Program wilasny

GIMNASTYKA
KOREKCYJNO — KOMPENSACYJNA
DLA DZIECI KLAS | — 11l
SZKOL PODSTAWOWAYCH

OPRACOWANIE: mgr Monika Wisniewska

GDANSK 2018



»Dobrze uksztattowanego dziecigcia

trzeba pilnowac,

aby rownie dobrze rosto,

aby tej pierwiastkowej budowy nie nadwyrezato,
stabych za$ 1 zle utworzonych,

tak nalezy kierowac

1 prowadzic, aby te zboczenia sprostowac

1 uchybienia ile mozna naprawic”

Jedrzej Sniadecki
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1. WSTEP



Srodowisko cztowieka charakteryzuje bardzo szybkie tempo zmian, Ktore
odbija si¢ niekorzystnie na jego organizmie. Czlowiek, w swych mechanizmach
adaptacyjnych, nie nadaza dostosowywac¢ si¢ do zmian cywilizacyjnych.
Wynikiem tego, sg rdézne schorzenia narzadu ruchu, wady postawy oraz budowy

ciata.
Z roku na rok coraz wigcej osOb ze schorzeniami narzadu ruchu zglasza si¢ do

poradni rehabilitacyjnych. Wigkszo$¢ pacjentoéw stanowig dzieci i mtodziez
z wadami postawy, kregostupa 1 stop. W przysztosci powigkszg oni grupg 0sob
dorostych, majacych problemy z ukladem ruchu. Dolegliwosci, giéwnie bolowe,
ktore pojawiajg si¢ W wieku dojrzalym, bardzo czesto s3 powigzane
z niezauwazonymi Schorzeniami, rozpoczynajacymi si¢ w wieku dziecigcym lub
wczesnym wieku szkolnym.

Mimo Ze nasza wiedza o procesach fizjologicznych i czynnikach wptywajacych
niekorzystnie na zdrowie jest coraz wigksza, dotychczas nie udato si¢ zmienic,
W sposOb znaczacy, istniejagcego stanu. Pilng potrzebg staje si¢ podejmowanie
dziatan profilaktycznych, ktore nalezy rozpoczynac¢ jak najpredze;.

W rozwoju kazdego z nas, najwigksze znaczenie maja czynniki genetyczne,
przekazywane z pokolenia na pokolenie, ale organizm ro$nie 1 rozwija si¢ tak, jak
pozwalajag mu na to warunki 1 srodowisko. Rozpowszechniony obecnie tryb zycia,
w gldwnej; mierze siedzacy 1 pozbawiony spontanicznej aktywnosci ruchowej,
przyczynia si¢ wprawdzie do lepszego rozwoju intelektualnego (dzieci maja dostegp
do zabawek edukacyjnych, komputerow, telewizji, szybkich $rodkow
komunikacji), lecz z catg pewnoscig nie wptywa dobrze na rozwdj i sprawnosc
narzadu ruchu oraz og6lng sprawno$¢ fizyczng cztowieka.

Deficyt ruchu, spowodowany diugotrwatym przebywaniem dziecka w pozycji
siedzacej w szkole, w domu, przed komputerem, badz telewizorem, powoduje
zmniejszenie sity migsniowej, co staje si¢ jedng z przyczyn powstawania wad
postawy. Warunki Srodowiska zewnetrznego, w jakich dziecko przebywa, maja
znaczny wplyw na jego postawe. Dbatos¢ o nig powinna trwac nieprzerwanie calta
dob¢ 1 wymaga statej czujnosci 1 interwencji ze strony rodzica, nauczyciela oraz
lekarza. Nalezy pamigta¢, ze dobra postawa ulega najczesciej pogorszeniu w tzw.
okresach krytycznych, czyli migdzy 6 i 21 miesigcem zycia (poczatek chodzenia),
5 1 8 rokiem zycia (wczesny wiek szkolny) oraz migdzy 11 i 14 rokiem zycia
(pokwitanie). Jednym z najwazniejszych elementow  jest $wiadome



wspotuczestnictwo dziecka w kierowaniu swoim rozwojem, doprowadzenie do
wlasciwych nawykoéw na przysztose.

Opieka zdrowotna nad dzie¢mi i milodzieza to wspoOlna troska wielu o0sob:
rodzicow, opiekunow, nauczycieli w przedszkolach i szkotach oraz lekarzy ré6znych
specjalnosci. Do lekarzy nalezy rozpoznanie i ustalenie planu postepowania, do
instruktorow gimnastyki leczniczej: dobranie ¢wiczen, nauka oraz kontrola
poprawnosci ich wykonania. Natomiast stworzenie dzieciom i milodziezy
odpowiednich warunkoéw, nadzorowanie przebiegu ¢wiczen 1 przestrzeganie
zalecen jest zadaniem rodzicoOw 1 opiekundéw. Nalezy rowniez pamigtaé, ze bez
zaangazowania pacjentdw, wszelkie dziatania beda bezowocne. Wigksza czgsé
pracy odbywa si¢ juz bowiem poza szkolg 1 placowkami stuzby zdrowia.

