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WSTEP

Prawidlowa postawa ciata jest fundamentem zdrowego rozwoju dziecka. W wieku
przedszkolnym organizm intensywnie rosnie, a migsnie, stawy i uktad kostny sg szczegdlnie
podatne na ksztattowanie nawykow ruchowych. W tym okresie moga pojawiac si¢ pierwsze
nieprawidlowosci, takie jak ostabione migsnie czy niewlasciwe ustawienie kregostupa 1 stop.
Gimnastyka korekcyjna w przedszkolu ma na celu nie tylko korygowanie drobnych wad
postawy, ale przede wszystkim ich zapobieganie poprzez odpowiednio dobrane ¢wiczenia
1 zabawy ruchowe. Polaczenie elementow terapii z formami aktywnosci atrakcyjnymi dla dzieci
pozwala rozwijac ich sprawnos¢, wzmacnia¢ migsnie, a takze budowa¢ swiadomo$¢ whasnego
ciala. Regularne zajecia pomagaja utrwali¢ prawidtowe wzorce ruchowe, ktére dziecko

przenosi do codziennych czynnosci.

ADRESACI PROGRAMU

Program przeznaczony jest dla dzieci w wieku przedszkolnym (3-6 lat), uczeszczajacych do
Przedszkola nr 389 oraz Oddziatow Przedszkolnych Szkoty Podstawowej nr 321. Program
dedykowany jest wszystkim dzieciom z naszej placéwki, jednak szczegoOlnie polecany jest
dzieciom z niewielkimi wadami postawy, obnizong sprawnoscig ruchowa, a takze tym, ktore

wymagaja dziatan profilaktycznych w celu zapobiegania ich powstawaniu.



CHARAKTERYSTYKA ROZWOJU RUCHOWEGO | POSTAWY DZIECI W WIEKU
PRZEDSZKOLNYM

Rozwoj ruchowy

Rozwoj ruchowy dzieci przedszkolnych jest $cisle zwigzany z dojrzewaniem organizmu-
budowa ciata, pracag migéni i kosci, rozwojem uktadu nerwowego oraz zdolno$ciami

psychicznymi 1 spotecznymi. Sprawnos¢ ruchowa rozwija si¢ dwutorowo:

o motoryka duza- chdd, bieg, skoki, wspinanie si¢, pelzanie, rownowaga,

o motoryka mala- ruchy precyzyjne dtoni i palcow, manipulacja przedmiotami.

Tempo rozwoju jest indywidualne- zalezy od predyspozycji, zdrowia, trybu zycia i ilo$ci ruchu.

W okresie przedszkolnym mozna wyrdzni¢ dwa etapy:

e 3-4 lata- dzieci potrafig chodzi¢, biega¢, wspina¢ sig, ale ich ruchy sg jeszcze mato
skoordynowane, czesto pojawiaja si¢ ruchy dodatkowe.
e 5-6 lat- dzieci stajg si¢ coraz sprawniejsze, ros$nie sita, szybko$¢, zwinnosé

1 wytrzymatos$¢. Ruchy stajg si¢ bardziej ptynne i Swiadome.

Postawa ciala

Postawa dziecka w wieku przedszkolnym ma ogromne znaczenie dla zdrowia. Prawidtowa
zalezy od ulozenia glowy, kregostupa, miednicy, klatki piersiowej 1 konczyn. Do okoto 7. roku
zycia uktad migsniowy 1 kostny nie jest jeszcze w pelni uksztattowany, dlatego dzieci wymagaja

szczegolnej troski 1 ¢wiczen wspierajacych.

Charakterystyczne cechy postawy:

o 3-4 lata: elastyczny szkielet, duza ruchomo$¢ stawow, wypukly brzuszek, koslawos¢
kolan, stopy wygladajace na ptaskie (ze wzgledu na podsciotke ttuszczowa).
e« 5-6 lat: bardziej widoczne krzywizny kregostupa, zaznaczony tuk stopy, nadal

wysunigty brzuszek.

Objawy wymagajace uwagi

Wezesne  wykrycie  nieprawidtowosci  postawy  umozliwia  skuteczng  korekcje.

