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Wst p

Nieustanne i szybkie tempo zmian zachadgzw rodowisku cz owieka
odbija si na nim niekorzystnie. Zmiany te &o ,procentuj” schorzeniami
spowodowanymi niedostosowaniem stz owieka do ich tempa: nerwice,
zaburzenia psychiczne, choroby uk adu &nia (stres), a w zakresie naia
ruchu czst dolegliwoci u dorosych swi ce si z przeci eniem odcinka
| d wiowego krgos upa bole krzya. Czy nalea oby wi ¢ uzna pionizacj
cz owieka za wybryk natury?

Patrzc na sylwetk cz owieka zaobserwowamo na, e zakres ruchu
zgi cia r6 nych odcinkow krgos upa jest naprzemiennie wszy to do przodu,
to do ty u. Krgi szyjne z g ow zginaj si do przodu, krgi piersiowe do ty u,
| d wiowe wybitnie do przodu, krzpwe do ty u. Zgicie w stawie biodrowym
nast puje do przodu, w stawie kolanowym tylko do ty ustawie skokowym do
przodu, a w stawachrodstopno-paliczkowych silnie podeszwowo. Wy
kr gos upa w p aszczyie strza kowej siedemnastokrotnie wzmacnigggo
wytrzyma o . W amortyzacyjnej funkcji wspieraj go spr yste kr ki
mi dzykr gowe. Stawy midzykr gowe i stawy koczyn s silnie stabilizowane
przez wizad a i torebki stawowe. Te walory naszego apatatiau umoliwiaj
nam utrzymanie pionowej postawy i duamortyzacj podczas skokow i chodu,
ale tylko przy sprawnie dzia ajym czynnym uk adzie ruchu, czyli mniach
szkieletowych dzia agy antagonistycznie w stosunku do siebie.

Dla utrzymania réwnowagi chwiejnej, charakteryoa@j postaw cz owieka,
niezb dna jest harmonijna praca czynnego aparatu ruchleg@oca na
zmiennym napinaniu odpowiednich grup nmiowych i staym minimalnym
przemieszczaniu cia a. Regulacja ta sterowangjestz uk ad nerwowy, ktory
0 stanie zagreenia stabilnoci informowany jest przez receptory natbw
réwnowagi, wzroku, skory oraz proprioreceptory mi i stawéw.
Biochemiczne i fizjologiczne uwarunkowanie samotagj w utrzymywaniu

wyprostowanego cia a w pozycji stogj dotyczy tylko zachowania réwnowagi,



a nie jakoci postawy. Znamiennw a ciwo ci postawy jest jej zmienno w
filo- 1 ontogenezie. Ksztat kgosupa w pozycji stofe] wykazuje
wspoé zaleno  z usytuowaniem g owy, barkéw, opatek, z wysklapgen
klatki piersiowej i z przodopochyleniem miednicy am ¢ zespd cech
charakteryzujcych postaw cia a. RoOnorodno czynnikow wp ywajcych na
kszta towanie si postawy sprawia, e staje si ona cech indywidualn,
charakterystyczndla ka dego cz owieka. Przy czym nie zawsze jest to pastaw
prawid owa, posiadaga nastpuj ce cechy:

- zapewnia optymalne zréwnowenie i stabilno cia a,

- jej utrzymanie wymaga minimalnego wysi ku nmiowego,

- zapewnia du wydolno statyczno-dynamiczn

- stwarza warunki do w aiwego u oenia i dzia ania nargddéw wewn trznych.
Odchylenia od wyej wymienionych cech postawy prawid owe] prowado
za amania si wzajemnej harmonii, przy czym naruszenie ustaloéenowagi
w jednym odcinku, w celu zachowania ogolnego zroma@nia cia a, wyzwala
ci g nastpstw(kompensacja wgiuj ca i zstpuj ca) tworzc zespo b déw i
wad.

B dy i wady szpec sylwetk | niestety mog negatywnie oddzia ywana
funkcjonowanie organizmu:

- pog bienie kifozy piersiowej wywo uje wysurgie g owy ku przodowi, a to
przyczynia do wikszego obci enia i sp aszczenia Kklatki piersiowej, co
pogarsza warunki pracy uk adu kenia i uk adu oddechowego,

- nadmiernej lordozie t wiowej towarzyszy wystawanie brzucha, a zene z
tym rozci gni cie mi ni i opuszczenie trzewi jest niekorzystne dla prakyyadu
trawiennego,

- hiperlordoza szyjna me by przyczyn bolow g owy,

- zbyt due albo zbyt ma e krzywizny kgos upa, wszelkie objawy asymetrii
cia a przyczyniaj si do nierbwnomiernego obcienia powierzchni stawowych,

co mo e prowadzi do zmian degeneracyjnych stawéw i doleglisiddlowych,



- wiadomo posiadania z e] postawy nm® rodzi kompleksy, utrudniage
podejmowanie decyzji o realizacji w asnych pragneamierze.
To tylko niektére z mdiwych negatywnych wp ywow wad postawy na jako
funkcjonowania organizmu. Dlatego t& pe ni uzasadnione jest eknie do
kszta towania i korygowania postawy cia a.

Chcia abym by ta praca w przyghy sposOb opowiedziaa o tym, jak
dochodzi do powstawania wad postawy w p aszuey strza kowej, jak te

procesy zwalczai jak im przeciwdzia a



Rozdzia pierwszy
Mechanizm utrzymania osiowej rownowagi kr gos upa w p aszczynie

strza kowej

Tadeusz Kasperczyk bardzo obrazowo poréwna nasgo&up do
osadzonego w miednicy masztu, ktéry bez odpowiedaio tego olinowania
nie spe nia by nalgcie swej funkcji. Aby da sobie szansna utrzymanie
postawy prawid owej tj. takiego ksztatu ciaa vikey cego z budowy i
nawykowego usytuowania poszczegoélnych jego @z ktéry sprzyja
podstawowym funkcjom organizmtriale y zadba o to, aby d ugo i napi cie
owego olinowania z przodu i z tyu masztu zapevanizachowanie
fizjologicznych krzywizn krgos upa, ktére umdiwiaj réwnowaenie ca oci
postawy drog przesuni odpowiednich segmentow ciaa nad p aszczyzn
podporu. Z przodu za utrzymanie pozycji stej odpowiadaj:

-mi nie szyi,

- mi nie klatki piersiowe],

- mi nie brzucha,

- mi nie czworog owe uda.

Ztyu:

- mi sie prostownik grzbietu,
- mi nie poladkowe,
- mi nie kulszowo-goleniowe.

K t przodopochylenia miednicy ma wpyw na pdgenie lub
zmniejszenie  fizjologicznych  wygi kr gosupa. Warto k ta
przodopochylenia miednicy moa zmierzy k tomierzem Wilesa lub cyrklem
po o0 niczym po czonym z ktomierzem albo poprzez wykienie tam
centymetrow linii od gérnego brzegu spojenia onowego do kdieadrowego

gornego tylnego. Linia ta z linjpoziom powinny tworzy k t 50 do 60 st. Kt

! Zeyland-Malawka E. 1992. O kryteriach oceny postai:) Postawa cia a cz owieka i metody jej ocePgd
red. J. li y skiego. AWF Katowice.
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wi kszy od 60st. wiadczy o hiperlordozie d wiowej, a mniejszy od 50st. o
zmniejszeniu fizjologiczne] lordozy. W obydwu pragkach mamy do
czynienia z zaburzeniami statyki i dynamiki ¢os upa, ktére mog by
przyczyn schorze i dolegliwo ci.

