Program profilaktyki ,, Wady postawy”

Wstep

Postawa ciata nazywa si¢ sposob trzymania si¢ osobnika w swobodnej pozycji
stojacej, a zewnetrznym tego przejawem jest wzajemny przestrzenny uktad poszczegoélnych
cze$ci ciata i sylwetka danej osoby. Postawa jest u wszystkich ludzi podobna, ale nie
identyczna — jest ona cechg indywidualng. Istotng cechg postawy jest zmienno$¢. Zmienia si¢
ona bowiem w ciggu zycia, a nawet w ciggu dnia, pod wplywem roéznych czynnikow.
Pionowa postawa Ciala nie jest nam dana od razu, dopiero w trakcie rozwoju dziecko nabywa
umiejetnos¢ przyjmowania pionowej postawy 1 automatycznego utrzymywania jej
w niekorzystnych warunkach réwnowagi chwiejnej, a sylwetka ksztattuje si¢ przez wiele lat.

Pojawiaja si¢ tez pewne zagrozenia dla jako$ci postawy, wystepujace podczas tzw.
skokéw wzrostowych, gdy dziecko jest najbardziej podatne na wplyw rozmaitych czynnikow
zewngetrznych, a rozwoj uktadu mig§niowego nie nadaza niejako za szybkim wzrostem ko$ci.

Istotng role¢ w ksztalttowaniu postawy ciata odgrywaja nawyki, czyli swego rodzaju
przyzwyczajenie do wykonywania roznych czynnosci w okreslony sposéb, w tym przypadku
przyjmowania okreslonego uktadu ciata, zwlaszcza podczas codziennych czynnosci. Niestety,
dzieci do$¢ czgsto przyjmuja nieprawidlowa pozycje, co sprzyja ksztattowaniu 1 utrwalaniu
si¢ nawyku nieprawidlowej postawy. Konieczne wydaje si¢ rozroznienie:

1. nawykowej nieprawidtowej postawy — podlegajace czynnej korekcji i wymagajacej
wlaczenia do zaje¢ korekcyjnych prowadzonych przez nauczycieli wychowania fizycznego;

2. rzeczywistej wady postawy — nie korygujacej si¢ czynnie i nie bedacej przedmiotem
kompetencji nauczyciela, a wymagajacej leczenia fizjoterapig, gorsetowanie, leczenie
operacyjne.

Wszelkie nieprawidtowosci dotyczace postawy ciala do$¢ powszechnie okresla si¢
mianem wad postaw. Przyczyny wad postawy sa liczne. Poza przypadkami, w ktorym ich
podtozem s3 wady wrodzone lub okres$lone schorzenia, wady postawy rozwijaja si¢ zwykle
bez uchwytnej przyczyny. Znaczacg role odgrywaja tu zapewne czynniki, powodujace czeste
przyjmowanie nieprawidtowego ukladu ciata, prowadzace z czasem do rozwoju i utrwalenia
si¢ nawyku nieprawidlowej postawy oraz sprzyjaja rozwojowi wady. Do czynnikow tych
zalicza si¢ przede wszystkim: niewlasciwie dobrane stanowisko pracy ucznia (tawka i krzesto

niedostosowane do wzrostu ucznia), niewlasciwe pozycje przyjmowane podczas pracy



1 wypoczynku, przecigzony ,,bagaz szkolny” 1 niewlasciwe jego noszenie, nadwage, siedzacy
tryb zycia oraz ograniczanie aktywnosci ruchowej dziecka.

