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WSTEP

Wraz ze zmienigym sk srodowiskiem zachodgznieustanne zmiany
w postawie, wygldzie i sposobie poruszanig sztowieka.

W swej historii cziowiek przeszedt dlagdrog; ewolucji trwapca wiele
wiekéw. Skutkiem tych zmian bylo pojawienieg siwygie¢ kregostupa ku
przodowi w czsci szyjnej i kdzwiowej. Konczyny dolne wraz z obcza
biodrowg ulegly przeksztatceniu i zagy zarowno spetniafunkcje podporow,
lokomocyjra jak i amortyzacyjn. Stato st tak, gdy srodek cegzkosci ciata
czlowieka przesumt sic ponad powierzchni kontaktu stop z podiem.
Poruszanie gicztowieka na kaczynach dolnych nie stracito na znaczeniu przez
tysiace lat.

Postawa cziowieka uzatgona jest od wzrostu, kéca, cezaru ciata, sity
migsniowej, $rodka cezkosci, ruchomdci stawow, warunkow bytu,
wyksztatcenia prawidtowych nawykéw, wychowania dzaju wykonywanych
zagec.

Zaniedbanie i brak leczenia wad zmoprzyczynid sie do duych
znieksztatcé konczyn dolnych. Pamta¢ naleey o tym, & w pocatkowym
stadium wady nie mugzpowodow& dolegliwagci bolowych. Powstawaniu
patologicznych zmian nagdu ruchu u dzieci sprzyja szybki rozwoj cywilizacji
Przeobraeniu ulega trybzycia dzieci; mniej czasu s@zap na swiezym
powietrzu, co powoduje ohtenie ich odporngi i sprawndci fizyczne,;.

Istnieje bardzo wiele przyczyn wad postasgyone niejednokrotnie bardzo
ztozone i czasami mato uchwytne. Jednym z warunkow abmego rozwoju
czlowieka jest utrzymanie prawidiowe] postawy cialBardzo wanym
zadaniem jest dbaié o poprawn postaw dziecka, ktora w okresie kilku lat
pobytu w szkole tatwo ni@ ulec znieksztatceniu. Systematycznie prowadzone
c¢wiczenia ruchowe przyczynigjsic do poprawy stanu zdrowia dziecka.
Wszelkim wadom mina przeciwdziatg trzeba tylko wiedzie kiedy podaé
wiasciwe dziatania i jak to robi Okres rozwoju dziecka stwarzagsto
mozliwo ¢ ostatniej szansy wyrownania ista@ych odchylé, po zakdczeniu
wzrostu bowiem zmniejszagic one znacznie.

Obecnie mamy znacgriczbe dzieci dotkngtych wadami ciata, ktére
wymagas postpowania korekcyjnego. Skuteczdo leczenia zabkey od
wiasciwego doboru metod i prawidtowego wykonywania oslgalnich¢wiczen
korekcyjnych. Cwiczenia korekcyjne esto prowadzone asgrupowo, dziki
temu istnieje maiwos¢ pracy z wieloma dzini, ale jednoczaie mniej uwagi
mozna pawieci¢ indywidualnym przypadkom. Mimo wszelkich trudico
nalezy pameta¢ o tym,ze najwaniejsze jest dobro dziecka.



Gtownym celem gimnastyki korekcyjnej jegdopuszczenie do powstania
wady postawy ciala oraz doprowadzenie sprawnofizycznej dziecka
do prawidtowego stanu.

| CELE EDUKACYJNE

Cele gtéwne:
» Dbalci¢ o higiere i zdrowie.
» Korygowanie wad postawy.
» Samoegzekwowanie nawyku prawidtowej postawy.
* Rozumienie potrzeby czynnego uczestnictwa w orgavanych ranych
formach aktywnego wypoczynku w wolnym czasie.
» Korygowanie wad postawy

Cele szczegotowe:
» Postpowanie korekcyjne w tdych wadach postawy.
» Wszechstronny i harmonijny rozwoj organizmu.
» Kompensacja ujemnych skutkow nieodpowiedniego tegmia oraz
obciazenia prag szkolr.