Miednica bierze udzia w @uchu zmian kinetycznych za pednictwem
dwoch ruchomych elementow:

- stawu biodrowego,
- odcinka Id wiowego kr gos upa.

W ustaleniu po cenia miednicy biorudzia dwa zespo y mini:

- zwi kszaj ce swym skurczem przodopochylenie miednicy:sm prosty uda,
mi sie biodrowo-ld wiowy (z przodu), misie czworoboczny Id wi,
mi sie prostownik grzbietu odcinkad wiowego (z ty u),

- zmniejszajce swym skurczem przodopochylenie miednicy: mie
po ladkowe wielkie, mi nie pdé b oniaste, minie po ciegniste, g owy d ugie
mi ni dwug owych, mi nie przywodziciele wielkie, minie poladkowe
rednie, mi nie brzucha.

Z wy ej wymienionych mi ni na szczegllnuwag zas uguje misie
biodrowo-| d wiowy.

Skada si z trzech czcii mi nia biodrowego biegrcego od
wewn trznej powierzchni talerza miedniczego, mmia | d wiowego ma ego i
mi nia | d wiowego duego przyczepiagych si bezporednio na krgos upie
w jego odcinku Id wiowym (Thy>-Ls). Dolny przyczep tych mini znajduje si
na krtarzu mniejszym kcai udowej. Misie biodrowo-ld wiowy swym
skurczem wp ywa na podienie lordozy |d wiowej bezporednio poprzez
poci ganie w d0 odcinka d wiowego kr gos upa przez minie | d wiowe i
po rednio poprzez pocganie w dé talerza miednicy przez sie biodrowy.
Optimum jego dzia ania stanowruchy zgicia w stawach biodrowych pod
k tem prostym. Przykurcz tego mnia powoduje zwikszenie lordozy

| d wiowej. W postpowaniu korekcyjnym w przypadku hiperlordozy
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| d wiowej d ymy do skrocenia mini brzucha poprzezwiczenia w pozycji
zbli enia przyczepow zapomingj czsto o tym, e misie biodrowo-
| d wiowy réwnie pracuje wowczas w warunkach zlgihia przyczepow.
Postpuj ¢ w ten sposéb mimo skracania mmi brzucha nie zmniejszamy
hiperlordozy |d wiowej, poniewa przykurczeniu ulegaj rownie mi nie
biodrowo-|I d wiowe, ktdre w pozycji pionizacji poaane przez swoje dolne

przyczepy hiperlordozpog biaj .



Rozdzia drugi

Trojtorowo  post powania korekcyjnego

Jeli chcemy skutecznie przeciwdzia @og bianiu si wady postawy musimy
mie na uwadze rod a jej powstawania. ,Postawa jest nawykiem rugym
kszta tujcym si na okrelonym pod ou morfologicznym i funkcjonalnym oraz
zwi zanym z codzienndzia alnoci danego osobnika”

Istot zaburze w sferze fizjologicznej jest nawyk nieprawid owej
postawy, w sferze morfologicznej jest brak rownowaapi cia mi niowego, w
sferze rodowiskowej niekorzystne warunkirodowiska zewrtrznego, w
ktorym yje dziecko. Wszystkie te trzy sfery musazy w pracy korekcyjnej
rownolegle uwzgldniane, std mowa o trojtorowcci metod postpowania

korekcyjnego.

|. Reedukacja posturalna — kszta towanie nawyku prawicwej postawy
Proces reedukacji przebiega w czterech fazach:
1. U wiadomienie dziecku nieprawid owd jego postawy
Dla dziecka z wad postawy nawykowa postawa nieprawid owa jest czym
zwyk ym, nie wymagajcym wysi ku. Przyjcie postawy skorygowanej
wymaga czsto znacznego wysiku nie tylko mniowego lecz i
psychicznego. Odpowiednio waa i przekonujca musi by motywacja
dziecka, aby chcia o ono wziaktywny udzia w reedukacji postursinej.
2. Umiej tno dokonywania korekcji lokalnych i globalnych
Doprowadzenie do wygaszenia nieprawid owego nawykohowego i
wytworzenie nawyku prawid owego z wykorzystanierstzaczych sprz e
zwrotnych.

3. Wyrobienie wytrzyma @i posturalnej

! Kutzner-Kozi ska M. 1986. Korekcja wad postawy. WSiP Warszawa
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Wytworzenie zdolnaci do dugotrwa ego utrzymywania skorygowane]
postawy.

4. Utrwalenie nawyku postawy prawid owej

Wykszta cenie automatycznych mechanizméw przyjmeavampostawy

prawid owe|.

. Korekcja odchyle w sferze morfologicznej

Ma na celu usuncie dystonii mi niowej | wytworzenie gorsetu
mi niowego z mi ni posturalnych oraz ogdélne wzmocnienie dziecka i

popraw jego sprawncci ruchowej.

. Zasady doboru wicze

. Okre lenie odpowiedniego zakresu ruchu

Niezale nie od etiologii mechanizm utrwalania gpostawy nieprawid owe]
jest taki sam: na skutek nawykowego lub wywo anegymi przyczynami
cz stego przyjmowania takich samych pozycji cia a peepy pewnych grup
mi niowych s stale zbliane a innych oddalane. Pierwszed bulegay
skréceniu lub nawet przykurczeniu, a drugie ragei ciu. Naley znie
ograniczenie ruchomoi stawOw poprzez rozagjanie oko ostawowych
tkanek mikkich, oraz mi nie zbyt krétkie wyd uy , a zbyt d ugie skréci
poprzez wiczenia w odpowiednim zakresie ruchu. Aby otrzynmai sie
krotki, jego skurcze (izometryczne lub izotoniczpewinny odbywa si w
pozycji gdy przyczepy mini s zbli one a ruchy wykonywane sw
niedu ym zakresie (zakres wewnzny). Aby uzyska wyd u enie mi nia
jego praca zachodzimusi w warunkach oddalenie przyczepow, przy czym
amplituda ruchow jest tak niewielka (zakres zewtizny). wiczeniami

wykonywanymi w pe nym zakresie ruchéw nie uzyskaasii wyd u enia ani
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skrécenia mi ni. Jeli chcemy mi nie rozcign uywamy Siy

zewn trznej, np. partner, obcienie, druga koczyna.

2. Pozycje wyj ciowe

W a ciwy dobor pozycji wyjciowych w duym stopniu determinuje
warto stosowanegowiczenia. Odpowiednio dobrana pozycja veypwa
pozwala na w aiwe zlokalizowanie ruchu.

W pocztkowym okresie stosowaniawicze korekcyjnych dobiera si
pozycje u atwiajce poprawne ich wykonywanie oraz unieruchanojte
odcinki cia a, ktore nie mogbra udziau w danym wiczeniu. Z czasem
poprzez doboér pozycji stwarzaych utrudnienia zwksza si intensywno
wicze oraz d y do tego by ruch by w aiwie zlokalizowany bez
biernego blokowania, a prawid owe uemie poszczegolnych czi ciaa
by o utrzymywane czynnie, poprzez statycpnac mi ni.

Ta sama pozycja wygiowa moe by korzystna dla okrdonej postawy,
a niekorzystna dla innych. Korygowanie jednego wokkei ciaa moe
pog bi nieprawid owoci w innej cz ci ciaa. Np. rotacje zewirzne
ramion koryguje nadmiernkifoz piersiow, wysuni cie barkow w przod,
odstawanie opatek, uwypukla Klatkpiersiow ale pog bia lordoz
| d wiow . Naley wi ¢ zaleci tak pozycj, ktora zabezpieczy lordoz
| d wiow np. siad skrzyny.

