WADY POSTAWY CIALA
POWSTAWANIE ZAPOBIEGANIE, LECZENIE

Opracowanie: Andrzej Kobyika

Postawa jest to pozycja, m@kprzyjmuje cziowiek stac swobodnie.
Prawidtowa postawa charakteryzuje sastpujacymi cechami:
- prostym ustawieniem gtowy,
- fizjologicznym wygeciem kregostupa w ptaszczyie strzatkowej oraz prostym
kregostupem w ptaszczpie czotowe),
- dobrze wysklepiona klatka piersiowa,
- dobrze podparta miednica na gtowackdkadowej,
- prostymi kaiczynami dolnymi i prawidtowymi sklepieniami stopy.

Zrodta wad postawy bywajrézne. Oprocz przyczyn, na ktére nauczyciel nie
ma wptywu, dz ma go tylko w ograniczonym stopniu, takie jak wrode wady
postawy, znieksztatcenia spowodowane przez przebi@oby, np. krzywice,
zmiany kostne z powodu giicy kostnej, a take ogolne zte warunki bytowe,
istnieje duia grupa przyczyn, ktore powodupe dziecko nabywa wadliwpostave
podczas pobytu w szkole.

Jednym z najwikszych niebezpiecastw jest siedzcy tryb zycia i jednostajn&
pozycji, na ktére — znajdagy sk w okresie wzrostu organizm nie jest uodporniony.
Postaw dziecka ksztattujgrodowisko, w ktdorym najistotniejgzrole odgrywa dom

I szkota. Oddziatywanie domu na organizm dzieckaypada gtownie na okres
niemowkcy i wczesne dzieastwo. Przede wszystkim nale stwierdzé, ze jedm

z przyczyn jest nielwiadomienie rodzicow, co do stosowania odpowiedmiwtod

i srodkow wychowawczych. Jak czsto widzimy matk, ktéra nosi dziecko tylko na
jednej ece (tej samej). Kagostup dziecka ulega lekkiemu skrzywieniu bocznemu.
Podobnie prowadzenie dziecka tylko zawsze zagjadte sama reke, ksztattuje
wadliwa postaw ciata. RoOwnie przyzwyczajanie do wykonywania jegdnta sam
recka wptywa na nierbwnomierny rozwdéj pewnych grup efniowych, co

w konsekwencji m2e by przyczym réznego rodzaju wad postawy. Ponadto
nieprzewidziany dobdr zabawek i przyboréw za@rzeciw dziaté& prawidtowemu
ksztattowaniu & postawy (jazda na hulajnodze, jazda na rowerze rpad np.)
podobnych przyktadow nmima przytaczé wiecej. Prowada one jednak do wniosku
Iz nieprzestrzeganie w okresie przedszkolnym i wozegkolnym podstawowych
zasad higieny, wplywa ujemnie na postawziecka. Drugim bardzo waym
problemem jest niewdaiwa pozycja ucznia w tawce, przy tablicy, ciasheanie, za
mate obuwie, buty z szerokimi noskami, niefgilave siedzenie podczas pisania
z jedra reka na pulpicie a drug opuszczos, ktéra bardzo ezto prowadzi do
skrzywien kregostupa.

Wady postawy nie tylko sprawigjbole, cierpienie, ale tak obnraja
sprawng¢ fizyczm. Skrzywienie boczne kgostupa daje w efekcie olienie
jednego barku, ogranicza ruchaoi@oobu barkéw. Nieprawidiowe ustawienie
miednicy ogranicza dtugé kroku i wptywa negatywnie na jego elastyczho
Wadliwe ustawienie kitczyn dolnych, szczegdlnie stopa ptaska przeszkadza
w prowadzeniu diugich marszéw, wycieczek, nie pdawayské dobrych wynikow
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w biegach, skokach. Wady postawy haguooj wptywah na rozwdj naturalnych
czynndgci ruchowych (chod, bieg, skok, rzut) stale przpeéatvzyciu codziennym.
Ograniczaj szybka¢, zrecznaé, site i wytrzymataé.

Wadliwa postawe wywoluja czesto przyczyny natury psychicznej:

Przygrebienie, zahukanie, co takgsto obserwujemy u dzieci wychowaych
sic w niewta&ciwe] atmosferze domowej, a tak przejciowe ostabienie po
przebytych chorobach. Naletutaj jeszcze wymietiujemne oddziatywanie gikiej
pracy fizycznej we wczesnym wiekiycia jak dwiganie cgzarow, np. wiader
z woda, noszenie nackach miodszego rodastwa. Bardzo niekorzystne jest
noszenie (obecnie modne) &=k w teczkach a nie w tornistrach.

Przeciwdziatania wadom postawy ciata:

- sen dziecka w klasach I-1V powinien wyn®di0 do 11 godzin na debdziecko
powinno mi€ wiasne tdko, z twardym nieuginagym sk materacem, mat
poduszecz zalecane jest spanie na wznak.

- rozruch poranny okoto 15 minéiviczen,

- dojscie do szkoly wize sk z niesieniem tornistra, ktory powinien doyak
zapakowany, aby jego zawa¥tmie mogta si przesuwd, aby bylo réwnomierne
rozmieszczenie kstek w tornistrze,

- odzywianie — nadmierny ¢kar ciata przy stabej muskulaturze stanowi pznya
czynnik pogebiajacy wact,

- pokarmy bogate w biatko.

Wady kregostupa

Boczne skrzywienie kegostupa(skolioza)
Niektére skutki nie leczonej skoliozy:
- nieodwracalne znieksztatceniegostupa, miednicy i klatki piersiowe;j
(zmniejszenie pojemsoi ptuc),
- powstawanie garbiebrowego - azsto kompleks psychiczny,
- zaburzenie czyngoi naradow wewretrznych (gtéwnie ptuc i serca),
- zaburzenie wzrostu,
- bble korzonkoéw,
- zmniejszenie sprawla fizycznej.
Przeciwwskazania w zaleosci od stopnia zaawansowania:
- CZSto powtarzajce s skoki,
- dlugotrwale bieqi,
- mostki i przewroty,
- stanie nagkach i glowie,
- podnoszenie gkarow,
- nie naley niemowht zbyt wczénie sadzé, ani stawia na nogi.
Wskazania:
- niemowkta uktad& do spania na brzuchu,
- ¢wiczenia korekcyjne w przedszkolu i w szkole pode&p specjalisty,
- kontrole u lekarza ortopedy,
- ptywanie stylem klasycznym na brzuchu i na grei@god opieka specjalisty,
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- jazda na rowerze - siodetko powinno¢hypuszczone jak najmej i jak najwyzej
podniesiona kierownica celem wyprostowanego ustaaiitowia,

- tyzwiarstwo, narciarstwo,

- stata kontrola korekcji i utrzymywania prawidiowgostawy ciata w agu dnia,
siedzenia w tawce, podczas positkow itd.,

- wykonywa odpowiednigtwiczenia domowe zalecane przez specjglsbdziennie
w obecndci rodzica.

Okr agte plecy:

Skutki:

- ograniczona ruchondé klatki piersiowej,

- zmniejszona wydolrg organizmu.

Przeciwwskazania:

- stanie nagkach, gtowie,

- przewroty, kotyski.

Wskazania:

- najkorzystniejsze ptywanie na grzbiecie, najlgpeed okiem specjalisty (ptywanie

korekcyjne),

- lezenie na plecach - pozycja wypoczynkowa,

- gimnastyka korekcyjna pod okiem specjalisty, aesiwiczen domowych,

- stata kontrola ortopedy.

Plecy wkleste (lordoza):

Skutki:

- zaburzenia w miegitzkowaniu,

- chroniczne zaparcia,

- dyskopatia.

Przeciwwskazania:

- stanie nagkach, gtowie, mostki.