Niepokojace sg m.in.:



e boczne odchylenia kregostupa,

e asymetria barkéw 1 lopatek,

e odstajace lopatki,

e wysuniecie gtowy i barkdéw do przodu,

e wyrazna ko§lawos¢ lub szpotawos$¢ kolan,

o plaskostopie po 5. roku zycia.
Najczestsze wady postawy u dzieci w wieku przedszkolnym

o Plecy okragle- wysuniecie glowy 1 barkow do przodu, garbienie si¢, ostabione mig¢snie
grzbietu. Moze sprzyja¢ chorobom uktadu oddechowego.
e Plecy wkleste- poglebiona lordoza ledzwiowa, wypigty brzuch, ostabione mig$nie
brzucha i posladkow.
e Plecy plaskie- brak naturalnych krzywizn kregostupa, zmniejszona sprezystosé
i odpornos$¢ na przecigzenia.
e Boczne skrzywienia kregostlupa (skolioza)- asymetria barkoéw, topatek 1 talii,
wymagajg szybkiej interwencji specjalisty.
e Wady konczyn dolnych:
o kolana koslawe (ksztalt litery X),
o kolana szpotawe (ksztalt litery O),

o plaskostopie- ostabienie tukdw stopy, szybsze meczenie sig¢, bole stop 1 tydek.
CELE GIMNASTYKI KOREKCYJNEJ

1. Ksztattowanie nawyku utrzymywania prawidlowej postawy ciala.

2. Uswiadamianie dziecku, ze posiada wade postawy oraz wyjasnianie mozliwych
konsekwencji jej zaniedbania.

3. Eliminowanie utrwalonych, nieprawidlowych nawykow 1 zastepowanie ich
prawidlowymi.

4. Rozwijanie umiejetnosci dlugotrwatego utrzymywania skorygowanej postawy.

5. Utrwalanie prawidlowej postawy w sytuacjach codziennych, ze szczegdlnym
zwroceniem uwagi na rownomierne obcigzenie stop.

6. Korygowanie zaburzen statyki ciata oraz zapobieganie ich utrwalaniu i pogt¢bianiu.

7. Poprawa sprawno$ci ruchowej i wydolno$ci organizmu dziecka poprzez ¢wiczenia
ksztattujace, oddechowe, wytrzymalo$ciowe oraz zabawy i1 gry z elementami korekcji.

8. Pobudzanie pracy uktadu ruchu, krazenia i oddychania.
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9. Zwigkszanie ruchomosci stawOw oraz wzmacnianie, rozcigganie lub skracanie

odpowiednich grup migsniowych w zaleznos$ci od potrzeb.

DIAGNOZA WSTEPNA

Przed przystgpieniem do realizacji programu prowadzone bgda:

obserwacja postawy dziecka podczas codziennych czynnosci,
konsultacje z nauczycielami,

proste testy sprawnosciowe (np. préba rownowagi, ustawienie stop, sposob siedzenia).

Dzieki temu mozliwe bedzie okreslenie potrzeb dzieci i indywidualne dostosowanie ¢wiczen.

ORGANIZACJA ZAJEC

Czestotliwos$é: 2 razy w tygodniu.

Czas trwania: 30 minut.

Miejsce: sala gimnastyczna, sala sportowa, hol przedszkola, boisko lub inne
odpowiednio przystosowane miejsce w przedszkolu/oddziatach przedszkolnych.

Sprzet: pitki, woreczki, laski gimnastyczne, maty, taweczki, linki, obrecze.

ZASADY BEZPIECZENSTWA

1. Kazde ¢wiczenie dobierane jest do wieku 1 mozliwos$ci dzieci.

2. Cwiczenia wykonywane sa w bezpiecznych warunkach, przy zachowaniu asekuracji.

3. Zajecia rozpoczynaja si¢ od rozgrzewki i koncza wyciszeniem.

4. Dzieci ¢wicza w odpowiednim stroju- koszulka sportowa oraz wygodne
dresy/leginsy/spodenki.

5. Dzieci ¢wiczg w obuwiu sportowym lub na boso- prowadzacy decyduje, kiedy $cigga
si¢ obuwie.

6. Prowadzacy stale koryguje btedy i dba o prawidtowe ustawienie ciata.

ZADANIA OGOLNE
1. Nauka korygowania bledow postawy, obejmujaca:

o prawidlowe przyjmowanie pozycji wyjsciowych,
e roOwnomierne obcigzanie obu stop w pozycji stojace;,
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o ksztaltowanie wyczucia poprawnej postawy w roznych pozycjach- zaréwno
w spoczynku, jak i w ruchu,

e rozluznianie migéni 1 zwigkszanie ruchomosci stawoéw przy jednoczesnym
Wwzmacnianiu wybranych partii migsni,

o stopniowe zwickszanie intensywnos$ci ¢wiczen,

e nauke¢ prawidtowego, pogtebionego oddychania.

2. Monitorowanie umiej¢tnosci przyjmowania wlasciwej postawy ciala.
Sprawdzanie stopnia opanowania poszczegolnych ¢wiczen.