Moj program daje rodzicom 1 opiekunom dzieci, ktore zostaty
zakwalifikowane do uczestnictwa w zajeciach gimnastyki korekcyjno-
kompensacyjnej, mozliwos¢ pelniejszego udzialu w pracy nad ksztaltowaniem
sylwetki swoich podopiecznych oraz ich wsparcia w dazeniu do celu.

Ta wspoélpraca dziecka, zarowno z osobg prowadzaca zajecia w szkole, jak
I z opiekunem w domu, pozwoli na szybsze osiggni¢cie sukcesu.



2. GLOWNE ELEMENTY
UTRZYMUJACE PRAWIDLOWA
POSTAWE CIALA



Wedtug Andrzeja Malinowskiego, postawa ciata, to sposéb ,,trzymania si¢”
osobnika, uwarunkowany nawykiem ruchowym oraz podlozem morfologicznym
1 funkcjonalnym. To taki uktad poszczegélnych odcinkow ciata, jaki cztowiek
przyjmuje w swobodnej, niewymuszonej pozycji pionowej.

Postawa prawidlowa jest to taki rodzaj normalnego sposobu trzymania si¢
(pozycja, jaka utrzymuje zdrowy, wypoczety, stojacy cziowiek), ktéry pozostaje
w zgodnosci z dynamikg rozwojowa cztowieka w danym okresie jego rozwoju
osobniczego.

Czestaw Sieniek okresla postawe ciata, jako nawyk ruchowy, ksztaltujacy si¢ na
okreslonym podlozu morfologicznym 1 funkcjonalnym oraz zwigzanym
z codzienng dzialalnoscig danego osobnika.

Bledy, czy wady postawy, znajduja wigc zréodlo w sferze fizjologicznej,
morfologicznej, badz srodowiskowej, tj. niekorzystnym uktadzie warunkow
srodowiska zewnetrznego, w ktorych przebiega dziatalnos¢ osobnika.

Istota zaburzen w sferze fizjologicznej jest nawyk nieprawidlowej postawy.
Postawa prawidtowa jest takim uktadem poszczegdlnych odcinkéw (segmentdw)
ciata, nietknigtych zmianami patologicznymi, ktory:

1. zapewnia optymalng jego stabilnos¢;

2. wymaga minimalnego wysitku migsniowego do jego utrzymania;

3. stwarza warunki do optymalnego wulozenia narzadow
wewnetrznych;

CECHY CHARAKTERYZUJACE POSTAWE PRAWIDLOWA
Dobra postawa zalezy od:
a) prawidtowego uksztattowania uktadu kostno - wigzadlowego,

b) dobrze rozwinigtego i wydolnego uktadu migéniowego,
C) sprawnie dzialajacego uktadu nerwowego.



Ogolnie, postawa prawidtowa, charakteryzuje si¢ nastepujgcymi cechami:

=

prostym ustawieniem glowy,
2. fizjologicznymi wygieciami kregostupa w plaszczyznie strzatkowej oraz

prostym kregostupem w ptaszczyznie czotowe;,

3. dobrze wysklepiong klatkg piersiowg — przednia $ciana klatki piersiowej jest
czgs$cig ciala wysunigta najdalej ku przodowi,

4. dobrze podpartag miednicg na gtowach kosci udowych,

5. prostymi konczynami dolnymi i prawidlowo wysklepionymi stopami.

Kregostup ogladany z boku nie stanowi prostej kolumny kostnej. Jest wygiety
esowato. Sg to krzywizny w plaszczyznie strzatkowej. W czg$ciach szyjnej
1 ledzwiowe] wystepuja wygiecia skierowane do przodu zwane lordozami,
a w czeSciach piersiowej 1 krzyzowej - wygiecia skierowane do tylu, zwane
kifozami. Fizjologiczne krzywizny krggoshupa zwigkszajg jego elastycznos$¢ oraz
pehia funkcje amortyzujaca.

Ogromng role w utrzymywaniu ci¢zaru ciala petlig stopy. Na ich niewielkich
ptaszczyznach, nie tylko utrzymuje si¢ caly cigzar ciata (funkcja statyczna), ale
takze dzigki nim, mamy mozliwo$¢ przemieszczania si¢ (chodzenia — funkcja
dynamiczna). Istotng wlasciwoscig prawidtowo zbudowanych stop jest amorty-
zowanie wstrzasow. Nalezy tez pamigtac, ze stopa to bardzo wazny narzad czucia.
Charakterystycznym  elementem  powodujacym mozliwo$¢  utrzymywania
prawidlowej postawy ciata jest naprzemienne utozenie duzych grup mi¢sniowych:

mig$nie grzbietu,
mig$nie brzucha,
migsnie posladkow,
migsnie ud,
migsnie podudzi.

