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1. Rodzaje niepełnosprawności ruchowej.
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4. Budowaniu potencjału oraz doskonalenie istniejących predyspozycji psychofizycznych klienta (metody pracy).
5. Ćwiczenia fizyczne wpierające klienta.

Część praktyczna

1. Budowa urządzenia
2. Zastosowanie urządzenia.
3. Forma montażu
4. Wsparcie techniczne.


[image: ]Licencja


Niniejszy materiał opublikowany jest na licencji CC BY 4.0 (Creative Commons-Uznanie autorstwa-4.0 Międzynarodowe (CC BY 4.0)). Szczegóły licencji znajdziesz TUTAJ.

Co do zasady masz prawo do korzystania, używania i remiksowania niniejszego materiału w celach komercyjnych i nie komercyjnych, przy jednoczesnej konieczności podania autorów materiału. Prosimy również abyś podał/a informację, że przewodnik powstał w ramach projektu „TransferHUB - inkubator innowacji społecznych w obszarze zatrudnienia”, www.transferhub.pl.










Część teoretyczna
1. Rodzaje niepełnosprawności ruchowej.
Niepełnosprawność ruchowa powoduje ograniczenie w poruszaniu się i funkcjonowaniu. Światowa Organizacja Zdrowia wyróżnia takie rodzaje niepełnosprawności, jak: uszkodzenia w strukturze ruchu, zaburzenia czynności motorycznych oraz deformacje narządów ruchu.
Niepełnosprawność ruchowa oznacza dysfunkcję narządu ruchu, która ogranicza sprawność                           w obrębie rąk, nóg bądź kręgosłupa. Niepełnosprawni fizycznie zazwyczaj nie mają problemu                        z podejmowaniem decyzji i logicznym myśleniem. Ich funkcjonowanie jest ograniczone w zależności od stopnia uszkodzenia narządów. Życie osób niepełnosprawnych ułatwiają m.in. sprzęty, takie jak pionizator, wózek oraz schodołaz (służący do transportu osób na wózkach inwalidzkich po schodach). Informacje o dofinansowaniu na te urządzenia mogą uzyskać w Państwowym Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych (PFRON).
Światowa Organizacja Ruchu (WHO) podzieliła niepełnosprawności ruchowe na trzy grupy:
1. uszkodzenia i braki w anatomicznej strukturze ruchu – mogą być spowodowane amputacją bądź urazem narządu; obejmują one uszkodzenie mięśni i kończyn; mają różny zakres i dotyczą jednej, dwóch, trzech lub nawet czterech kończyn;
2. zaburzenia czynności motorycznych – bywają wywołane zaburzeniami neurologicznymi, np. dziecięcym porażeniem mózgowym lub udarem mózgu bądź uszkodzeniem rdzenia kręgowego; w tym przypadku narząd ruchu jest nieuszkodzony lub nieznacznie zmieniony pod względem anatomicznym; zaburzenie czynności motorycznych może objawiać się niedowładem (częściowym uniemożliwieniem poruszania się, zmniejszeniem sprawności                      i poprawności wykonywania poszczególnych ruchów, ich spowolnieniem bądź osłabieniem ich siły) lub też porażeniem (całkowitym uniemożliwieniem wykonywania ruchów, zwanym też bezwładem lub paraliżem);
3. deformacje narządów ruchu – są spowodowane uszkodzeniami lub nieprawidłowościami w anatomicznej budowie narządów ruchu bądź ich poszczególnych elementów; zazwyczaj są skutkiem występowania wad wrodzonych lub chorób kości oraz mięśni; objawy deformacji to m.in. dodatkowy element narządu ruchu lub całkowity jego brak, nieprawidłowy kształt konkretnej kończyny bądź innej składowej układu kostnego bądź mięśniowego, deformacje takie jak zanik mięśni, zesztywnienie stawów lub kręgosłupa.
Dynamika procesu przystosowania do choroby
Zaburzenia somatopsychiczne obejmują reakcje emocjonalne na schorzenia natury somatycznej.
Nela Kerr wyróżniła 6 etapów przystosowania się do choroby, niepełnosprawności.
1.    Szok
Pacjent może się na zewnątrz zachowywać normalnie, najczęściej nie uświadamia sobie faktu istnienia choroby i swojego położenia. Jest to etap niedowierzania, zdziwienia, u niektórych może powodować irytację i złość (dlaczego poddawany jestem tylu badaniom, jeśli nic mi nie jest). U pacjentów po wypadkach ból jest większy niż lęk.
2.    Oczekiwanie poprawy
Jest to etap intensywnego leczenia a pacjent jest już świadomy istnienia niepełnosprawności, ale traktuje to jako stan chwilowy. Poszukuje informacji o metodach i środkach leczenia. Każdą poprawę samopoczucia interpretuje na własną korzyść. Zaprzątanie nadzieją na leczenie sprawia, iż pacjent oczekuje poprawy.
3.    Lament