I OSIAGNIECIA UCZNIOW ( kompetencje )

» Potrafi db& o prawidtowa postaw nie tylko podczaswiczen, ale
rowniez podczas wykonywania zaych czynnéci zyciowych

» Potrafi db& o higiere i zdrowie.

* Zna i potrafi prawidtowo wykoraéwiczenia oddechowe, ktore
zwigkszap pojemnd¢ zyciowa ptuc oraz ruchomig klatki piersiowe;.

* Znacwiczenia korygujce wady postawy.

» Znacdwiczenia wzmachiage sik poszczegoélnych raini, utrzymupcych
prawidtowg postave.



Il TRE SCI KSZTALCENIA | WYCHOWANIA

Nauczyciel na zapiach gimnastyki korekcyjnej obligowany jest
do podnoszenia o0golnej sprawnobp ucznia, wzmacniania sity ®Sni,
zapobiegania i rozggania mgsni przykurczonych, do nauki prawidtowego i
pogkbionego oddechu oraz do utrwalenia prawidiowe| oyt aby stata si
ona nawykiem bez kontraiwiadomdci.

ZAt OZENIA OGOLNE
A. KSZTALTOWANIE NAWYKU PRAWIDLOWEJ POSTAWY

1.Doktadne poznanie dziecka.

* Rodzaj wady postawy, stan zdrowia ( konsultacjedzicami, lekarzem,
pielegniarky szkolry).

» Testy na przykurcze barkow i w stawach biodrowytds{ Thomasa)

» Badanie sity wytrzymakei migsni posturalnych ( ocena prostownikow
grzbietu i stawu biodrowego, ®&nhi brzucha i zginaczy stawu
biodrowego, prostownikow stawu biodrowego igéni grzbietu odcinka
ledzwiowego).

* Warunkisrodowiskowe dziecka.

2.Nauka korygowania &déw postawy z uwzgtinieniem indywidualizaciji.
» Ksztalttowanie wyczucia prawidiowej postawy w miejsav ruchu.
* Nauka przybierania pozycji wsgiowych.
* Nauka prawidtowego i pogihionego oddechu.
» Stopniowe zwgkszanie intensywriai ¢wiczen.
* Naukacéwiczen domowych.

3.Kontrola umiejtnosci przyjmowania poprawnej postawy oraz stopnia
opanowania poznanychiczen.

B. UTRWALENIE NAWYKU PRAWIDLOWEJ POSTAWY

1.Zwigkszanie intensywrigi ¢wiczen ( poprzez zwikszanie obeizenia,
oporowanie, przyspieszenie tempa) .

2.Wyrabianie wytrzymaiei sitowe] mesni posturalnych ( przez zekszenie
ilosci powtorzeé i skracanie przerw radlzy ¢wiczeniami).



3.Stosowanie w szerszym zakresie indywidualizégjigzenia stacyjne).

4.State egzekwowanie prawidtowej postawy we wsaghktkozycjach w czasie
¢wiczen oraz w r@nych sytuacjach w jakich dziecka; ginajduje w szkole
| wdomu.

5.Gry i zabawy ruchowe oraz sporty o charakterzekayjnym.
6.Koncowe pomiary uzupetniage.

7.Wskazania na okres wakacyjny.

IV TESTY NA PRZYKURCZE ORAZ BADANIE Skt Y
WYTRZYMALO SCI MIESNI POSTURALNYCH

1. PRZYKURCZ BARKOW.

Badany siedzi w siadzie skulnym, tylemséd@any. Plecy i biodra oparte
o sciarg. Wznoszac obie ece w goe stara sj dotkra¢ catymi rekoma dosciany.
Niedochgniccie mk do sciany swiadczy o przykurczu barkow, aatk miedzy
ramionami aciam okresla wielkosé przykurczu.

2. PRZYKURCZ W STAWACH BIODROWYCH ( TEST THOMASA)

Badany lgy na plecach. Jedna noga maksymalniegtagiw stawie
biodrowym i kolanowym. Druga noga, badana w warghkarawidtowych nie
powinna oderwé sic od podida. Uniesienie nogi badanej (wyprostowanej)
swiadczy o przykurczu stawu biodrowego, @ kiicdzy podizem a osi uda tej
nogi jest miag przykurczu.