Wskazania:

- ptywanie korekcyjne,

- gimnastyka korekcyjna,

- narciarstwo, tywiarstwo,

- jazda na rowerze,

- kontrola ortopedyczna,

- wzmocnienie dolnej @&ci kregostupa i mgsni brzucha <wiczenia domowe.

WADY KO NCZYN DOLNYCH.

Najczsciej wyskpujacymi wadami kaczyn dolnych w olybie stop s:

- stopy ptaskie,

- stopy ptasko kdawe,

- paluch kglawy (hallux) charakteryzuje gbdchyleniem tego palca ku stronie
bocznej,

W obrebie kolan:

- kolana kaélawe (skierowane do wewtiz)

- kolana szpotawe (skierowane do zetnz)

PLASKOSTOPIE

Ptaskostopie mmna nazwa chorol naszego wieku. Przyczygmego powstawania
jest obnieniu tukdéw wysklepiajcych stop.
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W warunkach normalnych stopa opierasipodtaze trzema punktami:
- pigta

- glowa pierwszej i

- piatej kasci srodstopia,

Miedzy tymi punktami przebiegajrzy gtowne tuki stopy:
- podtuzny przysrodkowy,

- podtuzny boczny,

- podtwzno — poprzeczno przedni,

Ich obnienie prowadzi do ptaskostopia. €S przyczyn ptaskostopia jest
niewydoln@¢ miesni odpowiedzialnych za utrzymanie tukow stopy covpadzi do
szybkiego mczenia s, bolesnéci stopy i tydek. O wysgpieniu te] wady mgemy
mowi¢ dopiero okoto 6-tego rokwycia. Stopy dzieci miodszych naajgrula
podsciotke tluszczows tworzaca tzw. ptaskostopie fizjologiczne, ktére z wiekiem
zanika. Nie znaczy to jednake w tym czasie nie musimy zwrgcawagi na stopy
dzieci. Naley caty czas obserwowach ksztattowanie gioraz (rzecz bardzo waa)
zwrOcikk uwag na ustawienie w stosunku do catejséiopictowej, decydujcej
0 kaslawosci piety.

Wack t¢ mog bardzo tatwo rozpoziéanauczyciele i rodzice. Stopa jest bardzo
sptaszczona, bez wynaego tuku przyrodkowego. Maemy wykong& odbitki stopy
I porown& ja z odpowiednimi wzorcami (np. odbitki stopy).

Zeby zapobiegé wystapieniu tej wady, nalezy najpierw poznaé czynniki,
ktore ja powoduja. S to:
- dlugotrwate stanie przegiajace stop,
- ciagte chodzenie po twardym i rownym pozlio(jezdnia, beton, twarda podtoga),
- calodzienne noszenie obcistych butowpkrjacych wszelkie ruchy stopy,
- nadwaga, powodaga znaczne obgienie stop,
- wszelkie skoki, zeskoki na twardym poglio(nalezy zwrac& uwag; na tak zwaa
gre w gune na betonie),
- chod w daym rozkroku, z daym obcizeniem, dwiganiem cézarow,
- dlugotrwaty marsz w sgciu na palcach,
- marsz na zewstrznych kravwgdziach stép, przegtajacy tuk przyrodkowy stopy,
- dtugotrwata gra w pikk nozna, reczm, szczegolnie na twardym boisku,
Wszystkie czynniki g przeciwwskazaniami i natg ich unik&.

Wskazania przy ptaskostopiu:

- ksztaltowanie nawyku prawidiowego stawiania stép chodzie, biegu oraz
poprawnego trzymania ich w staniu i siedzeniu,

- kapiele w cieptej wodzie z dodatkiem soli, ze zmig@emperatury, ptywanie, jazda
na rowerze, narciarstwo,

- noszenie zdrowego obuwia zapewmiago prawidiowy rozwoj stopy, ktére to
powinno charakteryzowssic:
» odpowiedna wielkoscia uwzgkdniajca tzw. naddatek funkcjonalny,
* mocm i elastyczn podeszw,
» szerokim przodem (unabwiajacym ruchy palcéw),
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« sztywnym nagitkiem, zapewniajcym stabilizacje piy,

* wygodnym, szerokim i niezbyt wysokim obcasem,

* nie uciskagcym stopy wierzchem,

» dostosowaniem do pory roku, pogody, charakteruyprac

Gltownym zatem zadaniem likwichgym ptaskostopie powinno by
wzmocnienie mgsni odpowiedzialnych za wysklepienie stopy, czyli ¢fni
odpowiedzialnych za utrzymanie odpowiednich tukd®onadto naley zwrdocic
uwag; na prawidiowe utgenie stopy podczas stania, chodzenia, siedzénigzenia
powinny by uszeregowane wedtug wzragtago obcizenia stop. Warto réwnie
zaznaczy, ze czsto zalecane wkladki ortopedyczne same z siebie leo
ptaskostopia, lecz dagfekty z prowadzonymi rownolegésviczeniami stop. Dzieci,
u ktérych stwierdzono ptaskostopie powinny uczeziydi w gimnastyce korekcyjnej,
oraz wykonywdé odpowiednie ¢wiczenia w domu. Czaswiczen domowych
powinien wynost 15-20 minut dziennie. Bardzo dobrymtwiczeniem
profilaktycznym, zapobiegagym wystpowaniu tej wady jest zwykte chodzenie
I bieganie boso po wrdkim urozmaiconym terenie npade, lesie, polnej drodze,
w domu po mgkkim dywanie, czy rozgrzanym wakacyjnym piasku.

Paluch kaslawy:

Jest wad ztozona u kobiet. Najczstszymi przyczynamisspredyspozycje rodzinne.
Paluch kélawy kwalifikuje sk do leczenia ortopedyczneg@wiczenia, ktore
mozemy wykonywa sami, w pocgtkowym stadium polegajna rozchyleniu palcéw,
préby odwodzenia palucha. Wskazang ®wniez oktady cieplne i kpiele
solankowe. Naley w przypadku kélawosci palucha eliminowa

- ciasne skarpety,

- waskie obuwie,

- obuwie na wysokim obcasie,

- przecazenie stop,

Kolana koslawe:

Skutki:

- ptaskostopie,

- niewydolna¢ chodu.
Przeciwwskazania:

- dlugie przebywanie w pozycji stajej,
- unikanie rozkroku,

- unikanie otytdci,

- siad kkczny.

Wskazania:

- odpowiednigwiczenia korekcyjne,
- ptywanie korekcyjne.



Stopa (pkta) koslawa:

Skutki:

- ptaskostopie,

- niewydolna¢ chodu.
Przeciwwskazania:

- dlugie przebywanie w pozycji stajej,
- unikanie rozkroku,

- unikanie otytdci,

- siad kkczny.

Wskazania:

- odpowiednigwiczenia korekcyjne,
- ptywanie korekcyjne,

- wkiadki lub obuwie ortopedyczne.

ZESTAWY CWICZE N DOMOWYCH

Proponowane zestawywiczen nalery realizow& po ustaleniu przez lekarza
doktadnego rozpoznania oraz po instralitaosoby uprawnionej do prowadzenia
gimnastyki korekcyjnej.

Uwagi dotyczce éwiczen:

1. Przed¢wiczeniami naley doktadnie przeczytazestawcwiczen wraz z uwagami.

2. Cwiczenia wykonuje dziecko zdrowe w obegciaodzicow.

3. Okresowo nig&wiczy dziecko chore (gaczka, stany zapalne &a, stawow,
miesni, skory, stany bélowe), wznowienieiiczea po chorobie kadorazowo
ustala lekarz.

. Rodzice starajsi¢c kontrolowa, czy dzieckawiczy prawidiowo.

Pomieszczenie déwiczen powinno by przewietrzone o temp. ok. 20° C.

. Czaséwiczen 20 — 30 min. najlepiej w godzinach popotudniowygtzed
positkiem.

