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O POTRZEBIE KOREKCJI WAD POSTAWY
CIALA U DZIECI | MLODZIEZY

dr Monika Opanowska



,,» Wali sie dach,
bo zaniedbano fragment budowli”

Janusz Korczak



Budowa i postawa ciata oraz rozwdj ruchowy
w ontogenezie cztowieka
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Budowa i postawa ciata sg wyrazem szczegolnego stanu
uktadu kostno-stawowo-miesniowego i przedstawiajg
przestrzenne utozenie ciala, szczegolnie uktadu ruchu, to
u ich podstaw lezg odrebne mechanizmy [Przeweda 1981].

Budowa ciata zalezy od struktury somatycznej.

Postawa ciata jest nawykiem ruchowym tzw. nawykiem
,frzymania sie”, ktory uwarunkowany jest stanem
wtasciwego napiecia odpowiednich grup miesniowych, co
Z kolel powoduje utozenie wzgledem siebie
poszczegolnych odcinkow tutowia | gtowy oraz swiadczy
0 0golnym zrownowazeniu tutowia [Kasperczyk 2002].



OKRES SZKOLNY (7-15v.2.)

DWA KRYTYCZNE OKRESY W POSTUROGENEZIE

MtODSZY OKRES SZKOLNY OKRES POKWITANIA

= przetom 6/7r. z. = dziewczeta 11 — 13 lat

= chtopcy 13 — 14 lat




| OKRES — MtODSZY WIEK SZKOLNY

» zwigzany z pojsciem dziecka do szkoty i zmiang stylu zycia

» tworzy sie najwiecej wad postawy ciata

» nieprawidtowosci wynikajg z ograniczenia swobodnej,
spontanicznej aktywnosci ruchowej i warunkow narzuconych
przez szkote (np. dtugie przebywanie w pozycji siedzacej w
tawce czesto niedostosowanej do parametrow budowy ciata
dziecka)



Il OKRES - POKWITANIA

» intensywny i nieproporcjonalny przyrost dtugosci koriczyn i
tutowia

» przesuniecie ogdlnego srodka masy ciata ku gorze

» szybki rozwdj uktadu kostnego i niedostatecznie szybki
rozwoj uktadu miesniowego wywotuje zaburzenia w statyce
ciata

» przemiany morfologiczne, fizjologiczne i hormonalne jako
przyczyna pogorszenia prawidtowego nawyku postawy ciata



Szkolenie sportowe dzieci i mtodziezy

Obciazenia treningowe a mozliwosci morfologiczne
i wydolnosciowe mtodych zawodnikow




Postawa prawidtowa
PLASZCZYZNA STRZALKOWA

|. Zrbwnowazenie przednio-tylne ciata

Il. Pion opuszczony ze srodka
wyrostka sutkowego kosci

skroniowej przechodzi przez:
=Srodek barku

»kretarz wiekszy k. udowej
=gtowke k. strzatkowe]

»kostke boczng (srodek stepu)



Cechy postawy prawidiowej w ptaszczyznie strzatkowej

1
e Ustawienie gtowy prosto nad klatka piersiowa, g
miednicg i stopami A
¢ Przednia sciana szyi zblizona do pionu =y 3\
= ;f:
o) Z

¢ Barki usytuowane w przedtuzeniu zarysu szyi %}%

e Klatka piersiowa dobrze wysklepiona '

e topatki przylegajace do klatki piersiowej

¢ Brzuch ptaski

¢ Przednio-tylne wygiecia kregostupa tagodnie
zaznaczone A (CHE2S:




Postawa prawidtowa
PLASZCZYZNA CZOLOWA

|. Symetria morfologiczna
Il. Pion dzieli ciato na jednakowe potowy (strone
prawg i lewg) od przodu i od tytu




PLASZCZYZNA CZOLOWA cd.

Z przodu pion przechodzi przez:

» Srodek brody

= wciecie szyjne mostka
» wyrostek mieczykowaty
" pgpek

= Spojenie tonowe

= srodek odlegtosci miedzy
przysrodkowymi ktykciami k.
udowej

= srodek odlegtosci mic?(dzy_
przysrodkowymi kostkami




PLASZCZYZNA CZOLOWA cd.

