se z rokami
imej ob telesu. dotakniti prstov in imej

kolena stegnjena.

3. Dotakni se

prstov 4, Pocasi se vrni v zaletni

polozaj. Ponovi ..... krat.




3. Splosna kondicijska vaja:
vozinja s kolesom

-

Sedez namesti tako, da bodo
kolena stegnjena, ko je pedal

swer

Drzi se ¢imbolj vzravnano.

Pocasi in enakomerno poga-
njaj kolo ..... minut.
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4. Vaja za kolena:

vaja za kvadriceps

1. Lezi na hrbet. Noge
iztegni.

v

2. Napni miSice stegna.

3. Poskusi dvigniti peto s
potiskanjem kolena navzdol.
Pogacica se mora nekoliko
premakniti navzgor.

4. Popusti in ponovi vajo z
drugo nogo. Ponovi .....
krat z vsako nogo.

4
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S. Vaja za kolena:
dviganje nog

1. Lezi ravno na hrbet. Noge
imej stegnjene.

V

2. Leva noga ostane na tleh, z
desno pa ponovi vajo za
kvadriceps.

3. Desna noga ostane
stegnjena, dvigni jo, kolikor
mores§ visoko; $tej v najvisji
legi do pet.

4. Spusti desno nogo in ponovi
celo vajo z levo nogo.
Ponovi ..... krat z vsako
nogo.
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6. Vaja za kolena:
iztegovanje

1. Lezi na hrbet in podloZi pod
desno koleno svitek papirja.

2. Napni stegenske miSice
desne noge na svitku in
dvigaj desno peto, dokler
koleno ni stegnjeno.

3. Desno peto pocasi spuscaj v
zaCetni polozaj.

4. Prestavi svitek papirja pod
levo koleno in ponovi vajo.

Ponovi
nogo.

krat z vsako
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7. Vaja za kolena: abdukcija
(iztegovanje kolkov z iztegnitvijo kolen)

1. Lezi na hrbet. Noge so 2. Razsiri noge, kolikor
stegnjene. mores.

3. Stej do deset. 4. Vrni se v zadetni poloZaj.
Ponovi ..... krat.
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8. Vaja za kolena:
’oslicek’

1. Lezi na hrbet; kolena so skr-
dena, stopala ravno na tleh.

2. Napni telo z rokami oprtimi
v tla in dvigni kolk.

3. Z dvignjenim kolkom dviguj
eno nogo, dokler ni koleno _
stegnjeno.

4. Spusti nogo na tla in ponovi |
vajo z drugo nogo. Ponovi [




9. Vaja za kolena:
raztegovanje kite podkolenskega zgiba

1. Sedi; ena noga je skréena, 2. Zamahni s skréeno nogo
druga stegnjena.

navzven.

4. Vrni se v sedeci poloZaj.
Ponovi z drugo nogo.
Ponovi ..... krat z vsako

3. Z obema rokama se dotakni

prstov stegnjene noge.
nogo.
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10. Vaja za komolec:
vaja za biceps

1. Stoj z roka-
mi ob telesu;
dlani so obr-
njene na-
pre;j.

. Pocasi dvigni

desno roko;
dlan je obrnje-
na naprej, da
se prsti dota-
knejo rame.

. Pocasi spu-
§¢aj desno
roko v zalet-
ni polozaj.

D 4. Ponovi z le-
vo roko. Po-
novi.....
krat.
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11. Vaja za komolec:
vaja za triceps

'a )

1. Stoj. Dvigni
desno roko
nad glavo, ta-
ko da je ko-
molec obrnjen
proti stropu in
se dlan dota-
kne rame.

R )

2. Iztegni ko-
molec; pri
tem se roka
usmeri k
stropu.

3. Komolec
spusti v

skréen polo-
Zaj.
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4. Ponovi z
drugo roko.
Ponovi .....
krat z vsako

roko.




12. Vaja za komolec:
vaja za podlakt

1. Skrci komolec v vodoraven
polozaj. Prsti so stegnjeni.

2. Najprej obrni
dlan navzgor.

3. Potem obrni dlan navzdol.

4. Ponovi..... krat

z vsako roko.
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13. Vaja za glezenj:
raztegovanje Ahilove kite

2. Prisloni se k steni;
stopala ostanejo
plosko na tleh.

1. Z rokami se opri
na steno. Noge

3. Nasloni se na roke, tako

da se Celo dotakne stene 4. Iztegni ro-

Stopala so plosko na ke in se

tleh. vrni v za-
Cetni polo-
Zaj. Ponovi
«.... krat.
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14. Vaje za glezen;:

2. Hodipopeti.....
minut.

1. Hodi po prstih .....
minut.

4. S palcem obeh

3. S prsti pobirai frnikule. nog narisi na ste-
prst pobtrd no krog, kot da bi

vozil kolo. Ponovi

..... krat.
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