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Protokot Alfredsona - pieta schodzi ponizej stopnia
1 USTAW CIALO 2 OPUSC PIETE POWOLI 3 SPRAWDZ REAKCJE

CWICZ TAK - oba warianty wykonuj 2 razy dziennie przez 12 tygodni. W kazdym wariancie: 3 serie x 15

1. KOLANO WYPROSTOWANE
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Stan przodem do géry schodéw. Przodostopie nogi
¢wiczonej oprzyj na krawedzi stopnia, a piete
pozostaw poza nim. Wejdz’ wysoko na palce z

Unie$ noge zdrowa. Na nodze ¢wiczonej opuszczaj
piete 3-4 sekundy wyraznie ponizej stopnia. Do
géry wré¢ z pomoca nogi zdrowe;j.

Kolano pozostaje wyprostowane. Podeszwa styka
sie ze stopniem tylko pod przodostopiem, a reka
pewnie trzyma porecz.

Nie stawiaj catej stopy na stopniu, nie odbijaj piety
i nie wspinaj sie do géry wytacznie noga bolesna.

2. KOLANO UGIETE

1 Przodostopie nogi ¢wiczonej oprzyj na krawedzi
USTAW stopnia, piete pozostaw poza nim. Ugnij kolano
20-30 stopni. Wejdz wysoko z pomoca nogi

Unies noge zdrowa. Utrzymujac ugiecie kolana,
opuszczaj piete 3-4 sekundy wyraznie ponizej
stopnia. Wré¢ z pomoca nogi zdrowe;j.

Kolano pozostaje nad stopg i nie prostuje sie. Ze
stopniem styka sie tylko przodostopie; reka pewnie
trzyma porecz.

Nie stawiaj catej stopy na stopniu, nie prostuj

NIE ROB kolana i nie przenos ciezaru na noge zdrowg
podczas opuszczania.
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MIEJSCE: zwykie schody domowe ze stabilna porecza

DOKLADNA DAWKA | ZASADA BOLU

e Wariant 1: 3 serie x 15 powtdérzen z kolanem e Podczas ¢wiczen moze wystapi¢ umiarkowany bdl,
wyprostowanym. Wariant 2: 3 serie x 15 powtérzeh z najwyzej 5/10. Nie ¢wicz przez bél ostry, nagty ani
kolanem ugietym. Wykonuj oba warianty rano i wieczorem. zmieniajacy sposoéb ruchu.

e Kazde opuszczenie trwa 3-4 sekundy. Odpoczywaj okoto  Jezeli bdl lub sztywnosc¢ sa wieksze nastepnego dnia,
1 minuty miedzy seriami. Oddychaj swobodnie. zmniejsz zakres, liczbe powtérzen lub obcigzenie. Nie

doktadaj wtedy ciezaru.

e Zacznij od masy ciata. Obcigzenie dodaj dopiero wtedy, . , , . L,

gdy petne 15 powtdrzen jest kontrolowane, a nastepnego * Ten materiat dotyczy bélu w srodkowej czesci sciegna,

dnia nie ma wyraznego pogorszenia. zwykle pgnad 2cm r_1ad pietg. Bol przy samym przyczepie
wymaga innego wariantu.

Materiat edukacyjny. Program wymaga rozpoznania klinicznego i indywidualnego dostosowania.
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Cel: stopniowo zwiekszac tolerancje Sciegna Achillesa na obcigzenie.
Cwiczenie 1 Cwiczenie 2 Najwazniejsze
Wzmacnia tydke przy kolanie Obcigza takze miesien ptaszczkowaty Pieta schodzi powoli, a kolano i stopa
wyprostowanym. przy kolanie ugietym. zachowujg ustawienie.

JAK PROGRESOWAC

Tygodnie 1-2: masa ciata, spokojne uczenie ruchu. Tygodnie 3-6: jesli reakcja nastepnego dnia jest stabilna, dodaj mate
obcigzenie w plecaku. Tygodnie 7-12: zwiekszaj je matymi krokami tylko wtedy, gdy ostatnie powtdrzenia sa trudne, ale
technika sie nie zmienia. Nie musisz zwiekszac ciezaru, jesli masa ciata jest wystarczajacym obcigzeniem.

DOBRA SERIA WYGLADA TAK PRZERWIJ | SKONTAKTU]J SIE Z LEKARZEM
» ostatnie powtdrzenia sa trudne, ale kontrolowane; ¢ nagte strzelenie, krwiak lub gwattowny obrzek;
* pieta schodzi w dét bez odbijania i szarpania; » nagta utrata sity albo niemozno$¢ wykonania wspiecia na

jednej nodze;

WIECZOR Bol / sztywnos¢é Obciazenie / uwaga
nastepnego dnia
1 O O ___ /10
2 O | ___ /10
3 O O ___ /10
4 O O __ /10
5 O O __ /10
6 O O __ /10
7 O O ___ /10
8 O O __ /10
9 O O __ /10
10 O | __ /10
11 m n __ /10
12 m n __ /10
CZEGO POTRZEBUJESZ KIEDY ZMNIE]SZYC OBCIAZENIE
* zwykte domowe schody; wybierz Srodkowy stopien; e bodl lub sztywnos¢ wyraznie wieksze nastepnego dnia;

* pogorszenie chodu lub techniki w kolejnej sesji;
* wtedy wré¢ do masy ciata albo mniejszego zakresu.

 stabilna porecz i suchy, nieslizgajacy sie stopien;

e buty z pewng podeszwa; plecak dopiero przy progres;ji.

Po 12 tygodniach ocen bél poranny, liczbe poprawnych wspie¢ na jednej nodze oraz tolerancje chodzenia, schodéw i planowane;j
aktywnosci.

Zrédta: Chimenti RL et al. JOSPT 2024;54(12):CPG1-CPG32, doi:10.2519/jospt.2024.0302. de Vos RJ et al. BJSM
2021;55:1125-1134, doi:10.1136/bjsports-2020-103867. Alfredson H et al. AJ]SM 1998;26:360-366,
doi:10.1177/03635465980260030301. Mafi N et al. KSSTA 2001;9:42-47, doi:10.1007/s001670000148. Technika: oryginalny
schemat Alfredsona oraz demonstracja Physiotutors, dostep 18.07.2026.
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