O wnNE

Jesli wszystkie elementy: prawidlowe uksztaltowanie uktadu kostno -
wiezadtowego, dobrze rozwinigty 1 wydolny uktad mig¢sniowy oraz sprawnie
dziatajacy uktad nerwowy sg zachowane, nasza sylwetka oraz postawa ciala beda
bez zarzutu.



3. CELE
GIMNASTYKI
KOREKCYJNO-KOMPENSACYJNEJ
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Celem glownym gimnastyki korekcyjno—kompensacyjnej jest wytworzenie
u ucznia nawyku prawidlowej postawy ciata przez skorygowane dziatanie
korekcyjno — kompensacyjne, przez rdézne formy aktywnosci fizycznej
indywidualnej i zespotowej oraz woli systematycznego uczestniczenia w zajeciach
gimnastyki korekcyjno — kompensacyjnej wspieranej zainteresowaniem rodziny
I przy ich udziale, a opartych na:

a) naturalnych formach ruchu prowadzonych na §wiezym powietrzu,
uaktywniajacych uktad oddechowy i kragzeniowy;

b) poznaniu jak najwigkszej ilosci form aktywnosci fizycznej oraz umiejetnosci
zachowania i przyjmowania prawidlowej sylwetki w roznych sytuacjach
zyciowych;

c) wywotywaniu spontaniczno$ci, radosci 1 satysfakcji oraz rzetelnym
wspieraniu dzialan na rzecz ksztattowania wlasnej postawy;

d) dazeniu do samoegzekwowania nawyku prawidtowej postawy;

e) uaktywnieniu 1 zainteresowaniu S$rodowiska rodzinnego trdjtorowym
dziataniem korekcyjno-kompensacyjnym w dazeniu do zatozonego celu.

CELE SZCZEGOLOWE
GIMNASTYKI KOREKCYJNO-KOMPENSACYJNEJ

1) wszechstronny rozwdj organizmu przez zachgcanie, nagradzanie i docenianie
wysitku fizycznego,

2) wytworzenie umiejetnosci 1 nawykoéw  prawidlowej sylwetki  przy
wykonywaniu ¢wiczen w trakcie zabawy, w domu i w szkole,

3) zrozumienie potrzeby dbania o wlasng sylwetke, zdrowie, sprawnosc
fizyczng 1 duchowa,

11



4) rozwiniecie indywidualnych wuzdolnieh ruchowych, na bazie ktérych
budowana bedzie motywacja do trudnych i Zzmudnych ¢wiczen ksztattujacych
postawe,

5) nauczenie i zrozumienie podstawowych zasad i ¢wiczen korygujacych wadg
postawy,

6) umiejetnosci samooceny i samokontroli w zakresie swojej wiedzy, postaw
1 zachowan,

7) opanowanie umiej¢tnosci w wykonywaniu ruchu prostego z zachowaniem
pozycji wyjsciowej, kierunku ruchu 1 pozycji koncowej, ktore sg podstawg

ruchu korekcyjnego,

8) wspomaganie w wyroOwnywaniu szans w zakresie psychomotoryki, ogolnej
sprawnosci fizycznej 1 intelektualne;,

9) ksztaltowanie wlasciwych nawykow higienicznych,

10) umacnianie wiary we wlasne sily i w zdolno$¢ osiggania wartoSciowych
1 trudnych celow korekcyjnych,

11) rozwijanie 1 przeksztalcanie  spontanicznej  motywacji ~ poznawczej
w motywacje swiadomg, przygotowujacag do dhluzszego, systematycznego

1 przemys$lanego ruchu, ksztattujagcego nawyk prawidtowej postawy,

12) rozwijanie przynaleznosci do grupy dbajgcej o swoje zdrowie, poprawng
postawe 1 sprawnos¢ fizyczng,

13) ksztattowanie prawidtowych postaw wobec uczniow stabszych i mniej
sprawnych,

14) przygotowanie do dziatan podejmowanych samodzielnie, a wynikajacych
z potrzeby samousprawniania i samodoskonalenia,

12



15) ksztatltowanie poczucia odpowiedzialno$ci 1 bezpieczenstwa za siebie
1 wspotéwiczacych,

16) poznawanie ustalen, regul i zasad zachowania si¢ podczas zabaw 1 gier
ruchowych w obiektach sportowych i w terenie,

17) umiejetnosci panowania nad swoimi emocjami, fagodzenie nastrojow i napigé
psychicznych podczas gier i rywalizacji zespotowych.

13



4. FORMY, METODY | ZASADY
ZAJEC
KOREKCYJNO-KOMPENSACYJNYCH
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ZASADY DYDAKTYCZNO-WYCHOWAWCZE
PROCESU KOREKCYJNEGO

w kierowaniu ruchem,

2) zasada wszechstronnosci i zdrowotnosci — wszelkie rodzaje ¢wiczen ujetych
w zajeciach maja harmonijnie rozwijac¢ organizm,

3) zasada poglgdowosci i dostgpnosci — stworzenie wlasciwie uksztaltowanego
wyobrazenia o nauczanym ruchu,

4) zasada systematycznosci i stopniowania trudnosci — Systematyczne

utrwalanie procesu nauczania ruchu od ¢wiczen prostych do trudniejszych
zadan ruchowych.

