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Korekcja, kompensacja i éwiczenia wyréwnawcze
wad postawy

ieustajace tempo zmian zachodzacych w srodowisku czlowicka —
tworcy tego zjawiska, odbija si¢ na nim niekorzystnie. Czlowiek nie
=adaza za dynamika zmian cywilizacyjnych, jednostronnie przecigzajacych
%k{ady jego organizmu. Ogranicza to mozliwosci podofania obcigzeniom w
Epracy i w zyciu codziennym, powoduje, ze medycyna musi szuka¢ nowych
emetod leczenia i profilaktyki. Za metode moze by¢ uznane podejscie psycho-
somatyczne do celowego stosowania sportu, rekreacji rodzinnej, rehabilitacji
g'-}eczniczcj i kultury, od najwczesniejszych lat zycia cztowieka.

. Gimnastyka korekcyjna obejmuje ¢wiczenia, ktore maja naprawic lub po-
~prawi¢ co$, co zostato mnie] lub bardziej uszkodzone, gdzie nastapily zmia-
-ny funkcjonalne, np. usuwanie wady postawy ciala, wady zgryzu, wymowy.
* Gimnastyka ta ma charakter leczniczy.

- Gimnastyka wyrownawcza obejmuje zaséb i rodzaj cwiczen, ktore maja
wyréwnywaé, skompensowaé pewien niedobér ruchowy tak pod wzgledem
ilosciowym, jak i jakosciowym, np. u dzieci szkolnych ¢wiczenia srodlekeyjne.

Gimnastyka kompensacyjna to program ¢wiczen fizycznych zmierza-
jacych do wyréwnania brakow ustroju, zastapienia czynnosci uszkodzonych
‘narzad6éw i przystosowania si¢ do $rodowiska w warunkach morfologicznych
i czynnosciowych schorzen lub urazéw. Wyréwnanie zaburzen czynnoscio-

“wych przebiega na drodze odruchowo-warunkowej, w Scistym powiazaniu
z dziataniem analizatora kinestetycznego, ktorego podstawa dziatania jest
koniecznos¢ statego doptywu bodzeow dosrodkowych.

Prawidlowa postawa ciala to taka, ktéra wystgpuje dostatecznie czgsto,
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aby mozna ja bylo uznac za charakterystyczng dla danej populacji. Jegt Onu%
atrybutem osobnikow zdrowyeh, o prawidtowym rozwoju fl/\umm | psy-
chicznym [Kasperczyk 19831

Wady posiawy to odehylenic od ogolnie przyjetych cech postawy praw;- ¥
dlowej, wlasciwej danej Kategorii wiekowej, plci i typu budowy ciala, Wad
postawy mozna podzieli¢ na proste 1 zlozone. Proste to te, ktore okreslam ny |
jako bledy postawy. Zmiany strukturalne oraz réznorodne deformacje w ob 3
rebie narzadu ruchu nazywamy wadami budowy [ibid.].

Plecy okragle — hiperkifoza piersiowa — to nadmierne uwypuklenie f.4
zjologicznej krzywizny piersiowej, majace] tendencj¢ do kompensacji w sa- : |
siednich odcinkach. Moga by¢ plecy okragle wrodzone. Wystepuja tylko pg
podtozu dziedzicznym, osteogennym lub wystgpuja jako wada w K.|)U|I5[lllt]q ¥
ca ze skoliozg. Plecy okragle nabyte moga wystgpowacé jako jeden z oh.
Jawdw krzywicy, gruzlicy kregostupa, choroby Scheruermana, zmian po-
urazowych, moze by¢ kifoza wstydliwych, na skutek wady wzroku.

Zmiany zlokalizowane sa gléwnie w odcinku fizjologicznej kifozy pier-
siowej, stanowigc jej poglebienie. Przemieszczenie szczytu kifozy w dél to
kifoza niska, a w gore — kifoza wysoka. Kifoza obejmujaca caly kregostup,
rowniez tam gdzie fizjologicznie nie wystepuje. to kifoza totalna.

Hiperkifoza nie leczona prowadzi do nicodwracalnych zimian struktural-
nych na skutek dystonii migsniowo-wi¢zadlowej, mniejszej ruchomosci
klatki piersiowej, a co za tym idzie — do sklonnosdci zapadania na choroby
ukfadu oddechowego, nawarstwienia si¢ procesu wzrostowego, splaszczenia
trzonéw krggowych (prawo Delpeha-Wolta), artrozy kr¢gowej (zmian zwy-
rodnieniowych chrzastki stawowej), zwapnienia wi¢zadla przedniego dlugie-
go, zmiazdzenia po stronie przeciwnej chrzastki migdzykrggowej, zro$nigcia
trzonow kregowych i w konsekwencji tego — do ustalenia sig hiperkifozy.

Sylwetka dziecka z boku przedstawia si¢ nastgpujgco: glowa wysunigta
w przéd, barki wysunigte ku przodowi, klatka piersiowa sptaszczona i za-
padnigta, fopatki odsunigte od linii wyrostkéw kolczystych i odstajace, kifo-
za piersiowa nadmiernie uwypuklona. Postgpowanie korekcyjne obejmuje:
wyrobienie nawyku prawidlowej postawy. rozciagni¢cie migsni przykurczo-
nych w odcinku klatki piersiowej, zwigkszenie sily i wytrzymalosci migsni
karku w pozycji cofnigtej glowy i migsni sciggajacych topatki do pozycji
zblizenia ich w okolice wyrostkow kolczystych krggostupa. Wzmocnienie
mig$ni grzbietu w odcinku piersiowym. W doborze ¢wiczen i pozycji wyj-
sciowych nalezy kierowaé si¢ zasadami: w korekcji odcinka piersiowego
nalezy zapewni¢ poprzez pozycje wyjsciowq stabilizacj¢ odcinka lgdzwio-
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&wcao migsnie piersiowe powinny pracowac¢ w pozycji oddalenia przycze-
PO“ zwlaszeza w ¢wiczeniach oporowych, migsnie grzbietu powinny pra-
cowac w zblizeniu przyczepow. w ¢wiczeniach ogolnoksztatcaeveh migsnie

