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Wstep:

Program przeznaczony jest do realizacji w ramach zaj¢¢ pozalekcyjnych dla uczniow

klas pierwszych zakwalifikowanych do grupy ¢wiczebnej Bk (z wadami postawy).

Na gimnastyke korekcyjng powinny trafia¢ dzieci zagrozone wadami postawy oraz
z lzejszymi wadami tj. korygujacymi si¢ w pelni czynnie. Dzieci u ktdorych wada postawy
spowodowana jest inng dysfunkcja badz przypadki trudno korygujace si¢, wymagaja opieki

poradni rehabilitacyjnej

W okresie szkolnym nalezy zwrdci¢ szczegdlng uwage na dwa etapy krytyczne, gdyz
wilasnie wtedy powstaje najwigcej wad postawy. Pierwszy z nich przypada na wiek 6 — 7 lat
1 zwigzany jest z radykalng zmiang dotychczasowego trybu zycia dzieci (przebywanie
w pozycji siedzacej w tawce) oraz prowadzenie zaje¢ wychowania fizycznego w klasach
mitodszych przez nie fachowcow, nie sprzyja to kompensacyjnemu oddziatywaniu ruchem na
postawe dziecka. Drugi etap krytyczny zwigzany jest ze skokiem pokwitaniowym: dziewczeta
11 — 13 lat, chtopcy 13 — 14 lat. W tym okresie nastgpuje intensywny przyrost dtugosci
konczyn dolnych 1 tulowia, zmiana proporcji ciala, postawg cechuje niedbatos¢

1 wiotkosc¢.
Cel glowny:

Edukacja zdrowotna ucznidéw w zakresie zdrowego stylu Zycia, ze szczegdlnym
uwzglednieniem prawidtowej postawy ciala oraz ksztattowania umiejetnosci ruchowych o
charakterze zdrowotnym, przeciwdzialajacych powstawaniu 1 poglebianiu wad postawy.
Ograniczenie i likwidowanie czynnikow ryzyka, ktére maja wptyw na powstawanie zaburzen

w postawie ciata dzieci.
Cele szczegolowe:

1. Wszechstronny rozwdj organizmu.

2. Wytworzenie umiejetnosci i nawykow prawidlowej postawy przy wykonywaniu
¢wiczen w trakcie zabawy, w domu i szkole.

3. Wyrobienie wytrwatosci posturalnej tj. zdolnosci dlugotrwatego utrzymania

skorygowanej postawy.
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Korygowanie wad przez przyswajanie korekcji lokalnych, a nastepnie globalnych.
Wzmacnianie wiary we wilasne sity i zdolnosci.

Zrozumienie przez ucznia celowosci uczenia si¢ 1 utrwalania zasad i technik ruchu
korekcyjnego, na ktory sklada si¢ pozycja wyjSciowa, kierunek ruchu i pozycja
koncowa.

Umozliwienie sprawdzania si¢ w pelnieniu réznych rél zwigzanych z aktywnoscia
fizyczna, rozwijajacymi i odkrywajacymi uzdolnienia i zainteresowania ucznia, przy

akceptacji i udziale rodziny.

Zadania szkoly:

Przygotowanie do weryfikacji kart zdrowia ucznia i analiza bilansu 6-latka.
Organizacja zaje¢¢ 1 utworzenie grup ¢wiczebnych.

Tworzenie warunkéw do podejmowania aktywnosci ruchowej i wyrazania wlasnych
przezy¢ w zabawach, grach i ¢wiczeniach korygujacych postawg ciala 1 rozwijanie
umiejetnosci ruchowych.

Zapewnienie odpowiednich warunkéw do harmonijnego rozwoju fizycznego
i psychofizycznego oraz zachowan prozdrowotnych.

Monitorowanie rozwoju psychomotorycznego dziecka z wada postawy (test

oceniajgcy minimalng sit¢ migsni).

Zadania nauczyciela:

Nauczyciel prowadzacy gimnastyke korekcyjna powinien u§wiadomié sobie cel, do

ktérego zmierza. Postepowanie korekcyjne podporzadkowane jest nastepujacym zatozeniom

i zasadom:

— Podstawowa zasada korektywnego dziatania we wszystkich wadach postawy
jest zasada selektywnego obciagzenia pracg wlasciwych migsni.
— Przestrzeganie zasady indywidualizacji, np. poprzez ¢wiczenia stacyjne.