Zmieniapc ustawienie nog kontrolujemy, czy jest przykurczpwzeciwnym
stawie biodrowym.

3. BADANIE SILOWEJ WYTRZYMALOSCI MIESNI BRZUCHA
| ZGINACZY STAWU BIODROWEGO.

* sterowanie gon

Badany siedzi z nogami ugymi, stopy ustabilizowane,ece w skurczu

pionowym. Na sygnat wykonuje opad tutowia dgtak 45 stopni. Czas proby
mierzy s¢ do czasu utrzymania opadu lub utraty pozycji s§owyanej

| niemaznaosci jej poprawy.



* sterowanie dotem

Badany ley tylem, nogi ugite, rkce w skurczu pionowym. Na sygnat unosi
wyprostowane nogi doaka 45 stopni i wytrzymuje w tej pozycji. Czas proby
mierzy s¢ do momentu, gdy dziecko zaczyna opusécaagi lub ugina je
w kolanach.

4. BADANIE SILOWEJ \/VYTRZYMALCBCI PROSTOWNJKOW STAWU
BIODROWEGO | MESNI GRZBIETU ODCINKA LEDZWIOWEGO.

Badany ley przodem na stole po kolce biodrowe przednie goNee sygnat
unosi obie nogi do poziomu i utrzymuje je. Czasbprinierzy s¢ do momentu,
gdy dziecko opuszcza nogi. U dzieci silnychzmm zastosowaobchzenie

w postaci np. pitki uszatej zawieszonej na nogach.

Wyniki testow sitowej wytrzymakei migsni posturalnych nie powinno ¢si
poréwnywa& micdzyosobniczo. Sks one raczej ocenie zmian sitowej
wytrzymaitcci badanych grup mgniowych u tego samego badanego w toku
postpowania korekcyjnego. Powtarzaejco jaké czas testy naky przestrzega
analogicznych warunkéw techniki i ich przeprowadaan

5. BADANIE SILOWEJ WYTRZYMALOSCI PROSTOWNIKOW
GRZBIETU | STAWU BIODROWEGO.

Badany ley na stole po kolce biodrowe przednie gorne, nagahilizowane,
tutdw znajduje si poza ptaszczyzn podparcia. Na sygnat unosi tutow do
poziomu, a ¢ce ustawia w skurczu pionowym (w pozycji skrzydtdlb
wyprostowane w przedheniu tutowia. Czas proby mierzyesio momentu, gdy
dziecko nie jest w stanie utrzyteutowia w poziomie. U dzieci silnych moa
zastosowaobcizenie w postaci ezarkow w dioniach.

TRESCI KSZTALCENIA
PRZEKAZYWANIE WIADOMOSCI

» Wady postawy, przyczyny powstawania i Sposoby zeggaimia im.

* Znaczenig€wiczen rozcagajpcych mesnie przykurczone.

* Znaczenie sity miSni w utrzymaniu prawidtowej postawy.

* Znaczenigwiczen zwigkszapcych ruchoméc w stawach.

e Znaczenie pozycji niskich i izolowanych w korygowamwad postawy.



Wplyw aktywndci fizycznej na rozwoj organizmu i jego
funkcjonowanie.

Hartujacy wptyw powietrza, wody i skeca, walory zdrowotnéwiczen na
powietrzu.

Wspotdziatanie w grupie, zachowanie bezpiésiga podczas zabaw.
Wzajemna pomoc podczas wykonywaéwaczen korekcyjnych.
Korzysci z prawidtowego oddychania.

Rola i znaczenie rozgrzewki.

Terminologia pozycji wyjciowych.

Znaczenigwiczen elongacyjnych i antygrawitacyjnych w gimnastyce
korekcyjnej.

Wykorzystanie przyraow i przyborow do rozwijania sprawst
fizyczne.

Umiejetnoé¢ dostosowaniédwiczen do potrzeb indywidualnych.
Zasady bezpiecznego organizowania poznanych fotymvaksci
ruchowe,;.