METODY REALIZACJI ZADAN
NA ZAJECIACH KOREKCYJNO - KOMPENSACYJNYCH

Metody nauczania pojedynczych ¢wiczen ruchowych

1) metoda syntetyczna (calosciowa) — nauczanie ¢wiczenia prostego od razu
w calosci,

2) metoda analityczna (nauczania czesciami) — nauczanie etapami przy
¢wiczeniach trudnych,

3) metoda kombinowana (kompleksowa) — potaczenie wyzej opisanych metod.

15



Metody nauczania éwiczen ruchowych
w zaleznosci od charakteru i rodzaju postrzegania zmyslowego

1) metoda poglgdowa — obserwacja;
2) metoda stownego ujecia ruchu;

3) metoda oddzialywania proprioceptywnego — rozwijajagca czucie ruchu
1 potozenia czesci ciata wzgledem siebie;

4) metoda oddzialywania sensorycznego (test Scienny);

5) metoda dziatania praktycznego

Metody stosowane na zajeciach w zaleznosci od rodzaju zadan

Metody odtworcze:

1) metoda nasladowcza scista — odtwarzanie demonstrowanego ¢wiczenia,
2) metoda zadaniowa Scista — stawianie zadania ruchowego do rozwigzania,
3) metoda programowego uczenia si¢ — nauka na podstawie instrukcji, opisu,

Metody proaktywne (usamodzielniajace):

1) metoda zabawowo — nasladowcza — np.: nasladowanie ruchéw zwierzat,
2) metoda zabawowa klasyczna — gry i zabawy ruchowe na zajeciach,
3) metoda bezposredniej celowosci ruchu — zadanie, jako zrozumialy, zwykle

atrakcyjny cel,
4) metoda opowiesci ruchowej — naSladowanie ruchami czynnoSci

wystepujacych w opowiadanej przez prowadzacego opowiesci,

16



Metody kreatywne ( tworcze):

1) metoda problemowa — czynnikiem motywujacym sg zadania, ktorych
rozwigzanie stanowi dla dziecka problem,

2) metoda ruchowej ekspresji tworczej — fragmenty zaje¢ przy muzyce
z zastosowaniem ruchu korekcyjnego.

Metody wychowawcze:

1) metoda wplywu osobistego — wysuwanie sugestii, dziatanie przyktadem;
2) metoda wplywu sytuacyjnego — nagradzanie wychowawcze, instruowanie;

3) metoda wplywu spolecznego — modyfikacja celow zespotu, ksztaltowanie
norm postepowania na zajeciach oraz poza nimi;

4) metoda kierowania samowychowaniem — poznanie, samoocena wstepna,

aspiracje, decyzje samorealizacyjne, dziatania samowychowawcze,
samoocena koncowa.

17



FORMY PROWADZENIA
ZAJEC KOREKCYJINO — KOMPENSACYJNYCH

1) Forma frontalna — dzieci wykonuja to samo ¢wiczenie w tym samym
czasie, a prowadzacy widzac wszystkich, kieruje nimi,

2) Forma zajeé w zespotach

3) Forma zajeé indywidualnych — kazdy uczen ma swoj program ¢wiczen,

4) Forma sytuacyjno-obwodowa - wuczniowie ¢wiczag na stanowiskach
(stacjach),
5) Forma ¢wiczen ze wspoléwiczgcym —  ksztaltowanie wspolpracy,

zwigkszanie atrakcyjnosci 1 efektywnosci zajec.
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5. WADY POSTAWY
PODZIAL I CHARAKTERYSTYKA

PRZYKLADOWE ZESTAWY
DO CWICZEN W DOMU
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Wady postawy

Wada postawy to zmiany utrwalone w uktadzie kostnym, bledy ,,trzymania si¢”, to
takze zaburzenia przestrzennego uksztaltowania ciala.

Wady postawy dzielimy na:
— wady wrodzone
— wady nabyte.

Wady wrodzone — uszkodzenia organizmu, czgsto cigzkie lub $miertelne, wyni-
kajace z nieprawidtowego rozwoju ptodu.

Wady nabyte powstajg najczgsciej w wyniku chordb, np.: krzywicy, gruzlicy
i choroby Scheuermanna.

NajczeSciej wystepujace wady to:
— plecy wklesto- okragte,
— plecy okragte,
— plecy wkleste,
— skolioza,
— pflaskostopie,
— koslawos¢ kolan.

20



Charakterystyka wad postawy

Plecy wklesto - okragle to wada, w ktorej wystepuje hiperlordoza ledzwiowa
I hiperkifoza piersiowa.

Sylwetka dziecka z plecami wklesto - okraglymi charakteryzuje:

— poglebienie kifozy piersiowe;,

— wysuni¢cie glowy do przodu,

— wysuniecie 1 odstawanie od klatki piersiowej topatek,
— poglebienie lordozy lgdzwiowej,

— zwigkszenie przodopochylenia miednicy,

— wypiety brzuch,

— uwypuklenie posladkow.