7. Przy¢wiczeniach oddechowych wdech nalevykonywa nosema wydech

ustami Faza wydechu powinna &gwukrotnie dtisza od fazy wdechu.

oA

Objasnienie terminologii i skrotow:

RR — ramiona, NN — nogi, PW — pozycja wyciowa, lezenie przodem — na brzuchu, Izenie
tylem — na plecach. NN - nogi , RR - ramiona ,PNprawa noga ,LN - lewa noga, PR - prawa
reka, LR - lewargka , T - tutow



. SKRZYWIENIE BOCZNE KR EGOStUPA

L.p. Tresé ¢wiczenia llustracja Przybory

1 2 3 4

1. | Swobodny bieg w miejscu lub w przéd i w tyt na o
palcach, RR ugte w stawach tokciowych (2 — 3 (L
minuty). 2}

2. | Stanie przed krzestem, RR w gérwdech. J krzesto,
Siad na krzée, skton tutowia w przéd, RR w dot — ! J S taboret

2
powolny wydech (15x). @ 3 ‘
N
1l bl P F

3. | Klek prosty przed krzestem, dtonie oparte o siedzgr @ krzesto,
Przefcie do siadu kicznego —pogbianie skionu \\ taboret
(4x10). o ‘ g./‘»‘

4. | Siad skrzyny, RR z pitla na wysokéci klatki pitka
piersiowej. Wyrzut pitki w gag w przod do petnego ) ] (najlepiej
wyprostu RR (20-50x). Wspékiczacy odrzuca pit. S% - ﬁl lekarska 1-2

kg)

5. | Siad skrzimy, pitka w RR, skit tutowia — pitka
pozostawienie pitki za plecami — powr6t do po PW o 09 o
Skret w przeciwnym kierunku — zabranie pitki (15x w s\“‘ 4} .
prawo i 15x w lewo). 8 e N

6. | Siad kéczny — wznos laski w gé— wdech. ./\ laska, patyk
Skion tutowia w przod z dalekim wyswgiem laski — so\ s lub skakanka
wydech. Wolny powr6t do siaduddznego (15-20x). \

= =N

7. | Lezenie przodem — uniesienie RR z laskgor — laska, patyk
wytrzymat. Utozenie laski na topatkach — wytrzyma o lub skakanka
Powr6t do leenia przodem. NN lekko uniesione w o —
gore, palce obcignicte, pdladki sciagnigte, wzrok =
skierowany na podtag(3x10).

8. | Klgk podparty, dtonie skierowane palcami do *_j\l_/.
wewmtrz — wdech. Ugi¢ RR w tokciach, unig& (
prost N w gor, palce obcignicte — wydech. Powr6t ,__8\
do PW, zmiana N (10x PN i 10xLN). =®

e

9. | Siad ugity, NN utozone pod szaf dionie splecione © szafa
na karku. Powolne opady tutowia w tyt. NN 2e0
przytrzyma druga osoba (12-15x). / &/\_

10. | Lezenie przodem, NN ufmne pod szaf w RR szafa, atzarki
cigzarki — wykonywda ruchy jak podczas ptywania 3 lub woreczki
»zablky” (3x10). — e, ‘® 3

Q
11. | Lezenie tytem, NN wsparte na kite, RR wzdtu krzesto,

tutowia, wypchngcie bioder w gé&¢ — wytrzyma 5",
powrét do PW (10x).

o7 T |

taboret, fotel




1. 2. 3. 4,
12. | Siad prosty, skt tutowia w tyt, utazenie dtoni za sab
na podtau, przecie do podporu przodem, ciato
wsparte na prostych RR i palcach stop. Powr6t do|P' e
przez ponowny skt tutowia. Powtorzy w Q *5
przeciwnym kierunku (10x w prawo i 10x w lewo) — ~——
13. | Lezenie tytem, NN ugite w kolanach, stopy oparte o cigzarki,
podiaze. RR z atzarkami wzdta tutowia. Unoszenie t woreczki
RR przodem w g&r— wdech, bokiem w dot — wydegh _~"\
(15-20x). =)
14. | Lezenie przodem, pitka radlzy stopami, RR pod S - pitka
broda. Przeniesienie RR w tyt z rbwnoczesnym Q_,_____ﬁ 8: -
ugieciem NN w kolanach — dotkegie pitki dtonmi
(12-15x).
15. | Lezenie tytem, RR wzdiututowia, NN uggte. Skety
kolan w prawo i w lewo z dotketiem kolanami a
podtaza (20x na przemian). " \e— e
16. | Lezenie tytem, NN ugite. RR z lask przenigc¢ za laska, patyk,
gtowe — wdech, opfci¢ laske — wydech (15x). A~ /é;./\ ;% skakanka
17. | Siad na taborecie tytem écany, RR na udach, . taboret,
woreczek lub ksizka na gtowie — wypychanie k sciana,
przedmiotu w g@¢, gieboko oddyché (2-3"). m woreczek lub
ksiazka
18. | Autokorekcja przed lustrem stojprzodem i bokiem. ’] lustro

Korygowanie ustawienia gtowy, barkow, talii, kolar]
stop, brzucha, topatek (2-3").




PLECY OKR AGtLE

Lp.

Tre§é éwiczenia

llustracja

Przybory

Sta w pozycji skorygowanej przed
lustrem. Maszeruj w przod i kontrolu
wzrokiem utrzymanie poprawnej
postawy.

b |

Czas

lustro

Siad ugity. RR w pozycji
~Skrzydetek”. Laska utbona poziomo
na plecach. Wytrzyntarozluzni¢ mm
piersiowe.

laska

Klgk podparty z ramionami
wyciagnigtymi przed siebie. Dionie
oparte na kocyku. Maksymalne
wysuwanie RR z kocykiem w przéd.

10 x

kocyk

Siad ugity. Plecy wyprostowane.
Dlonie oparte na barkach. &enie
RR w tyt.

Lezenie przodem. NN wyprostowane
ztaczone. Glowa uniesiona. RR
uniesione nad podtagPod brzuchem

zrolowany kocyk. Uniesienie pitki nagd

podtog i rzut sprzed gtowy do
partnera.

10 x

pitka

Siad ugity. Przedramiona oparte na
podtodze tytu. Uniesienie bioder do
wysokasci linii taczacej barki i kolana.

10 x

Siad skrzzmy. RR w pozycji
~Skrzydetek”. Wdech nosem — skr
gtowy w bok i dmuchnicie na palec,
jakby sk gasitoswieczke.

1!

Lezenie przodem. NN wyprostowane
ztaczone. Glowa uniesiona, RR
wyciagnigte w przéd, uniesione nad
podtogr. W dtoniach trzymana laska.
Pod brzuchem zrolowany kocyk.

10 x

kocyk, laska

Klek podparty. Jedna noga
wyprostowana, uniesiona nad podio
Wytrzyma i zmiana nogi.

10 x PN
10 x LN




10.

NN uggte, stopy pod szaflub
trzymane przez rodzica. RR
wyprostowane, wyagnicte w goe.
Opad T w tyt do kta ok. 45°.
Wytrzymet.

10 x

szafa

11.

Lezenie tytem. NN ugite, stopy
oparte na podtodze. RR w pozycji
~Skrzydetek” leza na podtodze. Na
klatce piersiowej woreczek. Wdech -
uniesienie klatki piersiowej, wydech
klatka piersiowa opada.

1!

;

woreczek

12.

Lezenie tytem. NN ugite, stopy
oparte na podtodze. RR wyprostowa
leza przy biodrach. Wdech nosem —
przeniesienie RR za gtaywwydech
ustami — powroét RR.

10 x

13.

Lezenie tytem. NN ugite, stopy pod
szaf lub trzymane przez rodzica. RR
w pozycji ,skrzydetek” lea na
podtodze. Utrzymujc prosty T przeg
do siadu.

10 x

szafa

14.