Niezbedna jest zatem wiedza na temat dziatan prozdrowotnych oraz roli prawidtowej
postawy ciata 1 sposobach jej kreowania, odpowiednia motywacja do tego typu dzialan,
umiejetnosci oraz rzeczywiste dzialania profilaktyczne. Wsrdod nauczycieli wazng role
w kreowaniu postaw prozdrowotnych odgrywaja nauczyciele wychowania fizycznego oraz
pozostali. Ci pierwsi, muszg przede wszystkim zadba¢ o optymalny poziom wychowania
fizycznego, motywacje uczniow do aktywnosci fizycznej pozaszkolnej oraz o wszechstronny
rozw6j] motoryczny podopiecznych. Szczegodlna rola w zapobieganiu wadom postawy
przypada nauczycielom nauczania poczatkowego, gdyz poczatek edukacji szkolnej stanowi
zagrozenie dla prawidlowej postawy ciata, zwigzane ze zmiang trybu zycia dziecka oraz
przypadajacym na ten okres pierwszym skokiem wzrostowym. Na nich spoczywa obowigzek
doboru odpowiednich do wzrostu stanowisk pracy dla uczniéw, zwracania uwagi na
poprawng pozycje przy pracy oraz prowadzenie zaje¢ ruchowych w klasach nizszych.

Celem takiego postepowania jest przede wszystkim zapobieganie dalszemu rozwojowi
wady oraz tworzeniu i utrwalaniu si¢ niekorzystnych zmian wtéornych. Waznym elementem
postgpowania jest ksztaltowanie na nowo nawyku prawidlowe] postawy oraz ponowne
nauczenie dziecka przyjmowania i automatycznego utrzymywania prawidlowego uktadu
ciafa.

Do wad postawy u dzieci zaliczamy takie schorzenia jak:

- skolioza (boczne skrzywienie krggostupa)

- nadmierna kifoza piersiowa (plecy wypukte)

- nadmierna lordoza ledzwiowa (plecy wkleste)

- brak lub zmniejszenie fizjologicznych krzywizn ( plecy plaskie)

- choroby Scheuermanna

- wady Klatki piersiowej

- kolana szpotawe i koslawe

- stopy szpotawe i koslawe

- ptaskostopie.

W programie ogranicz¢ si¢, pod katem mojej grupy, do wad wynikajacych z skrzywien
kregostupa.
Skrzywienia kregostupa
» Skolioza - to boczne skrzywienie kregoshupa. Powstaje, gdy dziecko najszybciej
ro$nie. Objawy: gdy patrzymy na plecy dziecka z tylu, widzimy, Ze kregostup nie
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tworzy linii prostej, ale wykrzywia si¢ w tuki. NajczeSciej wygiecia powstajg na
wysokos$ci ledzwi, na odcinku piersiowym albo szyjnym. Najbardziej widocznym
sygnatem skoliozy jest niesymetryczne utozenie topatek. Przyczyny: jest ich sporo -
od wad wrodzonych kregostupa, ztej budowy miednicy, nierownej dtugosci noég po
brak ruchu, noszenie ci¢zkich toreb i nieprawidtowg postawe podczas siedzenia.
Lordoza - krggostup jest wygiety do przodu na odcinku lgdzwiowym.
Objawy: patrzac na profil dziecka, zauwazamy, ze ma ono wkleste plecy i wystajacy
brzuch. Przyczyny: jest zwykle wynikiem krzywicy, gruzlicy, porazenia migéni
grzbietu, zwichnigcia biodra, ale rowniez braku ruchu i niebezpiecznych przecigzen
kregostupa.

Kifoza - czyli nadmierne wygigcie kregostupa w tyl na odcinku piersiowym.
Objawy: dostrzegamy to, obserwujac plecy lub profil dziecka. Kifoza to tzw. okragte
plecy, a nawet garb. Przyczyny: najczesciej powstaje w efekcie krzywicy lub jako
nastepstwo zgniecenia kregu, np. na skutek dzwignigcia zbyt duzego ci¢zaru przez

dziecko.