Pamita te naley, e pozycje wyd uaj ce cia o, maksymalnie jego
prostowa, zw aszcza prostowanie stawéw kolanowych, alpi cie stop,
wspi cia na palce, wznosy ramion, bierne zwisy pb@j lordoz
| d wiow , natomiast pozycje skulne znosardoz i kifozuj kr gos up.

Najcz ciej stosowane pozycje wygiowe:

- le enie ty em

11



Poprzez odpowiednie przyleganie ciaa do paa azyskuje si w tej
pozycji do atwo korekcj nieprawid owoci widocznych w pozycji
stoj cej.

U dzieci z nadmiernlordoz | d wiow zalecamy zgicie nég w stawach
biodrowych i kolanowych w celu wyg adzenia lordozy. dzieci ze
zmniejszonym przodopochyleniem miednicy (plecy kiasi okr ge)
zalecimy maksymalne zgiie podeszwowe stop i wyprostowanie nog w
stawach kolanowych oraz rozhienie mi nia brzucha i pdadkowych lub
pod o enie kocyka pod odcinek d wiowy kr gosupa aby uzyska
powstanie lordozy d wiowej.

W przypadku duej nie korygujcej si w le eniu ty em kifozy
piersiowej (plecy ko yskowe i okg e) w pozycji tej bdzie si pog bia
lordoza szyjna, a g owa odchylav ty, naley wi ¢ pod gow podoy
z 0 ony kocyk, tak aby znajdowa a sina w przed ueniu tu owia.

- le enie przodem

Pozycja ta rownie zapewnia znaczn korekcj nieprawid owoci
postawy. Po oenie tuowia i ndg proste i symetryczne stopy apart
grzbietow stron o podoe, ramiona w bok przodem ztg, d onie pod
gow . Naley zwraca uwag aby dzieci nie opieray sina okciach,
poniewa pog bia si wtedy lordoza Id wiowa.

U dzieci z nadmiernlordoz naley podk ada pod brzuch zrolowany

kocyk.

- siad prosty
Pozycje siedze zmniejszajlordoz | d wiow , a w siadzie prostym, na
skutek pocigania miednicy ku ty owi przez minie kulszowo- goleniowe i
po ladkowe, powstaje nawet tendencja do wytwarzania lsfozy w

| d wiowym odcinku krgos upa i kifotycznego wygtia ca ego krgos upa.

12



Kifotyzuj ce oddziaywanie siadu prostego ma zmniejszy przez

podparcie sina ramionach z d eni na pod ou z ty u tu owia.

- siad skrzy ny
Jest to pozycja polecana w przypadkachldwo ci kolan i stop. Nie
pozwala ona na d sze utrzymywanie tu owia w wyproe. W tej pozycji

dzieci nie powinny zbyt d ugo przebywatrzeba je czsto korygowa.

- siad ugi ty
Miejsce podparcia d oni powinno bymodyfikowane w zaleno ci od

nieprawid owoci postawy.

- siad skulony
Pozycja pog biaj ca wadliwe ustawienie gérnej czi tu owia. Mo e
by stosowany jako pokazowe pobianie si nieprawid owej pozycji z

nast powym jej skorygowaniem.

- siad na aweczce (ze stania pobok)
W celu poprawienia ustawienia barkdéw i unilkgia pog bienia si kifozy

piersiowej d onie trzymajtyln kraw d aweczki.

- siad okroczny na aweczce
Zapewnia prawid owe ustawienie miednicy, daje Imm iej
unieruchomienia przezi ni cie udami aweczki oraz da uniezalenienie od

ruchoéw ramion.

- siad kl czny
Korekcja uk adu ciaa w tej pozycji jest utrzymasi@sunkowo d ugo |

atwo. Stopy oparte grzbietami o podegpowinny by skierowane palcami do

13



wewn trz, w przeciwnym razie przyodkowe uki stép bd ulegay

Sp aszczeniu pod wp ywem caru cia a spoczywagego na pitach.

- kI k obuno
Kr gos up przybiera ksztat podobny jak podczas stgeumak istnieje
tendencja do pogbiania si lordozy |d wiowej na skutek pocgania
miednicy w dO0 przez minie proste uda. Zalecany dla plecow p askich i
okr g ych.

- kI k jednond

Zgi cie jednej nogi w stawie biodrowym i zwiane z tym oddalenie
dalszych przyczepéw mini po ladkowych po tej samej stronie powoduje
bardziej poprawne niw Kkl ku obund ustawienie miednicy. Powoduje

asymetryczne skcenie miednicy, nalg wi ¢ stosowa go naprzemiennie.

- kI k podparty
Jest pozycj korzystn do wicze rozlu niaj cych kr gos up, ktéry jest w
tej pozycji odci ony. Szczegolnie polecany jest w przypadku plecéw
okr g ych, poniewa jednoczenie koryguje kifotyczne ustawienie piersiowej
cz ci kr gosupa i pogbia lordoz | d wiow poprzez bierne opadanie
kr gos upa w dé . U dzieci z nadmiertordoz | d wiow Kkl k podparty musi
by wykonywany ze skorygowaniem ustawienia miednicyrgez napicie

mi ni brzucha i mi ni po ladkowych.

- Zwis bierny
Bywa zalecany w celu biernego korygowania nadmigmnkrzywizn
kr gos upa oraz rozagni cia przykurcze oko ostawowych. Trzeba jednak
pamita, e podczas zwisu pogia si lordoza |d wiowa i rozcigni ciu

ulegaj nie tylko mi nie przykurczone ale tak mi nie ustalajce opaitki.

14



St d zalecenie, aby stosowgo z du ostrono ci w wybranych wypadkach

| przez krotki czas.

- ZWIS czynny
tzn. z ramionami ustawionymi poziomo i w pczeniu z silnym
napi ciem mi ni ustalajcych opatki wzmacnia minie tu owia i obrczy

barkowe].

- pozycja stoj ca
Stwarza najwicej trudnoci w utrzymaniu poszczegoélnych odcinkéw
ciaa, podczas wykonywaniawicze , w U 0 eniu skorygowanym. Pozycji
stoj cej nie naley zbyt dugo podtrzymywa poniewa d ugotrwae,
jednostajne obcienie stép powoduje szybkie naganie si mi ni i bierne
ich rozci ganie. Unika te naley pozycji w rozkroku, poniewawowczas
obci one s g o6éwnie przyrodkowe brzegi stop co powoduje Sp aszczenie

pod u nego ich sklepienia.

-poo enier k

Mo e oddzia ywa na ustawienie barkow, kyos upa, g owy. Np. wznos
ramion w gor, czy rotacja zewrrzna zmniejsza kifoz piersiow ale
jednoczenie zwi ksza lordoz szyjn il d wiow . Za o enie rk na biodrach
po czone z rotacj wewn trzn zmniejsza lordoz | d wiow , a zwi ksza
kifoz piersiow oraz wysunicie barkoéw ku przodowi.

Dobrym uoeniem ramion w przypadku nawykowego wyscm@a
barkow ku przodowi, jest uk ad ramion skurczu tjaksymalne zgicie w
stawach okciowych i nadgarstkowych, palce dotykiagrkdw przy czym
okcie znajduj si w p aszczynie czo owej i skierowane gak najbardziej w
do.
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Uo enie lub splecenie k za gow 2z okciami cofnitymi jest
korzystniejsze ni uk ad ramiona na kark, poniewa tym ostatnim istnieje

tendencja do wysuwania g owy w przod.