W postepowaniu korekcyjnym nalezy:

- us$wiadomi¢ dziecku i rodzicom obecnosci wady 1 wynikajacych z tego
zagrozenia,

— zapewnienie odpowiednich warunkow pracy (biurko, krzesto),

— rozcigganie mi¢sni przykurczonych,

— nauka przyjmowania postawy skorygowanej,

— wzmacnianie mi¢s$ni ostabionych,

— utrwalenie nawyku postawy prawidlowe;.

Wskazania:

— plywanie,
— ¢wiczenia korekcyjne w domu i w szkole

21



Plecy okragle to wada lokalizujaca si¢ w odcinku piersiowym krggostupa.

W warunkach prawidlowych odcinek piersiowy wygiety jest ku tytlowi tworzac
kifoze piersiowa, a przy plecach okraglych to wygigcie jest pogiebione 1 powstaje
hiperkifoza piersiowa. Plecy okragle moga by¢ nabyte lub wrodzone.

Sylwetke dziecka z plecami okragltymi charakteryzuje:

— hiperkifoza piersiowa,

— wysuni¢cie glowy do przodu,

— wysuni¢cie barkow do przodu,

— splaszczenie 1 zapadnigcie klatki piersiowe;,

— rozsunigcie 1 odstawanie od klatki piersiowej topatek.

W postepowaniu korekcyjnym nalezy:

— uswiadomi¢ dziecku 1 rodzicom obecnosci wady i wynikajacych z tego
zagrozenia,

— zapewni¢ odpowiednie warunki pracy (biurko, krzesto, tawka szkolna,
oswietlenie),

— ¢wiczenia korekcyjne w domu,

— rozciggnigcie miesni przykurczonych,

— wzmacnianie mi¢s$ni ostabionych,

— wyrabianie nawyku przyjmowania prawidtowej postawy.

Wskazania:

— plywanie,
— ¢wiczenia korekcyjne w domu i w szkole.
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Plecy wkleste sa wada odcinka ledzwiowego kregostupa. U oséb zdrowych w tym

odcinku wystepuje wygigcie kregostupa do przodu, a u 0séb z plecami wklestymi
nastepuje poglebienie tego wygigcia 1 powstaje hiperlordoza lgdzwiowa.

Sylwetke dziecka z plecami wklestymi charakteryzuje:

— hiperlordoza ledzwiowa,
— zwiekszone przodopochylenie miednicy,
— uwypuklenie posladkow.

W postepowaniu korekcyjnym nalezy:

— uswiadomi¢ dziecku 1 rodzicom obecnosci wady 1 wynikajacych z tego
zagrozenia,

— zapewnienie odpowiednich warunkéw pracy (biurko, krzesto),

— rozcigganie migsni przykurczonych,

— nauka przyjmowania postawy skorygowanej,

— wzmacnianie mig¢sni ostabionych,

— utrwalenie nawyku postawy prawidlowe;.

Wskazania:

— plywanie,
— ¢wiczenia korekcyjne w domu 1 w szkole.
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Skolioza, zwana bocznym skrzywieniem kregostupa to wada polegajaca na wielo-
plaszczyznowym odchyleniu linii kregostupa od stanu poprawnego.

Odchylenie wystepuje w trzech ptaszczyznach:

— czotowej - krggostup wygina si¢ w bok; w prawo lub w lewo,

— strzatkowej - poglebia si¢ wygiecie kifotyczne, lordotyczne,

— poprzecznej - nastgpuje rotacja (obrét) kregow, co prowadzi do powstania
garbu.

W postepowaniu korekcyjnym nalezy:

— uswiadomi¢ dziecku 1 rodzicom obecnosci wady 1 wynikajacych z tego
zagrozenia,

— zapewnienie odpowiednich warunkéw pracy (biurko, krzesto),

— umozliwienie korekcji przez likwidacj¢ przykurczoOw mig¢§niowych,

— nauka przyjmowania postawy skorygowanej,

— wzmacnianie mi¢s$ni posturalnych,

— ksztatltowanie nawyku postawy skorygowane;.

Wskazania:

— plywanie,
— ¢wiczenia korekcyjne w domu 1 w szkole,
— bardziej Zaawansowane przypadki wymagaja postepowania

rehabilitacyjnego.
Przeciwwskazania:
— skoki, dzwiganie,

— dhuzszy wysitek w pozycji stojacej,
— dlugotrwate marsze.
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Plaskostopie to wada konczyn dolnych, polegajagca na obnizeniu tukow
wysklepiajacych stope.

Najczestszg postacig ptaskostopia jest stopa plaska podtuznie charakteryzujaca sie:

— obnizeniem tukow podtuznych - zwtaszcza przysrodkowego,
— koslawosciag kosci pigtowe;,
— szybkim me¢czeniem si¢ oraz bolesnoscig stop 1 tydek.