— Na zajeciach powinny dominowa¢ ¢wiczenia symetryczne.
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— Stosowane ¢wiczenia powinny by¢ dobrane do rodzaju wystepujacej wady,
rozwoju fizycznego 1 psychicznego dziecka, jego sprawnos$ci oraz
realizowanych celow korekcyjnych.

— Do kazdego ¢wiczenia nalezy dobra¢ odpowiednia pozycje wyjsciowa.

— Korekcje rozpoczyna si¢ od ¢wiczen w pozycjach izolowanych odcigzajacych
kregostup, ze stopniowym przejsciem do pozycji wysokich.

— W celu podniesienia efektywnosci ¢wiczen nalezy maksymalnie ograniczad
przerwy mi¢dzy nimi.

— Przerwy miedzy ¢wiczeniami powinny by¢ wykorzystywane na odpoczynek po
poprzednich ¢wiczeniach oraz na wyro6wnanie i uspokojenie oddechu.

— Obok ¢wiczen dynamicznych nalezy stosowaé takze ¢wiczenia izometryczne.

— Szczegodlng uwage nalezy zwrocié na ¢wiczenia gorsetu mig$niowego: klatki
piersiowej, mi¢sni posladkowych, migéni brzucha, grzbietu i konczyn dolnych.

— Dobor obcigzenia oraz jego wielko$¢ powinny by¢ dostosowane do mozliwosci
wykonywania przez dziecko ¢wiczenia z zachowaniem pozycji skorygowane;j.

— W czasie zaj¢¢ nalezy przestrzegac zasady stopniowania trudnosci.

— Nauczyciel prowadzacy powinien zwracaé szczeg6lng uwage na poprawnosé
wykonywania ¢wiczen tzn. na przyjecie i utrzymanie postawy skorygowane;.

— Dzieci nalezy wdraza¢ do autukorekcji oraz rozwija¢ poczucie

odpowiedzialnosci za siebie 1 innych.

Formy, metody, zasady prowadzenia zaje¢ oraz Srodki

dydaktyczne:

Zastosowanie w czasie zaje¢ gimnastyki korekcyjnej roznych form, metod oraz zasad
ma na celu osiggniecie pozytywnych efektow caloksztaltu dzialan, a takze intensyfikacje
ruchu, uatrakcyjnianie zajg¢, wzrost zainteresowania nimi oraz poglebienie motywacji. Uczen
powinien rozumie¢ sens i1 cel stosowanych ¢wiczen i zabaw korekcyjnych, ktore maja nie
tylko rozwija¢ potrzeby ruchowe, ale takze stanowi¢ Zrédlo wiedzy o sposobach i formach

samodzielnego usprawniania sig.
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Formy prowadzenia zajeé

Dotyczg strony organizacyjnej przebiegu ¢wiczen i sg $ciSle zwigzane z metodami

realizacji zadan. Wybor odpowiedniej formy realizacji planowanych zadan zalezy od

zaawansowania sprawnosciowego dzieci, ich wieku, liczby ¢wiczacych, miejsca prowadzenia

zaj¢é, mozliwosci wykorzystania sprzetu i przyborow.

Rodzaje form:

— frontalna,

— zaje¢ w zespolach,

— zaje¢ indywidualnych,

— stacyjno — obwodowa,

— ¢wiczen ze wspotéwiczacym.

Metody prowadzenia zajeé

Sa to

sposoby dochodzenia do celéw poprzez stawianie dzieci w sytuacjach

zadaniowych, w ktorych uczniowie pod kierunkiem nauczyciela dokonuja zmian w strukturze

wlasnego ciala 1 jego funkcji, zdobywaja wiadomos$ci, umiej¢tnosci 1 nawyki w zakresie

korekcji swojej wady lub profilaktyki jej powstawania.

1. Metody nauczania pojedynczych ¢wiczen ruchowych:

syntetyczna (calosciowa),
analityczna (nauczania czg¢$ciami),

kombinowana.