Z tytu pion przechodzi przez:

=guzowatosc k. potylicznej
=wyrostki kolczyste kregow
»szpare miedzyposladkowg

»sSrodek odlegtosci miedzy
przysrodkowymi ktykciami K.
udowe]

»srodek odlegtosci miedzy
przysrodkowymi kostkami




Cechy postawy prawidiowej w ptaszczyznie czotowej

Symetryczne czesci ciata :

- usytuowane sg na tej] samej
wysokosci

- sg tak samo oddalone od linii
srodkowej ciata

- posiadajg taki sam ksztatt



Postawa prawidtowa
PLASZCZYZNA POPRZECZNA

Linie tgczace stawy:

- ramienne (wyrostki krucze
topatki)

- biodrowe (kolce biodrowe
tylne 1 przednie)

- kolanowe
- skokowe (kostki boczne)




Cechy postawy prawidlowej w ptaszczyznie poprzecznej

Obserwowane:

® z tytu — ww. linie (osie) stawow
- przebiegajg rownolegle do siebie
- sg prostopadte do ptaszczyzny strzatkowe]

® Z gOry — poprzeczna os gtowy, barkow i
miednicy sg usytuowane rownolegle |
prostopadle do ptaszczyzny strzatkowej



Typologia Wilesa
- postawy nieprawidtowe

p. wklesto-wypukte p. kotyskowe p. ptaskie p. okragte



Plecy wklesto-wypukte



Plecy wklesto-wypukte

*zwiekszone przodpochylenie miednicy
eprawidtowa ruchomos¢ kregostupa

*duza lordoza ledzwiowa i duza kifoza piersiowa
egtowa i barki wysuniete w przod

eodstajgce topatki

*klatka piersiowa sptaszczona

*wystajgcy brzuch




W-w

Zadania korekcyjne:

*S: mm brzucha, posladkowe,
grzbietu w odc. Th
ustalajgce fopatki

*W: mm grzbietu w odc. L, karku i szyi

*R: mm zginacze uda, przywodzgace
ramie i wysuwajgce barki w przod




Barki w protrakcji: rozciggng¢: mm
przywodzgce ramie i wysuwajgce
barki w przéd

skrocié: mm brzucha

Rozciggnac: zginacze uda

—-esesssame

Plecy wklesto-wypukte

Wydtuzy¢é mm karku i szyi

Duza kifoza piersiowa — skréci¢ mm

grzbietu w 0. Th

) Odstajgce topatki - skrocic mm

ustalajace topatke

Duza lordoza ledzwiowa — wydtuzy¢

mm grzbietu w o. L




Plecy kotyskowe

* zwiekszone przodopochylenie miednicy
e ograniczona ruchomos¢ kregostupa

» krotka lecz gteboka lordoza ledZzwiowa
* pogtebiona lordoza szyjna

* duza i utrwalona kifoza piersiowa

e gtowa i barki wysuniete w przod

* klatka piersiowa sptaszczona

* topatki odstajgce

* brzuch wystajacy

* Zadania korekcyjne:

» zwiekszy¢ ruchomosc¢ kregostupa w odc. Th

S: mm brzucha, posladkowe, grzbietu w odc. piersiowym i ustalajgce
topatki

 W: mm grzbietu w odc. L, karku i szyi

* R: mm zginacze uda, przywodzgce ramie i wysuwajgce barki w przod



Barki w protrakcji: rozciggng¢: mm
przywodzgce ramie i wysuwajgce
barki w przéd

skrocié: mm brzucha

Rozciggnac: zginacze uda

—-esesssame

Plecy kotyskowe

Wydtuzy¢é mm karku i szyi

Duza kifoza piersiowa — skréci¢ mm

grzbietu w 0. Th

) Odstajace topatki - skrécié mm

ustalajace topatke

Duza lordoza ledzwiowa — wydtuzy¢

mm grzbietu w o. L




Plecy ptaskie

* zmniejszone przodopochylenie miednicy

» prawidfowa ruchomos¢ kregostupa

 zbyt mata lordoza ledzwiowa i kifoza piersiowa
* ptaska klatka piersiowa

» opadajgce barki




Plecy ptaskie

Opadajace barki — skraca¢ mm
unoszgce barki

Klatka piersiowa sptaszczona jej b
ruchomosé i pojemnosc¢ Mata lordoza ledzwiowa — skraca¢
ograniczona * mm. grzbietuwo L