- usytuowanie g owy
Powinna znajdowasi w przedueniu osi tuowia. Kady cz owiek
reaguje inaczej na przyie takiej samej pozycji. S konieczne jest cg e
sprawdzanie czy w wybranej pozycji wgiowej uzyskano zamierzony efekt

koryguj cy.

3. Dozowanie intensywnoci wicze
Regulujemy poprzez:
- zwi kszenie liczby powtorze
-dugo czasu wytrzyma,
- zmian dugoci d wigniici aru podnoszonego segmentu,
- obci enia dodatkowe (np. przybory ),
- stopie nachylenia tu owia.
W ruchu korekcyjnym wielko oporu (obci enia) oraz czas jego trwania
s podporzdkowane zdolnai utrzymania uzyskanego uprzednio,

skorygowanego po @nia cia a.

4. Cz ste powtarzanie
Dla osi gni cia bezporedniego celuwicze i dla utrwalenia w pamci

ruchowej poprawnie wykonywanych ruchow i utrzymywelm pozycji cia a.

5. Kontrola i autokontrola.
Kontrola przez prowadzego, aby nie dopai do nieprawid owego

wykonywania wicze , kontroli przez wspdéwicz cego, aby uczulidzieci na
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dostrzeganie jakai ruchu, autokontroli aby wyrabiaczucie ciaa i nawyk

utrzymywania go w pozycjach skorygowanych.
6. Zasada dostpno ci
Stopniowanie trudnaei tj. od atwego do trudnego, od znanego do
nieznanego, od prostego do oaego.
7. Odpowiedni rytm
Rytm wicze nie moe by zbyt szybki, bo nie W one dok adnie
wykonywane, ani zbyt wolnyeby nie by y nu ce.

8. Zasada wszechstronnai i zmienno ci pracy oraz wysi ku.

9. Zasada dok adnoci ruchu.
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Il Zapewnienie dziecku odpowiednich warunkow rodowiska

zewn trznego

rodowisko opiekuczo-wychowawcze dziecka powinno wspomaga

proces korekcji przez zapewnienie dziecku odpowadnwarunkow. Te
warunki to najcz ciej:
- odpowiednie uradzenia mieszkania,
- zapewnienie dziecku odpowiedniej dawki snu tp okLO godzin na dob
- zadbanie o to, aby dziecko spa o na twardym raetez poduszko takiej
gruboci, by w le eniu na boku wype niaa ona przestrami dzy barkiem a
gow,
- rownomierne roz acenie ksi ek w tornistrze,
- dobranie wysokai awek i krzese do wzrostu dziecka,
- zwracanie uwagi, by podczas pisani&arod okcia do nadgarstka znajdowa a
si na pulpicie,
- wiczenia rodlekcyjne,
- ogl danie telewizji w ,siadzie telewizyjnym”,
- lekcje wf prowadzone w taki sposéb, aby rozbugzpotrzeb ci gej
aktywno ci ruchowej,
- gimnastyka poranna,
- zapewnienie racjonalnego wywienie,
- nie przeci anie dziecka zagiami pozaszkolnymi,
- wspo praca w hauczaniu dziecka przyjmowania popyrawid owej (rodzice
powtarzaj np. test cienny , koryguj b dy postawy),
- prowadzenie i kontrola wykonywanyctvicze domowych,
- wyrobienie nawykow rekreacji rodzinnej.

Aby rodzice mogli by wspé partnerami w korygowaniu wad postawy i
spe nia oczekiwane zadania powinni byodpowiednio przygotowani w

zakresie wiadomai i umiej tno ci.
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Profilaktyka wad postawy zak adawdat zdrowotn adresowan do

rodzicow. Wiemy, e jest ona w Polsce znikoma. Brak w mediach audyciji

radiowych, telewizyjnych, filmoéw dydaktycznych, pdarnych publikacji

traktuj cych o zagroeniach, jakie dla funkcjonowania cz owieka i tega @go |

tego duego, nios zaniedbania w zakresie korekcji wad postawy oraz

materia 6w instruktaowych, jak postpowa w przypadku wystpienia wady.

Rodzice dzieci ucaszczajcych na zajcia korekcyjne winni bardziej

dog bnie by informowani o wadzie, profilaktyce, popowaniu korekcyjnym.

Wiedz t naley przekazywa stopniowo, w sSposob przysiny oraz czy z

demonstracj wicze korekcyjnych.

Realizacja powyszych postulatbw powinna przybieranastpuj ce

formy:

. Podmiotowe traktowanie rodzicow i dzieci podczasddraa

ortopedycznego, wskazywanie zauwmaych nieprawid owai i

sposéb ich wykrywania.

. Wspo praca z rodzicami w przeprowadzeniu testowowa|

wytrzyma oci mi  ni.

3. Udzia rodzicow w lekcjach.

. Przekazywanie rodzicom informacji o aktualnie immalanych

celach korekcyjnych.

. Instruowanie w zakresie wykonywanyclicze domowych.

. Prowadzenie réhych form samokontroli.
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Rozdzia trzeci
Wady postawy cia a w p aszczynie strza kowej. Opis wady i przyk ady

wicze korekcyjnych.

Ze wzgldu na stopie przodopochylenia miednicy i ruchomokr gos upa
rozrd nia si nastpuj ce typy wad postawy:
l. Plecy wkl s e
Opis wady
Istota wady polega nawi kszeniu przodopochylenia miednicyi co za
tym idzie pog bieniu lordozy |d wiowe]. Mo e by wad wrodzon Ilub
nabyt, b d ¢ skutkiem dystonii mi niowej. Towarzyszy jejprawid owa
ruchomo kr gos upa Ze wzgl du na lokalizacj zmian wyré niamy:
- pog bienie fizjologicznej lordozy bez zmiany lokalizacj
- przemieszczenie szczytu lordozy icspodzia na:
lordoz nisk — krotk , z towarzyszc jej kifoz o d ugim uku
lordoz wysok — dug, obejmujc wygi ciem lordotycznym talke
dolny odcinek piersiowy.
Sylwetk dziecka z t wad charakteryzuje wypty brzuch, uwypuklenie
po ladkéw, tu 6w pochylony do przodu. Dystonia nmiowa sprowadza si
do nadmiernego namia (czasem przykurczu): mni prostownika grzbietu
odcinka |d wiowego, mi ni czworobocznych d wi, mi ni biodrowo-
| d wiowych, mi ni prostych uda i jednoczesnego o0s abienia dfce
rozci gni cia): mi ni brzucha, mi ni po ladkowych wielkich i mi ni

kulszowo-goleniowych.