2. Metody nauczania ¢wiczen ruchowych w zaleznosci od charakteru i rodzaju

postrzegania zmystowego:

ogladowa,

stownego ujecia ruchu,

oddziatywania proprioceptywnego (rozwijajaca czucie ruchu i potozenia czgsci
ciata wzgledem siebie),

oddziatywania sensorycznego,

dziatania praktycznego.

3. Metody stosowane w zaleznosci od rodzaju zadan:
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— odtworcze: nasladowcza $cista, zadaniowa S$cista, programowanego uczenia
sie,

— usamodzielniajagce:  zabawowo-  nasladowcza, zabawowa  klasyczna,
bezposredniej celowosci ruchu,

— tworcze: problemowa, ruchowej ekspresji tworcze;.

4. Metody wychowawcze:
— wplywu osobistego,
— wplywu sytuacyjnego,

— wplywu spotecznego, kierowania samowychowaniem.

Zasady prowadzenia zajeé

— zasada nie szkodzi¢,

— zasada powszechnosci (wszystkie dzieci z wadami postawy powinny by¢
objete opieka),

— zasada ciaglosci (systematycznosci),

— zasada kompleksowosci,

— zasada podmiotowego traktowania,

— zasada $wiadomosci 1 aktywnosci,

— zasada indywidualnego doboru ¢wiczen postepowania korekcyjnego,

— zasada dostepnosci (Stopniowania trudnosci),

— zasada wspoltpracy z najblizszym otoczeniem ucznia.

Srodki dydaktyczne wykorzystywane na zajeciach gimnastyki korekcyjnej:

— poduszki jezyki,
— pikki,

— woreczki,

— szarfy,

— chusteczki,

— obrecze,

— laweczki,

— tasmy,

— pacholki,
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— skakanki,

— drabinki,

— materace,

— roller korekcyjny,

— pitki lekarskie,

— dyski do balansowania,
— hula-hop,

— piteczki ping-pongowe,
— pitki piankowe,

— walki z kolcami,

— kocyki.

Najczestsze wady postawy:

Skrzywienia kregoslupa:

1. Skolioza (boczne skrzywienie) - powstaje, gdy dziecko najszybciej rosnie, zwykle
migdzy 6 a 24 miesigcem zycia, nastgpnie migdzy 5 a 8 oraz 11 a 14 rokiem zycia.
Objawy: gdy patrzymy na plecy dziecka z tytu, widzimy, ze kregostup nie tworzy linii
prostej, ale wykrzywia si¢ w tuki. NajczesSciej wygigcia powstajag na wysokosci
ledzwi, na odcinku piersiowym albo szyjnym. Najbardziej widocznym sygnatem
skoliozy jest niesymetryczne utozenie topatek.

Przyczyny: jest ich sporo - od wad wrodzonych kregostupa, ztej budowy miednicy,
nierowne] dtugosci noég po brak ruchu, noszenie cig¢zkich toreb i1 nieprawidtowa
postawe podczas siedzenia.

2. Kifoza (plecy okragte) - czyli nadmierne wygiecie kregostupa w tyl na odcinku
piersiowym.

Objawy: dostrzegamy to, obserwujac plecy lub profil dziecka. Kifoza to tzw. okragle
plecy, a nawet garb.

Przyczyny: najczesciej powstaje w efekcie krzywicy lub jako nastepstwo zgniecenia
kregu, np. na skutek dzwignigcia zbyt duzego ci¢zaru przez dziecko.

3. Lordoza - kregostup jest wygiety do przodu na odcinku ledzwiowym.

Objawy: patrzac na profil dziecka, zauwazamy, ze ma ono wkleste plecy i wystajacy
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brzuch.
Przyczyny: jest zwykle wynikiem krzywicy, gruzlicy, porazenia migéni grzbietu,
zwichnigcia biodra, ale rowniez braku ruchu i niebezpiecznych przecigzen kregostupa.

4. Plecy wklesto — okrggle - w tej wadzie mamy do czynienia ze zwigckszong lordoza

ledzwiowa i kifoza piersiowa.

Objawy: pochylona do przodu glowa i sptaszczona klatka piersiowa.

Przyczyny: Pierwotna przyczyna powstawania plecow wklesto - okraglych to
najczesciej zwigkszony kat przodopochylenia miednicy.