KSZTALTOWANIE UMIEJETNOSCI

Przyjmowanie prawidtowej postawy ciata we wszydtksytuacjaclzycia
codziennego.

Umiejetnos¢ dokonania samokontroli postawy.

Umiejetnos¢ przygotowania organizmu do wysitku.

Umiejetnos¢ wykonania poprawnie poleconyéiczen.
Poprawné¢ wykonywaniaéwiczen oddechowych.

Umiejetnos¢ bezpiecznego organizowariaiczen, zabaw i gier
sportowo- rekreacyjnych.

Samodzielny dobd&wiczen wzmacniajcych mesnie oraz kontrola
poprawndci ich wykonania.

Zna zasady tworzenia obwodu stacyjnego.

Zna wady kaczyn dolnych oraz kgostupa.

Koryguje postaw podczas wykonywani@viczen.

ROZWIJANIE SPRAWNGCI

Cwiczenia ksztattujce i korekcyjno — kompensacyjne wzmacyiae)
migsnie posturalne w celu przeciwdziatania powstawamad postawy
| ich korekciji.

Cwiczenia, gry i zabawy stymuhge przystosowanie uktadu akenia
i oddychania do rinego rodzaju wysitkdw.



« Cwiczenia zwékszapce obszern@ ruchéw i sprawng uktadu
kostno — stawowo — wradtowego.

* Przefcia po przyradach rownowanych ze zmiam pozycji z wysokich
na niskie, wspicia, zwrotami i obrotami.

» Gryizabawy o charakterze orientacyjno — pdkowym i szybkeéciowo
— zwinngciowym.

TRESCI WYCHOWANIA

 Wdrazanie do systematycznego i doktadnego wykonywatvwiaczen
w szkole i w domu.

» Ksztaltowanie nawykoéw higienicznych.

* Wdrazania do samokontroli i samooceny.

» Egzekwowanie rzetelsoi i uczciwaci w wykonywaniuéwiczen.

* Rozwijanie umisjtnosci wspotdziatania z partnerem.

» Ukazywanie walorow rekreacyjnychzmych form aktywnéci ruchowej.

» Stwarzanie okazji do przgwania radeci.

» Wdrazanie do odpowiedzialdoi za bezpieczestwo wiasne
I wspokwiczacych.

ZArOZENIA SZCZEGOLOWE

W zaleznosci od wady postawy przyjmuje ¢siinny schemat pogbowania
korekcyjnego.

W zaleznosci od wady przyjmuje giinny schemat pogbowania korekcyjnego.

PLECY OKR AGLE - to wada odcinka piersiowegoglostupa, polega¢a
na pog¢bieniu fizjologicznej kifozy piersiowe,;.

W plecach okggtych wzmacnia nalezy ostabione i rozagnicte nastpujace
migsnie:

* mm najszerszy grzbietu

* mm czworoboczny grzbietu

 mm réwnolegtoboczny

» prostownik grzbietu odcinka piersiowego



Natomiast rozlaniac i rozciagat nalezy mm nadmiernie przykurczone:
* mm zbaty przedni
* mm piersiowy wielki
* mm piersiowy maty

Schemat pogpowania korekcyjnego:
» Uswiadomienie dziecku i rodzicom istnienia wady i wsajacych sad
zagraen dla zdrowia dziecka.
» Ustalenie i zapewnienie optymalnych warunkdadowiskowych.
» Rozchgnigcie mm przykurczonych.
» Utrwalenie nawyku prawidtowej postawy.
* Wzmocnienie w pozycji skorygowanej mm ostabionych.

PLECY WKL EStE - to wada odcinka etlzwiowego krgostupa,
charakteryzyjca st nadmiernym wygiciem fizjologicznym lordozy
ledzwiowe;.