Etap ten następuje dość przypadkowo. Wystarczy, że chory mierzy się z zadaniem, które dotychczas nie nasuwało trudności staje się teraz nie do pokonania. Najczęściej zbiega się to w czasie z powrotem chorego do domu i doświadcza on swojej niewydolności – zmiany nastroju; może dochodzić do utraty poczucia sensu życia, mogą pojawić się tendencje samobójcze, duży pesymizm. Pojawia się izolacja, bierność, unikania osób skłaniających chorego do aktywnej rehabilitacji; mogą wystąpić wrogość, agresja, postawy roszczeniowe. Praca, aktywność zawodowa są niemożliwe do realizacji i wydają się choremu nie do zrealizowania. Chory może pozostać na tym etapie przez bardzo długi okres. Sytuacja, która wyzwala pacjenta z lamentu jest sytuacją aktywizowania pacjenta przez różne formy działania, które mają dla niego wartość. W początkowym etapie jest to aktywność pierwotna związana z samoobsługą. Chodzi tu o takie formy aktywizowania, aby mógł podnieść samoocenę, aby mógł rozpoznać, że niepełnosprawność czy kalectwo jest sytuacją do pokonania i realizacja celów jest dalej możliwa.
Może dalej nastąpić: 
a)   etap obrony zdrowej
b)    etap obrony neurotycznej
Może wystąpić jeden po drugim lub tylko jedna forma obrony. Jest to istotnie uzależnione od otoczenia chorego. Jeśli osoby z otoczenia rozumieją jakość choroby i sprawności chorego i daje choremu odczuć, że realizacja celów jest nadal możliwa, choć sposób realizacji jest utrudniony. Chory nabywa wtedy przekonania, że niepełnosprawność utrudnia, ale nie uniemożliwia realizacji celów.
4.    Obrona zdrowa
Świadomość ograniczeń związanych z niepełnosprawnością, ale nie jest to związane z niemożliwością realizacji celów.
5.    Neurotyczna obrona
Ma tu miejsce obniżona świadomość odnośnie swoich możliwości. Takie zachowanie się, w którym pacjent czy osoba niepełnosprawna nie zważa na ograniczenia i słabości. 
W obronie neurotycznej występują 2 drogi:
a) mechanizm obronny stosowany przez pacjenta, który polega na niedopuszczaniu istnienia ograniczeń w związku z chorobą; nie jest to prostą rzeczą aby uzyskać pełny wgląd, który dotyczy istnienia, jakości i ciężkości choroby.
b) efekt nadmiernych oczekiwań ze strony otoczenia i takiej sytuacji, której otoczenie wmawia, że nie ma dla niego rzeczy niemożliwych. Wmawia mu to, że jest „bardziej normalny niż jest”.
Pełny wgląd dotyczy istnienia i jakości, ciężkości choroby. Są sytuacje, że chory nie zdaje sobie sprawy z jakości, ciężkości choroby i jest to wynikiem uszkodzeń mózgu, które powoduje brak krytycyzmu np. przy cukrzycy, nadczynności tarczycy. Mogą to też powodować mechaniczne uszkodzenia mózgu i nie jest to mechanizm obronny wyparcia i zaprzeczania.
6.    Przystosowanie się
Jest takim rodzajem zachowania się pacjenta, które polega na zaprzestaniu spostrzegania choroby jako przeszkody w realizacji zadań. Włączenie choroby i wynikających z niej ograniczeń do osobowości jako jej cechę. Jest to realistyczny obraz siebie; umiejętność oceny ograniczeń i możliwości w sposób poznawczy.
Czynniki wpływu na adaptację
Czynnikami istotnie wpływającymi na przystosowanie się są:
a) Wiek osoby - im wcześniej nastąpi w czasie tym większa jest łatwość rehabilitacji.
b) Rodzaj niepełnosprawności (fizyczna / psychiczna). Np. utrata możliwości lokomocji jest sprawą trudną.
c) Rozmiar niepełnosprawności - nasze wyobrażenia dotyczące niepełnosprawności mają charakter katastroficzny. Tymczasem na każdym etapie powstają różne strategie poznawcze radzenia sobie z trudnościami i bardzo ważne jest tutaj właściwe prowadzenie pacjenta.
Zaburzenia psychofizyczne
Do zaburzeń psychofizycznych, które mogą prowadzić do powikłań natury psychicznej zalicza się zwykle choroby przewlekłe, chroniczne, nieuleczalne. Najczęściej mówi się o chorobach takich jak: cukrzyca, astma, choroba serca, choroby kręgosłupa, stwardnienie rozsiane oraz o zjawiskach związanych z dysfunkcjami rozwojowymi: defekty w rozwoju fizycznym, nieprawidłowości w dynamice procesów nerwowych (asenizacja, nadpobudliwość), niepełnosprawność fizyczna (uszkodzenia, zaburzenia, choroby narządu ruchu), zaburzenia mowy (niewydolność układu fonacyjnego lub artykulacyjnego, niepełnosprawność zmysłowa (niewidomi, niedowidzący, niesłyszący, niedosłyszący).
Etapy adaptacji
W przystosowaniu się osób doświadczających do urazów fizycznych należy wyróżnić dwa zasadnicze okresy:
1) faza ostra - obejmuje okres bezpośrednio od doznania urazu, leczenie i rehabilitację leczniczą. Faza przystosowania następuje wtedy, gdy niepełnosprawny pragnie nauczyć się funkcjonować jako osoba z niepełnosprawnością. Dopiero wtedy, po rozstrzygnięciu podstawowych kwestii dotyczących własnego miejsca i roli w przyszłości, możliwe staje się przyjęcie i zaakceptowanie siebie wraz ze swoją niepełnosprawnością. 
Dla osiągnięcia właściwego przystosowania istotne jest to, jak człowiek, który utracił sprawność fizyczną, ustosunkuje się do tej straty, do wartości, jakie utracił, jak w tej nowej sytuacji będzie działał jak będzie postrzegał tę sytuację, a w niej siebie, jakie miejsce w systemie wartości zajmowała wartość, którą utracił, osiągnięcie jakich celów i zaspokojenie jakich potrzeb zostało zablokowane. 
Do osiągnięcia takiego poziomu przystosowania osoby konieczna jest współpraca wielu osób: lekarzy, pielęgniarek, psychologów, rehabilitantów, personelu pomocniczego, rodziny, przyjaciół osób bliskich, a także grupy odniesienia, jakimi są osoby w podobnej sytuacji, które potrafią udzielać pozytywnego wsparcia. Bardzo ważna jest także atmosfera panująca na oddziale szpitalnym, w salach zabiegowych i pomieszczeniach rehabilitacyjnych. Niemniej jednak wszystko to nie jest w stanie, pozbawić niepełnosprawnych wszystkich przeżywanych problemów. Zawsze bowiem pozostanie świadomość trwałego stanu niepełnej sprawności fizycznej. 
2) faza przewlekła, w której znaczącą rolę pełnią mechanizmy przystosowania się do nowej sytuacji. Gdy występuje trwały stan niepełnosprawności fizycznej, który w znacznym stopniu utrudnia poruszanie się i przemieszczanie, nawet po uzyskaniu zadowalającego poziomu przystosowania, niewątpliwie wnosi w życie osoby niepełnosprawnej sytuację deprywacji, która pozbawia go możliwości zaspokojenia wielu jego potrzeb, niekiedy podstawowych, oraz powoduje rozmaite utrudnienia na drodze ich realizacji. Wszystkie utrudnienia sprzyjają wyalienowaniu osoby niepełnosprawnej z życia społecznego. W takiej sytuacji przyjaźnie i kontakty koleżeńskie stają się coraz rzadsze i stanowczo zawężają się z powodu wyalienowania z dawnego środowiska szkolnego lub miejsca pracy.
Po utraconych przyjaźniach i znajomościach pozostaje ból i poczucie opuszczenia, w skrajnych przypadkach - poczucie zdrady. Z czasem nawiązuje się nowe kontakty powstają nowe znajomości już z kręgu osób podobnie cierpiących, poznanych w czasie pobytu w szpitalu, grupach terapeutycznych, ośrodkach lub obozach rehabilitacyjnych. Trwała dysfunkcjonalność organizmu w następstwie urazu fizycznego może być traktowana jako predyspozycja wywołująca powstanie sytuacji problemowej. Jej charakterystyczną cechą jest zachwianie równowagi między warunkami zewnętrznymi, w których żyje osoba niepełnosprawna, a jej możliwościami. Wymagania społeczne wyznaczają pułap trudny (lub uniemożliwiający) do osiągnięcia przez osoby niepełnosprawne. 
Radykalne zmiany, jakie wnosi - zwłaszcza nagłe - doznanie niepełnosprawności w życie pełnosprawnego dotychczas człowieka, mogą spowodować dezintegrację jego osobowości, utratę sensu życia i zamienić je w koszmar, sprzyjając tym samym rozwijaniu się negatywnych form przystosowania. Jednak sytuacje trudne przeważnie przebudowują twórczo osobowość i w związku z tym należy je uznać za ważny czynnik kształtujący jej rozwój. Osiągnięcie pozytywnego rozwiązania zależy od sposobu zachowania się osoby w sytuacji kryzysowej, od tego, czy jest ona aktywna i próbuje poszukiwać wyjścia, czy zdaje sobie sprawę z konieczności wypracowania nowych, akceptowanych w jej środowisku form przystosowania, czy wierzy we własne siły i potrafi skutecznie radzić sobie problemami, a także od tego, czy jest gotowa przyjąć pomoc innych.
Psychoterapia
Doświadczenie urazów fizycznych niestety nie zawsze prowadzi do pozytywnego przepracowania. Wynika to z różnych czynników: niskiej tolerancji na nagły lub chroniczny stres, braku wsparcia społecznego, predyspozycji osobowości itp. W wyniku trudnych doświadczeń życiowych może nastąpić załamanie emocjonalne, depresja, zaburzenia lękowe itd. Wówczas już zazwyczaj nie wystarcza grupa wsparcia, ale istnieje potrzeba psychoterapii indywidualnej lub grupowej, dzięki której możliwe jest przepracowanie smutku, lęku, osamotnienia, poczucia straty i innych mechanizmów natury psychicznej.
Analiza diagnozy predyspozycji zawodowej klienta (wywiad).