5. Plecy plaskie - to wada postawy w ktorej cechg charakterystyczng jest sptycenie lub
zniesienie fizjologicznych krzywizn krggostupa oraz zmniejszenie przodopochylenia
miednicy. U osob dotknigtych ta wada obserwuje si¢ takze sptaszczenie klatki
piersiowej, opadanie i wysunigcie barkéw ku przodowi. Pojemnos¢ 1 ruchomos$¢ klatki

piersiowej zazwyczaj jest zmniejszona, a ruchomos¢ kregostupa prawidtowa.

Wady klatki piersiowej:

1. Klatka piersiowa lejkowata - zwigzana jest z wrodzonym zaburzeniem rozwoju

przepony lub nieproporcjonalnym rozrostem chrzastek zebrowych w stosunku do jej
elementéw. Zmiany w obrgbie mostka mogg by¢ symetryczne (jesli dolna czes¢
mostka zapadnieta jest w linii $rodkowej) lub asymetryczne (gdy sa przesunigte w
prawa lub lewg strone¢). Charakterystyczne sg paradoksalne ruchy klatki piersiowej -
podczas oddechu zapada si¢ ona, zamiast podnosi¢. Zwigzane jest to ze sptaszczeniem
klatki piersiowej, wysunigtymi do przodu barkami, a takze ostabieniem migsni
grzbietu 1 wiotczeniem migsni brzucha.

2. Klatka piersiowa kurza - wystepuje rzadziej niz lejkowata klatka piersiowa. W tej

wadzie mostek jest wysuniety do przodu.
Patologiczne wady klatki piersiowej sa3 wadami rozwojowymi, ktorych najczestsza przyczyng

jest przebyta krzywica.
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Wady konczyn dolnych:

1. Koslawosé kolan - 0§ podudzia z osig udowa tworzy kat otwarty na zewnatrz (mowi

sie, ze nogi dziecka utozone sg w literg x). Koslawos¢ fizjologiczna to taka, w ktorej
odchylenia od osi sg nie wigksze niz 10-15 stopni, a rozstep 4-5 cm.
Przyczyny: wrodzona, pokrzywiczna, pourazowa, porazenna lub statyczna czyli

zwigzana z przecigzeniem konczyn dolnych

Zapobieganie koslawosci kolan to m.in. dbanie o prawidlowe utozenie nog podczas siadania.

2. Szpotawosé kolan — o$ podudzia i 0§ udowa tworzg kat otwarty do zewnatrz (kolana

nie stykaja sie).
Przyczyny: to najcze$ciej krzywica 1 nadmierne przecigzenie statyczne konczyn
dolnych.

W poczatkowym stadium wady konczyn dolnych mozna wyréwnywac.

Wady stop:

1. Stopa plaska statyczna — moze by¢ wrodzona lub nabyta. Te druga poprzedza

ptaskostopie czynno$ciowe, ktdre zwigzane jest z obnizaniem podtuznego sklepienia
stopy w zwigzku z niewydolnoscig statyczno-dynamiczng stopy. Stopa niewydolna
miegsniowo jest najlzejsza forma ptaskostopia;

2. Stopa plasko-koslawa — pigty skrecaja na zewnatrz, kostki zblizaja si¢ do siebie od

wewnetrznej strony. Jej odwrotno$cig jest stopa szpotawa - pigty skrecaja do
wewnatrz;

3. Stopa wydrgiona — charakteryzuje si¢ tzw. Wysokim podbiciem. Dawniej uwazano,

ze ta wada powstaje samoistnie, dzi§ mowi si¢ o zaburzeniu rownowagi mig¢$niowej na
tle anomalii rozwojowych w dolnym odcinku rdzenia kregowego;

4. Stopa plaska poprzecznie — kosci $rodstopia sg obnizone, a tuk poprzeczny przedni

splaszczony. Czgsto wspotwystepuje tzw. haluks — paluch koslawy.
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Tresci programowe uwzgledniajace poszczegolne wady:

1. Plecy okraggle, plecy wkleste, plecy wklesto — okragle i plecy plaskie:

— Nauczanie i utrwalanie nawyku prawidlowej postawy.