Post powanie korekcyjne
Wyd u anie poprzez prac w zakresie zewntrznym tj. w warunkach
oddalenia przyczepow mi ni przykurczonych: mi ni prostownikow

grzbietu w odcinku ld wiowym, mi ni zginaczy stawu biodrowego.
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przy rozciganiu mi ni prostownika grzbietu odcinkad wiowego i
mi ni czworobocznych mini trzeba zabezpieczydcinek piersiowy
kr gos upa przed pogbieniem kifozy lub wyréwnywa niekorzystne
oddzia ywanie wiczeniami wyprostnymi

W wiczeniach rozcigaj cych mi ni biodrowo-l d wiowych i
prostych uda nalg zadba o stabilizacj przyczepu gornego tych
mi ni, aby oddalanie przyczepu dolnego nie powodowag@ biania
lordozy | d wiowej. Naj atwiej mona | osi gn przez zgicie jednej

nogi w stawie biodrowym

Skracanie przez wzmacnianie w zakresie wewtrznym mi ni
os abionych (wyduonych): mi ni brzucha, mini kulszowo-
goleniowych, mi ni po ladkowych.
powinno odbywasi w postawie skorygowanej
w plecach wklsych w szczegdélnai rozci gni ta i os abiona jest
cz podppkowa mi nia prostego brzucha. Dlatego preferowane
jest sterowanie oddolne (ruch ndg przy ustabilizoyma tu owiu)
pamita te trzeba o bezpiecznym &e pracy, tj. takim ktory nie
powoduje pog bienia lordozy |d wiowej ( najcz ciej powy ej 45st.)
wi ksza liczba wicze wzmacniajcych mi ni brzucha powoduje te
wzmacnianie 1 skracanie mni biodrowo-l d wiowych std
konieczno stosowania wikszej iloci wicze rozci gaj cych te
mi nie
wzmacniajc mi nie poladkowe i kulszowo-goleniowe nie naje

przekraczak ta 10-15 st. wyprostu w stawie biodrowym
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Przyk ady wicze
1.

Pozycja wyjciowa : pé szpagat, pochylenie wyprostowanego tu owia nog@y
ramiona w pozycji ,skrzyde ek”.

Ruch :rozlu nienie zginaczy stawu biodrowego.

Oddzia ywanierozci ganie mi nia biodrowo-ld wiowego i prostego uda

Pozycja wyjciowa: kl k podparty z jedna nogvyprostowan

Ruch:przej cie do pozycji niskiej Klappa bez odrywani& iod pod ogi
Oddzia ywanierozci ganie mi nia biodrowo-ld wiowego i prostego uda nogi

wyprostowanej
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Pozycja wyjciowa: pozycja niska Klappa z jedmog wyprostowan
Ruch:wymach nog wyprostowan w gor
Oddzia ywanie: -rozci ganie mi nia biodrowo-ld wiowego i prostego uda
nogi wyprostowanej
- wzmacnianie mini po ladkowych nogi wyprostowanej

Pozycja wyjciowa: kl k podparty z jednnog wyprostowan
Ruch: ugi cie ramion z przegiem do pozycji redniej Klappa z wymachem
nogi prostej
Oddzia ywanie:- rozci ganie mi nia biodrowo-ld wiowego i prostego uda
nogi wyprostowane]
- wzmacnianie mi ni po ladkowych nogi wyprostowanej

- wzmachianie mi ni obr czy barkowej i ci gaj cych opatki
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Pozycja wyjciowa: przysiad zwieszony przodem do drabinki na 5¢zshlu z
jedn nog wyprostowan
Ruch:wymach nog wyprostowan w ty
Oddzia ywanie - rozci ganie mi nia biodrowo-ld wiowego i prostego uda
nogi wyprostowanej
- wzmacnianie mi ni po ladkowych nogi wyprostowanej

- elongacja krgos upa

Pozycja wyjciowa: postawa, rce wyprostowane w gorze,

Ruch:sk on tu owia z wymachem jednej nogi w gor
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Oddzia ywanie: -rozci ganie mi nia biodrowo-ld wiowego i prostego uda
nogi wymachowej
-rozci ganie mi ni  prostownika grzbietu odcinka
| d wiowego i mi ni czworobocznych d wi
- wzmacnianie mi ni po ladkowych nogi wymachowej
Uwaga: niewskazane dla dzieci z plecami gkymi.
1.

Pozycja wyjciowa: le enie przewrotne, ce w pozycji ,skrzyde ek”
Ruch:wytrzyma, rozlu ni mi nie grzbietu
Oddzia ywanie: -rozciganie mi ni  prostownika grzbietu odcinka

| d wiowego i mi ni czworobocznych b wi

Pozycja wyjciowa: siad skulny
Ruch:przetaczanie na plecy i powr6t do siadu skulnego
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Oddzia ywanie: -rozciganie mi ni  prostownika grzbietu odcinka
| d wiowego i mi ni czworobocznych b wi

Nie wskazane dla dzieci z plecami adymi

9.

Pozycja wyjciowa: stanie na czworakach z nogami wyprostowanymi

Ruch:marsz na czworakach bez uginania ndg

Oddzia ywanierozci ganie mi ni prostownika grzbietu odcinkad wiowego i
mi ni czworobocznych

10.

Pozycja wyjciowa: le enie ty em, NN ugte, stopy oparte o pode RR w
pozycji ,skrzyde ek” le w pod odze

Ruch:- uniesienie ndg z prokpo o enia kolan na pod odze przy g owie
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Oddzia ywanie: -rozciganie mi ni  prostownika grzbietu odcinka
| d wiowego i mi ni czworobocznych b wi
- wzmachnianie mi ni brzucha

11.

Pozycja wyjciowa: le enie ty em przy drabince, RR utg w okciach trzymaj
1 szczebelek drabinki, NN zzone, wyprostowane
uniesione do pionu

Ruch:unoszenie miednicy nad pod og

Oddzia ywaniewzmacnianie mi ni brzucha
12.

Pozycja wyjciowa: le enie ty em, NN ugite, stopy oparte o pod og Na
brzuchu ley pika. RR w pozycji ,skrzyde ek” le w

pod odze
27



Ruch:uniesienie NN i przyciskanie udami pi ki do brzach

Oddzia ywaniewzmacnianie mi ni brzucha
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Il. Plecy okr g e

Opis wady

Wada lokalizujca si na odcinku piersiowym kgos upa. Poczona z
ograniczon ruchomo ci  kr gosupa (duga, utrwalona kifoza) i ze
zmniejszonym przodopochyleniem miednicy.

Przy zbyt ma e lordozie ¢l wiowej cay tu 6w pochyla sido przodu,
zwi ksza si lordoza szyjna i pochylenie g owy do przodu. Kéatgiersiowa
ulega sp aszczeniu, barki wysuwagi do przodu, opatki odstaj Kolana i
okcie czsto s w pozycji lekkiego zgicia. Dochodzi do zaburzepracy uk adu
oddechowego i kr enia.

Dystonia mi niowa objawia si:

- skréceniem(nadmiernym napiem, przykurczem) mini brzucha, mi ni
prostownikow biodra i mi ni piersiowych

- 0s abieniem, wyd teniem (rozcigni ciem) mi ni biodrowo-l d wiowych
prostownikow grzbietu w odcinku piersiowym, mii ci gaj cych opatki,

mi ni karku.
Post powanie korekcyjne
Wyd u anie(rozci ganie) poprzez prac w zakresie zewntrznym mi ni

skréconych i przykurczonych: mi ni karku i szyi, mi ni brzucha, mi ni

po ladkowych i kulszowo-goleniowych, nsni piersiowych.

Istnienie przykurczéw ogranicza ruchomostawow i uniemo liwia
przyj cie postawy skorygowanej. Ich rozganie i przywrécenie pe nej

ruchomoci stawowej jest pierwszym etapem likwidacji dystom niowej
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w pocztkowym okresie rozcganie mi ni powinny dominowa
wiczenia rozcigaj ce bierne

kierunek ruchow rozcgaj cych powinien uwzgldnia aktonowo
budowy mi nia (u o enie RR w gér, w bok, w d6 skos)

oddalajce jeden z przyczepdéw mhia trzeba pamta o stabilizaciji

drugiego przyczepu

Skracanie(wzmacnianie w zakresie wewirtrznym) mi ni 0s abionych
(wyd u onych): mi ni grzbietu na ca ej d ugoi, mi ni ustalajcych opatki,
mi ni zginaczy uda.