W ramach zaje¢ gimnastyki korekcyjnej zamierzam prowadzi¢ profilaktyke wad postawy,

ktéra bedzie obejmowata:

uswiadomienie dziecku defektu w rozwoju fizycznym oraz wynikajacych z tego
konsekwencji w przypadku zaniedbania ¢wiczen korekcyjnych,

ksztaltowanie prawidtowych nawykow zdrowotnych w szkole 1 w domu (pozycja przy
stole podczas czytania, pisania, jedzenia; pozycja w czasie snu; dobor odpowiedniej
torby do szkoty; odpowiednie obuwie),

wdrazanie specjalistycznych ¢wiczen hamujgcych i leczniczych dla okreslonych wad
postawy,

przygotowanie dzieci do samodzielnych ¢wiczen w domu, wspdlnie z rodzicami,
rodzenstwem,

spotkania z rodzicami majace na celu u§wiadomienie wystepujacych wad postawy
oraz mozliwosci ich korygowania, prezentowanie zestawoéw ¢wiczen korekcyjnych.
wyrabianie wytrwato$ci posturalne;.

korygowanie zaburzen statyki ciala 1 przeciwdzialanie ich poglebianiu si¢
I utrwalaniu.

Uaktywnienie uktadéw: narzagdoéw ruchu, krazeniowego i oddechowego.



Charakterystyka programu

Program zawiera gtéwne cele edukacyjne oraz tresci ksztalcenia i wychowania. Przy
doborze tresci programowych uwzgledniono predyspozycje uczniow.

Zostala poprzedzona konsultacja z pielggniarka szkolng, ktéra wskazata osoby
skierowane do uczeszczania na zajecia korekcyjno- kompensacyjne.

Niniejszy program przeznaczony jest do realizacji na lekcjach gimnastyki korekcyjnej
w klasach 4 - 6 w Gminnym Zespole Szkot w Piszu. Zajecia realizowane beda 2 razy

w tygodniu po 45 min. Miejsce ¢wiczen: sala gimnastyczna.

Formy stosowane na zaje¢ciach gimnastyki korekcyjne;j:
e forma frontalna,
e zajecia w zespotach z zadaniem dodatkowym,
e forma indywidualna,
e forma stacyjna,
e forma torow przeszkod,
e forma w grupach zespotowych,

e forma zabawowa.

Metody prowadzenia zaje¢ korekcyjnych:
e metoda zadaniowo - §cista,
e metoda bezposredniej celowosci ruchow,

e metoda problemowa.

Cel glowny ¢éwiczen: Zwigkszenie ruchomosci kregostupa, wzmocnienie migsni karku
przy cofnigtej glownie, wzmocnieni prostownikow grzbietu oraz migéni ustalajacych topatki,
wzmocnienie zginaczy uda, rozciggnigcie migsni piersiowych i migs$ni prostujacych uda,
wzmocnienie mi¢$ni posladkowych i brzucha, ¢wiczenia oddechowe.

Cele wychowawcze:

1. Laczenie przyjemnej zabawy z wykonywaniem ¢wiczen korekcyjnych,
2. Uatrakcyjnianie zaje¢ poprzez wprowadzanie radosnego nastroju i dobrego

samopoczucia.



Wyrabianie dodatnich cech charakteru, a w szczegélnosci $wiadomej dyscypliny
1 karnosci.

Dostrzeganie poczucia wlasnych mozliwosci i wartosci.

Samoocena 1 samokontrola wlasnej sylwetki.

Eliminowanie kompleksow psychicznych zwigzanych z posiadang wada.

Cele edukacyjne ¢éwiczen:

1.

Dbatos¢ o ksztalttowanie postawy o wszechstronny 1 harmonijny rozwdj
psychofizyczny ucznia.
Ksztattowanie u ucznia odpowiedzialno$ci za wlasng sprawno$¢ fizyczng oraz zdrowie

i higieng ciata

Cele zdrowotne.

1.

Wyposazenie ucznia w wiedz¢ i umiejetnosci umozliwiajace aktywne uczestnictwo
w réznych formach aktywnosci ruchowe;.

Rozbudzanie inicjatywy i inwencji ucznia oraz potrzeby aktywnosci fizycznej w celu
aktywnego uczestnictwa w zyciu sportowym klasy szkoty rodziny.

Przekonanie 1 zachecenie dziecka do podjecia trudu pracy korekcyjne;.