— Rozcigganie migsni przykurczonych : ¢w. rozciggajace migsnie piersiowe ( wielkie

1 male) bierne i czynne ¢w. rozciaggajace migsnie zebate przednie.

— Likwidacja dystonii mig¢$niowej : ¢w. wzmacniajgce mm prostownika grzbietu

odcinka piersiowego i mm karku- ¢w. wzmacniajagce mm S$ciggajace topatki

(czworoboczny, rownolegloboczny, najszerszy grzbietu).
—  Cwiczenia oddechowe.
— Cwiczenia elongacyjne i antygrawitacyijne.

— Gry i zabawy.

Rozciggnigcie grupy migsni przykurczonych: ¢w. rozciagajace mm biodrowo-
ledzwiowe i proste uda bierne i czynne- ¢w. rozciggajace mm prostownika grzbietu
odcinka lgdzwiowego i czworoboczne lgdzwi bierne i czynne.

Wzmocnienie mm ostabionych: ¢w. wzmacniajagce mm brzucha, ¢w. wzmacniajace

mm posladkowe i kulszowo-goleniowe.
— Ksztaltowanie nawyku przyjmowania postawy skorygowanej.
— Cwiczenia elongacyjne i antygrawitacyjne.

—  Cwiczenia w pozycji Klappa.

— Wzmocnienie mm rozciggnigtych, tj. mm grzbietu odcinka piersiowego i karku,

mm brzucha ( prostych i sko$nych) oraz prostownikdéw stawu biodrowego.

2. Skoliozy:

— Wzmocnienie mm posturalnych ; ¢wiczenia wzmacniajagce mm prostownika grzbietu,

karku, $cigajace topatki, brzucha, posladkowe, kulszowo — goleniowe.

— Cwiczenia rozciagajace mm przykurczone: ¢wiczenia elongacyjne bierne i czynne.

— Cwiczenia ogdlnorozwojowe.
— Cwiczenia elongacyjne 1 antygrawitacyjne.
— Cwiczenia oddechowe.

—  Cwiczenia w pozycji Klappa.
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— Cwiczenia odruchu prawidlowej postawy ciata. Terapia manualna.

— Gry i zabawy sportowe.

3. Klatka piersiowa lejkowata i klatka piersiowa kurza

— Cwiczenia ogoélnorozwojowe.

—  Cwiczenia oddechowe.

— Cwiczenia specjalne: o charakterze ksztattujacym, odnoszace sie do danego typu wady
klatki piersiowej o charakterze wytrzymato§ciowym, rozwijajace sprawnos¢ narzadow
wewnetrznych (biegi, podskoki, rzuty, czworakowanie — w formie gier i zabaw, toréw
przeszkod itp.)

— Cwiczenia oddechowe: - akcentujemy faze wydechu. Wdech wspomagamy praca
ramion o kierunku: bokiem w gore — wdech, przodem w dot — wydech. Ksztattujemy
przeponowy tor oddechowy Akcentujemy faze¢ wdechu. Wdech wspomagamy praca
ramion o kierunku : przodem w gore — wdech, bokiem w dot —wydech. Ksztattujemy

piersiowy tor oddechowy.

4. Plaskostopie, kolana szpotawe, kolana

— Cwiczenia wysklepiajace stope i korygujace ich ustawienie- nauka poprawnego chodu
1 prawidlowego ustawienia stop- ¢wiczenia wzmacniajace mm diugie, ¢wiczenia
wzmacniajgce mm krotkie stopy 1 zginacze palcow: ¢wiczenia rozciggajgce mm
przykurczone ( trojgtowy tydki, strzatkowy dtugi)

— Gry i zabawy.

— Nauka poprawnego stania i chodzenia.

— Cwiczenia wzmacniajace mm rozciagnicte ( dwuglowy uda, strzatkowe)

— Cwiczenia rozciagajace mm przykurczone ( poticiegnisty, potbloniasty i itp.)

— Wzmocnienie mm ostabionych ( krawieckiego, smuklego, polsciggnistego,
polbtoniastego oraz gtowy przysrodkowej m. czworogtowego).

