OKREŚLENIA ĆWICZEŃ

Ćwiczenie fizyczne – jest to celowo powtarzany ruch określonych części ciała ludzkiego. Jeśli jest wykonane wyłącznie przez samego ćwiczącego, jest ćwiczeniem wolnym wykonywanym bez przyborów i nie na przyrządach.

Ćwiczenia indywidualne – są to ćwiczenia prowadzone indywidualnie z jednym ćwiczącym.

Ćwiczenia zespołowe – są to ćw. prowadzone w grupie z kilkoma czy kilkunastoma osobami. Ćwiczenia zespołowe są podstawową formą ćwiczeń ogólnie usprawniających. Sprzyjają emocjonalnemu zaangażowaniu się ćwiczących, pobudzają do poprawnego wykonywania ruchów zawartych w ćwiczeniach i uwzględniają ważny element rywalizacji. W kinezyterapii zespół ćwiczących nie powinien być zbyt liczny (15 osób).
Ćwiczenia ogólnie usprawniające lub ogólnokondycyjne – są to ćwiczenia mające na celu podniesienie ogólnej sprawności i wydolności ustroju, kształtowanie prawidłowej postawy ciała, koordynacji ruchowej, nawyków płynności ruchu, zachowania lub poprawy zakresów ruchów w stawach, siły i wytrzymałości mięśniowej. W praktyce kinezyterapii ćwiczenia ogólnokondycyjne powinny być wykonywane przez każdego chorego, niezależnie od ćwiczeń indywidualnych specjalnych.
Przeciwwskazaniami do ich prowadzenia są: podwyższona temperatura ciała, ciężki stan ogólny, znaczna niewydolność układu krążenia i oddychania, ostre zapalenie stawów itd.

Ćwiczenia w wodzie – są to ćwiczenia, przy których prowadzeniu zostają wykorzystywane właściwości fizyczne środowiska wodnego (odciążenie). Środ. wodne jest wykorzystywane do poprawy funkcji narządu ruchu ćwiczących, do poprawy ich wydolności fizycznej oraz do nauki chodzenia. Wykonywanie ruchu w wodzie jest znacznie łatwiejsze, co dla ćwiczącego jest czynnikiem aktywizującym, przywracającym wiarę w możliwości lepszego poruszania się. Ćwiczenia w wodzie mają więc aspekt psychologiczny, a ponadto poprawiają funkcje oddychania.
Ćwiczenia poranne – mają za zadanie zaktywizować organizm do pracy po śnie. Ćwiczenia poranne powinny być przeprowadzane na 15-20 minut przed śniadaniem. W zakładach leczniczych powinny obejmować wszystkich chorych, z wyjątkiem tych, u których istnieją specjalne przeciwwskazania. Gimnastyka poranna odbywa się na łóżku chorego lub poza łóżkiem.

Ćwiczenia oddechowe ogólne – są to ćwiczenia prowadzone w celu wyegzekwowania u ćwiczących prawidłowego oddychania i zwiększenia wydolności układu oddechowego, uzyskanie prawidłowego rozwoju klatki piersiowej.
Ćwiczenia oddechowe specjalne – są to ćwiczenia aktywizujące oddychanie w sposób wybiórczy, kierowany, akcentowanie jednej z faz oddychania bądź też oddychania określoną częścią układu oddechowego. Stosowane są przy specjalnych wskazaniach, związanych z występowaniem konkretnej choroby.

Ćwiczenia wybiórcze – są to ćwiczenia wybranych grup mięśniowych, „obsługujących” określone części ciała człowieka.
Ćwiczenia porządkowo-dyscyplinujące – są ćwiczeniami I grupy materiału ćwiczebnego wg Mazurka. Celem ich jest głównie wprowadzenie ładu na lekcji i przygotowanie ćwiczących do zadań lekcji wychowania fizycznego.

Ćwiczenia kształtujące – są podstawowymi ćwiczeniami kształtującymi narząd ruchu i cały organizm pod względem anatomicznym i fizjologicznym.
Ćwiczenia stosowane (użytkowo-sportowe) – są to ćwiczenia zbliżone do naturalnych ruchów człowieka.

Ćwiczenia o charakterze statycznym – są to ćwiczenia polegające na zatrzymaniu danego ruchu i utrzymaniu określonej pozycji ciała. Polegają na skurczu izometrycznym.

Ćwiczenia izometryczne – patrz ćwiczenia statyczne

Ćwiczenia o charakterze dynamicznym – są to ćwiczenia polegające na izotonicznym skurczu mięśni i zawierające na ogół ruchy obszerne, wykonywane energicznie i na ogół dość szybko. Im ruch jest bardziej „sprężysty”, tym bardziej ćwiczenie jest dynamiczne. Ćwiczenia te polegają na skurczu izotonicznym.
Ćwiczenia izotoniczne – patrz ćwiczenia dynamiczne

Ćwiczenia akrobatyczne – są to ćwiczenia wymagające dużej siły mięśniowej, obszerności ruchu w stawach, szybkości, koordynacji i odwagi.