Pozyskanie aktywnie wspotpracujacych rodzicow, ktérzy beda dbali o stworzenie
dziecku warunkow optymalnych, sprzyjajacych korekcji wady:

Doprowadzenie sprawnosci fizycznej dziecka do stanu uznanego za prawidtowy.
Wyrobienie u dziecka nawyku prawidlowej postawy ciata we wszystkich sytuacjach
i czynnos$ciach dnia codziennego.

Wytworzenia silnej 1 wytrzymatej stabilizacji mig§niowo - wigzadtowej kregostupa po
uprzednim usuni¢ciu dystonii mi¢§niowe;.

Wdrozenie do rekreacji ruchowej uwzgledniajacej elementy profilaktyki 1 korekcji

zaburzen zagrazajacych lub istniejgcych u dziecka.

Ogdlne zaloZenia postegpowania korekcyjnego

2.

Ocena postawy dziecka oraz wywiad dotyczacy warunkow domowych
i srodowiskowych.

Uswiadomienie dziecku jego defektu 1 potrzeby ¢wiczen.



10.
11.
12.

Wyeliminowanie kompleksow.
Dobor pozycji wyjsciowych do ¢wiczen w poszczegolnych wadach.
Cwiczenia rozluzniajace i zwiekszajace ruchomosé w stawach:
P obreczy barkowej,
P obreczy biodrowej,
P konczyn dolnych.
Nauka prawidtowego oddychania:
Rozciaggnigcie grup miesniowych przykurczonych i wzmocnienie ostabionych:
P glowy, szyi, obreczy barkowej i gornego odcinka migsni grzbietu,
prostownika grzbietu,
klatki piersiowej,

brzucha,

v v v v

konczyn dolnych 1 stop.
Cwiczenia o zwiekszonej intensywnosci (tempo, ilo§¢ powtorzen, obciazenia):
P migsni grzbietu,
P miesni brzucha,
P miesni poSladkowych.
Wyrabianie wytrwalosci posturalnej, ksztattowanie odruchu postawy prawidtowe;.
Cwiczenia specjalne, hamujace okreslona wade, wyprostne, antygrawitacyjne.
Nauka, doskonalenie i kontrola ¢wiczen domowych.
Gry i zabawy ruchowe majace na celu harmonijny rozwdj organizmu oraz wzmozenie

jego wydolnosci i sprawnosci fizyczno — ruchowej.

Zadania szczegolowe dla poszczegolnych wad postawy
PLECY OKRAGLE

Likwidacja dystonii mig¢$niowe;.

Nauka przyjmowania pozycji skorygowanej.

Utrwalenie nawyku postawy prawidtowe;.

Odciazenie krggostupa od ucisku osiowego.

Rozciagnigcie mig$ni nadmiernie napigtych 1 przykurczonych:
o mig$ni piersiowych ( wielkich i matych),
o migséni brzucha,

o miesni zebatych przednich,



o rozciggniecie wigzadta podtuznego przedniego kregostupa
o Wzmacnianie mi¢$ni nadmiernie ostabionych i rozciagnigtych:
o miegéni prostownikéw grzbietu odcinka piersiowego (biodrowo-zebrowy,
najdtuzszy),
o migsni karku,
o migsni $ciggajacych topatki ( czworoboczny, rownolegtoboczny, najszerszy
grzbietu),
o miegs$ni posladkowych,
o miegéni kulszowo — goleniowych.
= Hiperkorekcja nadmiernej kifozy piersiowe;j.
= Hiperkorekcja nadmiernej lordozy ledzwiowe;.
= Nauka zabaw 1 gier z elementami ¢wiczen korekcyjnych.

Zalecenia: ¢wiczenia elongacyjne, ¢wiczenia w réznych pozycjach Klappa, siad

kleczny, opady tutowia, lezenia, krazenia ramion w tyl.

Przeciwwskazania:

nadmiar sktonow w przdd ( zastepujemy je opadami tutowia),

podpory przodem o ramionach wyprostowanych — nalezy zastepowaé podporami
o ramionach ugietych w stawach lokciowych i nadgarstkowych, krazenia ramion
w przod,

nalezy unika¢ zbyt dlugo trwajacej pozycji ze wzniesionymi do poziomu ramionami

w przod, ograniczy¢ skocznos¢.

