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zapobiegania i korekcja
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Prawidtowa postawa, czyli swobodny uktad ciata ludzkiego w pozycji stojacej, jest
uktadem poszczegdlnych elementdw ciata tj. gtowy, kregostupa, klatki piersiowej, miednicy,
konczyn, ktéry:

e zapewnia optymalne zréwnowazenie i stabilnos$¢ ciata

e wymaga minimalnego wysitku mie$niowego

e zapewnia duzg wydolnosé statyczno — dynamiczng

e stwarza warunki do wtasciwego utozenia i dziatania narzagdéw wewnetrznych

Postawa cztowieka jest wyrazem jego stanu fizycznego i psychicznego. Dobra postawa zalezy
od:

e prawidtowo uksztattowanego ukfadu kostno — wiezadtowego

e dobrze rozwinietego i wydolnego uktadu miesniowego

e sprawnie dziatajgcego ukfadu nerwowego, od ktérego zalezy wyksztatcenie
i rozwiniecie prawidtowego odruchu postawy (receptory czucia gtebokiego, wzroku
i narzadu réwnowagi ucha wewnetrznego nalezg do kontrolujgcych postawe,
pobudzenie ich jest przekazywane do osrodkéw centralnych i stad sg wysytane
odpowiednie impulsy do miesni)

Postawa cztowieka zmienia sie w ciggu catego zycia. Najwiekszym zmianom ulega
w okresie wzrostu. Normy dorostego nie mozna stosowa¢ do oceny postawy dziecka.
Umiarkowane wystawanie brzucha i wyrazna lordoza ledzwiowa (fizjologiczne wygiecie
kregostupa do przodu) sg prawidtowymi wiasciwosciami wieku dzieciecego. Po ukonczeniu
wzrostu struktury podporowej (ko$éca) tj. miedzy 18 a 20 rokiem zycia i petnego rozwoju sity
miesniowej postawa stabilizuje sie i ma warunki by osiggngé prawidtowg forme. W okresie
starzenia sie w wyniku powstajgcych zmian wstecznych, postawa zmienia sie — kifoza
piersiowa (fizjologiczne wygiecie kregostupa do tytu) zwieksza sie, gtowa pochyla sie do
przodu.

Najtatwiej oceni¢ postawe ogladajgc cztowieka z profilu w swobodnej pozycji stojace;.
W prawidtowe] postawie gtowa nie powinna by¢é wysunieta do przodu, lecz powinna
znajdowac sie ponad kregostupem, barki nie sg wysuniete do przodu, topatki przylegajg do
klatki piersiowej i nie odstajg. Wystawanie brzucha zalezne jest od typu somatycznego
i wieku cztowieka, nie powinno by¢ jednak nigdy zbyt wielkie. Jednym z elementéw postawy
jest ksztatt stép oraz ustawienie catych koriczyn dolnych. Przy poprawnym ustawieniu
koriczyn dolnych, rzepki sg zwrdcone do przodu, a stopy powinny mieé wiasciwie
wyksztatcone sklepienia podtuzne i poprzeczne. Kluczem do prawidtiowej postawy jest