4. Kontrola precyzji ruchow- ich wykonania w okreslonej ptaszczyznie i w prawidtowym
zakresie.

5. Dobor pozycji wyjsciowych tak, aby ruch byt wtasciwie ukierunkowany.

6. Utrwalanie pamigci ruchowej poprzez wielokrotne powtarzanie prawidtowych ruchow
i pozyciji.

7. Ksztattowanie umiej¢tnosci autokontroli — rozwijanie §wiadomos$ci wilasnego ciata
I nawyku utrzymywania postawy skorygowane;j.

8. Nauka wzajemnej kontroli miedzy ¢wiczacymi w celu zwigkszenia $wiadomosci
jakosci ruchu i postawy.

9. Konsekwentne egzekwowanie utrzymywania prawidlowej postawy zaréwno podczas

zajed, jak 1 w codziennych sytuacjach- w domu oraz poza nim.

Korekcja wad postawy opiera si¢ przede wszystkim na ksztaltowaniu trwatego nawyku

prawidlowego ustawienia ciala. Proces ten przebiega etapowo, w czterech kolejnych fazach:

Faza |- uswiadomienie- dziecko poznaje, na czym polega prawidlowa postawa, jakie
¢wiczenia pomagaja ja utrzymac oraz jakie moga by¢ skutki zaniedbania ¢wiczef. Ten etap ma

kluczowe znaczenie dla wyrobienia pozytywnego nastawienia do zajec.

Faza |1l- korekcja- rozpoczyna si¢ od wprowadzania i opanowania poprawek
w poszczegolnych czesciach ciata (korekcje lokalne), a nastgpnie w catej sylwetce (korekcje

globalne). Po wyeliminowaniu ztych nawykow mozna przejs¢ do ksztattowania prawidtlowych.

Faza Il11- wytrzymalo§¢ posturalna- celem jest wyrobienie umiej¢tnosci diugotrwatego
utrzymywania poprawnej postawy. Dziecko uczy si¢ kontrolowaé ustawienie konczyn,
miednicy, brzucha i klatki piersiowej w réznych pozycjach — od prostych do bardziej

wymagajacych.



Faza IV- utrwalenie- prawidlowa postawa zostaje w peini zautomatyzowana. To, co wczesniej

wymagalo swiadomej korekty, staje si¢ naturalnym, codziennym nawykiem.
ZASADY DYDAKTYCZNO-WYCHOWAWCZE PROCESU KOREKCYJNEGO
Okreslajg sposob realizacji zadan, tak aby skutecznie osiagna¢ zamierzone cele zajgc.

1. Aktywno$¢ 1 $wiadomosé- dziecko powinno by¢ $wiadomie zaangazowane
w ¢wiczenia, rozumiejgc ich cel. Wazne jest, aby odczuwato swoje ciato, potrafito
znalez¢ réwnowage migdzy rozluznieniem a napigciem mig¢sni oraz miato pozytywna
motywacj¢ do udziatu w zajeciach.

2. Wszechstronno$¢ 1 zdrowotnos¢- zestaw ¢wiczen powinien harmonijnie rozwijaé caly
organizm, wspiera¢ wszystkie funkcje fizyczne, by¢ bezpieczny i przygotowywaé
dziecko do radzenia sobie w zmiennych warunkach otoczenia.

3. Pogladowos$¢ 1 dostepnosé- ¢wiczenia nalezy przedstawia¢ w sposob jasny i zrozumiaty.

Stosuje si¢ w tym celu:

o metody bezposrednie- objasnienia, pokaz prawidtowego wykonania, precyzyjne
komendy,
o metody posrednie- kojarzenie ruchéw z nasladowaniem znanych czynnosci, np.

ruchow zwierzat czy elementow przyrody.

4. Systematycznosc¢ i trwato$¢- regularne powtarzanie materialu pozwala utrwali¢ zdobyte
umiejetnosci ruchowe, aby staly si¢ uzyteczne w codziennym zyciu. Opanowane
¢wiczenia moga by¢ celem samym w sobie lub stanowi¢ podstawe do nauki

trudniejszych zadan ruchowych.

Wszystkie powyzsze zasady sa ze sobg S$ciSle powigzane. Ich konsekwentne stosowanie
w praktyce jest kluczowe dla skutecznego osiggania celow gimnastyki korekcyjno-

kompensacyjnej.
METODY STOSOWANE NA ZAJECIACH

1. Metoda nasladowcza- Scista- polega na doktadnym odtwarzaniu przez dziecko ruchéw
zaprezentowanych przez prowadzacego, wedlug okre§lonego wzorca.