PLECY WKLESLE

Likwidacja dystonii mig¢$niowe;.
Nauka przyjmowania pozycji skorygowane;.
Utrwalenie nawyku postawy prawidtowe;.
Odciazenie kregostupa od ucisku osiowego
Wzmacnianie mig¢éni ostabionych i rozciagnigtych:
o migsni brzucha (prostego i1 sko$nych),
o poOlsciggnistego, potbloniastego, dwuglowego uda,
o miegséni posladkowych,
o kulszowo — goleniowych,
o mig$ni $ciggajacych topatki.

o Trozciggnigcie mig$ni nadmiernie napigtych i przykurczonych:



o migséni prostownika grzbietu odcinka ledzwiowego,
o mies$ni czworobocznych ledzwi,
o mig$nia prostego uda,
o migsnia biodrowo — ledzwiowego (ledzwiowy wigkszy, biodrowy),
o migsnia czworobocznego grzbietu (czgs¢ dolna).
o hiperkorekcja nadmiernej kifozy ledzwiowe;j.
o nauka zabaw i gier z elementami ¢wiczen korekcyjnych.
Zalecenia: ¢wiczenia klgczne, ptywanie, narciarstwo, elongacja, klek, pozycja Klappa.

Przeciwwskazania: akrobatyka, gimnastyka artystyczna, mostek, kotyska, skoki.

SKOLIOZA I POSTAWA SKOLIOTYCZNA /asymetria ramion i topatek/

o Nauka przyjmowania pozycji skorygowane;j.

o Utrwalenie nawyku prawidtowej postawy.
e Odciagzenie kregostupa od ucisku osiowego.
o Elongacja kregostupa /czynna i bierna, w réznych pozycjach niskich i wysokich/.
o Cwiczenia dla przeciwdziatania utraty fleksyjnosci kregostupa /usztywniania sig
kregostupa w cze$ci Th7 — Th12/.
e Wzmocnienia mi¢$ni ostabionych 1 rozciggnietych:
— miegsni brzucha,
~ mig$ni prostownika grzbietu odcinka piersiowego,
— mig$ni posladkowych,
- mie$ni $ciggajacych topatki,
- miesni karku,
- miesni obrgczy barkowe;.
« Cwiczenia dla pokonania przykurczow:
— redresja abduktoréw biodra,
— redresja mig¢$nia prostego uda i wszystkich zginaczy biodra,
— redresja tkanek po stronie wklgstej skoliozy ledzwiowej i piersiowe;.
e Nauka zabaw i gier z elementami ¢wiczen korekcyjnych.
« Cwiczenia oddechowe.
o Zwigkszenie aktywnosci ruchowe;.
Zalecenia: pltywanie stylem klasycznym, jazda na nartach, jazda na rowerze, zabawy na
czworakach, umiarkowany bieg, zwis, elongacje, lezenie, wzmacnianie mig$ni prostownika

grzbietu.



Przeciwwskazania: skoki, dzwiganie, przewroty, mostki, nadmiar sktonow w przdd, dhuzsze

wysitki w pozycji stojacej, dtugie biegi wytrzymato$ciowe szczegodlnie na twardym podtozu,

uprawianie takich sportow jak: koszykoéwka, lekkoatletyka, gimnastyka.

Przyktadowy zestaw ¢wiczen korekcyjnych:

— PRZECIW SKOLIOZIE

10.

11.

12.

Bieg w miejscu lub w przéd, powrot tytem, topatki $ciggniete; RR z tylu z pitka
1 uderzanie pigtami o pitke.

Marsz unoszenie pitki przodem w gore (wdech), opuszczanie przodem w dot(wydech).
Wydech trwa dwa razy dtuzej niz wdech.