‘“ﬁ‘brzucha nalezy wzmacnia¢ w pozycji oddalenia przyczepow, stosowaé ¢wi-

ﬁzenlﬂ obnizajace iopdtkl cofnigeie ich ku tylowi i zblizajace je do krego-

stupa. rozcigganie migsni piersiowych winno by¢ dokonywane w utozeniu
nczyn gornych w bok, w skos w dot i w skos w gore, ¢wiczenia redresyjne

_osowac w | etapie usprawniania, w Il etapie ¢wiczenia rozciagajace czynne

_ anl klatki piersiowej przeprowadza¢ z jednoczesnym wzmacnianiem

: m!:cSﬂl grzbietu tego odcinka kregostupa. Profilaktyka obejmuje przede

“wszy stkim okres pierwszych 2 lat zycia. Wystgpujgca we wezesnym dziecin-

L stwie kifoza totalna, zwylr\le na tle krzywiczym, w przypadkach, w ktérych

orsowano przedwczesne i dlugie siedzenie oraz chodzenic. Kifoza totalna

noze samoistnie ustapi¢ w miar¢ wzrostu. Jednak nalezy szczegolnie kon-
rolowaé pochylenie miednicy i ksztalt lordozy szyjnej. Zaniedbana kifoza
alna w tym wieku, doskonale usposabia w wieku pozniejszym do wysta-

.icnia hiperkifozy w odcinku piersiowym. Profilaktyka w wieku mtodzien-

J_czym ogranicza sie do kontroli sity migéniowej migsni grzbietu w odcinku

plersiowym i zakresu ruchu migsni dzialajacych na klatke piersiows.

 Szezegdlnym przypadkiem tej wady postawy, zastugujacym na osobne

“oméwienie jest kifoza miodziencza, choroba Scheuermanna. Jest bardzo

- wazne, aby w | etapie leczenia ruchem odr6zni¢ t¢ wadg budowy ciata od

pedobnej wady wystepujacej na tle dystonii migsniowej. Jest inne postgpo-

- wanie kinezyterapeutyczne.

. Etiologia tej choroby, to zaburzenia kostnienia nasadowego trzon6w, nasi-

- lajace si¢ w okresie pokwitania (11-17 lat) i trwa okoto 2-3 lat. Postgp choroby

- konczy sie wraz z zakonczeniem wzrostu. Objawy kliniczne wczesne to uwy-
datnienie sie wyrostkéw kolczystych chorych kregow, ich mniejsza ruchomos¢
(test gibkosci), szybsze meczenie sig, ustgpujace pod wptywem odpoczynku
w pozycji odcigzenia (np. w pozycji lezenia tytem lub przodem).

Objawy kliniczne p6zne — usztywnienie odcinkowe nie koryguje sig ani
czynnie ani biernie, wystepuje rozlany bol, gluchy. Zmniejsza si¢ w pozycji
odciazenia, a zwigksza w pozycji przecigzenia (np. pochylenia w przéd).

Leczenie w przypadkach lagodnych obejmuje tylko odciazenie i ¢wicze-
nia wzmacniajace migénie grzbietu w pozycji hiperekstensji (nadwyprostu).
W przypadkach cigzszych stosuje si¢ odcigzenie w gorsecie ekstensywnym.
Zapobiega to w obu przypadkach sklinowaceniu trzonéw krggdw. Stosowane
sa éwiczenia podobne do ¢wiczen w przypadku plecow okragtych.
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Plecy wklgste — poulghluuu fizjologicznej lordozy ledZwiowej Polacz il
ne ze zmianami w jej zasiegu i ksztatcie. Moga by¢ wrodzone i nabyte. Naj.

!f\, ste to E"IJLI\\UTHIL ki\qumL/”k ﬁ/k/LL{}Jnl
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czedeic) spotykane plecy
w postawach wiotkich typu astenicznego. Wystepuje bezposredni ZWigzek
z kifoza piersiowa. = |

Zmiany zlokalizowane sa glownie w odcinku ledzwiowym quqoq{upa
stanowige jej poglebienie z tendencja do kompensacji poprzez pouqbleme .
kifozy piersiowej. Przemieszczenie szczytu lordozy, polaczone ze {i'l'llanaml
w jej rozleglosci obejmuje hiperlordoze niska krotka (towarzyszy jej cyqstoi
kifoza o dtugim luku), hiperlordoze wysoka diugg, obejmujaca wygieciey
lordotycznym odcinek dolny piersiowy kregostupa (nawet do Th6) z tows.
rzyszaca jej kifozg wysoka krotka. lLordozy dlugie moga mie¢ tuk regularny,
ze szezytem w $rodku krzywizny i ze szczytem umiejscowionym nisko Iy
wysoko.

Hiperlordoza nie leczona to konsekwencja przykurczu wigzadel i migéni:
Hiperlordoza powoduje wystgpowanie zmian wtérnych w postaci tzw. . boli
kregostupa”. Przyczyna sq zmiany przeciazeniowe wskutek przodopochylenia
miednicy. Krag ledzwiowy piaty ma tendencje do zsuwania si¢ po pierwszym
krggu krzyzowym w przad, uszkadzajace tym samym uklad wigzadtowy, krgzek
micdzykregowy 1 uciskajac na Korzenie nerwowe. Dalej powoduje 1o zmiany
zwyrodnieniowe, wypadanie jadra galaretowatego. Wystepuje zespot bolowy
kregostupa. Lordoza prawidlowa w siadzie na krzesle ulega calkowitemu
zniesieniu. W sklonie w przod przechodzi w kifozg. Lordoza sztywna nie
ulega inwersji. Hiperlordoza u dzieci jest stanem fizjologicznym, podlegaja-
cym permanentnej kontroli. Sylwetka dziecka z boku przedstawia si¢ naste-
pujaco: zaznaczone przodowygigcie lordozy ledzwiowej nad uwypuklajacy-
mi si¢ posladkami, zaakcentowane przodopochylenie miednicy, brzuch wy-
giety w przod.

