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Program autorski z gimnastyki korekcyjnej

dla uczniów klas I – VI

Szkoły Podstawowej przy ZS w Ostrowcu

Opracowała:

mgr Joanna Zdańkowska

Wstęp
                                                 

Najistotniejsze wartości w życiu człowieka warunkujące jego zdolność do pracy to sprawność fizyczna i psychiczna. Stosowanie różnorodnej aktywności ruchowej,  to czynnik  który nie tylko usprawnia organizm, ale jest również ważnym zabiegiem higieniczno-zdrowotnym.  Efektem uczestnictwa w różnorodnych formach ruchu jest polepszenie stanu zdrowia, rozwijanie sprawności fizycznej, pozytywne oddziaływanie wychowawcze. 
Wraz ze zmieniającym się środowiskiem zachodzą nieustanne zmiany w postawie, wyglądzie i sposobie poruszania się człowieka. W swej historii człowiek przeszedł długą drogę ewolucji trwającą wiele wieków. Skutkiem tych zmian było pojawienie się wygięć kręgosłupa ku przodowi w części szyjnej i lędźwiowej. Kończyny dolne wraz z obręczą biodrową uległy przekształceniu i zaczęły zarówno spełniać funkcję podporową, lokomocyjną jak i amortyzacyjną. Postawa człowieka uzależniona jest od wzrostu, kośćca, ciężaru ciała, siły mięśniowej, środka ciężkości, ruchomości stawów, warunków bytu, wykształcenia prawidłowych nawyków, wychowania i rodzaju wykonywanych zajęć.

Zaniedbanie i brak leczenia wad może przyczyniać się do dużych zniekształceń. Pamiętać należy o tym, iż w początkowym stadium wady nie muszą powodować dolegliwości bólowych. Powstawaniu patologicznych zmian narządu ruchu u dzieci sprzyja szybki rozwój cywilizacji. Przeobrażeniu ulega tryb życia dzieci; mniej czasu spędzają na świeżym powietrzu, co powoduje obniżenie ich odporności i sprawności fizycznej. 

Istnieje bardzo wiele przyczyn wad postawy, są one niejednokrotnie bardzo złożone i czasami mało uchwytne. Systematycznie prowadzone ćwiczenia ruchowe przyczyniają się do poprawy stanu zdrowia dziecka. Wszelkim wadom można przeciwdziałać, trzeba tylko wiedzieć, kiedy podjąć właściwe działania i jak to robić.
Gimnastyka korekcyjna ma na celu wyeliminowanie istniejących wad postawy, zapobieganie pogłębianiu istniejących wad a także zapobieganie nowym, eliminowanie elementów mających negatywny wpływ, z którym wiąże się powstawanie lub pogłębianie istniejącej wady i zaburzeń rozwojowych. Wszelkie działania zapobiegawcze, wyrównujące i kompensujące są integralną częścią tego programu. Zawiera on specjalne układy ćwiczeń dla poszczególnych wad postawy, a tym samym pozwala nam na uwzględnienie indywidualnych możliwości rozwojowych każdego ucznia.
Głównym celem gimnastyki korekcyjnej jest niedopuszczenie do powstania wady postawy ciała oraz doprowadzenie sprawności fizycznej dziecka do prawidłowego stanu.
      Uwagi ogólne o programie 

1. Program skierowany jest do uczniów klas I-VI Szkoły Podstawowej przy ZS w Ostrowcu
2. Program ma pomóc nauczycielom uczącym gimnastyki, wychowania fizycznego, wychowawcom w wykształceniu u dzieci nawyku dbałości o prawidłową postawę.

3. Realizacja założonych celów odbywać się będzie  poprzez dostarczanie dzieciom różnorodnych informacji, które będą zdobywać poprzez ćwiczenia, zabawę, wspólne dyskusje oraz refleksje nad spędzaniem wolnego czasu.

