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GABINET ZESPOL PASMA BIODROWO-PISZCZELOWEGO (ITBS)
ORTOPEDYCZNY

6-tygodniowy program przy bdélu po bocznej stronie uda - od biodra do kolana

1 OGRANICZ PROWOKUJACY BOL 2 CWICZ 3 RAZY W TYGODNIU 3 SPRAWDZ REAKCJE RANO

Na 1-2 tygodnie ogranicz Cwicz 3 razy w tygodniu, w Jesli bol narasta lub rano jest
ruchy, ktére prowokujg bol: dni niekolejne; wykonuj obie wiekszy - cofnij dawke.
zbieg, skoki i liczne schody. strony.

BT 1. clamshell z guma

CEL: Wzmacnia miesnie biodra bez duzego
obcigzenia kolana.

1 . L. . .

T Pot6z sie na boku. Ugnij biodra i
kolana; piety razem. Guma nad

kolanami jest opcjonalna.

* Unies gérne kolano bez odrywania
piet; powoli wréc.

, . o . :
PILNU) Piety razem; miednica nieruchomo.

Tydz. 1-2: 2x10/str.; 3-4: 3x12; 5-6:
3x15.

BT 2. Chod bokiem z guma

CEL: Uczy biodra i kolana kontroli podczas ruchu w
bok.

e Zatéz gume nad kolanami. Stopy

1
USTAW T .
rownolegle; lekko ugnij biodra i kolana.

» Zréb maty krok w bok i dostaw druga
stope; guma pozostaje napieta.

pitnyy | StOPY réwnolegle; tutéw spokojny.

Tydz. 1-2: 2x8-10 krokéw/str.; 3-4:
3x10; 5-6: 3x12-15.

BT 3. Przysiad jednonéz z podparciem

CEL: Przygotowuje noge do kontroli schoddéw,
marszu i biegu.

» Stah na jednej nodze obok stabilnego
krzesta. Oprzyj dton; druga noge unies
przed soba.

USTAW

* Cofnij biodra do ptytkiego przysiadu;
kolano nad 2.-3. palcem. Wrdéc.

E.

‘/ ) Ve
PILNUJ Kolano nad stopa; zakres bez bolu.

Tydz. 1-2: 2x8/str.; 3-4: 3x8-10; 5-6:
3x10-12.

Materiat ogélny dla dorostych z rozpoznanym ITBS; nie zastepuje badania ani indywidualnego planu lekarza lub fizjoterapeuty.

Wersja: 2026-07-25.
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PLAN 6 TYGODNI - ITBS

CEL, PROGRESJA, BEZPIECZENSTWO | KONTROLA

CEL NA 6 TYGODNI SPRZET | ZAMIENNIKI
30 min energicznego marszu bez guma petlowa (miniband) o lekkim oporze,
narastania bélu oraz schody bez utykania. stabilne krzesto lub blat, mata.

PLAN | PROGRESJA

Plan: ¢wicz po obu stronach 3 razy w tygodniu w dni niekolejne; przerwa ok. 60 s miedzy
seriami.

Progresja: Przejdz do kolejnego etapu po 2 dobrze tolerowanych sesjach. Zwiekszaj tylko
jeden parametr: powtérzenia, zakres albo opér. Jesli nastepnego dnia jest gorzej, wré¢ do
ostatniej dobrze tolerowanej dawki.

ZMNIE)SZ PRZERWIJ | SKONTAKTU]J PILNA POMOC

SIE
* Dolegliwosci po bocznej * Przerwij przy blokowaniu * Goracy, czerwony,
stronie uda - od biodra do lub uciekaniu kolana, bélu obrzekniety staw z gorgczka
kolana - narastajg z serii na nocnym, obrzeku albo lub ztym samopoczuciem
serie lub zmieniajg technike: powtarzajgcym sie wymaga pilnej oceny.
zmniejsz zakres, opér albo pogorszeniu. * Po urazie: deformacja, duzy
liczbe serii. * Brak wyraznego trendu obrzek albo brak mozliwosci
* Nastepnego dnia jest poprawy po 4-6 tygodniach: obcigzenia nogi - pilna
wyraznie gorzej lub utykasz: zweryfikuj rozpoznanie i pomoc; 112, jesli nie
wréc¢ do ostatniej dobrze program. dotrzesz bezpiecznie.

tolerowanej dawki.

DZIENNICZEK 6 TYGODNI — ZAZNACZ 3 DNI CWICZEN
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