2. Metoda zabawowo-nasladowcza- Opiera si¢ na odtwarzaniu ruchéw zaczerpnigtych
z obserwacji §wiata, np. zwierzat, roslin czy czynnosci wykonywanych przez dorostych.
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3. Metoda zabawowo-klasyczna- wykorzystuje gry i zabawy ruchowe, dobrane zgodnie

z odpowiednimi zasadami i dostosowane do rodzaju wady postawy, ktorg korygujemy.
Metoda bezposredniej celowosci ruchu- ¢wiczenia majg forme zadan, ktore stanowia
dla dziecka jasny, zrozumialy i atrakcyjny cel, zachgcajacy do ich wykonania.

Metoda opowiesci ruchowej- ruchy dzieci wynikajg z treSci opowiadania lub bajki.
Narracja jest tak konstruowana, aby odpowiadata rodzajowi ¢wiczen i sprzyjata ich

naturalnemu wykonywaniu.

FORMY PROWADZENIA ZAJEC

Formy te okreslajg organizacje ¢wiczen w czasie i przestrzeni oraz sg $ciSle powigzane

z metodami realizacji zadan. Dobor odpowiedniej formy zalezy m.in. od poziomu sprawnosci

uczestnikow, ich wieku, liczby ¢wiczacych, warunkow lokalowych oraz dostepnego sprzetu

1 przyborow.

1. Forma frontalna- wszyscy uczestnicy wykonujg w tym samym czasie to samo

¢wiczenie, a prowadzacy ma ich w polu widzenia 1 bezposrednio kieruje przebiegiem
zajec.

Forma pracy w zespotach- grupa dzielona jest na mniejsze zespoty, z ktérych kazdy
realizuje inne zadanie ruchowe, dostosowane do celow zajec.

Forma stacyjno-obwodowa- dzieci ¢wiczg na tzw. stacjach — pojedynczo lub w matych
grupach. Na kazdym stanowisku wykonuja okreslong liczbg powtorzen lub ¢wicza
przez wyznaczony czas, po czym przechodza do kolejnej stacji.

Forma ¢wiczen ze wspotéwiczacym- polega na pracy w parach, co zwigksza
intensywno$¢ 1 atrakcyjnos¢ zaje¢. Dzigki wzajemnej wspotpracy dzieci ksztattuja
prawidlowy ruch, ucza si¢ ochrony i pomocy partnerowi, a takze rozwijaja poczucie

odpowiedzialnosci za siebie 1 innych.

Gimnastyka korekcyjna stanowi element wychowania fizycznego, jednak wyroznia si¢ tym, ze

ruch podporzadkowany jest w duzej mierze celom terapeutycznym. Cwiczenia sa tak dobrane,

aby prowadzity do korekcji wad postawy 1 utrwalania prawidtowych nawykow ruchowych.

Kluczowe znaczenie ma wlasciwy dobor pozycji wyjsciowych, do ktérych naleza m.in.:

lezenie tylem (na plecach),

lezenie przodem (na brzuchu),



e pozycja niska Klappa,

e pozycja srednia Klappa,
e klek podparty,

o klek prosty,

o siad kleczny,

e siad skulny,

o siad ugiety,

o siad skrzyzny,

e siad prosty,

e Stanie.

Podczas wykonywania ¢wiczen korekcyjnych najwazniejsza jest poprawnos¢ techniczna, czyli
przyjecie 1 utrzymanie postawy skorygowanej przez caty czas trwania ¢wiczenia. Prawidlowa

postawa powinna by¢ widoczna:

e W pozycji wyjsciowe],
« w trakcie ruchu,
e W pozycji koncowej,

e W czasie przerw miedzy ¢wiczeniami.
WSPOLPRACA Z RODZICAMI

o przekazywanie informacji o postgpach dziecka,

e prezentowanie zestawOw prostych ¢wiczen mozliwych do wykonania w domu,

« organizowanie rozméw indywidualnych z rodzicami dzieci, ktore wymagaja
poglebione;j terapii,

o zachecanie do aktywnos$ci rodzinnej (spacery, jazda na rowerze, ptywanie).
PRZYKEADOWY KONSPEKT ZAJEC

1. Czg$¢ wstepna (5 min): rozgrzewka- marsz, podskoki, ¢wiczenia oddechowe.

2. Czg$¢ gldwna (15 min): zestaw ¢wiczen wzmacniajacych, rozciggajacych,
réwnowaznych i korekcyjnych.

3. Cwiczenia oddechowe (5 min): np. ,,syczenie”, ,,dmuchanie swieczki”.

4. Cze¢s¢ koncowa (5 min): zabawa uspokajajaca, rozluzniajaca miegsnie.



EWALUACJA PROGRAMU

Skuteczno$¢ realizacji programu oceniana bedzie poprzez:

e obserwacje¢ dzieci podczas zajec,
e okresowe sprawdzanie nawykow postawy,
o analize frekwencji i zaangazowania,

e rozmowy z rodzicami i nauczycielami.