W postepowaniu korekcyjnym nalezy:

— uswiadomi¢ dziecku i rodzicom obecnosci wady 1 zwigzanych z tym
zagrozen,

— dobra¢ odpowiednie obuwie,

— rozciggna¢ migsnie przykurczone,

— wzmocni¢ migsnie odpowiedzialne za utrzymanie tukéw 1 decydujace
o wydolnosci stopy,

— wyrobi¢ nawyk prawidtowego stawiania stopy w chodzie, biegu oraz
prawidtowego ich trzymania w czasie stania i siedzenia.

Wskazania:
— chodzenie po migkkim podlozu (piasek, trawa),
— plywanie,
— gimnastyka korekcyjna w domu i w szkole.
Przeciwwskazania:
— unika¢ dlugotrwatego stania,
— unikac¢ biegdw 1 skokoOw na twardym podtozu,

— unika¢ wysitkéw dtugotrwalych prowadzacych do przemeczenia migsni
wysklepiajacych stopy.
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Koslawos¢ kolan to deformacja konczyn dolnych, w ktorej o§ podudzia tworzy
z osig uda kat otwarty na zewnatrz.

Zmiany kostne w kolanach koslawych to:

— przerost ktykcia wewnetrznego kosci udowej,
— skrzywienia ko$ci udowej lub piszczelowe;,
— skrecenie na zewnatrz podudzia i przerost w stawie kolanowym.

W postepowaniu korekcyjnym nalezy:
— uswiadomi¢ dziecku i rodzicom obecnosci wady 1 zwigzanych z tym
zagrozen,

W przypadku niewielkiej koslawosci dgzymy do:

— odcigzenia stawow kolanowych we wszelkich okoliczno$ciach (zmniejszenie
nadwagi, ograniczenie pozycji stojacej w szerokim rozkroku i siadu
klecznego o rozchylonych podudziach),

— zwalczamy wspotistniejace ptaskostopie,

— stosyjemy ¢wiczenia majgce na celu wzmocnienie migsni rozciggnietych,
rozluznienie 1 rozciggni¢cie miesni skréconych oraz nauke poprawnego
chodu.

Wskazania:

— nauka poprawnego chodu,

— ¢wiczenia przeciw plaskostopiu,

— jazda na rowerze z obnizonym siodetkiem,
— plywanie.

Przeciwwskazania:
— unikac¢ dlugotrwalego stania w rozkroku,
— unikac siadu klecznego o rozchylonym podudziu.
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ZESTAW DOMOWYCH CWICZEN KOREKCYJNYCH

Plecy okragle

L.p.

Opis ¢wiczenia

Lezenie przodem, nogi wyprostowane 1 zlaczone. Glowa uniesiona,
wyciagnieta w przoéd. Rece uniesione nad podtogg. W dtoniach przed glowa
pitka ci¢zka. Pod brzuchem w okolicach pepka, zrolowany kocyk. Toczenie
pitki po podtodze w przod.

Lezenie przodem, nogi wyprostowane 1 zlgczone. Glowa uniesiona,
wyciagnieta w przod, wzrok skierowany w podtoge. Rece wyprostowane,
wyciagniete w bok, w dloniach cigzarki. Pod brzuchem w okolicach pepka,
zrolowany kocyk. Uniesienie ragk nad podtoga.

Siad skrzyzny, plecy wyprostowane. Glowa wyciagnigta w gore, wzrok
skierowany przed siebie. Rgce wzdluz tutowia. Przeniesienie ragk dotem w tyt
z proba zlaczenia dtoni za plecami na wysokosci topatek.

Siad skrzyzny, plecy wyprostowane. Glowa wyciggni¢ta w gore, wzrok
skierowany przed siebie. Rece w pozycji ,,skrzydetek” 1 wytrzymac tak 20
sekund.

Lezenie przodem, nogi wyprostowane 1 zlaczone. Glowa uniesiona,
wyciagnieta w przdd. Rece ugiete trzymajg przed gtowa krazek. Na krazku
lezy piteczka do tenisa. Pod brzuchem, w okolicach pegpka zrolowany kocyk.
Uniesienie rak nad podloge 1 odbijanie krazkiem piteczki.

Lezenie przodem, nogi zlaczone 1 wyprostowane. Glowa uniesiona
1 wyciagnigta w przod. Wzrok skierowany w podloge. Rece wyciagnigte
1 wyprostowane w przod. W dioniach ci¢zka pitka. Pod brzuchem
w okolicach pepka zrolowany kocyk. Uniesienie pitki nad podloge
1 przeniesienie jej na kark, rzut pitki znad glowy w przod.

Lezenie przodem, nogi zlaczone 1 wyprostowane. Glowa uniesiona
1 wyciagnigta w przdéd. Wzrok skierowany w podloge. Rece wyciagniete
przed siebie. W dtoniach pitka. Pod brzuchem w okolicach pgpka zrolowany
kocyk. Uniesienie wyprostowanych rgk nad podtoge i kozlowanie pitki
oburacz.