Siad ktczny. Dionie splecione za

plecami. Wdech nosem — uniesienig

RR za plecami. Wydech ustami —
opuszczenie RR.

15.

Marsz we wsgciu na palcach, z
woreczkiem na gtowie. RR w pozycj
.Skrzydetek”. Zachowanie postawy
skorygowanej.

woreczek

16.

Siad skrziny. Plecy wyprostowane.
Glowa wychgnigta w goe. Palce
dtoni splecione, oparte z tytu gtowy.
tokcie szeroko. Spychaniekoma
gtowy w przod. Gltowa stawia opor.

17.

Autokorekcja przed lustrem stgj
przodem i bokiem.

_—
——g

—,

lustro
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PRZECIWWSKAZANIA:

-dlugotrwate zajcia w pozycji stajcej, pozycje rozkroczne, siad nagtpich ze
stopami i podudziami na zewtnz, siad ptotkarski, sporty prze¢ajace w sposob
diugotrwaty kaczyny dolne.

ZALECENIA
- jak najczstsze odeizanie stawow kolanowych, a ga unikanie dtugotrwatego
stania, zmniejszenie (e wystepuje) nadwagi ,ksztattowanie nawyku
prawidtowego stania i chodu, ptywa

CWICZENIA
Lezenie przodem, dionie pod czotem, zrolowany kocyl pozuchem. Nayce
pionowe NN z maksymalnym wyprostemnoayn dolnych.

=

2. Siad o NN ugtych z kolanami rozchylonymi na zewre. Podeszwy stop
stykap si¢ ze soh, dtonie nachwytem obejmujgrzbiet stop Rozpieranie kolan
tokciami rozsuwanymi na zewtrz z niewielkim opadem tutowia.

3. Siad skrzyny, dionie na kolanach. Spychanie kolan w dét Tspro
4. Siad skrzimy, RR na karku. Przajie do stania bez pomocykr

5. Siad kéczny, podudzia zbione do siebie (zwkane paskiem), poduszeczka
miedzy kolanami. Przégie do stania z pomacwspotwiczacego lub przy
drabince.

6. Siad ugity z oparciem plecéw fciare, dalej jak wéwiczeniu wyze;.

7. Siad o NN ugitych, stopy ziczone podeszwami, miedzy kolanami pitka.
Wspokwiczacy stara si sciskat kolana do wewstrz, ¢wiczacy rozpiera kolana na
zewntrz, tak aby pitka spadta na podéo

8. Lezenie tylem, jedna kizyna wyprostowana, druga z@ w stawie kolanowym.
\{Vsp()bwiczacy ktadzie dié na zewstrznej stronie kolana nogi ugej i oporuje.
Cwiczacy spycha kolano na zewatnz. Zmiana ndg.

9. Lezenie tytem, NN w rozkroku. Wsp&éwiczacy staje na zewgtrz koaczyn dolnych
¢wiczacego. Proba powkszenia rozkroku przeaviczacego.

10. Siad gtboki na krzéle, podudzia zbhone do siebie, poduszeczka (pitka)cday
kolanami. Pelny wyprost NN ze zgiem grzbietowym stop, na stopachzgu
woreczek z piaskiem.
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V. KLATKA PIERSIOWA SZEWSKO-LEJKOWATA
| KLATKA PIERSIOWA KURZA

przyklady ¢éwiczefi stosowanych przy korekcji klatki piersiowej szewsko-lejkowatej

1.

p.-W.-
ruch-
p.w.=
ruch-
p.w.=
ruch-

p.-w.-

ruch-

p.-w.=-
ruch-
p.w.-
ruch-
p.-w.-
ruch-
p.w.=-
ruch-

pP.W.-

ruch-

10.p.w.~-

4.

siad kleczny, rr z réwnoczesnym diugim wdechem w gére,

opad tulowia z wydechem w pozycji "uklonu japoiriskiego"

siad kleczny przed laweczky, rr wzdluz tulowia (wdech)

opad tulowia do przodu, rr oﬁarte o lawke i poglebié opad (wykonaé wydech)
j.w. przed drabinkg, oparcie qu 0 szczebel na wysoko$ci barku

opad tultowia w przéd i poglebié opad.

lezenie tylem na laweczce, NN ugigte w koianach, w rekach pitka np. 1-kg
oparta o klatke piersiowg

uniesienie pilki w przéd w gére, ugigcie RR i przeniesienie pilki prostymi RR
za glowg - wytrzymaé.

j-w. glowa w d6l na skoénej laweczce, NN zaczepione o szczebel drabinki
krgzenie RR obcijzonymi woreczkami - kierunek w przéd, w gére, w tyl

siad klegczny w dioniach laska oparta o uda

odrzut laski w gére z réwnoczesnym wdechem, opuscié i wykonaé wydech

siad prosty podparty

unie$¢ biodra w gére - wdech, opuscié biodra z réwnoczesnym wydechem
lezenie przodem na laweczce, RR wzdiuz T

RR w gére, w tyl, dolem do pozycji wyjsciowej

lezenie tylem, NN ugigte, RR wzdiuz T, na klatce piersiowej woreczek
unie$€ RR w tyl za glow¢ - wdech, powrét do p.w.- wydech

stanie; klatke piersiowg opasaé szarfg na wys. 1/2 mostka - wydech i zaciggngé

szarle, wdech z dawkowaniem oporu przez rozluZnienie szarfy.

Przyklady Ewiczen stosowanych przy klatce piersiowej kurzej

p-W.-

ruch-

p.-w.~
ruch-
p.w.-
ruch-
p.w.=

ruch-

lezenie tylem, RR wzdiuz T

RR w gére w tyl z wdechem, opus$cié RR do p.w. z wydechem - akcent na prace
przepony ( uwypuklié brzuch przy wydechu )

j-w., na brzuchu woreczek z piaskiem

j-w.

lezenie tylem, NN ugiete, RR wzdiuz T

wznos bokiem w gére - wdech i z powrotem w dél - wydech

lezenie przodem, RR w bok

préba dotkniecia ugietg w st. biodrowym i kolanowym nogg L do P reki,
powrét do p.W, i to samo P noga ( ¢éw. nie wwskazane przy pogiebiajacej sie

lordozie ledZwiowej ).

Pozostale ¢€w. o charakterze wytrzymalosSciowym lecz z akcentem na faze wydechu stosowad

jak przy klatce szewskiej.
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1. Siad prosty, kiczyny dolne maksymalnie wyprostowane, kostki pragtkowe
ztaczone. Uniesienie prostych NN z maksymalniezdolymi kolanami.
Wytrzymac.

2. Lezenie przodem, pod brzuchem zrolowany kocylkdzy stopami pitka.

Uniesienie prostych NN.

3. Lezenie tytem, RR w bok, NN proste w stawach kolandwymgkte w stawach
biodrowych do kta 60 od podta@a. Rozkrok a nagpnie zhczenie NN.

4. Siad kéczny, poduszka ratdzy kostkami, kolanaciagnicte pasem. Prz&jie do
stania.

5. Siad ugity z oparciem plecow gciare, dalej jak wéwiczeniu poprzednim.
6. Podskoki zagcze z pitkh miedzy kostkami. Kolanaciagnigte pasem.

7. Siad prosty rozkroczny, wspgaliczacy staje w niewielkim rozkroku, tate
konczyny dolneéwiczacego znajdy sic po stronie zewgirznejéwiczacego.
Cwiczacy dazy do zmniejszenia rozkroku wspotpartnera.

8. Siad kéczny, kolana ziczone. RR w skurczu pionowym. Gtowa wagnigta w
gore, wzrok skierowany przed siebie. Podudzia i stoghywiedzione na zevgtrz
¢wiczacego. Wytrzymé 10 sek..