Ćwiczenia taneczne – są to ćwiczenia zawierające elementy tańca. Wymagają płynności, muzykalności i estetyki ruchu.

Ćwiczenia jednostronne – są to ćwiczenia, które wzmacniają określone grupy mięśniowe, np. tylko jednej strony ciała, lub zawierają elementy ćwiczeń doskonalących tylko jedną cechę motoryczną.

Ćwiczenia wszechstronne – są to ćwiczenia o równomiernym, ogólnym wpływie na organizm ćwiczących.

Ćwiczenia rozluźniające – są to ćwiczenia, które rozluźniają określone, poprzednio intensywnie pracujące grupy mięśniowe.

Ćwiczenia intensywne – są to ćwiczenia wymagające dużego zaangażowania układu mięśniowego, nerwowego i krążeniowo-oddechowego.
Ćwiczenia antygrawitacyjne – jest to rodzaj ćwiczeń polegający na utrzymaniu skorygowanego układu ciała w ustawieniu osiowym, w pionie, np. przez położenie woreczka na głowie.

Ćwiczenia o charakterze leczniczym – są ćwiczeniami, za pomocą których można poprawić, utrzymać lub zlikwidować różne dysfunkcje organizmu. Ćwiczenia o charakterze leczniczym są głównym elementem kinezyterapii. Ćwiczenia wg 6-stopniowej skali testu Lovetta, który jest podstawowym pomiarem siły mięśniowej, szczegółowo opisano w podręczniku do kinezyterapii.

Ćwiczenia bierne (test 0) – są to ćwiczenia polegające na wykonywaniu ruchu za ćwiczącego, przy użyciu siły zewnętrznej, np. ręce kinezyterapeuty.
Ćwiczenia z odciążeniem (test 1-2) – są to ćwiczenia czynne, ułatwione podtrzymywaniem ćwiczonego odcinka ciała.

Ćwiczenia czynne właściwe (test 3) – są to ćwiczenia polegające na całkowitym wykonywaniu ruchu przez ćwiczącego. Ruchu niczym nie ułatwionego (ćwiczenia z odciążeniem) i niczym nie utrudnionego (ćwiczenia z oporem, np. hantle)

Ćwiczenia z oporem (test 4-5) – są to ćwiczenia czynne, utrudnione dodatkowym oporem (piłki, sprężyny itd.)

Ćwiczenia czynno-bierne – wg określenia prof. Weissa, są to ćwiczenia polegające na ruchu biernym, wykonywanym za pomocą siły zewnętrznej połączonej z czynnym, intensywnym działaniem chorego, ukierunkowanym na rozluźnienie mięśni. Głównym celem tych ćwiczeń jest opanowanie odruchowego napięcia mięśniowego towarzyszącego często procesowi chorobowemu i opanowanie bólu.
Ćwiczenia redresyjne – są to ćwiczenia bierne z użyciem odpowiednio dawkowanej siły zewnętrznej „dociskającej” powierzchnie stawowe.

Ćwiczenia specjalne – są to ćwiczenia obejmujące ruchy działające leczniczo w określonych jednostkach chorobowych oraz ruchy wybiórcze, wykonywane w specjalnych sytuacjach, np. dla celów kontrolnych (na ergometrze rowerowym, bieżni ruchomej itd.)

Ćwiczenia wspomagane-prowadzone – są to ćwiczenia, w których prowadzący stara się „przypomnieć” ćwiczącemu wykonywany ruch i ułatwić go przez odpowiednie do istniejącej siły mięśniowej odciążenie.

Ćwiczenia kontralateralne – są to ćwiczenia polegające na wykonywaniu ruchów z oporem, dość intensywnie kończyną „przeciwną do kończyny z urazem”, np. gdy prawa noga jest w gipsie, to wykonuje się ćwiczenia oporowe kontralateralne nogi lewej.
Ćwiczenia ipsilateralne – są to ćwiczenia zawierające oporowe elementy ruchu dla „chorej” kończyny, ale ruch wykonuje się w sąsiednich stawach, nie objętych unieruchomieniem, np. gdy cała noga jest w gipsie, a tylko staw biodrowy jest wolny, to wykonuje się ćwiczenia z oporem stawu biodrowego. (Przeciwstawianie się unoszeniu całej nogi).

Uwaga: ćwiczenia kontralateralne i ipsilateralne polegają na wykorzystaniu specjalnych właściwości układu nerwowego.

Ćwiczenia manipulacyjne – są to ćwiczenia chwytności rąk, potrzebnej człowiekowi do posługiwania się ręką.

Ćwiczenia chodu – są to bardzo zróżnicowane ćwiczenia, których celem jest umożliwienie choremu lokomocji. W większości opierają się na ćwiczeniach równoważnych.