Postepowanie korekcyjne obejmuje: wyrobienie nawyku prawidiowej po-
stawy, rozciagniecie zespotu mieni nadmiernie napietych, zwlaszceza biodrowo-
ledzwiowego, prostownika grzbietu w odcinku lgdzwiowym i innych migsni tej
okolicy, zwi¢kszenie sity i wytrzymatosci migsni brzucha, posladkowych wiel-
kich i kulszowo-goleniowych w pozycji zblizonych przyczepow. Nalezy takze
wzmocni¢ migénie grzbietu odcinka piersiowego kregostupa w pozycji ustalonej
klatki piersiowej. W doborze ¢wiczen i pozycji wyjsciowych nalezy kicrowac si¢
zasadami: zapewni¢ dobrg stabilizacj¢ miednicy, korygujac odcinek ledzwiowy
kregostupa. Wzmacniajac migsnie brzucha w pozycji zblizenia przyczepow
wzmacnia si¢ jednocze$nie migsient biodrowo-lgdzwiowy. Nalezy zachowa¢
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.-_dpgwicdnic proporcje dla oddziatywania na te mi¢gsnie. W korekcji odcinka
rI@_'.'j',iwi-f.‘m-*(:go nalezy ustawic¢ odcinek piersiowy kregostupa w pozycji skory-
gowane] w postawie pionowej. Wzmacniajac migsnie posladkowe nalezy do-
sna¢ petnej stabilizacji miednicy i nie przekraczac fizjologicznego zakresu
chu w stawach biodrowych.
profilaktyka obejmuje kontrolg przodopochylenia miednicy poprzez
\’_macnianie miesni brzucha i tylnej powierzchni uda, a rozcigganie migsni
—bietu w odcinku ledZzwiowym i przedniej powierzchni uda.
Plecy wklgslo-okragle — w ujeciu schematycznym wada ta stanowi po-
czenie plecoOw wklgstych i okragtych, sa najczgsciej wyrazem kompensacji
dwojakim charakterze:
" 1. Na tle biernego dostosowania si¢ w przypadkach budowy wiotkiej oraz
“koniecznos$cia zrownowazenia, pod wzgledem morfologicznym i funkcjona-
ym, zmian lub usztywnienia istniejacego, w ktérejs$ z krzywizn fizjologicz-
ch. W przypadku nie leczenia stan bgdzie si¢ poglgbiat i ulegnie utrwale-
o u. Leczenie korekcyjne obejmuje metody oméwione poprzednio. Przeciw-
Bwskazaniem sa ¢éwiczenia i pozycje hiperlordotyczne, zwigkszajace nad-
Shmierna ruchomos¢ w stawach krggostupa. Elongacja umiarkowana. Istnieje
“Hiebezpieczenstwo przejscia wady w plecy plaskie.
= 2. Powstate w wyniku konieczno$ci skompensowania usztywnienia jed-
%ego z odcinkéw. Najczesciej jest to choroba Scheuermanna, gruzlica krggo-
“g}upa lub uraz. Postepowanie korekcyjne uwarunkowane jest uruchomieniem
wodcinka usztywnionego. Jesli jest to przeciwwskazanie, to zadaniem ¢wiczen
bedzie zréwnowazenie ogdlnego napigcia uktadu migsniowego. Jesli jest
emozliwe uruchomienie miejsca usztywnionego to stosujemy C¢wiczenia
gwiqkszajqce ruchomos$¢ miejscowa i 0gdlng krggostupa, wzmacniamy mig-
«$nie w skorygowanej pozycji.
= Profilaktyka obejmuje podobne zalecenia jak w przypadku plecow wklg-
«stych — 1 okragtych.

Plecy plaskie — zmniejszona funkcja amortyzacyjna kregostupa, docho-
«dzi do przeciazen i szybszego zuzycia czg¢sci migkkich okolic kreggostupa,
“predestynujac tym samym do zmian zwyrodnieniowych w przypadku zbyt
stabego ukladu migsniowego. Wystepuje niebezpieczenstwo wspotistnienia
skoliozy. Wystepuje zmniejszona ruchomos¢ klatki piersiowej. Plecy ptaskie

wystepuja w dwoch roznych przypadkach:

1. W budowie astenicznej o stabej muskulaturze. Stabilizacja kregostupa

osiagana jest poprzez usytuowanie segmentdw ciata.
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2. W budowie o silnvm ukladzie mig¢sniowym, u osobnikcow WezZesnje

FhA AN &

¢wiczacyeh z duza intensywnoscia obciazenia fizycznego.

U osob 7 I}icr.\\_a;'/c.'i éu-up.\ nalezy ogolnic | wszechstronniie WZmocpjg
uklad migsniowy, uwzgledniajic dzialania zmicrzajgee do wytwvorZenia kifo.
zy piersiowej i ledzwiowej w odeinku lgdzwiowym kregosttupa, a takz, 7
zwigkszajace przodopochylenie miednicy. W drugim ITTZ}'[)ﬂdkl.ll'naleZy Pro- :i
wadzi¢ ¢wiczenia, ale w pozg.-*cjach lordozujacych odcinek lgdzwiowy Krego. -

s

stupa i zwiekszajacych przodopochylenie miednicy oraz kifozwjacych odej. -
nek piersiowy kregostupa. W obu przypadkach przeciwwsikazaniem 53
pozycje wyjsciowe w siadach niskich (skulny, skrzyzny, prosty). elongacja 7
hiperkorekcja, wyciag i wszelkiego rodzaju zwisy. [’rm}ﬁlznkt__\\:ku (’hcjmu_]c
kontrolg postawy ciata w zakresic krzywizn fizjologicznych 1 zrOWnowazeniy
napi¢cia migsni, przedniej i tylnej powierzchni tulowia. o :

Skoliozy — to wielotukowe schorzenie, ktore w miarg trwamia I progresjj -
skrzywienia daje trwate, nieodwracalne zmiany w réznych uktadach, powo-
dujac jednoczesnie znaczne uposledzenie w rozwoju fizycznym, sprawnosci
i wydolnosci fizyczne;. Charakteryzuje si¢ odchyleniem osi anatomicznej od
osi mechanicznej w piaszczyinie czotowe].