Siad skrzyzny, RR z pitka na wysokosci klatki piersiowej. Wypychanie pitki w gore.
Siad skrzyzny, pitka w RR, skret tutowia pozostawienie pitki za plecami — powr6t do
pw. Skret tutlowia w przeciwnym kierunku, zabranie pifki.

Siad kleczny, RR uniesione z pitkg w gore — wdech. Skton tutowia w przod z dalekim
wysunigciem pitki — wydech. Powrdt do siadu klecznego.

Siad rozkroczny, NN ulozone pod szafg. RR uniesione z pitka w gore. Przez skret
w lewo — dotkniecie klatkg piersiowg podtogi, powrot do pw. Przez ponowny skret
tutowia. Cwiczy¢ raz w prawo, raz w lewo.

Lezenie przodem, NN utozone pod szafg, RR w bok z pitkg. Przetaczanie pitki pod
klatka piersiowa, przez jej uniesienie.

W marszu podrzut pitki w gore (wdech nosem), chwyt pitki, skton tulowia w przod
(wydech ustami).

Lezenie tytem, RR pod szafy, pitka migdzy stopami. Wzniesienie NN do lezenia
przewrotnego. Chwyt pitki dlonmi, powolny opad NN w dot. Przez sklon tulowia
w przod powrot do pw.

Lezenie tytem NN ugiete w kolanach, stopy oparte na podiozu. RR z ci¢zarkami
wzdhuz tulowia. Podnoszenie RR i przesuwanie po podlozu za glowe — wdech
(nosem), powrdt RR wydech (ustami).

Lezenie tylem NN wsparte na taborecie. RR wzdluz tutowia, wypchniecie bioder
w gore — wytrzymac — powrdt do pw.

Lezenie przodem, NN ulozone pod szafa, w RR cigzarki — wykonywa¢ ruchy jak
podczas ptywania zabka.



13.

14.

15.

16.

17.

Lezenie tylem, RR pod szafg, NN ugiete, miedzy stopami pitka. Skrety kolan w prawo
i w lewo (dotyka¢ kolanami podioza).

Siad ugiety, NN pod szafa, w RR zgietych w stawach lokciowych ci¢zarki. Opad
tutowia w tyl, powr6t do pw.

Lezenie tytem, NN ugiete, pileczka pingpongowa w RR. Gl¢boki wdech — piteczka
nad ustami, wydech powolny, utrzymywanie piteczki w waskim strumieniu powietrza.
Siad na taborecie tylem do $ciany, woreczek lub ksigzka na glowie — wypychanie
przedmiotu w gore. Glgboko oddycha¢, RR utozone na udach.

Autokorekcja przed lustrem: stojgc przodem, stojagc bokiem (korygowanie ustawienia:

glowy, barkow, talii, kolan, stop, brzucha, topatek).

-PRZECIW PLECOM OKRAGLYM

10.

Bieg w miejscu, fopatki §ciggniete, RR z tylu. Uderzanie pigtami o dionie.

Klgk prosty przed krzestem, dtonie oparte na siedzeniu. Przejscie do siadu klgcznego i
poglebienie sktonu.

Siad na taborecie, NN oparte stopami na podlozu. Zalozone laski na lopatki —
wytrzymanie 10 sek.

Siad kleczny 1 wzniesienie ,,roleksu” lub kocyka w gore. Skton tutowia w przdod z
dalekim wysunieciem RR. Powr6t do siadu klgcznego.

Siad skrzyzny tytem do oparcia krzesta; chwyt RR za oparcie — topatki $ciagniete.
Uwypuklenie klatki piersiowej — wdech, powrot do swobodnego siadu — wydech.

Siad na taborecie, laska na topatkach, stopy oparte na podtozu, skrety tutowia w lewo i
W prawo.

Lezenie przodem, unoszenie RR z laskg w goér¢ — wytrzyma¢. Ulozenie laski na
topatkach — wytrzymaé. Powr6t do lezenia przodem, NN lekko uniesione w gore,
palce obciagnigte, posladki Sciggniete, wzrok skierowany na podtoge.