Klek prosty przed krzestem, dlonie oparte o siedzenie. Przej$cie do siadu
klecznego poglebienie skionu.

Siad skrzyzny, kij od szczotki trzymany w dloniach. Zatozenie kija na
topatki, wytrzymanie.
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ZESTAW DOMOWYCH CWICZEN KOREKCYJNYCH

Plecy wkleste
L.p. Opis ¢wiczenia
1 Stanie na czworakach z nogami wyprostowanymi. Marsz na czworakach bez
uginania nog.
9 Lezenie tylem, lezenie przewrotne i przej$cie do lezenia przewrotnego
" | 0 przykurczonych nogach.
3 Siad klgczny na brzegu kocyka, kocyk zrolowany i na drugim brzegu kocyka
" | potozone rece. Slizgi na kocyku do uktonu japonskiego.
4 Siad prosty. Rece wyprostowane, wyciagni¢te w gore. Skton tutowia w przod
" | - wytrzymac, rozluzni¢ migsnie grzbietu.
Lezeniem tylem. Nogi ugigte, miedzy stopami trzymana pitka. Rece
5. | wyprostowane leza na podlodze przy glowie. PrzejScie do lezenia
przewrotnego z wlozeniem pitki w dlonie.
Lezenie tylem. Nogi ugigte, stopy oparte na podlodze. Rece w pozycji
6. |,skrzydetek” leza na podtodze. Uniesienie wyprostowanych ndg do kata
0k.90° 1 wykonywanie nimi nozyc pionowych.
Siad rozkroczny, nogi ugicte, miedzy nogami pitka. Rece w skrzydetka,
7. | brzuch napigty i1 topatki §ciggnigte. Przeniesienie ndg z rozkroku do siadu
prostego 1 ztaczenie nog nad pitkg. Powrdt do siadu rozkrocznego.
3 Kle;k podparty. Wciqgnigty brzuch. Jedna noga wyprostowana, uniesiona do
poziomu. Krazenie nogg wyprostowana nad podtoga.
9. | Marsz w podporze tylem z ugictymi stawami biodrowymi.
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ZESTAW DOMOWYCH CWICZEN KOREKCYJNYCH

Boczne skrzywienie kregostupa (skolioza)

L.p. Opis ¢wiczenia
1. | Pozycja stojaca. Skton tutowia w prawo i w lewo
Lezenie przodem z ramionami wyciggnigtymi w przod, pod brzuchem
2. | zrolowany kocyk. Unoszenie tutowia w gore, ramiona ugi¢te na wysoko$¢
barkow.
3 Stanie z woreczkiem na glowie. Wspigcie na palce, przysiad na palcach,
" | wspigcie 1 powrdt na cale stopy. Rece oparte na oparciu krzesta.
4. | Marsz z woreczkiem na gtowie we wspigciu na palce.
5 Klek podparty. Wyciagnigcie reki lewej w przod, a prawej nogi w tyl,
"~ | rownolegle do podtoza potem odwrotnie.
6. | Lezenie przodem, przetaczanie pitki pod uniesiong klatkg piersiowa.
7 Klek podparty. Nog nie odrywamy, a rgkoma ,,idziemy” w prawa, a potem
" | w lewg strong.
8 Pozycja niska Klappa. Dtonie oparte na kocyku. Maksymalne wysuwanie rak
" | zkocykiem w przod. Wytrzymac.
Lezenie tylem. Nogi ugiete w kolanach, stopy oparte na podtozu. Wznos
9. | bioder ku goérze przetoczenie pitki pod uniesionym tulowiem, powro6t do

lezenia.
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ZESTAW DOMOWYCH CWICZEN KOREKCYJNYCH

Plaskostopie

L.p. Opis ¢wiczenia
1. | Siad ugiety. Zwijanie kocyka palcami stop. Kocyk z obcigzeniem lub bez.
2. | Postawa rownowazna. Marsz ,,gasiennica”.
3 Siad ugiety i paleczka na poditodze. Przecigganie pateczki palcami stop do
" | siebie.
Siad prosty. Chusteczka lub woreczek na podlodze. Chwyt palcami stop
4. |. : :
1 przektadanie przez 2-ga noge chusteczki lub woreczka.
5 Lezenie tylem, nogami w kierunku S$ciany. Nogi ugigte W Stawach
" | biodrowych i kolanowych. Stopy obejmuja pitke i wtaczaja ja po $cianie.
6. | W staniu chwytanie woreczka palcami stop i rzucanie do celu.
7 Siad ugiety, dlonie oparte z tylu na podlodze. Pilke trzymamy miedzy
" | stopami. Rzut pitki nogami o Sciang.
8 Siad na krzesle. Przed krzestem na podlodze lezy duza skarpeta. Chwyt
" | skarpetki palcami jednej stopy 1 zalozenie jej na druga stope.
9 W lezeniu tylem chwyty palcami stop woreczka z piaskiem. Podania

woreczka do rak.
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ZESTAW DOMOWYCH CWICZEN KOREKCYJNYCH

Kos$lawe kolana

L.p.