Podziat skolioz wg Cobba ze wzgledu na etiologig: osteopatyczne —- to- ..
¢ — wrodzone, po poliomyetis, Inne; miopa-

L dhida
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rakogenne, inne; neuropatyczn
tyczne — wrodzone, dystrofie miesniowe, inne; idiopatyczne - WCZesno-
dziecigce, dziecigce do 14 lat, mlodociane po 14 roku zyeia; skoliozy
funkcjonalne — wady postawy, skrocenie konczyny, bole reﬂektorycz_ne...
Oceng postawy ciata najlepie) przeprowadzi¢ pomigdzy 12 a 13 rok-lem zy-
cia. Nalezy przyjaé, ze skolioza jest wowezas, gdy skrzywienie wynosi wigcej
niz 20 stopni. Progresja, za ktora nalezy uwazac pogigbienie skrz_y'Wlem? to co
najmniej S stopni. U dziecka z jakimkolwiek uwypukleniem po okresie doj-
rzewania, u ktorego w obrazie rg kregostupa nie ma skrzywien bocznych,
prawie nigdy nie rozwinie si¢ znaczna skolioza. Dzieci przed okiesem dojrze-
wania ze skrzywieniem powyzej 10 stopni powinny by¢ kontrdowane co 6
miesiecy i co 3 miesiace w okresie gwattownego wzrostu. U dzied jako zasac!:;
mozna przyjac, ze po okresie dojrzewania badanie co 6 miesit;cy,Statystyczn!e
wiekszo$¢ skrzywien dotyczy odcinka piersiowo-lgdZzwiowego a progresja
pojawia si¢ w | roku zycia. Dokonana ocena wieku szkiclctowcgﬁf za pomocy
zrastania si¢ grzbietowego talerza biodrowego od 0 do 5 punkOow, pomaga
w rokowaniach skrzywienia. Do pierwszych objawéw skoliozy ra.lez.aL: wysta:
wianie biodra, pogiebienie trojkata taliowego, wystawienie i unieleﬂ}e lopfltkl
i barku, zmiany na grzbiecie stopy. spowodowane nawykiem sie@enia na jed-
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ml nodze. po utrwaleniu si¢ skrzywienia lekkie tukowate wygigcie linii wy-
T ostkOw kolczystych. Poczatkowa faza skrzywienia 20 stopniowego jest trudno
wykr walna, gdy skrzywienie przekroczy 50 stopni staje si¢ bardziej dostrze-
"”‘5]“; Uwypuklenie zeber od tytu i wal ledZwiowy zwigkszajq sig, nastgpuje
'[erowne ustawienie barkow, przesunigcie boczne gdrnej czesci tutowia
_nggdcm miednicy, uwypuklenie konturu jednego biodra z glebokim wecig-
iem talii po stronie wklgstosci skrzywienia, pozorne skrocenie konczyn;

powodu jednostronnego uniesienia miednicy.
& Wszystkie skoliozy nie leczone, nicustabilizowane operacyjnie nasilaja
e w 4. 1 5. dziesi¢cioleciu zycia. Funkcje narzadu krazenia i oddychania sg
Wm bardziej uposledzone im wigksze sy znieksztalcenia klatki piersiowe;j
Sprzemieszczenia narzadow: pluc, serca, pni naczyniowych. W krancowych
o ypadkach moze nastgpi¢ przedwczesny zgon. W nie leczonej skoliozie
Wicksza si¢ kat skrzywienia w okresie rzutow wzrostowych, tzn. w okresie
: rwszego przeksztatcenia si¢ postawy pomigdzy 5. a 6. rokiem zycia oraz
MW okresie pokwitania migdzy 9. a 10. rokiem Zycia. Powstajg takze odksztat-
Stnia w miejscach zwigkszonego nacisku, poszczegolne trzony i wyrostki
hamuje wzrost u rosnacych, a u dorostych wytwarza wyrosla ko-
(Prawo D-W).
= Warunki wiasciwego leczenia obejmujg: dokfadne rozpoznanie skoliozy,
wadzenie w sposob ciagly i planowy, uswiadomienie rodzicow dziecka
#4samego dziecka o planie leczenia i zagrozeniach, przestrzeganie ogdlnych
#asad higieny zycia, systematyczne i rzetelne oraz ciggte uczestnictwo
Wy zajeciach gimnastyki leczniczej wad postawy. Kazde skrzywienie boczne
Fowoduje wytworzenie nieprawidlowego stereotypu ruchowego. Leczenie
Halezy zaczaé od zmiany tego stereotypu, od najmniejszego jednotukowego
skrzywienia kregostupa i starac si¢ je tak skorygowaé, aby spowodowac¢ lek-
kie skrzywienie w przeciwng strong. Np. podwyzszy¢ konczyng dolna po
§tronie wypuklej skrzywienia na tyle, aby spowodowa¢ pogiebienie trojkata
faliowego po tej samej stronie i nieznaczne ustawienie wyzej przeciwnego
barku. Dziecko nie moze ugina¢ kolana podwyzszonej konczyny dolnej.
W skrzywieniach dwulukowych z pierwotnym skrzywieniem w odcinku lg-
dzwiowym i kompensacyjnym skrzywieniem prawostronnym w odcinku
piersiowym, koryguje si¢ wkiadka skrzywienie pierwotne.

Profilaktyka skolioz u niemowlat obejmuje:

1. Rozcigganie odcinkowe — dolne plytki trzonu krggowego, ca powo-
duje detorsje, stosujemy wigc odpowiednie rozciaganie lub nadmierne roz-
ciaganie jako dziatanie profilaktyczne i leczenie w celu uzyskania wzrostu
pionowego, prostego kregostupa w zwiazku z jego zgigciem bocznym.
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2. Odcigzenie znieksztalconej klatki piersiowej po stronie 2r7bietowe
przez czeste ukladanie dziecka na boku lewym i prawym. K

3. Ukladanic dziecka na brzuchu. z czgstym przewracaniem dziecka pa bok =
aby zapobice przykurczom w rotacji zewngtrznej staw biodrowego w noc ".ﬂ
Zapobiega to skoliozie i kifozie. W pozycji na brzuchu stawy biodrowe j kg
nowe powinny by¢ nieco zgigte, za$ podudzia powinny by¢ odwiedzione, 4
uniknaé rozciagania tkanki migkkiej stawu biodrowego. Jest to wazne, albowig,
zbyt diugie nadmierne rozciaganie moze wywotac dysplazj¢ stawu biodrowc-ga__
Takie dziatanie bez korica pozwala uniknaé stopy przywiedzeniowej lub plask b
kodlawej, wewngtrznie lub zewngtrznie przykurczonej w stawie.