SPODZIEWANE EFEKTY

Po zakonczeniu cyklu zaje¢ dziecko powinno:

e zna¢ i utrwala¢ prawidlowa postawe,
e wzmacnia¢ mig¢$nie posturalne,
e poprawi¢ koordynacje ruchowa i rtownowage,

e rozwija¢ $wiadomo$¢ wlasnego ciata i czerpa¢ rado$¢ z aktywnosci fizyczne;j.

CWICZENIA PROFILAKTYCZNE- KOREKCJA WAD POSTAWY

Wiek przedszkolny to okres intensywnego rozwoju uktadu kostno-mig¢$niowego, a krggostup

1 migs$nie posturalne sg jeszcze stabe 1 podatne na ksztattowanie.

Profilaktyczne ¢wiczenia pomagaja utrwali¢ prawidlowe wzorce postawy zanim utrwalg si¢

btedne nawyki (np. garbienie, asymetryczne ustawienie bioder).

Ruch 1 zabawy ruchowe w tej formie mozna tatwo dopasowa¢ do wieku dziecka tak, aby byly
atrakcyjne i bezpieczne- np. przez ¢wiczenia nasladowcze, tory przeszkod, zabawy

W zwierzatka.
W praktyce w profilaktyce skrzywien u przedszkolakow stosuje si¢ gtownie:

« Cwiczenia wzmacniajace migénie grzbietu, brzucha i posladkéw (np. ,,samolot”, ,,most
przodem?”, ,.ptynaca rybka”).

« Cwiczenia korygujace ustawienie topatek i barkow (,,$ciaganie topatek”, ,,skrzydetka
motyla”).

« Cwiczenia rownowazne (chodzenie po linii, po faweczce).

« Cwiczenia wydtuzajace kregostup (,,rosnace drzewko”, , kot i krowa”).
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Cele wykonywania éwiczen profilaktycznych zapobiegajacych wadom postawy:

1. Ksztattowanie prawidlowej postawy ciata- utrwalanie nawyku trzymania prostych
plecow w staniu, siedzeniu i chodzeniu.

2. Wzmacnianie migs$ni posturalnych- szczego6lnie migsni grzbietu, brzucha, posladkow
1 obrgczy barkowej, ktore stabilizujg kregostup.

3. Rozcigganie migsni przykurczonych- przywracanie rownowagi migsniowej,
zmniejszanie napi¢¢ powodujacych wady postawy.

4. Poprawa ruchomosci stawow kregostupa- zwigkszenie elastycznosci 1 swobody ruchow
w odcinku szyjnym, piersiowym i ledzwiowym.

5. Ksztaltowanie symetrii utozenia ciala- wyro6wnywanie asymetrii w pracy mi¢sniowej
1 ustawieniu konczyn.

6. Zapobieganie wadom postawy 1 skrzywieniom kregostupa- przeciwdziatanie
skoliozom, pogltebionej kifozy czy lordozy.

7. Uczenie $wiadomosci wiasnego ciata- rozwijanie zdolno$ci odczuwania ustawienia
ciata i kontrolowania pozycji w spoczynku oraz ruchu.

8. Poprawa koordynacji ruchowej- usprawnianie wspolpracy poszczegdlnych grup
mig$niowych podczas aktywnosci.

9. Wzmacnianie ogo6lnej sprawno$ci i wytrzymatosci- aby kregostup lepiej znosit

codzienne obcigzenia.

Zasady wykonywania ¢wiczen profilaktycznych zapobiegajacych wadom postawy

1. Regularnos¢- ¢wiczenia nalezy wykonywac¢ systematycznie (najlepiej codziennie lub
kilka razy w tygodniu), aby utrwali¢ efekty 1 zapobiec nawrotom nieprawidlowych
nawykow postawy.

2. Dostosowanie do wieku i mozliwos$ci dziecka- ¢wiczenia powinny by¢ dostosowane do
rozwoju fizycznego, sity 1 koordynacji dziecka.

3. Poprawnos¢ techniczna- kazde ¢wiczenie nalezy wykonywac w pozycji skorygowanej,
dbajac o wlasciwe ustawienie gtowy, barkdw, miednicy i konczyn.

4. Stopniowanie trudno$ci- zaczyna si¢ od ¢wiczen prostych 1 mato obcigzajacych,
stopniowo zwigkszajac ich ztozonos¢, czas trwania oraz opor.

5. Unikanie przecigzen- nie nalezy stosowa¢ nadmiernych obcigzen, wymuszonych

ruchow ani dtugotrwatego statycznego napigcia mig$ni.
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6. Symetrycznos$¢- ¢wiczenia powinny roOwnomiernie angazowacé obie strony ciata, aby

zapobiega¢ powstawaniu asymetrii mi¢$niowych.