Wzbudzenie u osób niepełnosprawnych motywacji w oparciu o stworzony Indywidualny Plan Działania

Indywidualne Plany Działania umożliwiają rehabilitację zawodową, integrację ze społeczeństwem
i zatrudnienie osób niepełnosprawnych, osiągnięcie zwiększonej niezależności ekonomicznej, pomagają także w osiągnięciu poczucia przydatności społecznej. Mogą zatem pełnić funkcję ekonomiczną i samorealizacyjną oraz zapobiegać izolacji. IPD pozwalają określić zawody najbardziej odpowiednie dla osób niepełnosprawnych oraz umożliwiają im dokonanie wyboru zgodnie z ich wiedzą i możliwościami.
Poradnictwo w ramach realizacji Planu obejmuje swoim zakresem analizę sytuacji zdrowotnej,
psychologicznej, zawodowej i społecznej. Brane są pod uwagę takie elementy, jak: sytuacja prawna,
finansowa, wykształcenie, umiejętności, doświadczenie zawodowe, uzdolnienia, predyspozycje, zainteresowania, możliwości fizyczne i zdrowotne, oczekiwania beneficjenta. Osoba niepełnosprawna musi odpowiedzieć sobie na pytanie, czy w procesie szukania pracy może zwrócić się do kogoś o pomoc oraz na jakiego rodzaju pomoc może liczyć – finansową, rzeczową, w znalezieniu pracy, w dowozie do miejsca pracy.
Musi być także świadoma, jakie bariery może napotkać na swojej drodze i jak może je pokonać.
IPD zawiera cele zawodowe, podejmowane działania i terminy ich realizacji. Wsparcie doradcy i uczestnictwo w tworzeniu Indywidualnego Planu Działania zastosowanego w projekcie umożliwia:
· identyfikację mocnych i słabych stron uczestników projektu;
· orientację w predyspozycjach zawodowych dzięki badaniom prowadzonym przez psychologa i/lub
· doradcę zawodowego;
· identyfikację ograniczeń i możliwości dzięki konsultacjom lekarskim;
· usunięcie barier psychicznych w podjęciu aktywności poprzez konsultacje z psychologiem;
· rozwiązanie trudnych sytuacji życiowych;
· nabycie umiejętności poszukiwania zatrudnienia;
· nabycie nowych kompetencji (szkolenia zawodowe, szkolenia podnoszące kwalifikacje, zdobycie
· doświadczenia zawodowego poprzez staż);
· podejmowanie działań zmierzających do utworzenia działalności gospodarczej;
· uzyskanie stałego lub tymczasowego zatrudnienia.
Zakres wspomagania osoby niepełnosprawnej obejmuje wyszukiwanie miejsc pracy, staż lub zatrudnienie na konkretnym miejscu pracy, stałe monitorowanie przebiegu pracy. Proces doradczy ma formę konsultacji poprzedzonych rozmową wstępną. Porady mają charakter indywidualny. Zainteresowana osoba ma prawo do korzystania z doradztwa w zależności od swoich potrzeb. Po konsultacji sporządzana jest notatka, która dołączana jest do dokumentacji Indywidualnego Planu Działania danego uczestnika. Doradca zawodowy i psycholog zbierają materiały (testy, schematy, rysunki, zadania) wypracowane na warsztatach przez osoby niepełnosprawne, które dołączane są również do IPD. 
Rehabilitacja osób z niepełnosprawnością.
Rehabilitacja jest formą kompleksowego wsparcia, które jest kierowane do osób niepełnosprawnych fizycznie i psychicznie. Ma na celu przywrócenie całkowitej lub częściowej sprawności fizycznej lub psychicznej. Różne formy rehabilitacji skierowane są do pacjentów z różnymi problemami – wyróżnia się między innymi rehabilitację po zawale serca, udarze mózgu, złamaniu kończyny, a także rehabilitację osób zmagających się z różnymi chorobami.
Z zabiegów rehabilitacyjnych mogą skorzystać także osoby, które zmagają się z problemami pourazowymi. Bardzo często zleca się je osobom po złamaniach - dzięki temu mogą one szybciej wrócić do pełnej sprawności.