Klatka piersiowa lejkowata jest to znieksztalcenie, w Ktorym Wystepuje =i
zaglebienie dolnej czgsel mostka, tworzae wklestos¢ w obrebie P"ZEdni"ej_"'.'
sciany klatki piersiowej wraz z przylegajacymi do niego chrzastkami ze. -
browymi. Zmiany w ukfadzie kostnym obejmuja: szczyt lejkowatego zagle.
bienia zawsze przypada na wysokosci potaczenia wyrostka mieczykowateg@j' :
2 trzonem mostka. Zebra od 1T do X ulegaja katowemu zatamaniu po jego !
obu stronach tworzac dwa garby. Zmiany w ukladzie migsniowym obejmuja'é'f;
mieénie rozciagniete — brzucha i grzbietu, migsnie przykurczone —- pier-
siowe | powigzi piersiowej.

Klatka piersiowa lejkowata nie leczona ulega splaszczeniu i poszerzeni .
na boki, barki przesuwaja si¢ ku przodowi, wystgpuja w oddychaniu ruchy}
paradoksalne klatki piersiowej. U niemowlat i matych dzieci wystgpujq za-
burzenia w ukladzie oddechowym, powodujac gorsze odksztuszanie wydzie-
liny, powtarzanie Si¢ stanow zapalnych oskrzeli i ptuc, duszno$¢, szybkie
meczenie si¢ — dzieci sa stabo rozwinigte, apatyczne; wystgpuje hipokineza,
U miodziezy wystepuja zaburzenia w uktadzie krazenia. Powoduje to dusz-
nodé. béle mostka, sktonnosé do schorzen sercowo-naczyniowych.

Klatka piersiowa kurza jest rzadziej spotykana. Jest to znieksztalcenie
mostka, tworzace silne uwypuklenie do przodu na ksztalt dzioba todzi, zebra
s3 uwypuklone ku bokom. Jest odwrotnoscia klatki piersiowej lejkowatej.
Wada ta moze wystepowaé w polaczeniu z innymi nieprawidiowosciami.

Ogolne zasady postgpowania wyrownawczo-korekcyjnego w wadach
klatki piersiowej obejmuja nastgpujace grupy cwiczen:

I. Ogélnorozwojowe — zadaniem jest oddziatywanie na caty narzad ru-
chu. Zwiekszenie ruchomosci w stawach, usunigcie przykurczy, zwigkszenie
sily migéniowej, podniesienie sprawnosci fizycznej ¢wiczeniami ksztaltuja- -
cymi, grami i zabawami ruchowymi oraz sportami uzupetniajacymi (ptywa-
nie, kolarstwo, biegi $rednic, kajakarstwo, wioslarstwo).

)
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%2 Oddechowe — maja na celu nauk¢ prawidtowego oddychania, ZWig-
ygzenic pojemnosci zyciowej pluc, wzmocnienie mieéni oddechowych i ru-
chomosci klatki piersiowe;j
&% Specjalne — o charakterze ksztattujacym, odnoszace si¢ do danego ty-
wady jaka posiada klatka piersiowa, oraz o charakterze wytrzymato-
ym, rozwijajace sprawno$¢ narzadow wewnetrznych.
wzgledu na nieznang etiologi¢ przyjgto, Ze przyczyng moze by¢ wro-
krotkodé §rodkowego przyczepu przepony lub pierwotne zaburzenie
tu chrzastek zebrowych. Stwierdzono takze, ze krzywica moze sprzyjac
stawaniu deformacji lub ja potegowac. Nalezy przyjaé, ze jedyna profi-
Jaktyka W wadach klatki piersiowej jest zapobieganie krzywicy kosci.
= Wady konczyn dolnych
: ?"P"- Nim uzyskata obecng sprawnos¢, podobnie jak reka, przeszta dro-
> ewolucji. Stopa pozbawiona jest wiasciwosci chwytnych i zasadniczo
7ni si¢ od stopy naczelnych. Wysklepiona jest w kierunku poprzecznym
podluznym, a cigzar ciata opiera si¢ na guzie pigtowym i palcach w odréz-
Sleniu od zupelnie plaskiej stopy matpy. W procesie stabilizacji postawy
o zyny dolne przystosowaty si¢ giéwnie do podtrzymywania cigzaru ciala,
Sealuch czlowieka utracit swoja zdolnos¢ do przeciwstawiania si¢. W pozy-
i stojacej najbardziej obcigzone s konczyny dolne i krggostup, poniewaz
wigaja cigzar ciata, jak rowniez czgsto dodatkowe cigzary, ktére cztowiek
Wzenosi lub trzyma. Konczyny dolne podlegaja woéwczas wigkszym naci-
: niz kregostup. W warunkach normalnych obciazenie to nie przekracza
Wytrzymatosci narzadu ruchu i nie powoduje zadnych ubocznych skutkéw.
'-..'-'-::“ nie zawsze jest prawidlowo wysklepiona i wydolna fizycznie. Do
oynnikéw wywotujacych zmiany w jej obrebie naleza: schorzenia uktadu
krwionosnego, stany zapalne, zmiany chorobowe w kosécu, choroby neuro-
oiczne, zte warunki zycia, nieprawidtowe obuwie, nieprzestrzeganie zasad
‘gieny i ochrony nog, ciaza, czynniki dziedziczne, plaskostopie, nadwaga,
Wwarde podioze, sztuczne nawierzchnie. Do metod oceny plantokonturogra-
#u zaliczamy: metodg Clarka, Weisfloga, Sztutera-Godunowa (wskaznik
Ky), wskaznik wysklepienia poprzecznego stopy.
- Rodzaje znieksztalcen w obrebie stopy obejmuja:
~ —stope plaska statycznie: stopa plaska podtuznie z ko$lawoscig kosci
pietowej lub bez, stopa ptaska poprzecznie z paluchem koslawym lub nie,
stopa plasko-ko$lawa,
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— stope plasko-koslawa u malych dzieci. Luk u dzieci ksztattuje si¢ i *E

dywidualnie w ciagu 3-5 lat. U dzieci otylych 1 mato ruchliwych PU/IIICJ =
u szezuplych i ruchliwyeh wezesniej. Lekka koslawosc piet i brak tukéw

podtuznych do 5. roku zycia jest stanem flizjologicznym. Jednak wspotistnje.
nie lub narastanie ko$lawosci kolan jest wskazaniem do zastosowania lecze ﬁ
nia zachowawczego (stopa plaska wrodzona).