Lezenie tylem, NN ugi¢te w kolanach, stopy oparte na podtozu. RR z woreczkami
wzdluz tutowia. Przenoszenie RR po podiozu za glowe — wdech, powrét RR —
wydech.

Lezenie przodem na stole, zwis tutowia poza krawedz stotu. Wzniesienie tutowia do
poziomu — wytrzymac osoba towarzyszaca przytrzymuje za NN.

Lezenie tytem, NN ugiete w kolanach. Przeniesienie pitki za glowe — wdech; opuscic

pitke przodem — wydech.
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11. Lezenie przodem, pitka miedzy stopami RR pod broda. Przeniesieniec RR w tyt z
réwnoczesnym ugieciem NN w kolanach (proba dotknigcia pitki dtonmi).

12. Pozycja wypoczynkowa. Lezenie tylem, NN swobodnie ugi¢te w kolanach, oparte o
podioze, RR utozone pod gtowa, tokcie przylegaja do podtoza. Utozenie ciata w osi.

13. Siad na taborecie tylem do $ciany; woreczek lub ksigzka na glowie. Wypychanie
przedmiotu w gore, gleboko oddycha¢ RR utozone na udach.

14. Klgk prosty, RR oparte o krawedz stolu. Zdmuchiwanie §wieczki.

15. Autokorekcja przed lustrem: stojac przodem stojac bokiem (korygowanie glowy,
barkow, talii, kolan, stop, brzucha, topatek). Skorygowanie postawy przed lustrem.

Marsz w tej postawie.

Opis zaloZonych osiggniec¢ ucznia.

1. Wyrownanie niedostatkdw ruchowych ucznia.

2. Wyksztalcenie umiejetno$ci przyjmowania i utrzymywania prawidlowego uktadu
ciata, nauczenie korygowania nieprawidlowosci postawy poprzez dzialanie witasnych
miesni.

3. Uzyskanie korekcji lokalnych pozwalajacych na przyjecie wiasciwego uktadu catego
ciata, czyli na korekcje globalng.

4. Wygaszenie istniejgcego nieprawidtowego nawyku postawy 1 wytworzenia nawyku
prawidlowego ( wkomponowanie pracy danych mig¢éni w mechanizm regulujacy
utrzymywanie prawidlowej postawy, ich wilasciwe wspotdziatanie z innymi
migsniami).

5. Utrwalenie osiagnigtej korekcji postawy, wyrobienie umiejetnosci automatycznego
utrzymywania postawy skorygowanej w rdznych warunkach zycia codziennego.

6. W przypadku wady postawy, ktorej postep jest nieunikniony (skoliozy idiopatyczne)
osiggnieciem bedzie spowolnienie jej progresji 1 zatrzymanie rozwoju wady nha

mozliwym do osiggni¢cia poziomie.

Opracowat: Tomasz Koziot

11



Wykorzystano nastepujqcq literature:

T. Kasperczyk — ,Wady postawy ciata - diagnostyka i leczenie”.

Kutzner - M. Koziriska — ,, Korekcja wad postawy”.

J. Kotodziej —,Gimnastyka korekcyjno - kompensacyjna w szkole”

S. Owczarek, M. Bondarowicz — ,,Zabawy i gry ruchowe w gimnastyce korekcyjnej”.
S. Owczarek — , Atlas ¢wiczen korekcyjnych”.

ok wnN PR

J. Malicka — ,,Rozktad materiatu nauczania z gimnastyki korekcyjno - kompensacyjnej - wady
mieszane”.

7. W. Sliwa, K. Sliwa —,,Wady postawy ciata i ich ocena”.

8. E.Zeyland — Malawka — ,Cwiczenia korekcyjne”.

9. B. Marecki—, Anatomia funkcjonalna”.

10. Romanowska — ,Gimnastyka korekcyjno — kompensacyjna”

11. http://www.poradnikzdrowie.pl/ciaza-i-macierzynstwo/zdrowie-dziecka/wady-postawy-u-

dzieci-przyczyny-leczenie-i-zapobieganie-skrzywieniom-k_33548.html

12