7. Laczenie ¢wiczen wzmacniajacych i rozciagajacych- dla utrzymania prawidlowej

réwnowagi miesniowe;.

8. Uwzglednianie

¢wiczen

oddechowych-

1 wspierajgcych prawidtowe ustawienie klatki piersiowe;.

poprawiajacych

wentylacje  ptuc

9. Forma zabawowa- w przypadku dzieci w wieku przedszkolnym i wczesnoszkolnym

¢wiczenia warto wplata¢ w gry i zabawy, aby utrzymaé¢ motywacje.

10. Kontrola i korekta- prowadzacy powinien stale obserwowaé dziecko, poprawiaé¢ btedy

1 utrwala¢ prawidtowe wzorce ruchu.

Tabela przyktadowych ¢éwiczen profilaktycznych zapobiegajqcych wadom postawy

Rodzaj éwiczen Cel Przyklady ¢wiczen Uwagi
Cwiczenia Wzmocnienie migéni | ,,Samolot”- lezenie | Utrzymywac pozycje
wzmacniajace prostownikow przodem, uniesienie | przez 3-5 sekund,

migénie grzbietu

kregostupa, poprawa
stabilizacji
posturalnej

rak 1 nog;
Lduperman”’-
naprzemienne
unoszenie reki

1 nogi; ,,Ptynaca
rybka”- ruchy
falowe tulowia w

lezeniu przodem

oddycha¢ swobodnie

Cwiczenia
wzmacniajace

migsnie brzucha

Utrzymanie
roOwnowagi
migsniowej tutowia,

stabilizacja miednicy

,.L.odeczka”- lezenie
tylem, uniesienie
nog 1 rak;
przyciaganie kolan
do Kklatki piersiowej;
podpor tylem z

unoszeniem bioder

Nie wstrzymywac
oddechu, brzuch

lekko napiety

Cwiczenia
korygujace
ustawienie topatek

1 barkow

Zmniejszenie
tendenc;ji
do zaokraglania

plecow

,Scigganie topatek”-

w siadzie prostym
lub stojac;
»Skrzydetka

Powolne ruchy,
kontrola ustawienia

barkow
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motyla”- ruchy
ramion w tyt 1 w dot;
»Pajacyki”

z szerokim

rozstawieniem rak

Cwiczenia Rozcigganie miesni | ,,Rosngce drzewko”- | Wydtuzanie
wydluzajace przykurczonych, wznos rak do gory z | kregostupa
kregostup poprawa ruchomos$ci | wyciagnigciem ciala; | wdechem,
,,Kot i krowa”- w rozluznienie
kleku podpartym na | z wydechem
zmiang zaokraglanie
I prostowanie
plecow; zwis na
drazku lub linie
(z asekuracja)
Cwiczenia Wzmocnienie mig¢éni | Chodzenie po linii Cwiczy¢ w
rOwnowazne stabilizujacych, lub taweczce; stanie | bezpiecznym
poprawa koordynacji | na jednej nodze otoczeniu,
(,,bocian™); ,,Most z asekuracja
przodem”
z podtrzymaniem
Cwiczenia Laczenie Tory przeszkod Dostosowac
ogoblnorozwojowe w | profilaktyki z z elementami trudno$¢ do wieku
formie zabaw zabawg, motywacja | pelzania, i mozliwos$ci dziecka

dzieci

czworakowania

I wspinania; zabawy
w zwierzatka (kot,
zaba, niedzwiedz);

przecigganie liny




CWICZENIA PROFILAKTYCZNE- PLASKOSTOPIE

W terapii korekcyjnej ptaskostopia nalezy dazy¢ do:

1. Uswiadomienia dziecku i jego rodzicom istnienia wady oraz zwigzanych z nig zagrozen.

2. Rozciagniecia migsni przykurczonych.

3. Wzmocnienia mig¢s$ni odpowiedzialnych za utrzymanie tukow stopy i jej prawidlowa
wydolnos¢.

4. Wyrobienia nawyku prawidlowego ustawiania stop podczas chodu, biegu oraz

utrzymywania ich w odpowiedniej pozycji podczas stania i siedzenia.
Cele wykonywania ¢wiczen na plaskostopie u dzieci:

1. Korekcja ustawienia stopy- przywrocenie lub wzmocnienie naturalnych tukow
podhuznych i1 poprzecznych stopy.

2. Wzmocnienie mig¢sni 1 wiezadel stopy- szczegdlnie mig$ni wysklepiajacych stope
1 stabilizujacych stawy skokowe.

3. Rozciaggniecie migs$ni przykurczonych- np. migsnia trojgtowego tydki czy migsni
podeszwowych, co poprawia zakres ruchu.