Leczenie plaskostopia u matych dzieci, do 1. roku zycia: wyslmuy po ."__"
zostawienie stopom petnej swobody ruchow, a ryzyko wystapienia plaskq..
stopia bedzie mniejsze. Mozna stymulowa¢ dziecko do zabawy wlasnym;
nézkami, mozna drazni¢ podeszwowa powierzchni¢ stopy, u 8-miesie. E
cznego dziecka mozna wywola¢ odruch chwytania podtoza, trzymajag
dziecko tak, aby muskalo stopami podloze. Bezwzglednie nie nalezy przy-.
spiesza¢ chodzenia. Typowymi ¢wiczeniami migsni, ksztattujacymi po-
d}uzne i poprzeczne sklepienie stopy jest chwytanie romych przedmiotdw
stopa i podawanie ich do przeciwnej reki. Stosuje si¢ takze cw:czema
czynne z oporem, ¢wiczenia supinacji z oporem na bloczkach, marsz po
skoénej tawce, chodzenie boso po roznym mokrym podtozu. Wskazane sa
¢wiczenia ogolne, ksztattujace, rytmiczne z podskokami, biegami, przysia-
dami oraz ¢wiczeniami rozluzniajacymi dla ogolnej sprawnosci. Ksztalto-
wanie stop w duzej mierze zalezy od sposobu chodzenia i ogolnej spraw-
nosci dziecka. Chod powinno charakteryzowac: obcigzenie pigty i zew-
netrznego brzegu stopy, poprzez przodostopie 1 palce do wewngtrznego
brzegu glowki pierwszej kosci srodstopia.

Kolano koslawe statycznie. Laczy si¢ ono ze stopa plasko-koslawa. Ko-
élawe ustawienie tylostopia przesuwa lini¢ nacisku ku bocznej stronie kon-
czyny. Zwiekszony w granicach nacisk na boczne czesci chrzastek nasado-
wych powoduje zwolnienie wzrostu kosci udowej i piszczelowej po stronie
bocznej, a prawidlowy lub przyspieszony wzrost po stronie przysrodkowej.
U dorostych koslawoéé kolan prowadzi do zmian zwyrodnieniowych po
stronie bocznej, narastania znieksztatcen, rozciggnigcia wiezadet i niestabil-
nosci stawu bocznej kolana, skrecenia wigzadla pobocznego strzatkowego,
rozciagniecia migsnia polbloniastego i innych migsni okalajacych staw. Roz-
rozniamy nastepujace koslawosci kolan: wrodzona, pokrzywiczna, poura-
Zowa, poporazenng i statyczng.

Leczenie koslawosci kolan odbywa si¢ poprzez:

1. Odciazenie stawdéw kolanowych.

2. Zmniejszenie nadwagi ciala.

i 4 3
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3. Wylaczenie pozycji stojacej, szezegblnie w rozkroku, siadu plotkar-
h:;z\n,gﬂ klecznego, ze stopami i podudziami na zewnatrz.
4. Przeciwdzialanie plaskostopiu.

# 5 Stosowanie obcasa Thomasa.
6. Wzmocnienie miesni: glowy przysrodkowej czworogtowego uda, kra-
eckiego, smuklego, potbloniastego i potsci¢gnistego.
7. Rozciagnigcie miegsni: dwuglowego uda, pasma biodrowo-piszcze-
wego.
8. Nauka prawidtowego chodu.

profilaktyka obejmuje:
-~ 1. Plywanie.
2. Jazda rowerem, konno z supinacja stop.

3. Pitka nozna.
4. Stosowanie wktadek supinujacych.
Szpotawosé kolan. Jest to odwrotnos¢ koslawoscei. Zmiany kostne obej-
quja: ko$¢ udowa, piszczelows i strzatkowa — sg wygigte na zewnatrz.
iezadta przykurczone — poboczne wewngtrzne, rozciggnigte — poboczne
wnqtrzne. Miesnie rozciagniete to: dwuglowy uda, strzatkowy dtugi i krot-
- Miesnie przykurczone: potbloniasty, potsciegnisty. W drugim roku zycia
%zpotawos’(: stopniowo zanika i przechodzi w koslawos¢ fizjologiczna, cha-
%ﬁkterystycznq dla 6-8 lat. Koslawos$¢é wystepuje czg¢sciej u dziewczat oraz
@ 0séb smuklych, astenicznych. Spotyka si¢ szpotawos¢ u dzieci przedweze-
“énie rozpoczynajacych stanie, dtugo przebywajacych w siadzie skrzyznym,
®w przeciagajacej si¢ nie leczonej krzywicy, w przebiegu szpotawosci ud
podudzi, stawéw biodrowych, chorobach uktadowych. U noworodkdw
Zprawidlowoscia jest rozwojowe szpotawe ustawienie kosci piszczelowej oraz
szgieciowe ustawienie w stawach kolanowych i biodrowych. Szpotawosc
“utrzymuje si¢ z tendencja do zmniejszania si¢ w ciagu 1. roku zycia. W dru-
“gim stopniowo zanika i przechodzi w ko§lawos¢.

~ Postgpowanie jest odwrotne do postgpowania leczniczego stosowanego
w koélawosci kolan. Profilaktyka obejmuje: zapobieganie krzywicy i nad-
‘miernemu statycznemu przeciazeniu uktadu kostnego koficzyn, tak w szpo-
tawosci, jak i w koslawosci.

e
-t

Ogolne zasady postgpowania w wadach postawy

Podstawowa zasada korektywnego dziatania we wszystkich wadach po-
stawy jest zasada selektywnego obciazenia pracg wiasciwych mig¢sni z mak-
symalna korekcja. Cwiczacy jest zawsze bardziej sktonny do wykonywania
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ruchu w odcinku pogarszajacym postawe, niz ja korygujacym. Zasadniczypy,
warunkiem wlasciwego postepowania jest podjecie ¢wiczen w nm?_.li;x.-ie
wezesnym okrasie, kiedy zmiany maja jeszeze charakter czynnosciowy.