9. Siad 0 nogach ugych, stopy szeroko, ralzy kolanami pitka.

Wspoéwiczacy stara si rozchyla na zewatrz kolanaéwiczacego.Cwiczacy
sciska kolana tak aby pitka nie spadta na paelto

10.Lezenie tylem, jedna kiwzyna wyprostowana, druga @ w stawie kolanowym.
Wspokwiczacy ktadzie di@ na wewntrznej stronie kolana nogi ugej i oporuje,
¢wiczacy spycha kolana doodka. Zmiana NN.
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V1.

PLECY WKL EStE

Lp.

Tresé éwiczen

llo§¢
powtOrze,
minuty

Przybory

. Wypad. Pochylenie wyprostowanego tutowia w przégbeRw pozyciji

~Skrzydetek”.

. Rozlwnienie zginaczy stawu biodrowego — pgiénie wypadu

cigzarem ciata. (Noga zakroczna — z tytu jest wyprosioay.

10 x

. Siad uggty. Plecy wyprostowane. Gtowa wygnigta w gog, wzrok

skierowany przed siebie ¢Be w gorze. Laska trzymana ohecx za
konce.

. Ugigcie ik z przemieszczeniem laski na topatki.

10 x

Laska

Stanie z ramionami wyggnietymi w gor w lekkim rozkroku.

. Skion tutowia w przéd z dotkeciem palcami dioni podtogi

10 x

N RN RPN

. Siad. Nogi wyprostowane. Przedramiona oparte néopad tytu.
. Uniesienie bioder do wysoka linii taczacej barki i pgty (nacagamy

migsnie brzucha).

1 min.

. Postawa. Rce w pozycji ,skrzydetek”.
. Przegcie do przysiadu i powrét do stania.

10 x

. Stanie przodem do krzesta.
. Przeniesienie jednej nogi fukiem nad oparciem kezezmiana nogi.

10 x

Krzesto

NEFEINEFEIN P

. Siad skrzyny W dtoniach balon.
. Nadmuchiwanie balona.

30s.

Balon

. Lezenie tylem. NN ugite, stopy oparte na podiodzezde w bok.

W jednej dtoni pitka.

. Uniesienie bioder do wysokdi linii t aczacej barki i stopy z

rownoczesnym przetoczeniem pitki pod biodrami.

10 x

Pitka

N

. Stanie tytem ddciany. Pety, biodra, plecy, gtowa przylegagio

sciany. Na glowie gy woreczek. Rce w pozycji ,skrzydetek”

. Maksymalna elongacja égostupa (wydtaanie). Marsz po pokoju z

woreczkiem na gtowie

1 min

Woreczek

10.

. Wzdhuz pokoju roztaona np. linka.
. Przeg¢ po linie, Ramiona wyapniete w bok.

30 sek

Linka

11.

. Lezenie tylem. NN ugite, stopy oparte o podite, dtonie na biodrach.
. Naciskajc RR na biodra zmniejszamy przodopochylenie migdnic

10 x

12.

RN RN P

N

. Podpdér tytem z nogami ugymi. Na brzuchu ley woreczek (lub

pitka).

. Marsz w podporze tytem z utrzymaniem woreczka {pik brzuchu.

topatkisciagnigte, klatka piersiowa uwypuklona, biodra, barki
i kolana w jednej linii.

1 min.

Woreczek
lub pitka

13.

N B

. Klek podparty. Jedna noga wyprostowana uniesiona Ziomaoi.
. Wytrzyma 5 sekund — zmiana nogi. Gdy wystije pogébiona

lordoza kdzwiowa — napinamy mknie brzucha lub zmniejszamytk
miedzy tutowiem a udem nogi podporowe;.

1 min.

14.

. Skok rozkroczno-zwarty (pajacyk). Najeklask& nad gtovg w

mozliwie najwyzszym punkcie.

15 x

15.

. Dmuchanie piérka — siad skrayy.

Piorko lezy na dioni.

30 sek.

Piérko

16

. Przyjmowanie postawy skorygowanej przed lustfprnodem,

bokiem).

1 min.

Lustro

17.

[EEN

. Stanie.
. Marsz z akcentowaniem dotkuia podtogi palcami stop (do podtogi

dotykaj najpierw palce, a iej jest stawiana cala stopa.
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PRIYKLADGHY ZESTAW KOREKCYINYCH CWICZEN DOMOWYCH

PRZECTH DORSUM PLANUM  /plecom plaskim/

Lp ILUSTRACJIA

TRed Gurczed

Pata
1los¢
powt b~
rzen
ninuty

PRZYBORY

5

3
4

1. /‘A i\\Q

uuuuuuuuuu

LR A )

L N R T )

.............

Stojac RR z tylu na
wys .pokladkdw tiysos
kis neprzenian-
stronne unoszenie
NN w tyl w gbre/de-
JHhnge stope dlond/. |

Leienis przodem, WM
ugigte,chwyt diofei
29 kostkl NN.Kolyse
ka w lezeniu przo-
dem

Lezanie przoden ng
stole, RR trzymajs
28 krawgd: stodu

2 hoku,Unoszenia NN
7 pilky niedzy stoe
pami powyie} pozio-
U stoiu,Uiotanie
stép w zalsinodcl
od ich budowy,

Koe podtotony pod
riednica

* . ow o

tisd skulny RR
abejmuia NN na wys.
kolan,czo2o dotvka
kolan. Kolysks

w przéd 4 w ty} bez
oderwsnia czola od
kolan

Klgk podparty /dio-
nia skierowang psl~
cemi do wewngtrz/ -
wdech, Uglac PR

w tokciach,unleéd
proustg NN w gdre,
palce obclagnigte -
wydsch /5b/, Powrdt
do PW, zaisna N.

L A r

Lezenie tylem RR pog
szafy, pizka wledzy
NN Wznos prostych
NN 2 pilks do lete-
nia przesrotnego &
powalny powrdt do

Py

...........

mmmmmm

Powowomowm

510k
niika
koeyk
jasiek

ret T

N oW om oW ow

szata
pilka
jesiek
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3

90

10,

11.

12,

----------

----------

Letenis przoden ns
stole = podparcien

po stawy biodrowe RR
na karku wspblcwicza-
cy trzyma za NN.Uno-
szenie T powyze] po-
ziomu stolu

Leenle tylen RR pod
glowe, NN ugiete

w stawach kolenowych,
Poprzez skret T ig-
czenie P lokela 2 L
JKolanen i L lokcie

2 P kelanam

-----------

Przysiad podparty
stopy na kocyku, RR
wyprostowane yfysunie-
cie NN w tyd do cal-
kowitego wyprostu,
biodre wysoko unie-
sione, powrét do P
Siad uglety NN ulo-
tone pod szafg, RR
ugigte w Zokciach,
/w przybliteniu kot
prosty/ opady T w
tyl, HN note przy-
trzynywac druga
osoba

Lezonie tylem NN
uglete pileczke
ping-pong w RR.Gle-
boks wdsch piteczkas
nad uataml - wydech
powolny waskin
strusieniem-utrzy~
manie pileczki

W tym powietrznym
strumieniu

- e e owow

Siad skrzyiny RR
wzdiuz T, plecy
przylegeja do Scla-
ny. Luzny skion

w przdd 1 swobodny
powr6t do PW

Lezenie przodem AR
ugiete w stawach
tokciowych,utozone
pod troda. lnoszenie
PN w gbre 1 ponrét
co P.Zniana i,

boe ow e

st

-----

-----

- s ouom

szafa

pileczka
ping-pong
pibrko

A ]

..................................




¥

X

14,

15,

i6.

i7.