Rodzaje rehabilitacji zależą od rodzaju choroby i stopnia jej zaawansowania. Istnieją następujące typy rehabilitacji:
a) w warunkach ambulatoryjnych,
b) w warunkach oddziału dziennego,
c) w warunkach domowych,
d) ogólnoustrojową w warunkach oddziału stacjonarnego,
e) neurologiczną w warunkach oddziału stacjonarnego,
f) kardiologiczną w warunkach oddziału stacjonarnego oraz w warunkach ambulatoryjnych,
g) pulmonologiczną w warunkach oddziału stacjonarnego,
h) specjalistyczną.

W ambulatorium można liczyć na:
a) poradę rehabilitacyjną kontrolną – pod tą nazwą kryje się badanie lekarskie bez dodatkowej diagnostyki, ocena wyników badań dodatkowych, wypisanie recept, wniosków na zaopatrzenie ortopedyczne, wydanie zaleceń terapeutycznych;
b) poradę rehabilitacyjną specjalistyczną.

Jeśli w wyniku niepełnosprawności osoba nie może dotrzeć do placówki, wykonywane są zabiegi w miejscu zamieszkania.   W specjalnym ośrodku lub oddziale dziennym można liczyć na rehabilitację narządów ruchu, w tym rehabilitację ze wskazań ortopedycznych (np. pourazowych, po zabiegach operacyjnych), reumatologicznych i innych. Rehabilitacja narządu ruchu trwa średnio do 6 tygodni i może obejmować kilka zabiegów dziennie.
Jeśli osoba wymaga całodobowego fachowego nadzoru, przysługuje jej rehabilitacja w oddziale stacjonarnym. Możesz tam liczyć na minimum 5 zabiegów dziennie, 6 dni w tygodniu, przez 3 do 6 tygodni.