I. Korekeja w wadach postawy opiera sig na: _

a) reedukacji czucia postawy ciata,

b) przywrdceniu réwnowagi napigé migsniowych,

c) korekcie postawy w pozycjach izolowanych, ze stopniowym przej-
sciem do pozycji wysokich,

d) wzmacnianiu odcinkowym i catosciowym miesni tutowia,

e) cwiczeniach poprawiajacych oddychanie, krazenie oraz ogdlna kondycje.

2. Uwagi o zbiorowym prowadzeniu ¢wiczen korekcyjnych:

a) W postgpowaniu korektywnym nalezy bazowac na formach przyjetych
w programach wychowania fizycznego w zaleznosci od wieku;

b) w zajgciach stosowac zasadg indywidualizacji poprzez ¢wiczenia stacyjne:

c) dla podniesienia efektywnosci éwiczen nalezy zwrdcié uwage na mak-
symalne ograniczenie przerw migdzy ¢wiczeniami;

d) stosowac obok ¢wiczen dynamicznych takze ¢wiczenia izometryczne;

e) szezegolnie zwrocic uwage na trening migsni (gorsetu migsniowego):

— Klatki piersiowej — zwigkszy¢ jej szerokos¢. poglebi¢ amplitude ru-
chow oddechowych,

— posladkowych — éwiczenia wykonywaé bez przenoszenia ruchu na
odcinek ,.L”,

— brzucha — stosowa¢ éwiczenia dynamiczne,

— konczyn dolnych — szczegolnie przeciw plaskiej stopie,

— w trakcie intensywnych ¢wiczen zwréci¢ uwage na rytm oddechowy;

f) w éwiczeniach uzytkowych zwrdcié uwage na:

— rownowage — akcent na utrzymanie prawidlowej postawy, ¢wiczenia
elongacyjne, rozprezajace klatke piersiowa, ¢wiczenia antygrawitacyjne,

— zwisy — do 10 lat stosowaé postawy zwieszone, dzieci starsze zwis
czynny Z utrzymaniem prawidtowego ustawienia barkéw (szyja wydtuzona),
nie doprowadzi¢ do biernego rozciagnigeia kregostupa, nie stosowaé w hi-
perlordozie ledzwiowej,

— stosowac rzuty tylko symetryczne,

— zwinnos¢ — wyeliminowac ¢wiczenia lordozujace odcinek ,,.L.”,

— skoki — wyeliminowac¢ skoki z duzych wysokosci i na twarde podtoze,

—chéd 1 bieg — zwrdci¢ uwage na prawidlowe ustawienie stop, utrzy-
manie prawidiowej postawy w ruchu, ¢wiczenia w marszu faczyé z ¢wicze-
piami antygrawitacyjnymi;
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g) ¢wiczenia ksztattujgce stosowaé w pozycjach izolowanych;
h) bezwzglednie egzekwowac¢ dokfadnos¢ ¢wiczen;
1) stosowac duzo ¢wiczen koordynacyjnych — doskonalg one rownowage
b czucie migsniowe;
j) éwiczenia stosowane umieszczac w srodkowej czgsci zajgc;
%_ k) ¢wiczenia oddziatywujace na ukiad wegetatywny z elementami biegu
I marszu oraz czoligania powinny trwac nie diuzej niz 5 minut, a calo$¢ ¢wi-
en oddziatywujacych na ten uktad do 7-8 minut;
I 1) zajecia powinny konczy€ si¢ czynng korekcja postawy ciata w lustrze
'i éwiczeniami w marszu korygujacym wady stop;
1) w przerwach stosowa¢ ¢wiczenia rozluzniajace;
5?: m) ¢wiczenia oddechowe wykonywac¢ w pozycji lezenia przodem z ukfa-
%em rak w gore — zwigkszaja one sitg¢ migsni przykrggostupowych; cate
&13‘10 w osi podtuznej napina si¢, wspomagajac ruch wyciggania;
& n)w ¢wiczeniach oddechowych zwrdci¢ uwagg, aby nie przedawkowac
ch — diugi wydech moze spowodowac usunigcie zbyt duzej ilosci dwutlen-

Eku wegla z organizmu, co moze spowodowa¢ bezdech.
= 3. W postgpowaniu wyréwnawczo-korekcyjnym nie nalezy przeceniaé
iznaczema wytrzymatosci sitowej migéni posturalnych wobec postawy ciata.
Nalezy mie¢ na uwadze, ze cechg rdznicujaca dzieci z postawa ciata prawi-
»dlowq jest sita migsniowa.
4. Nalezy jak najczgsciej stosowaé ¢wiczenia wyrabiajace nawyk prawi-
(HOWC_I postawy ciata. Jest to zasadniczy element profilaktyki i korekeji wad
postawy ciata
. 5. Bardziej skuteczne s éwiczenia aktywne niz pasywne.

6. Nie stosowaé skokéw i chodzenia w glgbokim przysiadzie.

7. Nie stosowaé ruchéw rotacyjnych, w ktérych osia obrotu jest kregostup.

8. Nie dazy¢ do nadmiernej ruchliwosci szczegolnie w odcinku ,,L i C”
kregostupa.

9. Nie wykonywaé gwattownie zadnego ruchu. Stosowaé wygaszanie ru-
chu, o plynnym i swobodnym przebiegu.

10. Gdy éwiczenie sprawia bol, nie stosowa¢ go, przerwac.

11. Rozciaganie nie moze nastepowa¢ w wyniku sprezynowania, lecz po-
przez wytrzymanie kilku sekund. Cwiczacy powinien wiedzie¢, gdzie ma
czué rozciaganie,

R
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Tabela nr 1. Struktura ruchu w ¢wiczeniach (wedlug prof. Gerd Schneidey

za: ,Kultura Fizyczna™ 1987], z wlasnymi uzupelnieniami).