W plecach wkistych rozlniat nalezy nastpujace mm nadmiernie nage i
przykurczone:

* Migsien prosty uda

* Migsien biodrowo — ¢dzwiowy

» Migsien czworobocznyddzwi

* Prostownik grzbietu odcinkadzwiowego

Natomiast wzmacnéanalezy ostabione i rozaignigte nastpujace mm:
* Migsien skasny brzucha zewgtrzny
» Migsien skasny brzucha wewgtrzny
* Migsien prosty brzucha
* Migsien posladkowy wielki
* Migsnie kulszowo — goleniowe

Schemat posgpowania korekcyjnego jest podobny jak w przypadikec@w
okragtych, tylko inne mm rozgegamy i inne wzmacniamy.

PLECY WKL EStO - OKRAGLE - to wada, w ktorej jednocgse
wystepuje nadmierna kifoza piersiowa | nadmierna lordozdzwiowa.
Jest to paiczenie plecow okgtych jak i plecow widstych.

W korygowaniu tej wady maj zastosowanie zarOownoéwiczenia i zasady
postpowania korekcyjnego dotyaze plecow okagtych jak i plecéw
wklestych.



SKOLIOZY - czyli boczne skrzywienie é&gostupa to wady postawy
polegajce na wieloptaszczyznowym odchyleniu linii¢gostupa od stanu
prawidtowego.

W bocznych skrzywieniach dochodzi do adyimenapicc mm
przykregostupowych strony lewej i prawej. Bdnie jednej strony ulegaj
ostabieniu pozwalag kregostupowi na skrzywienie, mm przeciwnej strony
maj tendenai do przykurczu powodag utrwalenie skrzywienia.

W posfpowaniu korekcyjnym stosuje esprzede wszystkintwiczenia
symetryczne. Stosowaniéwiczen elongacyjnych (wydtzajacych krgostup)
zapobiega przykurczom i ewentualnie r@ga mm kegostupa. Stosag
elongacg uzyskuje s skorygowanie bocznego skrzywienia edostupa
niezaleénie od jego lokalizacji i kierunku. Elongacja #eo by czynna lub
bierna.

Przy tej wadzie postawy wzmacniamy gtéwnie prostwgrzbietu oraz mm
$ciagajce topatki, brzucha i gtadkowe. Wzmacnianie powinno odbyésic
w pozycji skorygowanej — w elongacjiggostupa.

W terapii wad postawy @ role odgrywaj ¢wiczenia oddechowe.

W przypadku skoliozgsone niezhdne. Zapewniaj wiasciwa ruchomd¢ klatki
piersiowe], zapobiegajjej usztywnieniu i znieksztatceniu oraz zWszajp
pojemndc¢ zyciowa ptuc.

Schemat pogpowania korekcyjnego:
» Uswiadomienie dziecku i rodzicom istnienia wady i zeanych z tym
zagroen.
» Zabezpieczenie optymalnych warunkémedowiskowych.
* Umozliwienie korekcji przez likwidagj przykurczéw mgsniowych.
* Wzmacnianie mm posturalnych.
* Nauka przyjmowania pozycji skorygowane,.
» Utrwalenie nawyku prawidtowej postawy.

PLASKOSTOPIE - to wada kaczyn dolnych polegaga na obrieniu tukow
wysklepiapcych stog.

Schemat pogpowania korekcyjnego:

* Uswiadomienie dziecku i rodzicom istnienia wady i zeanych z tym
zagroen.

e Zapewnienie optymalnych warunk@nodowiska.

* Rozchganie mm tréjgtowych tydek.

* Wzmocnienie mm odpowiedzialnych za utrzymanie tukow
wysklepiapcych stog.

* Woyrobienie nawyku prawidtowego stawiania stop watdie, biegu oraz
poprawnego trzymania ich w staniu i siedzeniu.
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Cwiczenia przeciwko ptaskostopiu w okresie pgkawym powinno

wykonywa® si¢ w siadzie lub I2eniu (w odcizeniu), a nie w staniu.

W postpowaniu korekcyjnym wykorzystuje ¢skwiczenia wzmachniace mm

diugie i krotkie stopy orazwiczenia chwytne (aktywizage gtdwnie zginacze
podeszwowe palcow stop).

Bardzo wskazane jest chodzenie boso pegkkim podiazu | zapewnienie
stopom nieskypowanych, obszernych ruchéw.
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