PO
Letenie tyler pod
szafa/uglete pod ka- |
tem prostym/ szaroxi
uchwyt Wznos NN
ugletych w stawach
kolanowych wrez z
miednica a2 do do-
tkniecia kolanami
podliogi koto uszu

14

Lezenie przodem KR

ns wys,barkéw,ugiete
v stawach lokciowych,
Maksymalny wyprost
RR sklon T w tyl,bez
oderwenia Bioder
i NN od podlois
Pozycja wypoczynkowa
lezenie tylem, NN
swobodnie ugiete

w stawach kolanowych,
operte stopami

o podioze, RR uloZo-
ne pod gtowe, okcle
przylegaje do podio-
2a.Utotenie ciala

w osi

Autokorskcja przed
lustrenm:

a/ stojgc przodem

b/ stojac bokiem
Korygowanie ustawile-
nis

- giowy

barkéw

talii

kolan

stép

brzucha

- Xopdtek
Skorygowanie postawy
przed lustrem 1 marsZ

- - e tEm m = e

4

~

w tej postawie

UWAGTI

Przy c¢wiczeniach oddechowych, wdech nalezy wykonywaé nosem,wydech
ustaml. Fazo wydechu powinne by¢ dwukrotnie diuzsza od wdechu.

Pozycjas wypoczynkowa /rys.16/ stosowaé¢ w chwili wystapienia oznak
zmgczenia podczas (wiczen oraz kazdorazowo w chwilach wolnych, po
powrocle ze gzkoty.

0BJASMIENIA TERMINOLOGII I SKROTOW:

RR -
HH -
T -
Py -

ramions

nogi

tutdw

potycia wyjéciowa

PN -~ prawa noga
LN -~ lewa noge

Letenis przodem -
lLezanla tytem
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PLECY WKLESLO-WYPUKLE.

Cwiczenia mies$ni karku i szyi.

1. p.w.- lezenie tylem,
ruch- przyciskanie giowy do podloza.
2. p.w.- jw. rece pod glowg.
ruch- rece unoszg giowe, glowa przeciwdziatla.
3. p.w.- lezenie tylem, ramiona w rotacji zewnétrznej; wsp6léwiczgcy w siadzie klecznym
podklada rgce pod glowe éwiczgcego.
ruch- przyciskanie glowy do podloza przeciwko oporowi wspéiéwiczacego.
Uwaga: Przy wszystkich ¢éwiczeniach ze wspéiéwiczgcym nalezy zwracaé uwage,
aby partner nie zwalnial gwaltownie oporu.
4. p.w.- lezenie przodem, rece splecione za glowg.
ruch- unoszenie glowy, rece stawiaja opér.
S. p.w.- lezenie przodem, ramiona w rotacji zewnetrznej; wsp6léwiczacy w siadzie klecznym
sklada rece na glowie ¢Ewiczgcego.
ruch- unoszenie glowy przeciwko oporowi wspéiéwiczacego.
6. p.w.- siad kleczny, ramiona w dél w rotacji zewnetrznej, palce dotykajg podlogi.
ruch- sklon glowy w przéd z patrzeniem mozliwie jak najwyzej na klatke piersiows.
7. p.Ww.~ ju.
ruch~ cofanie glowy.
8. p.w.- siad klgczny, rece splecione za glowg.
ruch~ “"mocowanie sie glowy z re¢koma .
9. p.w.- jw.
ruch- opad tulowia w przéd i powrét do p.w. z przeciw oporem rak.
10.p.w.- siad rozkroczny na laweczce; wspéléwiczgcy dotyka dlofmi glowy Ewiczacego.
ruch- cofanie glowy przeciwko oporowi wspéléwiczacego.
11.p.w.- siad rozkroczny na laweczce dwéjkami tylem, glowy sie stykaja, ramiona skurcz.
ruch- wzajemne przepychanie glowami.
12.p.w.- jw. stykajq sie takze plecy.
ruch- wzajemne przepychanie tulowiem i glowg.
13.p.w.- siad skrzyzny tylem do drabinki, nachwyt szczebla na wysokoSci barkéw.
ruch- skrety glowy w prawo i lewo (maksymalnie ale nie gwaltownie).
l4.p.w.- jw.
ruch- sklony glowy w prawo i lewo, bez odrywania glowy od drabinki (uwaga jw.).
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Stopa - jej znaczenie w prawidiowej postawi€iata cztowieka.
1. Budowa anatomiczna stopy.
Stopa- skiada siz trzech odcinkow: gpu, srodstopia i palcow.

Step tworza: kos¢ skokowa, p¢towa, szécienna, tédkowata oraz trzy
kosci klinowe. Srdédstopie tworzy pi¢ kosci diugich, ktore s
przedzielone przestrzeniami @adizykostnymi $rodstopia. Wszystkie
palce z wyjtkiem palucha, ktory posiada dwa paliczki, skiadagie
z trzech paliczkow.

Uktad kostny - posiada swoistarchitektuge zewretrznag i wewnegtrzna,
zapewniajca zarOwno utrzymanie ekaru ciata, jak i zdoln&
dostosowywania gido zmian podtea, obchzenia, ruchéw.

Architekture  zewmrgtrzng  tworzy  system lukow podinych
I poprzecznych, zwanych sklepieniem (ktore resorami rozcjgajacymi
si¢ pod wptywem ucisku i powracaymi do stanu wyjciowego dzgki
swym wiaciwosciom).

Sklepienie podidane stanowi- tuk podtuzny przysrodkowy (dynamiczny)
I tuk podiuzny boczny statyczny.

Uktad wigzadtowo- torebkowy tzw. stabilizatory bierne stopy.

Sklepienie podtane stopy wzmacniaj : rozckgno podeszwowe,
wiezadta podeszwowe(dtugie, gibwo- szécienne, p¢etowo-tédkowate).
Ostabienie w¢zadia petowo- tédkowego powoduje opadgdie gtowy
kosci skokowej i obnienie tuku przgrodkowego co prowadzi do
ptaskostopia.

Sklepienie poprzeczne wzmacrdapoprzecznie przebieggaje wigzadta
srodstopne podeszwowe, gidwnie qeadia poprzeczne ghokie
sroédstopia, 4czace gtowy wszystkich kéci srédstopia.

Stabilizatory czynne stopy, to uktad @niowy. Jak nazwa wskazuje,
dziatanie tych mgsni polega na wykonywaniu odpowiednich ruchow,
lecz take na stabilizacji stopy podczas obzenia i chodu.

Zadaniem stabilizatoréw czynnych jest napinanie dwk Do tych
stabilizatorow nalega zarowno mé¢snie krotkie stopy i mgsnie diugie,
posiadajce swe przyczepy na koiach podudzia. Patologie stopy nie
wystepuja w wyniku niewydolngdci pojedynczego, izolowanego &nia,
lecz na skutek pojawienia giréznorodnych nami¢ zespotdw i grup
mig¢sniowych.
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2.Wady stop.
Do najczsciej wystpujacych wad stép nale:
stopa ptaska
stopa ptasko-kdawa
stopa poprzecznie ptaska
stopa szpotawa
stopa wydgzona
Rzadziej spotykane to:
stopa kaska
stopa pe¢towa.

Najczestsza wada, chorola wspoOiczesnéci jest ptaskostopie
czynnaciowe, zwane ptaskostopiem statycznym.

Stopa prawidiowo zbudowana opieragso podiaze ( w warunkach
odciazenia) trzema punktami: guzem d@m pictowej, gtowa pierwszej
kosci srodstopia i patej kosci srédstopia. Stopa prawidiowa, aglana
w pozycji stopcej, ma od strony prayodkowej tagodny tuk, opieragy

sic o podiaze pieta i sroédstopiem. Rita widziana od tytu jest
przedtweniem goleni i jest prawie prostopadia do padio Odbicie
takiej stopy , czylislad postawiony przez basstop na papierze, tzw.
plantokonturogram, wykazuje charakterystyczne abgénie (ubytek po
stronie przyrodkowej).

Stopg, w ktorej doszto do obuenia sklepienia podithego nazywamy
ptasks.
Typy stop wg Clarke'a:

1-3 stopa wydszona 0, %, 8,
4-6 stopa prawidtowa : ’ ’
7-10 r&ne postacie ptaskostopia. “-' .'_'L _‘:
W stopie prawidtowej- patex od tytu - & ’ ’ ,
picty jest przediaeniem osi podudzii \ : .