przede wszystkim ustawienie miednicy, gdyz od jej pochylenia zalezy ustawienie catego
kregostupa. W warunkach prawidtowych w rzucie przednio — tylnym miednica jest ustawiona
poziomo, a kregostup jest prosty. W rzucie bocznym miednica jest pochylona do przodu, co
pocigga za sobg podobne pochylenie czesci krzyzowej kregostupa. W czesci ledZzwiowej
kregostup wygina sie do przodu, w czesci piersiowej do tytu, a w czesci szyjnej znowu do
przodu. Wygiecia te tagodzg wstrzasy, zwiekszaja wytrzymatosé kregostupa i zapobiegajg
jego zbyt szybkiemu zuzyciu. Wygiecia fizjologiczne kregostupa nie powinny by¢ ani zbyt duze
ani zbyt mate, odchylenia od normy zalicza sie do wad. Osig catego ciata jest kregostup
i dlatego jego ustawienie i uksztattowanie ma zasadniczy wptyw na postawe ( zalezy od
dwéch czynnikdw: oparcia na miednicy oraz jego ruchomosci). Kregostup wspiera sie na
miednicy jak na podstawie, kazda zmiana tej podstawy musi bezposrednio zadziata¢ na
kregostup. Gdy miednica zwiekszy swe nachylenie do przodu, zwiekszy sie takze nachylenie
kosci krzyzowej i dolnej czesci kregostupa ledzwiowego — co spowoduje powiekszenie
lordozy ledzwiowej. Przeciwnie bedzie jezeli pochylenie miednicy do przodu zmniejszy sie,
wtedy kos$¢ krzyzowa ustawi sie bardziej pionowo, co spowoduje zmniejszenie lordozy
ledZzwiowej. Stopien pochylenia miednicy do przodu zalezy przede wszystkim od ustawienia
w stawach biodrowych, co stabilizowane jest przez uktad wiezadtowo — torebkowy
i miesniowy. Kazdy najmniejszy przykurcz miesniowy w stawach biodrowych spowoduje
zwiekszone pochylenie miednicy do przodu. Miesnie zginajgce staw biodrowy zwiekszajg
przodopochylenie miednicy, a miesnie prostujgce zmniejszajg to pochylenie. Zakres ruchu
kregostupa zalezy od sprezystosci chrzgstek widknistych miedzykregowych oraz od aparatu
wiezadtowego i miesniowego kregostupa (zakres ruchu jest réiny w poszczegdlnych
odcinkach kregostupa). Na witasciwe ustawienie poszczegdlnych segmentdw kostnych ciata
cztowieka majg zasadniczy wptyw miesnie, szczegdlnie: prostownik grzbietu, miesnie
posladkowe, miesnie brzucha, miesnie czworogtowe uda, miesnie piszczelowe.

Sposoby zapobiegania wadom postawy

Wadg postawy ciata nazywamy odchylenie od ogdlnie przyjetych podanych cech
prawidtowej postawy. Zapobieganie wadom postawy powinno sprowadzaé¢ sie do
zapewnienia, zgodnej z potrzebami rozwojowymi aktywnosci ruchowej, ksztattowania
nawyku poprawnej postawy ciata. Jezeli dziecko zazywa duzo ruchu, przebywa
w higienicznych warunkach, prawidtowo odzywia sie, to jego postawa ciata ksztattuje
i rozwija sie w sposdb prawidtowy. Cenne sg wszystkie formy ruchu, jako przeciwwaga dla
siedzacego trybu zycia, cechujacego naszg cywilizacje. Aktywnos¢ fizyczna wptywa na
wzmocnienie miesni, zwieksza wydolnos¢ uktadow krazenia i oddechowego, powoduje
odprezenie psychiczne. Wybierane sg te formy ruchu, ktdére sprawiajg najwiecej
przyjemnosci np. wycieczki, jazda na rowerze, jazda konna, ptywanie, narciarstwo biegowe
i zjazdowe, tyzwiarstwo. Wazne jest, aby wszelkie czynnosci dnia codziennego przy pracy
i w czasie spoczynku wykonywaé w taki sposéb, aby oszczedzac kregostup. Dzieki temu unika
sie w przysztosci wystepujacych dokuczliwych bélow plecow. Nalezy wyksztatcié nawyki
wykonywania rozmaitych czynnosci: sprzatania, podnoszenia ciezaréw, siedzenia przy biurku



w prawidtowych pozycjach (nalezy wyeliminowaé np. siad z podwinietg jedng noga).
Zalecane jest odcigzenie kregostupa poprzez odpoczynek dzienny, sen na rownym podfozu,
unikanie obcigzen asymetrycznych. Wskazane jest obcigzenie symetryczne (tornistry,
plecaki), odrabianie lekcji takze w pozycji lezgcej. Jednak zbyt wczesna specjalizacja
sportowa moze by¢ przyczyng powstawania wad postawy.