Struktura ruchu ¢w

caema — cel Ewiczenia,

Crynntki negatywne

Proponowana nowi straktura ruchu w Ewiczenia

Nozyce 0 wyprostowa-
nych nogach.
Wzmocnienie migsni
brzucha.

Nie wzmacniajq
migsni brzucha.
Wzmacniaja migsnie
ledzwiowe i miednicy.

T ~ 0 T ____'_"'—-'——-..
Nozyee o ugietych nogach, rece wyciugniete

w przod.

2

Podnoszenic wyprosto-
wanych nég w zwisie na
drabince.

Wermocnienic migsni
brzucha.

Jak wyzej.

W lezeniu tylem ze zgigtymi kolanami, o stopach]
opartych o podloze. PrzejScie do siadu 0 zaokrg-
glonych plecach. _
Zwis tylem na drabince o ugietych Kofczynaeh
dolnych w stawach kolanowych 1 konczynach gy
nych odwiedzanych i ugigtych do 907 w hi.n\.‘-uch

tokciowych. Podcigganie kolan do klatki plersiowe;.

Sklon tulowia w tyl.
Naciagnigcie i wzmoc-
nienie migsni brzucha.

Przecigzenie krggo-
slupa w odeinku L.,
zbyt duze rozeiagnigeie
migsni dlugich brzu-
cha. hiperlordoza L.

Jak w punkcie 1, 2, 16.

W lezeniu przodem
Jednoczesne unoszenie
rak i nog.
Wzmocnienie migsni
grzbietu

Przecigzenie odcinka
L kregoslupa.

W tej samej pozycji unoszenic na przemian rak
i nodg.

W tej samej pozycji unoszenie jednoczesne rak
i nog 7e stalym oparciem glowy o podioze.

iR R g

W padporze przodem,
uginanie 1 wyprosty
ramion (u slabych
kobiet i mezczyzn).
Wzmocnienie migsnia
trojglowego ramienia.

Przy wyprostowanych
ramionach poglebie-
nie lordozy lgdzwio-
wej.

Klek podparty na materacu, glowa nisko nad podio-
rem, przenoszenic tulowia w przod 1 tyl.

Klgk podparty na materacu, uginanie ramion zwré-
conych do siebie palcami.

Podskoki i skoki w glg-
bokim przysiadzie,
Wzmocnienie miesni
nog.

Zbyt duze obciazenie
lakotek.

Cwiczenie wykonywaé w polprzysiadzie (kolana
zgigte do 90).

Chod w glebokim
przysiadzie i na we-
wnetrznych krawedziach
stop. Wzmocnienie
migsni nog,

Przeciazenic stawow
kolanowych, nad-
mierne rozciagnigcie
wigzadel wewnetrz-
nych.

Chod w polprzysiadzie, j.w.

Skip B (. Taniec Ko-
zacki”, .. Taniec zboj-
nicki™).

Przeciazenie stawow
kolanowych.

Zbvt gwaltowny
nacisk na glowki
stawow i lakotki.

Iak w punkcie 6

Wszystkie ¢wiczenia w
klgku na podlodze,
parkiecie.

Nadmierny nacisk na
rzepki.

Cwiczenia w kleku na materacu.
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Chod na wewngtrznych
i zewnetrznyeh Krawe-
driach s1op
WZIOCHICnIe Spojnosct

stawu

Przecigzenie wigzadel
stawu skokowych.

Chodzenie po nierownosciach, po pochyle) po
wierzchni, po jezu ..
( hodzenic po zroszonyeh woda kamvkach

w o skrzynee.

Krazenie glowy.
Wzmocnienic migsni

szyl.

Blgdne obcigzenic
w odcinku C.

Sktony glowy do przodu t powrot, skrety w lewo i
prawo — wszystko ptynnie i swobodnie.
Cwiczenia izometryczne miesni szyi w kazdej
plaszczyznic.

Krazenie tulowia.
Zwickszenie zakresu
ruchu w stawach mig-
dzykrggowych

Bledne obciazanie
w odcinku L.

Sklony tulowia do przodu i powrot. skrety w prawo
i lewo — wszystko plynnie i swobodnie.

Gwaltowne 1 wirujace
krazenia ramion.
Zwigkszenie zakresu
ruchu w stawach bar-
kowych.

Rozuznienie spojno-
sci stawow barko-
wych.

Powolne krazenia ramion na granicy mozliwodc
ruchowych.

Krazenia ramion tylko w tyl bardzo swobodnie

i powoli.

Gwaltowne 1 sprezynu-
jace wymachy ramion
do tylu, do pozycji
uderzeniowe).
Zwickszenie zakresu
ruchu.

Male napigeie, nie-
bezpieczensiwo urazu
w obrgbie torebki
stawowej i tkanek
okolostawowych.

W siadzie, powolne prowadzenie ramion do tylu,
kciuk w gorg z wytrzymaniem kilku sekund.

W lezeniu przodem: rece w bok, jednoczesne uno-
szenie z wytrzymaniem rak do gory.

Sprezynujace 1 pogle-
biajace sklony tulowia
w przod z sigganiem
palcami rak do palcow
stop. o nogach zlaczo-

nych i wyprostowanych.

Rozciagnigeic migsni
tylnej powierzchni ud.

Podrazmenie nerwu
kulszowego (ischias).

Przy ugigtych nogach. glowg ciagnac migdzy kola-
na.

Postawa rozkroczna (maksymalnie). plynne i swo-
bodne sklony w przod, glowa migdzy kolana.

Luk (mostek).
Rozciagnigcie migsni
piersiowych, stawow
kregoslupa 1 barko-
wych.

Przecigzenie

w obrgbie kregow
odcinka L, pogl¢bie-
nie lordozy L.

Uzyskiwaé gibko$é odcinka piersiowego kregoslupa
i barkéw przez zespolenie z ruchem bioder, jak w
punkcie Sa.

Marsz na kolanach w lewo i prawo po malym
okregu (np. po osemce).

Podpor przodem, koci grzbiet i konskie siodlo, ruch
kregoslupa wspomagany ruchem glowy, konczyny
gorme proste, bez siadania posladkami na pigty.
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