— Rozciggniecie mm przykurczonych ( dwuglowego, pasa biodrowo-piszczelowego)
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Metody sprawdzania osiagnieé¢ uczniow:

Test Minimalnej Sprawnosci_Fizycznej Krausa Webera ocenia minimalng sile

mie$niows, przeprowadza si¢ go dwa razy w roku (wrzesien-pazdziernik i maj-czerwiec).

Test sktada si¢ z pigciu prostych prob sprawdzajacych site miesni oraz z proby oceniajacej

rownowagge. Niewykonanie choc¢by jednej z prob jest sygnatem, ze uczen ma niedostateczng

site mies$ni 1 powinien poswigcaé wigcej czasu na ¢wiczenia.

Wyniki poszczegdlnych prob sprawnosciowych dadzg obraz przecigtnej sprawnosci fizyczne;.

Ocena sprawnosci przy pomocy testu jest podpowiedzig, wskazéwka i zaleceniem do dalszej

pracy z grupa. Jest to pomocne takze przy planowaniu i organizacji zajec.

Opis poszczegolnych prob:

1. Sita mig$ni brzucha i ledzwi - z lezenia tylem z ustaleniem stop i uchwytem karku -

przejsécie do siadu prostego. Za prawidtowe wykonanie proby dziecko otrzymuje 2 pkt.
jezeli dziecku sprawia to problem, podtrzymujemy mu nogi, jesli wykona poprawnie

¢wiczenie otrzymuje 1 pkt.

Sita miesni ledzwi i dolnych migéni brzucha — z lezenia tylem z uchwytem karku —
wznos wyprostowanych nog wzwyz o 20 cm i wytrzymanie W tej pozycji przez 10
sekund. Za prawidtowe wykonanie zadania otrzymuje 1 pkt. Jesli poprawnie wykona
zadanie polecamy dziecku opusci¢ nogi nizej do takiego kata w ktérym cate plecy
przylegaja do podtoza, jesli utrzyma ta pozycje przez 10 sek. nie odrywajac plecoéw od
podtoza przyznajemy 2 pkt.

Sita gbérnych migsni grzbietu — w lezeniu przodem i chwytem karku (z kocykiem pod
brzuchem) — wznos tutowia, barkéw i glowy do poziomu i wytrzymanie przez 10
sekund — 2pkt. Jesli ma problem z wykonaniem zadania wowczas przytrzymujemy

nogi wtedy otrzymuje 1 pkt.

Sita dolnej czeSci grzbietu i posladkow — w lezeniu przodem z potozeniem piersi na
podtodze, rgce zatozone za glowe — wznos wyprostowanych ndg i wytrzymanie przez
10 sekund — 2 pkt. Jesli dziecku sprawia to problem mozna podtrzymaé mu rece

wowczas otrzymuje 1 pkt.
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5. Gibkos$¢ stawow biodrowych (w tym elastyczno$¢ tylnych miegsni uda) — ze stania
skton tutowia w przod palcami rgk nalezy dotkng¢ palcow stoép, nogi proste w
kolanach oraz utrzymac ta pozycje przez 10 sek. — 2pkt. Jesli dziecko tylko dotknie
palcami rak palcéw stop 1 ma problem z utrzymaniem tej pozycji z wyprostowanymi

nogami przez 10 sek. otrzymuje 1 pkt.

6. Dodatkowo oceniamy probe utrzymania rOwnowagi w staniu jednon6z — w postawie
stojacej dziecko zgina noge w stawie kolanowym i biodrowym pod katem 90 stopni i
stara si¢ utrzymac te pozycje przez 30 sek. — 2 pkt. Jesli utrzyma pozycje przez 10 sek.
— 1 pkt.

Przewidywane osiggni¢cia (efekty pracy) uczniow klasy I:

1. Wyr6éwnanie niedostatkow ruchowych uczniow.

2. Wyksztalcenie umiejgtnosci przyjmowania i utrzymania prawidtowego uktadu ciata.

3. Uzyskanie korekcji lokalnych.

4. Wygaszenie istniejacego nieprawidtowego nawyku postawy i wytworzenia nawyku
prawidtowego.

5. Wyrobienie umiejetno$ci automatycznego utrzymania postawy skorygowanej w

réznych warunkach zycia codziennego.

Opracowali: Jolanta Filipiuk, Adam Grabowski