Najczestsze wady postawy ciata
Plecy okragte

Jest to wada lokalizujaca sie w odcinku piersiowym kregostupa. Popularnie o dziecku
z plecami okragtymi mowi sie, ze sie ,,garbi”. Wada charakteryzuje sie przykurczem miesni
klatki piersiowej, miesnie grzbietu sg ostabione, rozciggniete, a szczegdlnie miesien
prostownik grzbietu w odcinku piersiowym. Powoduje to ograniczenie ruchomosci klatki
piersiowej i uposledzenie jej funkcji oddechowej. Zmniejsza sie wydolno$é organizmu.

W postawie ciata osoby z plecami okrggtymi wystepuje:

e pogtebienie kifozy piersiowej

e wysuniecie gtowy do przodu (broda nie rzutuje na mostek)
e wysuniecie do przodu barkéw

e spfaszczenie i zapadniecie klatki piersiowej

e rozsuniecie i odstawanie topatek od klatki piersiowej

e zmniejszone przodopochylenie miednicy

e mafalordoza ledZzwiowa

e zwiekszona lordoza szyjna

Plecy ptaskie

W tej wadzie naturalne, fizjologiczne krzywizny kregostupa sg zmniejszone. Obniza to
wytrzymatosé¢ i sprezysto$¢ kregostupa, sprzyja powstawaniu bocznych skrzywien
kregostupa. Wada ta czesto wystepuje u dzieci z ogdlnie stabg muskulaturg. Mata kifoza
piersiowa lub wrecz jej brak jest jednak naturalng cechg przedszkolaka.

Plecy wkleste

Jest to wada odcinka ledZzwiowego kregostupa. Charakterystyczne dla tej wady sg
ostabione i rozciggniete miesnie brzucha (pozwalajg na przesuniecie trzewi do przodu
i pogtebienie lordozy ledzwiowej) oraz miesnie posladkowe. Przykurczone sg miesnie
prostownika grzbietu w odcinku ledzwiowym, ktérych napiecie wygina do przodu kregostup
ledZzwiowy oraz miesnie zginacze stawu biodrowego (miesnie biodrowo — ledzwiowy i prosty
uda), ktére zwiekszajg przodopochylenie miednicy.



W postawie ciata osoby z plecami wklestymi wystepuja:

e pogtebiona lordoza ledZzwiowa

e zaakcentowane przodopochylenie miednicy
e wypiety brzuch

e uwypuklone posladki

Plecy wklesto — okragte

To wada, ktdra lokalizuje sie w odcinku piersiowym i w odcinku ledZzwiowym
kregostupa, faczy w sobie cechy plecéw okragtych i plecow wklestych.

W postawie ciata osoby z plecami wklesto - okragtymi wystepuja:

e gtowa pochylona ku przodowi
e klatka piersiowa sptaszczona
e wypiety brzuch

e okragte plecy

Miesnie prostownika grzbietu w odcinku piersiowym sg rozciggniete i ostabione oraz
przykurczone i skrécone w odcinku ledzwiowym. Przykurczone sg miesnie klatki piersiowej
i obreczy barkowej. Pogtebiona lordoza jest przyczyng przesuniecia narzagdow jamy brzusznej
ku przodowi, a nastepnie rozciggniecia miesni brzucha.