Fizjologiczne odchylenie wynosi okoto !

Przy kaslawosci stopy pita uleg: Y p
skreceniu na zewatrz | opiera sg
o podtaze brzegiem prz§rodkowym (k¢ 7 B Wy 10

pictowa ustawia s1 koslawo).
3. Profilaktyka.
Profilaktyka obejmuje: obuwie, trybycia, higierg, ¢wiczenia ruchowe.,

Obuwie: U dzieci najcgsciej stosuje si obuwie z tzw. obcasem
Thomasa, supinggym w stopie ptasko- kdawej. Wktadki ortopedyczne
stosuje s¢ w pierwszym redzie w leczeniu ptaskostopia w okresie
niewydolnaci migsniowo- wigzadtowej. Oddziatywanie jest wyéznie
objawowe. Zapewnia stopie wda@wa konfiguracg, przeciwdziata
dalszemu pogarszaniugsdeformacii.
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4. Dziatanie korekcyjne.
Dziatanie korekcyjne skierowane jest na:
przywrécenie prawidtowych warunkéw anatomicznych

wyrobienie odruchu, a naginie nawyku prawidtowego ustawiania
I obciazania stopy w warunkach odgienia i obcgzenia, w staniu,
chodzie oraz rdnych sytuacjacltyciowych.

Charakterystyka prawidiowego chodu: rownolegte wdtmie stop,
prawidtowe przekolebywanie w marszu, ktore polega zmatakowaniu
podtoza pigta, przetoczeniu stopy na jej tuku zewtnznym, poprzecznym
az do odbicia z palucha i wspomagaych go palcow.

5. Celéwiczen.

Celem ¢wiczen jest wzmochnienie mgkni szczegolnie ostabionych oraz
usunkcie przykurczow. Zasad postpowanie korekcyjnego jest
prawidtowe ustawienie stopy przy k@ym ¢wiczeniu. Przestrzeganie jej
zapewnia wzmacnianie r¥ni w uktadzie odpowiedniego oddalenia ich
przyczepbéw oraz wikxiwego wspotdziatania zespotdow a$hiowych.
Doskonatym uzupetnienientwiczen korekcyjnych jest wprowadzenie
elementow tanecznych z muzyk

Cwiczenia ksztattujce stog nalezy prowadzé tacznie z éwiczeniami
ogo6lnoksztattujcymi, aktywizupcymi caty organizm dziecka.

6. Wskazania i przeciwwskazania déwiczen.
Wskazania:

kapiele w cieptej wodzie z dodatkiem soli oraz okresa
naprzemienne (trzykrotne) akiele 0o zmiennej temperaturze:
w wodzie o temperaturze 35 stopni przez 5 minuttemperaturze
20 stopni przez 5 sek. dpiele te powinny by wykonywane
W pozycji stopcej, siedacej, urozmaicone rinymi ruchami stop,
w stawach kolanowych, biodrowych i tutowia. Celemnghi jest
wzmozenie ukrwienia stop

chodzenie | bieganie po urozmaiconym terenie i pad}
ptywanie

jazda na rowerze ze stopami doajmi pedatéw dosiznie-
zmusza to stopdo energicznej pracy w odgieniu

bieganie po rosie a naweéhiegu
Przeciwwskazania:

dtugotrwate stanie

dzwiganie dwych cigzarow

zeskoki i skoki bierne na twarde pod

duze rozkroki w pozycji stgjcej
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Korekcja wad postawy jest procesem dtugotrwatym nvagapcym
czynnego udziatu w nim: dziecka, jego rodzicéw, wealzacego
specjalis¢ od gimnastyki korekcyjnej, a tak okresowo- lekarza
ortopedy.

Najwazniejszymi przyczynami powstawania wad postawy s

brak odpowiedniej iléci ruchu- siedzcy tryb zycia, nieuchronnie
prowadzi do ostabienia uktadu aginiowego

czesto nieprawidiowe pozycje podczas odrabiania lekcpasami
wrecz nieprzygotowane do tego miejsce

braki we wiagciwym odzywianiu
brak czynnego wypoczynku

W przypadku ptaskostopia nalg zapewné odpowiednie obuwie i nie
przechzac¢ stéop nadmiernym wysitkiem.

Obuwie zapewniajce prawidtowy rozwdéj stopy powinno mie

odpowiedng wielkos¢ uwzgledniajaca tzw. naddatek funkcjonalny
wynikajacy z wydtuwzania st stopy przy obczeniu

szeroki przéd umaiwiajacy ruchy palcow
sztywny zap¢tek zapewniajcy stabilizacg picty
wygodny, szeroki i niezbyt wysoki obcas
wierzch, ktéry nie uciska stopy

wysoka cholewk stabilizupca staw skokowy , zwtaszcza u matych
dzieci

Obuwie powinno by dostosowane do pory roku, pogody, charakteru
pracy i odpoczynku.
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ZESTAWY CWICZE N DOMOWYCH PRZECIW
PLASKIEJ STOPIE

ZESTAW |

, o . - llo§¢é
Lp. Pozycja wyjsciowa Ruch Oddziatywanie pOWt6rzei
1. ||Siad prosty, RR oparte naMaksymalne zgicie Rozciaganie 10
podtodze z tytu grzbietowe stép migsni trojgtowych
tydek
2. |Siad prosty, RR w pozycjiMaksymalne zgicie -Rozciaganie 10
,,Skrzydetek', w dtoniach|grzbietowe stop migsni trojgtowych
skakanka zaczepiona podwspomagane tydek,
palcami stép przyciaganiem skakanki [-wzmacnianie
do siebie miesni
sciagajacych
topatki
3. |Siad uggty, stopy Uniesienie nog nad -Rozciaganie 10
maksymalnie zgite podtog i naprzemienne |miesni tréjgtowych
grzbietowo, péty oparte o|lekkie uderzanie gitami ojtydek,
podtoze. Dionie oparte najpodiog - wzmacnianie
poditodze z tytu. miegsni brzucha
4. |Siad na krzde, stopy Maksymalne zgicie - Rozciaganie 10
oparte o podige grzbietowe stép bez migsni trojgtowych
odrywania pét od poditogijtydek
i powroOt cah podeszw do
podtoza
5. ||Stanie, RR w pozycji Przysiad na catych - Rozciaganie 10
skrzydetek stopach(bez odrywania |migsni tréjgtowych
piet od podtogi) tydek

ll. CWICZENIA WZMACNIAJACE MIESNIE WYSKLEPIAJACE STOPY W

ODCIAZENIU
Lp.|| Pozycja wyjsciowa Ruch Oddziatywanie llosé¢
powtdrzen
1. ||Siad prosty. Nogi w|Naprzemienne maksymalne |- wzmacnianie mgsni||10
rozkroku, dtonie zgiecia grzbietowe i wysklepiapcych
oparte na podtodze podeszwowe stop stopy
tytu.
2. ||Siad uggty, dtonie |Dazenie do wyprostowania |- wzmacnianie misni|10
trzymaja podwiniete |dtonmi palcéw stop z wysklepiapcych
palce stép jednoczesnym oporowaniem |stopy
stopami
3. |Siad na krzde, Maksymalne podkurczanie |- wzmacnianie ngsni|10
stopy ustawione palcow stép(wytworzenie wysklepiapcych
rownolegle ,,tunelu" pod stopami) stopy
4. | Siad na krzde, Przestawianie kolejno n6g do wzmacnianie mj$ni||10
pigty uniesione, przodu ,,marsz na palcach" |wysklepiajacych
czubki palcow stopy
dotykaja podtogi

-22 -




5. |Siad ugkty, dionie oparte na|Prostowanie nég z - wzmacnianie
poditodze z tytu. Stopy zgte |maksymalnym wysuwaniem |[migsni
podeszwowo, palce stop woreczkow w przéd bez wysklepiapcych
oparte na woreczkach, ¢ty |dotykania pétami podtogi stopy
uniesione nad podtag