4. Usprawnienie mechaniki chodu i biegu- wyrobienie prawidtowego nawyku stawiania
stop podczas poruszania sig.

5. Zapobieganie poglebianiu si¢ wady- zmniejszenie ryzyka powstawania wtérnych
problemow, np. bolow kolan, bioder czy kregostupa.

6. Poprawa ogodlnej sprawnosci i wytrzymatos$ci stop- zwigkszenie odpornosci na

zmeczenie podczas codziennej aktywnosci.
Zasady wykonywania ¢wiczen na plaskostopie

1. Systematyczno$¢- ¢wiczenia nalezy wykonywaé codziennie lub co najmniej kilka razy
w tygodniu, aby osiggna¢ trwaty efekt.

2. Prawidtowa technika- kazdy ruch powinien by¢ wykonywany starannie, z zachowaniem
wlasciwej pozycji stop, kolan i kregostupa.

3. Stopniowanie trudnos$ci- rozpoczyna¢ od prostszych ¢wiczeh w odcigzeniu, nastgpnie
przechodzi¢ do ¢wiczen w obcigzeniu.

4. Roéznorodno$é- stosowaé ¢wiczenia wzmacniajace, rozciggajace oraz ksztattujace

prawidlowy nawyk stawiania stop.
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5. Obuwie lub boso- ¢wiczenia najlepiej wykonywaé boso lub w skarpetkach
antyposlizgowych, aby aktywizowa¢ drobne migénie stopy.

6. Bez bolu- ¢wiczenia nie powinny powodowaé bolu; w razie dyskomfortu nalezy
przerwac lub zmodyfikowaé ¢wiczenie.

7. Uwzglednianie obcigzenia catego ciata- dba¢ o prawidtowa postawe podczas ¢wiczen,
aby nie kompensowa¢ ruchdéw innymi czgsciami ciata.

8. Stata kontrola i korekta- prowadzacy powinien obserwowac i korygowaé ustawienie

stop, kolan i tulowia dziecka.
Przyklady ¢wiczen korekcyjnych w plaskostopiu

1. Cwiczenia rozciggajace: rozciaganie migéni przykurczonych, migéni tréjglowych tydki,
migéni piersiowych.

2. Cwiczenia wzmacniajace w odcigzeniu: migénie wysklepiajace stopy, migénie brzucha,
mie¢snie topatki,.

3. Cwiczenia wzmacniajagce w obciazeniu: miesnie wysklepiajace stopy. migénie
posladkowe, migsnie brzucha, migsnie Sciagajace topatki.

4. Nauka prawidtowego chodu: utrwalanie prawidtowego stawiania stop podczas chodu

i biegu, kontrola postawy podczas stania i siedzenia.

Tabela przyktadowych éwiczen korekcyjnych na plaskostopie

Cel éwiczenia Pozycja wyjsciowa Opis wykonania Uwagi
Rozciagniecie mieéni | Stanie przodem do Jedna noga z Utrzymac pozycje
trojgtowych tydki $ciany, dlonie oparte przodu lekko 15-20 s, oddychac

na $cianie ugieta, druga z tytu | swobodnie
Wyprostowana;
powolne

przesuwanie bioder
do przodu, picta
tylnej nogi oparta o

podtoze
Wzmocnienie migéni | Siedzenie na krzesle, | Unoszenie palcow | Wykona¢ 10-15
wysklepiajacych stopy | stopy ptasko na stop przy powtorzen
w odcigzeniu podtodze jednoczesnym
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dociskaniu pi¢t do

posladkowych

ugiete, stopy na
podiodze

bioder w gore (tzw.
mostek biodrowy)
Z mocnym
napigciem

posladkoéw

podioza
Wzmocnienie mig$ni | Stanie w lekkim Wspigcia na palce, | 10-15 powtdrzen,
wysklepiajacych stopy | rozkroku powolny powrdt na | wolne tempo
w obcigzeniu cale stopy
Wzmocnienie migsni | Lezenie tylem, nogi Wypychanie 10-12 powtdrzen,

unikaé
wstrzymywania
oddechu

Wzmocnienie mig¢sni

brzucha

Lezenie tylem, nogi

ugiete

Naprzemienne
unoszenie kolan w
kierunku klatki

8—-12 powtorzen na

kazda noge

utrzymanie przez
35s

piersiowej
Wzmocnienie mig$ni | Stanie, rgce w bok Sciaganie topatek | Plecy proste,
Sciagajacych topatki do tylu 1 w dot, glowa w linii

kregostupa

Nauka prawidtowego

chodu

Chodzenie po linii lub

waskiej faweczce

Stawianie stop od
piety przez caly
stope do palcow

Mozna ¢wiczy¢
boso dla lepszego

czucia podtoza

Nauka ustawienia stop | Stanie w lekkim Swiadome Kontrola w lustrze
w staniu rozkroku ustawienie stop lub przez
rownolegle, ciezar | prowadzacego
ciala rownomiernie
na obu stopach
CWICZENIA ODDECHOWE