Ptaskostopie

To wada, w ktérej wysklepiajgce stope tuki ulegajg obnizeniu na skutek ostabienia
uktadu miesniowo — wiezadtowego stopy. Moze towarzyszy¢ temu koslawe ustawienie piety
(pieta przesunieta na zewnatrz w stosunku do osi podudzia). Podstawowg przyczyng
wystepowania ptaskostopia jest niewydolno$é miesni odpowiedzialnych za utrzymanie tukéw
stopy (gtdwnie miesni piszczelowego przedniego i tylnego, strzatkowego dtugiego oraz
wszystkich miesni podeszwowej strony stopy). Stopy ptaskie wykazujg szybsze objawy
zmeczenia, moze wystepowacd bolesnos$é stép i tydek. Stopa spetnia trzy zasadnicze funkcje:
podporowq, ruchowa oraz amortyzujgcg wstrzasy. Czynno$¢ statyczna stopy narzuca
koniecznos¢ dobrego ustabilizowania trzech punktéw podporu: piety, gtéwki V lub IV kosci
Srodstopia oraz gtéwki | kosci $rédstopia. Rowniez te trzy punkty podporu odgrywajg
zasadniczg role dla funkcji kinetycznych i amortyzujacych. Przecigzenie miesnia strzatkowego
dtugiego np. przy dtugotrwatej pozycji stojacej, nadwadze, powoduje zmniejszenie przyparcia
gtowy | kosci $rédstopia do podtoza. Odtworzenie trzeciego punktu podparcia uzyskuje sie
przez zwiekszenie koslawosci stopy. Jest to mechanizm powstawania stopy ptaskiej
statycznej. Postepowanie lecznicze w przypadku tego znieksztatcenia zmierza do
wykonywania ¢wiczen korekcyjnych, noszenia obuwia ortopedycznego oraz mozna stosowac
wktadki ortopedyczne wspomagajgce korekcje koslawosci stopy i sptaszczenia sklepienia
(stosowanie wktadek na zlecenie lekarza).



Kolana koslawe

Wada ta wystepuje wtedy, kiedy przy ztgczonych i wyprostowanych kolanach, miedzy
stopami tworzy sie odstep. U kobiet jest wieksza niz u mezczyzn, poniewaz miednica u kobiet
jest znacznie szersza. Koslawos¢ kolan nieprzekraczajgca 10 stopni, czyli taka kiedy odstep
mierzony miedzy kostkami przysrodkowymi przy ztgczonych i wyprostowanych kolanach nie
jest wiekszy niz 4 — 5 cm, uwaza sie za prawidtowa. Dziecku, u ktérego zauwazymy sktonnos¢
do kos$lawosci kolan, powinno ograniczaé sie dtugie chodzenie i stanie w rozkroku oraz
catkowicie zabrania sie przebywania w siadzie klecznym z podudziami i stopami
skierowanymi na zewnatrz. Pozycjg korekcyjng jest siad skrzyzny ,turecki” lub siad na
krzesetku z kolanami rozstawionymi i stopami ustawionymi blisko siebie. W niewielkiej
koSlawosci najwazniejsze jest noszenie prawidtowego obuwia. Zalecane jest takze
wykonywanie ¢wiczen korekcyjnych.

Korekcja wad postawy

Osoby z wadami postawy powinny korzysta¢c z ¢éwiczen w wodzie. Ptywanie
harmonijnie i wszechstronnie rozwija miesnie, pobudza krazenie i oddychanie. Zaleca sie
ptywanie stylem klasycznym na brzuchu lub grzbiecie, bez skokéw do wody. Sposobem
korekcji wad postawy sg takze ¢éwiczenia usprawniajace.

Cele gimnastyki korekcyjnej:

Gtéwnym celem gimnastyki korekcyjnej jest korygowanie zaburzend statyki ciata,
przeciwdziatanie utrwalaniu i pogtebianiu wady postawy ciata.

Zadania gimnastyki korekcyjnej:

e ksztattowania nawyku prawidtowej postawy ciata

e uaktywnienie narzadu ruchu, uktadu krazenia i uktadu oddechowego

e uzyskanie petnego ruchu w stawach

e wzmacnianie sity miesniowej, gtébwnie miesni posturalnych (miesni brzucha,
posladkowych i grzbietu)

e wzmacnianie miesni wysklepiajgcych stopy

e rozciggniecie przykurczonych partii miesni

e elongacja kregostupa

e poprawa ogdlnego stanu zdrowia

e harmonijny rozwdj dziecka

Dzieci z wadami postawy nie powinny by¢ zwalnianie z lekcji wychowania fizycznego. Muszg
jednak zrezygnowaé z ¢wiczen akrobatycznych, sitowych, skokéw oraz biegéw i innych
sportéw asymetrycznie wzmacniajgcych poszczegdlne grupy miesni.
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