  Rodzaje zabiegów:
a) Kinezyterapia polega na leczeniu ruchem, jest określana jako gimnastyka lecznicza lub ćwiczenia usprawniające. Najważniejszy jest tutaj ruch, traktowany jako środek leczniczy wpływający na cały organizm. Kinezyterapia skupia się na maksymalnym usunięciu niesprawności fizycznej.
b) Masaż pobudza przemianę materii i krążenie, poprawia funkcjonowanie mięśni i stawów. Wpływa też korzystnie na naszą psychikę, odprężając nas i uwalniając od napadów lęków i stresów).
c) jonoforeza polega na zastosowaniu w leczeniu bodźców elektrycznych, które pobudzają nasze nerwy, niwelują ból, zmniejszają napięcie mięśni oraz przyspieszają proces metabolizmu.
d) Leczenie polem elektromagnetycznym polega na utworzeniu pola magnetycznego, które sprzyja procesowi przemiany materii, rozluźnia mięśnie i uśmieża ból.
e) Hydroterapia to leczenie przy użyciu natrysków zwykłej wody gospodarczej, które wpływa pozytywnie na ciało.
f) Krioterapia to wszechstronna metoda leczenia, łagodząca dolegliwości oraz sposób na relaks i dobrą kondycję psychofizyczną. Jest też jedną z metod leczenia bólu, która wykorzystuje niskie temperatury, by łagodzić podrażnienie nerwów.
g) Balneoterapia, czyli leczenie kąpielami wodnymi. Kuracja obejmuje również wszelkie zabiegi wodne, takie jak picie wód mineralnych czy inhalacje stosowane w leczeniu uzdrowiskowym.



Ćwiczenia fizyczne wpierające klienta.
Osoby poruszające się na wózku inwalidzkim także powinny dbać o swoje zdrowie oraz kondycję fizyczną. W tym przypadku najlepiej sprawdzą się ćwiczenia z gumami oraz sztangielkami. W ćwiczeniach osób poruszających się na wózku inwalidzkim najlepiej skupić się na treningu górnych części ciała, które wzmocnią je oraz pozwolą na uniknięcie kontuzji. Przed rozpoczęciem treningów należy skontaktować się z lekarzem lub fizjoterapeutą w celu ustalenia odpowiednich ćwiczeń.
Przykładowe ćwiczenia dla osób na wózku inwalidzkim
Dobór ćwiczeń zależy od stopnia niepełnosprawności osoby poruszającej na wózku.
a) Ćwiczenia na plecy
Skutecznym ćwiczeniem na plecy z wykorzystaniem gumy (taśmy rehabilitacyjnej) jest zahaczenie jej o barierkę lub kolumnę na wysokości klatki piersiowej i przyciąganie jej do siebie. Kolejnym skutecznym ćwiczeniem na mięśnie pleców jest podciąganie się. Należy jednak pamiętać, aby podczas wykonywania podciągania druga osoba asekurowała ćwiczącego.
b) Ćwiczenia wzmacniające barki
Ćwiczenia z użyciem sztangielek wzmacniają barki. Silne ręce są szczególnie przydatne u osób poruszających się na wózku inwalidzkim, ponieważ ułatwiają poruszanie się oraz pokonywanie dłuższych dystansów, a także przesiadanie się z wózka. W większości ćwiczenia z sztangielkami są dostępne dla osób poruszających się na wózku, ponieważ angażują tylko górne partie ciała.
c) Ćwiczenia na siłowni dla osób na wózku inwalidzkim
Siłownia to miejsce, w którym osoby poruszające się na wózku inwalidzkim także mogą skorzystać z różnego rodzaju sprzętów i wykonywać ćwiczenia. W niektórych przypadkach będą wymagały pomocy lub asekuracji drugiej osoby, jednak większość ćwiczeń wykonają samodzielnie.    Systematyczne ćwiczenia pozytywnie wpływają nie tylko na kondycję fizyczną, ale także psychiczną osoby niepełnosprawnej. Ćwiczenia fizyczne pomagają w budowaniu pewności siebie, poczucia własnej wartości oraz przekonania o pokonywaniu barier. Osoba z niepełnosprawnością ruchową, jeżdżąca na wózku inwalidzkim nie powinna obawiać się ćwiczeń na siłowni. Dzięki różnorodnemu sprzętowi, wolnym ciężarom, gumom oporowym, czy piłkom może wykonywać różnorodny trening. Z powodu braku czucia w dolnych partiach podczas treningu należy skupić się na wzmacnianiu górnej części ciała.
Ćwiczenia powinny być urozmaicone, ciekawe. Dzięki temu trenowanie wyłącznie górnej części ciała nie stanie się monotonne, a podopieczny będzie z chęcią przychodził na treningi. To bardzo ważne, aby osoby niepełnosprawne ćwiczyły. Dzięki ćwiczeniom będą mogły poczuć się lepiej we własnym ciele, a wykonywanie codziennych czynności stanie się o wiele łatwiejsze. Na treningach przede wszystkim powinno się skupić na wzmocnieniu obręczy barkowej, mięśni ramion, pleców, brzucha. Ponadto należy pracować nad zwiększeniem mobilności w górnej części ciała.