Praca w zakresie wewtnznym tj. w pozycji zblienia przyczepow.
Wzmacniajc mi nie ci gaj ce opatki nie naley przekracza k ta 90st.

odwiedzenia w stawie ramiennym.

Przyk ady wicze :
1.

Pozycja wyjciowa: le enie ty em na dwej pice, NN ugite, stopy oparte o
pod og, RR wyprostowane przy g owie lub uniesione w
gor skos, pi ka na wysokoi szczytu kifozy

Ruch:rozlu ni mi nie piersiowe
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Oddzia ywanie: - rozci ganie mi ni piersiowych

- redresja kifozy piersiowej

Pozycja wyjciowa: stanie przodem do drabinki w odlegcn0,5-1m od niej.
R ce w pozycji ,skrzyde ek”
Ruch:opad w stron drabinki z uchwytem szczebelkdédw na wysakidarkow i
dotkni ciem klatk piersiow do drabinki
Oddzia ywanierozci ganie mi ni piersiowych
3.

Pozycja wyjciowa: le enie przodem na aweczce po kolce biodrowe przednie
gorne, tu 6w poza aweczkRR wyprostowane wygie

w przod, d onie oparte o pod ag
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Ruch:rozlu ni mi nie piersiowe
Oddzia ywanierozci ganie mi ni piersiowych

Pozycja wyjciowa: le enie tyem na aweczce. NN utg, stopy oparte o
aweczk. RR wyprostowane, wyagni te w bok. D onie
na pod odze. Pod plecami, na wysakaoszczytu kifozy

piersiowej, zrolowany kocyk
Ruch: przesuwanie wyprostowanychkrw stron g owy i w stron bioder z

przyciskaniem d oni do pod ogi
Oddzia ywanie: - rozci ganie mi ni piersiowych,
- wzmacnianie mi ni ci gaj cych opatki

5.

Pozycja wyjciowa: siad ugity ty em do drabinek, biodra przy drabince, RR

trzymaj szczebel dosiny.
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Ruch:uwypuklenie klatki piersiowej z oderwaniem plecégvdrabinki.
Oddzia ywanie: rozci ganie mi ni prostownika grzbietu odcinka piersiowego.
6.

Pozycja wyjciowa: siad Kkl czny, plecy proste, RR w pozycji ,skrzyde ek”.

Ruch:opad tu owia w przéd, powr6t do siaduddnego.

Oddzia ywanie: wzmacnianie mi ni prostownika grzbietu odcinak piersiowego
I mi nikarku,

- wzmacnianie mi ni ci gaj cych opatki.

Pozycja wyjciowa: siad skrzyny, plecy wyprostowane, g owa wygni ta w
gor, wzrok skierowany przed siebie, palce doni

splecione, oparte na potylicy.
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Ruch:mocowanie sig owy z r koma.
Oddzia ywaniewzmacnianie mi ni prostownika grzbietu odcinka piersiowego

I mi ni karku.

Pozycja wyjciowa: zwis ty em na dr ku na ugitych z oparciem potylicy o
dr ek.
Ruch:wytrzyma
Oddzia ywanie:wzmacnianie mi ni prostownika grzbietu odcinka piersiowego
i mi ni karku,
- wzmacnianie mi ni ci gaj cych opatki,
- elongacja krgos upa.

Pozycja wyjciowa: siad ugity, plecy wyprostowane, RR uge, okcie
cofni te, mi dzy okciami pi ka.

Ruch:utrzyma pik mi dzy okciami.
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Oddzia ywanie: -wzmacnianie mi ni ci gaj cych opatki,
-wzmacnianie mini  prostownika grzbietu odcinka
piersiowego.

10.

Pozycja wyjciowa: le enie przodem na skoej ruchomej aweczce, NN
wyprostowane, zczone, donie trzymaj szczebelek
drabinki powy ej zaczepu aweczki.
Ruch:podci ganie si w gor i zjazd w do .
Oddzia ywanie: - wzmacnianie mi ni ci gaj cych opatki,
-wzmacnianie mini  prostownika grzbietu odcinka
piersiowego,
-elegancja krgos upa.

11.

Pozycja wyjciowa: le enie ty em, NN ugite w stawach biodrowych i
kolanowych, stopy oparte o pod ogrzytrzymane d omi
przez wspo wicz cego.

Ruch:préby zbli ania kolan do klatki piersiowej przeciw oporowi.

Oddzia ywanie: -wzmacnianie mi ni zginaczy uda

-wzmachnianie mi ni brzucha.
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12.

Pozycja wyjciowa: le enie tyem na podwygzeniu, stopy ustabilizowane,
tu 6w w sk onie ty poza powierzchnpodporu
Ruch:przej cie do siadu niepe nego doté 45st.

Oddzia ywaniewzmacnianie mi ni brzucha w pozycji oddalenia przyczepow
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lll. Plecy wkl s o-okr ge

Opis wady

Wadzie te] towarzyszyzwi kszony kt przodopochylenia miednicy co
prowadzi do nadmiernej lordozyd wiowej, a przez odcinkowkompensacj
dochodzi do pogbienia kifozy piersiowej .Wyspuj w niej cechy
charakterystyczne dla plecow wklych i okr g ych. Przy czym zachowana jest
prawid owa ruchomo Kkr gos upa

Dystonia mi niowa przejawia Siw:

- rozci gni ciu(os abieniu) mi ni po ladkowych, mi ni prostownika grzbietu
w odcinku piersiowym, mi ni brzucha

- przykurczeniu(nadmiernym nagiu) mi ni biodrowo-l d wiowych, mi ni

prostownika grzbietu w odcinkud wiowym, mi ni piersiowych

Post powanie korekcyjne

Skracanie(wzmacnianie w zakresie wewrrznym) mi ni
os abionych(wyd u onych): mi ni brzucha, mi ni po ladkowychkulszowa
goleniowych, mi ni grzbietu w odcinku piersiowym, mini ustalajcych
opatki.

Wyd u anie( wzgl dnie rozci ganie) poprzez prac w zakresie zewntrznym
mi  ni przykurczonych: mi ni grzbietu w odcinku id wiowym, mi ni karku
I szyi, mi ni biodrowo-l d wiowych, mi ni piersiowych.

Przystpuj c do wicze naley pamita o stabilizacji odcinkowej, ktérmo na
osi gn przez:

- ograniczenie zakresu ruchu,

- pozycje ustalage odcinki ssiednie, np. skulne ustawienie nég zabezpiecza
odcinek Id wiowy kr gos upa przed pogpianiem lordozy,

- przybory np. laska gimnastyczna umieszczona Ileaaph na wysokai

opatek zabezpiecza odcinek piersiowygas upa przed pogbianiem kifozy,
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Przyk ady wicze :
1.

Pozycja wyjciowa: wypad przodem do drabinek. Pochylenie wyprostowaneg
tu owia w przod. Noga wykroczna oparta na 3-5 dakgze
noga zakroczna stoi na kocyku.

Ruch:noga zakroczndizga si na kocyku w ty .

Oddzia ywanie:rozci ganie mi ni biodrowo-l d wiowego i prostegouda nogi

zakrocznej.