6. |Siad ugity, dtonie oparte na/Zataczanie woreczkami kétek- wzmacnianie
podtodze z tytu. Stopy zgte |na poditodze migsni
podeszwowo, palce stop wysklepiapcych
oparte na woreczkach, ¢y stopy
uniesione nad podtag

7. |Siad na krzele, na podtodze ||[Chwyt woreczka palcami obu-wzmacnianie
lezy przed stopami woreczekstdép i wyrzut woreczka do migsni

przodu wysklepiapcych
stopy
-wzmacnianie
miesni brzucha

8. |Siad na krzéle, na podtodze|Chwyt woreczka palcami -wzmacnianie
lezy przed stopami woreczekjednej stopy i podanie go do|migsni

reki przeciwnej wysklepiapcych
stopy
-wzmacnianie
miesni brzucha

9. |Siad na krzegle, laska Przestawianie stop jedna nadg-wzmacnianie
ustawiona pionowo przed druga po lasce. migsni
krzestem, trzymanagkoma. wysklepiapcych
Palce stop zwirdte na lasce. stopy

-wzmacnianie
miesni brzucha
10.|Lezenie tylem. Nogi w gérzelUtrzymanie pitki na stopach.|| -wzmacnianie
Na stopach ley pitka moze migsni
by¢ pitka gumowa). Rce w wysklepiapcych
pozycji ,,skrzydetek' Iga na stopy
podtodze.

11.lLezenie tylem. Nogi w gérzelPodrzucanie pitki i chwyt - wzmachnianie
Na stopach ley pitka. Rece wistopami opadajcej pitki. migsni
pozycji ,,skrzydetek' |23 na wysklepiapcych
podtodze. stopy

12./Siad na krzele, przed Uniesienie nog z pitk nad -wzmacnianie
krzestem na podtodze tg podioge. migsni
pitka. Paluchy stép wysklepiapcych
przycisnigte z boku do pitki. stopy

-wzmacnianie
miesni brzucha
13.|Siad na krzéle, przed Uniesienie ndg z pitk, -wzmacnianie
krzestem na podtodze tg wypuszczenie pitki i proba |miesni
pitka. Stopy obejmuyj pitkg. |chwycenia jej stopami po wysklepiapcych
odbiciu z podtogi. stopy
-wzmacnianie
miesni brzucha
14 .|Lezenie tylem. Nogi ugite, |Uniesienie n6g i wykonywaniewzmachnianie

palce stop trzymajszark za
konce. RR ut@zone w
skrzydetka.

nimi kotek jak przy
pedatowaniu na rowerze z
utrzymaniem szarfy palcami
stép.

miesni
wysklepiapcych
stopy
-wzmacnianie
miesni brzucha
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15.|Siad na krzéle. Pod krzestenChwyt szarfy palcami stép, |-wzmachnianie 10
na podtodze lgy szarfa. uniesienie nég z szagfnad migsni
podioge (kolana zwrocone najwysklepiajacych
zewmtrz, podeszwy stop stopy
skierowane do siebie) i -wzmacnianie
wykonywanie stopami ruchéwmigsni brzucha
jak podczas ,,prania bielizny]'. L]
16.|Siad na krzele. Przed Chwytanie woreczk& palcami-wzmacnianie 10
krzestem na podtodze 1§ stop i przenoszenie ich pozamig$ni
obrecz, a w niej woreczki. |obrecz. wysklepiapcych
stopy
-wzmacnianie
migsni brzucha L]
l1I. CWICZENIA WZMACNIAJACE MIESNIE WYSKLEPIAJACE STOPY W
OBCIAZENIU
. L, . , llos¢
Lp.|Pozycja wygciowa Ruch Oddziatywanie pOWt6rzea:
1. ||[Podpor tytem z Wspigcie na palce -wzmacnianie gsini |10
nogami uggtymi wysklepiapcych
stopy
-wzmacnianie mgsni
prostownika grzbietu
-wzmacnianie mgsni
sciagajacych topatki
-wzmacnianie nmgsni
posladkowych
2. ||Stanie. Marsz po sali z wysokim |-wzmacnianie mgsni |10
unoszeniem kolan i wysklepiapcych
,,obciaganiem(maksymalnyistopy
zgigciem podeszwowym)
palcow.
3. |Stanie. Na podtodze|Zbieranie koralikow palcan-wzmacnianie mgsni |10
leza rozrzucone stop i podawanie ich doak. |wysklepiapcych
koraliki. Koraliki zbieramy raz P razstopy
L noga.
4. ||Stanie. Przed stopan@hwyt woreczkéw palcami |-wzmacnianie mgsni |10
leza dwa woreczki. |stép i marsz po sali z wysklepiapcych
wysokim unoszeniem kolanstopy
5. ||Stanie. Na podtodze Marsz ze stawianiem stép wnauka poprawnego |10
narysowana linia. jednej linii. chodu
6. |Stanie. Na podtodze|Marsz z krzgowaniem stépinauka poprawnego |10
narysowana linia. chodu
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ZESTAW Il

UWAGA ! éw. 51 11 wykonujemy przy ka&lawym ustawieniu palucha.

PRZYKLADOWY ZESTAW
KOREKCYJNYCH CWICZEN

DOMOWYCH PRZECIW

STOPIE PLASKIEJ I PLASKO-

KOSLAWEJ

P. ILUSTRACJA

TRESC
CWICZEN

PRZY-
BORY

3

Marsz na zewnetrznych
krawedziach stop, palce
zgigte podeszwowo, pa-
luch dotyka podlogi.

Siad prosty; naprzemi-
enne zginanie i prosto-
wanie stop w stawach
skokowych z rownocze-
snym zginaniem pal-
cOw.

Siad na podlodze, pal-

cami stop chwyt wore-
czka i rzut do koszyka
lub kola.

wore-
czek
koszyk

“|Siad na

podlodze,
chwyt pilki podeszwami
stop (wszystkie palce na
pilce) i wyrzut pitki.

pitka
siatko-
wa noiz-
na lub
gumo-
wa

T

2

3

.| Siad na krzesle lub
. | taborecie (plecy opa-
. | rte o $cian¢ lub sza-

fe). Rozsuwanie pal-
céw na podlozu (nie
podnosi¢ palcéow do

‘| géry) - rozluznienie.

:{Siad na krzesle lub ta-
: | borecie (plecy oparte
| o Sciang lub szafe) zwi-
: ;;.:: janie palcami stopy ko-

cyka. Dla dzieci od 10

» lat na koficu kocyka
“ x| stawiamy ciezarek lub

ksiazke.

kocyk
recznik

1Siad na podlodze;

zdejmowanie  skar-
petki prawa N z le-
wej N (skarpetka lu-

imo ubrana). Zmia-
;- Ina — &wiczy lewa N.

ka wel-
niana

Siad na krzesle, tabore-

#2:0 | cie (plecy oparte o Scia-
"'+ | ng lub szafe); pomiedzy

palcami stopy oléwek,

. | pisanje na kartce papie-
.

old-
wek,
blok
rysun-
kowy

| Lezenie przodem, RR

pod broda, NN ugiete

" | w stawach kelanowych
_:. | do kata prostego. Zbli-
. | zenie do siebie i oddala-
:{nie podeszew stop —
i}, klaskanie stopami”,

10

I

Siad ugiety tylem do
7| ciany, przesuwanie
i |stép do przodu ru-
‘| chem pelzajgcym.

;| Siad na krzesle lub
;| taborecie (plecy opar-
:| te o Sciang lub szafe).
;1 Stopy zlgczone. Za-

kiadamy gume¢ na
paluchy i lekko roz-
suwamy stopy.

detka
rowero-
wa (1,5
-2cm)
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