Wydtuza¢ mm brzucha
skraca¢ mm. zginacze uda




Plecy okragte

* zmniejszone przodopochylenie miednicy
* ograniczona ruchomosc¢ kregostupa

* zbyt mata lordoza ledzwiowa

e dtuga, utrwalona kifoza piersiowa
 odstajgce fopatki

» gfowa i barki wysuniete w przod

* sptaszczona klatka piersiowa
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Plecy okragte

Zadania korekcyjne:

» zwiekszenie ruchomosci kregostupa w
trzech ptaszczyznach

| ¢ skracanie mm grzbietu na catej
dtugosci, ustalajgcych topatki, zginaczy
uda

» wydtuzanie mm karku i szyi, brzucha,
prostownikow uda

* rozcigganie mm piersiowych i kulszowo
- goleniowych




Plecy okragte

Gtowa pochylona ku przodowi — F 4~
wydtuzanie mm karku i szyi B %' Dfuga i utrwalona kifoza piersiowa -

Barki w protrakeji — rozcigganie mm skracanie mm grzbietu na catej dtugosci,

piersiowych

3 Odstajace topatki - skracanie mm
ustalajgcych topatke

Zbyt mata lordoza ledzwiowa-
| skracanie grzbietu na ca

Skracanie zginaczy uda

Wydtuzanie mm brzucha

wydtuzanie ew. rozcigganie kulszowo-
goleniowych




Czestos¢ wystepowania (%) asymetrycznego usytuowania
cech postawy ciata w ptaszczyznie czotowej i poprzecznej

Cecha [%]
Usytuowanie barkéw (UB) 58 - 65
Kat nachylenia miednicy (KNM)
80-90
Kat skrecenia miednicy (KSM)
Usytuowanie fopatek (UL)
90 -98

Potozenie C,-S,

Przebieg linii wyrostkow kolczystych kregostupa 100




SKOLIOZA - OBJAWY

PLASZCZYZNA CZOLOWA
- boczne wychylenie gtowy

- asymetria barkow

- asymetria topatek
-asymetria miednicy

- asymetria trojkatow talii

- nieprostolinijny przebieg :
linii wyrostkow kolczystych kregostupa




Rozciggniecie miesni nadmiernie napietych

* Asymetria napiecia miesni P i L strony ciata — szczegdlnie miesni
przykregostupowych

* Nadmiernie napiete miesnie po stronie wklestej skrzywienia
* rozciggniecie realizuje sie poprzez sktony T w bok
* w strone wypuktosci skrzywienia trudniejsze!

* Nadmiernie napiecie miesni prostownikdéw grzbietu (pogtebiona lordoza)
* rozciggniecie realizuje sie poprzez sktony T w przod

* Asymetria mm przykregostupowych — garb zebrowy
 skrety T w obie strony w petnym zakresie ruchu
» w strone wklestosci skrzywienia trudniejsze!
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Wzmacnianie miesni ostabionych

1. Prostownik grzbietu po stronie wypuktosci skrzywienia

* ¢wiczenia asymetryczne nakierowane na wzmacnianie miesni tylko po wypuktej
stronie kregostupa — niewykonalne w grupie niejednorodnej na zajeciach GKK

* stosuje sie ¢w. symetryczne poprzedzone korekcje skrzywienia przez elongacje

2. Wzmacnianie m. prostownikéw grzbietu i m. sciggajgcych topatki
3. Wzmacnianie m. brzucha i posladkowych



PROGRAM POSTEPOWANIA KOREKCYJNEGO

Celem ¢wiczen jest wyrownanie skrzywienia, usuniecie
przykurczow wiezadet i miesni — zwtaszcza w obrebie grzbietu i
miednicy, zrownowazenie sit uktadu miesniowego, podniesienie
ogolnej wydolnosci fizycznej i wyrobienie nawyku prawidtowej
postawy ciata.

Program obejmuje ¢wiczenia:

* mm grzbietu i pozostatych mm posturalnych gt. brzucha, posladkow
* ogbélnorozwojowe,

* oddechowe,

* elongacyjne i antygrawitacyjne,

* odruchu prawidtowej postawy ciata

* gry i zabawy ruchowe,

 ptywanie.