Pozycja wyjciowa: le enie ty em na aweczce po stawy biodrowe, jednanog

ugi ta, kolano przy Kklatce piersiowej, drugie
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wyprostowane poza aweczkr ce trzymaj kolana nogi
ugi tej.
Ruch:préba dotknicia stop nogi wyprostowanej pod a.
Oddzia ywanie: rozci ganie mi ni biodrowo-l d wiowych i mi ni prostego
uda nogi wyprostowanej,
-wzmacnianie mi ni po ladkowych nogi wyprostowane.

Pozycja wyjciowa: le enie przodem do drabinek, kocyk podpkiem, rce
trzymaj szczebel na wysokol nie powodujcej
odrywania eber od pod ogi.

Ruch:wytrzyma , rozlu ni mi nie piersiowe.

Oddzia ywanierozci ganie mi ni piersiowych.

4.

Pozycja wyjciowa: siad okraczny na aweczce, RR w ,skrzyde ka”
Ruch:wolny opad tu owia w przéd i powrot do pozycji wgijowe;.
Oddzia ywaniewzmacnianie mi ni grzbietu na ca ej d ugoi.
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Pozycja wyjciowa: le enie przodem na kocyku ndizy aweczkami, d onie
trzymaj brzegi aweczki.
Ruch: lizg na kocyku w przéd mdzy aweczkami.
Oddzia ywanie:-wzmacnianie mi ni ci gaj cych opatki,
-wzmacnianie mini  prostownika grzbietu odcinka

piersiowego i mi ni karku.

Pozycja wyjciowa: stojc tyem do dr ka, chwyt dr ka RR ugitymi w
okciach na wysokai karku, NN zwizane gum thera
band

Ruch:naprzemienne odprowadzanie nogi w ty z wytrzymamie

Oddzia ywaniewzmachnianie mi ni prostownika uda, mini po ladkowych.

40



Pozycja wyjciowa: le enie tyem z pik mi dzy stopami nog ugiych w
kolanach, d onie w odwroceniu.
Ruch:wyprost nég do pionu.

Oddzia ywanie: -wzmachnianie mi ni brzucha.

Pozycja wyjciowa: podpor ty em z nogami ugiymi.

Ruch: w podporze ty em.

Oddzia ywanie: -rozci ganie mi ni piersiowych,
-wzmacnianie mi ni prostownika grzbietu,
-wzmacnianie mi ni ci gaj cych opatki,

-wzmacnianie mi ni po ladkowych.
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Pozycja wyjciowa: zwis ty em na wystagym szczeblu drabinki z koma
ugi tymi w stawie okciowych, kark oparty na szczeblu
drabinki.

Ruch:podci ganie kolan do klatki piersiowe;j.

Oddzia ywanie: -wzmachnianie mi ni brzucha,

-wzmacnianie mi ni ci gaj cych opatki i prostownikow
grzbietu odcinka piersiowego i szyjnego.

10.

Pozycja wyjciowa: wicz cy le przodem na kocykach trzymajza kostki
wicz cego le cego z przodu.
Ruch:pierwszy wicz cy wykonuje lizg na kocyku cign c ,poci g”.
Oddzia ywanie: wzmacnianie mi ni prostownika grzbietu,
-wzmacnianie mi ni ci gaj cych opatki,
-elongacja krgos upa.
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11.

Pozycja wyjciowa: siad ugity, stopy ustabilizowane, stabilizacja odcinka
piersiowego krgos upa poprzez lasktrzyman na
wysoko ci opatek.

Ruch:opad tu owia w ty do Kka 45st.

Oddzia ywaniewzmacnianie mi nie brzucha.

12.

Pozycja wyjciowa: zwis na dr ku na ugitych r kach, NN ugite, kolana
powy ej bioder, g owa na drku.
Ruch:wytrzyma .
Oddzia ywanie: -wzmacnianie mi ni ci gaj cych opatki,
-wzmacnianie mi ni brzucha,
-elongacja krgos upa.
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IV. Plecy ko yskowe

Opis wady

Zwi kszone przodopochylenie miednicy i ograniczona ruchomo
kr gos upa powoduj, e w tej wadzie obserwujemy wypbwanie d ugiej,
utrwalonej kifozy piersiowej, skrocenie i pobienie lordozy szyjnej i
| d wiowej. Sylwetka charakterystyczna dla oséb zwad odznacza si
przoduj cym brzuchem, g owi barkami wysunitymi do przodu, odstagymi
opatkami, sp aszczon klatk piersiow, co rzutuje na updedzenie
funkcjonowania uk adu oddechowego i uk adu knia. Rozcigni te ciany
jamy brzusznej mog upoledza prac uk adu trawiennego i prowadzido
zaburze miesi czkowania u kobiet poprzez zmiany pcaeaia narzdéw w
jamie brzusznej. U os6b z wvad cz sto dochodzi do bolesnych przea@ w
odcinku krzy owym.

Post powanie korekcyjne w tej wadzie jest podobne jaklecach wkls o-
okr g ych poszerzone o zabiegi zk@zaj ce ruchomo kr gos upa w odcinku

piersiowym(redresje).
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V. Plecy p askie

Opis wady

Charakteryzuj si  zmniejszeniem kta przodopochylenia miednicy i
prawid ow  ruchomoci  kr gosupa Obserwujemy w te] wadzie
zmniejszenie wszystkich fizjologicznych wygi kr gos upa. Dotyka ona
najcz ciej osoby sabo uminione, cho podobny mechanizm me
wyst powa U 0sOb silnie uminionych, najcz ciej u dzieci wczenie
rozpoczynajcych intensywne wiczenia, zw aszcza w warunkach elongaciji i
hiperkorekcji. Wadzie tej towarzyszy o p aska klatka piersiowa i opadag
barki. Taka budowa cia a nie sprzyja viavemu funkcjonowaniu nardéw
wewn trznych Klatki piersiowej i jamy brzusznej. U osslabo umi nionych,
plecy p askie mog prowokowa rozwdéj bocznych skrzywie kr gos upa.
Kr gos up pozbawiony krzywizn nie spe nia swej funkagnortyzujcej, przez
Cco g owa jest nar@mna na silniejsze wstrgy, ktére mog by przyczyn bdéli

g owy.

Dystonia mi niowa w plecach p askich polega na:

- przykurczu mi ni brzucha, mi ni po ladkowych i kulszowo-goleniowych

- wyd u eniu mi ni biodrowo-l d wiowych, mi ni prostych uda.

Post powanie korekcyjne

Skracanie poprzez wzmacnianie w zakresie wewtiznym mi ni
wyd u onych: mi ni grzbietu w odcinku d wiowym, mi ni biodrowo-
| d wiowych, mi ni unoszcych barki( naramienny, goérmma cz
czworobocznego ).

Wyd u anie poprzez wzmacnianie w zakresie zewttiznym mi ni
przykurczonych: mi ni brzucha, mini poladkowych i kulszowo-
goleniowych.
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- naley przestrzega aby mi nie grzbietu odcinka piersiowego nie pracoway
w zakresie wewrtrznym,

- nie stosowaelongacji,

- stosowa pozycje lordozujce odcinek Id wiowy kr gos upa

Przyk ady wicze :

1.

Pozycja wyjciowa: le enie tyem na podwgzeniu ze stopami
ustabilizowanymi, d onie splecione na klatce pmas],
tu Ow zwisa poza powierzchnpodporu.

Ruch:przej cie do siadu niepe nego.