Opis ¢wiczenia.

Stanie w malym rozkroku, dtonie oparte na wewngtrznej stronie kolan.

1.
Rozpychamy kolana.
2 Siad ugiety na krzesle. Zaktadamy prawg stope na lewe kolano 1 pchamy
" | prawa rekg kolano w dot. Wytrzymac 6 sek.
3. | Siad skrzyzny. Wstawanie z nogami skrzyzowanymi.
4. | Poprawny marsz.
5 Lezeniem tylem, stopy ztaczone, pitka miedzy kolanami. Przetaczanie si¢ do
" | lezenia przodem.
6 Siad gl¢boko na krzesle, podudzia ztaczone, poduszka migdzy kolanami.
" | Peten wyprost ndég z malg pitka, ktérg utrzymujg stopy.
Siad skrzyzny dlonie na kolanach, ramiona rownolegle ugicte pod katem
7. | prostym w stawach tokciowych. Spychanie kolan w dot poprzez naciskanie
dtonmi.
Siad o nogach ugigtych w stawach kolanowych na zewnatrz, stopy ztaczone
8. | podeszwami opieraja si¢ o siebie, dlonie obejmuja grzbiet stép. Rozpychanie
kolan tokciami rozsuwanymi na zewnatrz, z niewielkim opadem w przod.
9. | Jazda na rowerze z obnizonym siodetkiem.
W parach: jeden ¢wiczacy w siadzie rozkrocznym, drugi ¢wiczacy staje nad
10. | nim tak, by jego stopy znajdowaty si¢ na zewnatrz stop siedzacego. Siedzacy

stara si¢ powigkszy¢ rozkrok, naciskajac na nogi stojgcego.
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6. RYSUNKI PRZEDSTAWIAJACE
POSZCZEGOLNE
WADY POSTAWY
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Wada postawy: plecy wklesle
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Wada postawy: plecy okragle
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Wada postawy: plecy wkleslo — okragle
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skrzywienie kregostupa I°, II°, IIT1°)

Wada postawy: skolioza

(boczne



Wada postawy: kolana koslawe
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Wada postawy: plaskostopie
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Aktywnos$¢ fizyczna jest podstawowym elementem zdrowego stylu zycia.
Pojecie aktywnosci fizycznej dotyczy zardwno spontanicznej zabawy, ktora
shuzy¢ ma rozrywce, po wysoka specjalizacje sportowa, wywolujacag emocje
wspolzawodnictwa. Pozornie bezcelowa tzw. spontaniczna aktywno$¢ ruchowa,
ma ogromne znaczenie stymulujace oraz oddziatujace na rozwdj funkcjonalny,
psychofizyczny 1 morfologiczny. Rozwoj czlowieka, jego istota, polega na
doskonaleniu si¢, co umozliwia przezycie w srodowisku zewnetrznym. Potrzeby
rozwojowe  dziecka oraz  wrodzone tendencje do  przezywania,
eksperymentowania, gromadzenia doswiadczen, sa tak wielkie, ze szkota nie
moze ich zaspokoi¢ i nie stawia sobie za zadanie wylacznego organizowania
aktywno$ci ruchowej w zyciu dziecka. Jako osoba prowadzaca =zajecia
gimnastyki korekcyjno- kompensacyjnej moge roznorodnie wpltywaé na
swiadomos¢ dziecka. Zaspokaja¢ zarowno potrzebe spontanicznej zabawy, jak
1 koniecznos¢ wykonywania ¢wiczen ustalajacych prawidtowa sylwetke.
Nauczyciel powinien odgrywac przede wszystkim role sterujaca, dawa¢ wzory
1 przyklady réznych form aktywnos$ci ruchowej, odpowiadajgcej potrzebom
rozwojowym okre§lonego wieku, a osoba prowadzaca zajecia gimnastyki
korekcyjnej, dodatkowo dotaczy¢ plan zabaw dla korygowania poszczegdlnych
wad postawy.

Wzory te powinny by¢ wykorzystywane w domu rodzinnym oraz

w samodzielnej aktywnos$ci ruchowej w czasie wolnym.
Dbatos¢ o zdrowie, harmonijny rozwoj somatyczny, sprawno$¢ i zaradno$¢
ruchowa to specyficzne cele wysitku fizycznego. Nalezy pamigta¢ rowniez
o tym, ze ciato ludzkie, to punkt wyjscia, natomiast naszym celem zawsze
powinien by¢ rozwoj pelnej osobowosci mtodego cztowieka. Oznacza to, ze we
wszystkich stosowanych zabiegach 1 staraniach, powinna przejawiac¢ si¢
tendencja do podkreslania aspektow wychowawczych oraz ukazywania
dzieciom réznorodnych korzysci, jakie daje im aktywno$¢ ruchowa 1 dbatos¢
0 zdrowie swoje i innych.
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