Utrzymanie prawidtowej postawy podczas wykonywania ¢wiczen jest kluczowe dla

ksztaltowania nawyku poprawnej sylwetki. Oddychanie pelni w gimnastyce korekcyjnej istotna

role — wptywa nie tylko na efektywno$¢ ¢wiczen, ale takze na ogdlng sprawno$¢ organizmu.
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Wsrod ¢wiczen korekeyjnych duzg grupe stanowia ¢wiczenia izometryczne, w ktorych czesto
pojawia si¢ tendencja do wstrzymywania oddechu. Aby tego unikng¢, nalezy szczeg6lng uwage

zwraca¢ na prawidlowy wydech. Pomocne moga by¢ polecenia zachecajace dziecko do:

o glosnego syczenia (dtugie wymawianie gloski ,,s),
e glosnego liczenia (np. do 10),

e $piewania lub recytowania krotkich wierszykow.

W  ¢wiczeniach  dynamicznych rytm oddechu powinien by¢ zsynchronizowany

z wykonywanymi ruchami.
Cele ¢wiczen oddechowych:

1. Poprawa ruchomosci i ksztaltu klatki piersiowe;.
2. Zwigkszenie pojemnos$ci zyciowej ptuc oraz poprawa wentylacji.

3. Usprawnienie mechaniki oddychania.
Zasady wykonywania ¢wiczen oddechowych:

1. Nauka oddychania torem brzusznym.
2. Ksztaltowanie umiejetnosci pelnego, glebokiego i1 przedtuzonego wydechu, ktory
automatycznie utatwia wykonanie gltgbokiego wdechu.

3. Stosowanie poglebionego oddychania, szczegolnie w przerwach miedzy ¢wiczeniami.
Rodzaje ¢wiczen oddechowych:

1. Cwiczenia oddechowe wolne- ucza swobodnego, prawidtowego oddychania,
wzmacniaja mi¢snie oddechowe; angazuja gtéwnie podstawowe migsnie oddechowe.

2. Cwiczenia oddechowe wspomagane- wykorzystuja ruchy konczyn i tutowia, ktore
pobudzaja prace migsni pomocniczych oddechu, zwigkszajac ruchomos¢ klatki
piersiowej i poprawiajac wentylacje ptuc.

3. Cwiczenia oddechowe oporowe- angazuja migénie oddechowe do intensywniejszej

pracy poprzez stawianie im oporu, co wzmacnia ich wydolnos¢.
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Tabela przyktadowych éwiczen oddechowych

Cel ¢éwiczenia

Pozycja wyjsciowa

Opis wykonania

Uwagi

Nauka oddychania

torem brzusznym

Lezenie tylem, rece

na brzuchu

Wodech przez nos-
brzuch unosi si¢ pod
dlofimi, wydech

przez usta- brzuch

Wydhizony wydech,

tempo spokojne

opada

Poglebiony wydech | Stanie lub siedzenie | Wdech przez nos, Wydtuza¢ wydech,

z syczeniem proste dhugi wydech nie wstrzymywac
z glosSnym oddechu
syczeniem ,,SssS”

Cwiczenie Stanie lub siedzenie | Wdech przez nos, Zwigkszaé

z gtosnym liczeniem

wydech z glosnym
liczeniem (np. do
10)

stopniowo liczbe

wypowiadanych cyfr

Cwiczenie Stanie lub siedzenie | Wdech przez nos, Cwiczy¢ wyrazng
z recytacja lub wydech potaczony artykulacje
$piewem Z recytacja

wierszyka lub

$piewem
Cwiczenia Stanie lub siad Wykonywanie Aktywowaé gtownie
oddechowe wolne prosty swobodnych, mig$nie oddechowe

petnych wdechow

1 wydechow
Cwiczenia Stanie w lekkim Wdech z Ruch rak
oddechowe rozkroku, rece w bok | unoszeniem rak zsynchronizowany
wspomagane w gore, wydech z oddechem

z opuszczaniem rgk
Cwiczenia Stanie lub siedzenie | Wdech przez nos, Wydtuzaé czas

oddechowe oporowe

wydech przez opor
(np. dmuchanie

w stomke do wody)

wydechu, utrzymac
staty strumien

powietrza
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