Oddzia ywaniewzmocnienie mi ni brzucha.

2.

Pozycja wyjciowa: le enie przodem na podwszeniu tak, eby NN zwisay
poza powierzchnipodporu. Midzy stopami pi ka.

Ruch:unoszenie pi ki, bez przekraczania kolanami lmiotvia.

Oddzia ywaniewzmacnianie mi ni po ladkowych.
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Pozycja wyjciowa: le enie przodem, me by kocyk pod klatk piersiow .
Ruch:unoszenie miednicy z lekkim podganiem kolan.
Oddzia ywanie: -wzmacnianie mini  prostownika grzbietu odcinka

| d wiowego.

Pozycja wyjciowa: kl k obund, ramiona skrzyne, d onie na barkach, broda
przyci gni ta do klatki piersiowej.

Ruch:post powanie na kolanach w lekkim opadzie w przod.

Oddzia ywanie: wzmacnianie mini prostownika grzbietu odcinka

| d wiowego.
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Pozycja wyjciowa: siad klczny, RR skrzyne, donie na barkach, broda
przyci gni ta do klatki piersiowej, stopy ustalone.

Ruch:sk on tu owia w ty zlokalizowany w odcinkud wiowym.

Oddzia ywaniewzmacnianie mi ni brzucha.

6.

Pozycja wyjciowa: le enie ty em, kocyk pod odcinkiemd wiowym, lewa
r ka podtrzymuje lewe udo uniesionej nogi.
Ruch:prostowanie uda przeciw oporowkr.

Oddzia ywaniewzmacnianie mi ni po ladkowych w zakresie zewtriznym.

7.

Pozycja wyjciowa: le enie ty em, kocyk pod odcinkiemd wiowym, ramiona
skrzy owane, d onie na barkach, broda przgai ta do
klatki piersiowej, nogi za mne jedne na drugich zge w
stawach kolanowych.

Ruch:mocowanie sindg

Oddzia ywaniewzmacnianie mi ni  biodrowo-ld wiowego nogi bd cej pod

spodem, wzmocnienie mni po ladkowych nogi oporuge].
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Pozycja wyjciowa: Kkl k obuné, ramiona w bok, broda przygni ta,
wspd wicz cy za plecami wicz cego sk ada d onie na
jego ramiona

Ruch:wznos ramion bokiem w goiprzeciw oporowi.

Oddzia ywaniewzmacnianie mi ni unoszcych barki

9.

Pozycja wyjciowa: le enie przodem na aweczce wzd brzuch i klatka
piersiowa poza aweczkramiona skrzyne, d onie na
barkach, broda przyayni ta, stopy ustalone.

Ruch:unoszenie tu owia w goér

Oddzia ywanie: wzmacnianie odcinka d wiowego mi nia prostownika
grzbietu.

10.

Pozycja wyjciowa: le enie przodem na 3,4 cziach skrzyni, pod klatk
piersiow z o ony kocyk, okcie skierowane w do, nogi
ugi te w stawach kolanowych, biodrowych poza skrzyni

Ruch:unoszenie miednicy w gar

Oddzia ywanie: wzmacnianie odcinka & wiowego mi nia prostownika

grzbietu.
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11.

Pozycja wyjciowa: le enie tyem, kocyk pod odcinkiem d wiowym
kr gos upa.

Ruch:no yce, ko ka, nisko nad pod og

Oddzia ywanie wzmacnianie mi ni biodrowo-I d wiowych.

12.

Pozycja wyjciowa: przysiad z rkoma skrzyowanymi na klatce piersiowe,;.

Ruch:marsz w przysiadzie.

Oddzia ywanie:skracanie mi ni biodrowo-l d wiowych i wyd u anie mi ni
po ladkowych.

W programie pospowania korekcyjnego pozawiczeniami specjalnymi,
maj cymi na celu zniesienie dystonii mniowej, nie moe zabrakn dzia a

wspomagajcych uzyskanie przez dziecko pe nej sprawnbzycznej:

wicze kszta tujcych,

wicze oddechowych,

wicze wytrzyma ociowych,

- wicze elongacyjnych, antygrawitacyjnych (nie nale stosowa w
przypadku plecéw p askich),

- wicze koryguj cych,

- wicze wyrabiajcych czucie gbokie w oparciu o zagpcze sprz enie
zwrotne,

- wicze rozlu niaj cych,

- wicze réwnowanych,

- wicze kszta tujcych orientacj przestrzenncia a.
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Zako czenie

Wady nabyte nawykowe, bo do takich najezej nale opisane w tej
pracy wady krgos upa w p aszczwyie strza kowej, wynikage ze zmian w
dugoci i sile mi ni stabilizuj cych miednic, w du e] mierze s skutkiem
siedz cego trybu ycia, jaki proponuje nam nasza cywilizacja. ¢@s up ulega
zmianom adaptacyjnym. Maa by uznaje za kolejny krok na drodze ewolucji
naszego gatunku i nie przeciwdziaian, ale na szczcie posiadamy zdolno
odczuwania bélu. Najczciej dopiero dolegliwaci bélowe mobilizuj nas do
dzia a narzecz zdrowia.

Cia o ludzkie, aby mog o byw pe ni sprawne i zdrowe potrzebuje przez
ca e swoje ycie odpowiedniej dawki wysi ku fizycznego. Wiemytyan. A jak
t wiedz wykorzystujemy w yciu? Tylko 25 % m odziey w wieku 11-18 lat
uprawia sport lub systematycznie korzysta z zagkreacyjnych, 5 % oséb w
wieku 18-25 lat jest wystarczap aktywnych ruchowo, a w grupie osoéb
starszych zaledwie 1 % deklaruje dba o systematycznaktywno ruchow.
Zatrwa aj ce dane. Wynika z nich,e w wikszoci, my doroli nie
wykazujemy wystarczage] dba oci 0 nasz sprawno fizyczn , o stan naszej
postawy, 0 nasze zdrowie. Jak w tym stanie rzetwemy przekonanasze
pociechy o koniecznai dbania o odpowiedni poziom swojej Spraweio
fizycznej nie dajc im naleytego przyk adu?

W my | zasady, e lepiej zapobiegani leczy, naleaoby zadba o
stwarzanie dzieciom odpowiedniej atmosfery do kr@oa postawy
prawid owej. Musi to by post powanie wielostronne i oj e. Na ma e dzieci
najlepiej jest wp ywa otaczajc je przyk adami postawy prawid owej, przede
wszystkim w osobach rodzicbw. Musi ono miewvzér, ktéry bdzie
pod wiadomie naladowa, do ktérego péniej wiadomie powinnody .

M odzie y naley ukaza korzy ci i straty wynikajce z jakoci postawy i

utwierdzi w przekonaniu, e za w asn postaw ka dy sam jest najbardziej
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odpowiedzialny. Cz owiek dorosy powinien znskutki przybierania postawy
nieprawid owej i niekorzystnych pozycji zwianych z prac zawodow |
yciem codziennym i wiedzie jak przeciwdziaa zagroeniom z tym
zZwi zanym.

Postawa jest cato wyrazem osobowoi cz owieka, jego stosunku do
siebie i otaczagego go wiata. Istnieje rébwniezaleno odwrotna polegaga
na wpywie postawy na stan psychiczny, emocjonatzyowieka. Gray
powiedzia : ,wyprostuj si a stwierdzisz, e nie tylko twoje cia o siprostuje,

ale i twdj duch®.

! Gray M. 1989. Si aycia. PWN Warszawa
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