ZASADY KORYGOWANIA SKOLIOZ

(W SZKOLNEJ KOREKTYWIE)
ZAJECIA GRUPOWE, PRZYPADKI NIEJEDNORODNE

* Preferowane sg cwiczenia symetryczne.

* Nalezy zwrodcic szczegdlng uwage na ¢wiczenia
elongacyjne.

 Zaleca sie oddziatywanie na gorset miesniowy podobnie
jak w przypadku plecow wklesto — wypuktych.

» Cwiczenia przeplata¢ éw. oddechowymi

* Przestrzega sie utrzymywania ciata w ,,0si”.

* Nalezy unikac rotacji podczas cwiczen.



TEST SCIENNY DEG]

* CEL: wykrycie ograniczenia ruchomosci w obrebie stawéw ramiennych —
przykurcz mm. piersiowych wiekszych

* PW: siad ugiety tytem do Sciany (plecy przywierajg do Sciany tacznie z
odc. krzyzowym i miednica), RR wzdtuz T

* RUCH: wznos prostych RR w goére z probg dotkniecia sciany — plecy caty
czas dotykajg sciany; w momencie oderwania plecow od sciany
zatrzymujemy ruch.

* POMIAR: goniometrem mierzymy kat pomiedzy sciang a koscig
ramieniowq. Klgt zawarty pomiedzy ramionami oraz sciang wyznacza
stopien przykurczu mm. piersiowego wiekszego

e Zwracamy uwage na kompensacje w odcinku ledzwiowym




Test Thomasa

* Celem jest wykrycie przykurczy zginaczy stawu
biodrowego (m. biodrowo-ledzwiowego)

* PW: lezenie tytem, NN wyprostowane,

* RUCH: ugiecie N w stawach biodrowym i kolanowym i
przyciggniecie do klatki piersiowej, druga N spoczywa
na podtozu,

e Jesli istnieje przykurcz zginaczy stawu biodrowego to
konczyna dolna (lezgca) unosi sie w gore.






Test Lasequa

e CEL: wykrycie przykurczy m. prostownikow stawu biodrowego (m.
kulszowo-goleniowych)

* PW: |lezenie tytem, NN wyprostowane

* RUCH: uniesienie wyprostowanej KD do pionu, jesli u badanego
wystepuje przykurcz miesni - wowczas ugnie noge w stawie kolanowym
zeby przyblizy¢ przyczepy miesniowe lub nastgpi kompensacja w okolicy
ledzwiowej






Test Otta i Wurma B B — =

e pomiar ruchomosci o. piersiowego w pt. strzatkowe;j

* Pozycja stojgca

e Punkty: Th1 (pod wyrostkiem kolczystym C7)
i odmierza sie 30 cm w dof (u dzieci 25 cm).

* Ruch: max skton T w przdéd o wyprostowanych stawach kolanowych.

e Zakres ruchu: odlegtos¢ powinna sie zwiekszy¢ o 3 cm przy pochyleniu w
przod i zmniejszy¢ o 1-2 cm przy max wyproscie

* Jezeli nie to Swiadczy o nadmiernym napieciu prostownikow grzbietu o.
piersiowego (zwiekszona kifoza piersiowa)



30cm

>10cm 51

10cm
S1




Test
Schobera

* Pomiar ruchomosci
0. ledzwiowego kregostupa w pt. strzatkowej

* Pozycja stojgca

* Punkty: od punktu w miejscu przeciecia sie linii wyrostkow kolczastych linig
przechodzaca przez kolce biodrowe tylne gérne 10 cm w gore

* Ruch: skton w przad

e Zakres ruchu: odlegtos¢ powinna sie zwiekszy¢ o ok. 5cm przy sktonie w przod i
zblizy¢ do siebie 0 1-2 cm przy max. wyproscie

e Zmiany zwyrodnieniowe i zapalne kregostupa prowadzg do ograniczenia jego
ruchomosci i oddalenia lub zblizenia wyrostkdéw/jesli nie nastgpi zwiekszenie
Swiadczy to o nadmiernym napieciu miesni prostownikéw grzbietu w o.
ledzwiowym — zwiekszenie lordozy
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