Zestaw ćwiczeń:
1) Wdech i wydech, połączony z unoszeniem ramion w górę. Wdech zawsze nosem, wydech przez przymknięte usta – zdmuchiwanie świeczki.
2) Krążenia barków w tył.
3) Unoszenie barków w górę i w dół.
4) Wypychanie naprzemienne rąk przed siebie z mocnym skrętem tułowia – wysuwanie barków w przód.
5) Sięganie rękami do sufitu z lekkim pochyleniem ciała w bok.
6) Opieramy dłonie na bokach i kierujemy łokcie do tyłu następnie w przód.
7) Łokcie opieramy o boki, dłonie skierowane do sufitu , tak jakby trzymać tacę na dłoniach, wykonujemy ruch rąk na zewnątrz.
8) Ręce uniesione w górę, przenosimy ręce w górę i dół, pamiętając aby łokcie były zgięte.
9) Dłonie zaplatamy za głowę i wykonujemy ruch łącznia łokci przed sobą a następie mocno w tył prostując plecy i ściągając łopatki.
10) Delikatne skłony boczne (ręce mogą być zaplecione na klatce piersiowej).
11) Skręty w prawą i lewą stronę (ręce mogą być zaplecione na klatce piersiowej).
12) Unoszenie rąk w górę w jednej płaszczyźnie ( tak jakbyśmy stali między dwoma ścianami), łokcie rozstawione szeroko, suniemy rękami w górę, następnie przyciągamy łokcie do boków.
13) Przytakiwanie głowy, wracamy do pozycji ( nie patrzymy na sufit – NIE ZADZIERAJ GŁOWY).
14) Skręty głowy w prawą i lewa stronę.
15) Głowa ustawiona na wprost, przyciągamy ucho do barku.
16) Głowa na wprost, układamy palce w literkę „L” kciuk opieramy na mostku a palec wskazujący na brodzie i wykonujemy ruch cofania głowy w tył (na zasadzie zasuwanej szuflady).
17) Wyciągamy wyprostowaną rękę przed sobą , dłoń skierowana do sufitu, łapiemy za palce od dołu i rozciągamy w dół, pamiętamy o wyprostowanym łokciu (ból rozciągania przedramienia i nadgarstka jest normalny).
18) Opieramy dłoń w okolicy łokcia i przyciągamy całą rękę do siebie.
19) Dłoń opieramy na barku i wypychamy łokieć w górę , trudniejsza wersja rękę przekładamy za głowę i łokieć dociskamy w dół.
20) Na koniec na rozluźnienie wkręcanie żarówek z rękami skierowanymi w dół i w górę.
21) Parę głębokich wdechów.


        Część praktyczna (wykorzystanie skryptu)

1. Budowa urządzenia
2. Zastosowanie urządzenia.
3. Forma montażu
4. Wsparcie techniczne.
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