4. Nauczyciel dobiera metody pracy oraz realizuje zagadnienia dostosowując je  indywidualnie do wady postawy każdego ucznia.
5. Czas intensywnych ćwiczeń wynosi 20 min. dla grupy uczniów nie większej niż 8-10 osób z określoną wadą.
                                                                
 
 Charakterystyka wad postawy:
1. W płaszczyźnie strzałkowej: plecy okrągłe, plecy wklęsłe, plecy okrągło wklęsłe, plecy płaskie, boczne skrzywienie kręgosłupa (skolioza).

2. Wady klatki piersiowej: klatka piersiowa lejkowata, klatka piersiowa kurza, wadliwe ułożenie łopatek.

3. Wady kończyn dolnych: koślawość kolan, szpotawość kolan, wady stóp (stopy płaskie, płasko koślawe i szpotawe).
 Cel główny: 

1. Dbałość o higienę i zdrowie 
2. Kształtowanie prawidłowej postawy.

3. Korekta istniejących wad.

4. Zapobieganie pogłębianiu istniejących  wad postawy.
5. Rozumienie potrzeby czynnego uczestnictwa w organizowanych różnych formach aktywnego wypoczynku w wolnym czasie. 
Cele szczegółowe:
1. Wszechstronny i harmonijny rozwój organizmu.

2. Korekta istniejących zaburzeń statyki ciała i doprowadzenie jej (o ile to możliwe) do stanu prawidłowego.

3. Wyrobienie u dzieci nawyku prawidłowej postawy ciała we wszystkich sytuacjach i czynnościach dnia codziennego.

4. Wytworzenie silnej i wytrzymałej stabilizacji mięśniowo-więzadłowej kręgosłupa.

5. Rozciąganie mięśni przykurczonych i wzmacnianie mięśni osłabionych.

6. Usunięcie dystonii mięśniowej.

7. Kształtowanie odruchu prawidłowej postawy ciała w różnych pozycjach, równomierne obciążanie stóp.
8. Podniesienie ogólnej sprawności, wydolności organizmu dziecka poprzez ćwiczenia kształtujące, oddechowe, wytrzymałościowe oraz zabawy i gry ruchowe z elementami ćwiczeń korekcyjnych.
9. Nauka i utrwalanie prawidłowego oddychania podczas ćwiczeń.
10.  Nauka samokontroli wykonywanych ćwiczeń i utrzymania prawidłowej postawy. 

11. Uświadomienie rodzicom i dziecku jak ważna jest wiedza i umiejętności związane ze zdrowiem i korekcją wady postawy.

         Zadania

1. Wdrożenie do rekreacji ruchowej uwzględniającej elementy profilaktyki i korekcji.

2. Umożliwienie uczestniczenia wszystkim dzieciom zakwalifikowanym
przez lekarza w zajęciach gimnastyki korekcyjnej.

3. Utrzymywanie stałego kontaktu z rodzicami  w dzieci.

4. Pedagogizacja rodziców w celu eliminowania wszelkich czynników mogących spowodować lub utrwalić wady postawy.

5. Prowadzenie zajęć otwartych dla rodziców, nauczycieli.

6. Opracowanie zestawów ćwiczeń dla uczniów.

Osiągnięcia uczniów ( kompetencje )

· Potrafi dbać o prawidłową postawę nie tylko podczas ćwiczeń, ale również podczas wykonywania różnych czynności życiowych

· Potrafi dbać o higienę i zdrowie.

· Zna i potrafi prawidłowo wykonać ćwiczenia oddechowe, które zwiększają pojemność życiową płuc oraz ruchomość klatki piersiowej.

· Zna ćwiczenia korygujące wady postawy.
· Zna ćwiczenia wzmacniające siłę poszczególnych mięśni, utrzymujących prawidłową postawę.

 

Procedury osiągania celów      
Metody:

            -  zabawowo-naśladowcza                                                  
            -  bezpośredniej celowości ruchu                           
            -  ścisła                                                                           
            - metoda ruchowej ekspresji twórczej
            - metoda zadań dodatkowych.

            - stosowanie rytmu i muzyki.

Formy pracy: indywidualna, zbiorowa, w parach.
Środki dydaktyczne:  piłki kolczatki, laski gimnastyczne, skakanki, szarfy, ławeczki, drabinki przyścienne, kocyki, kółka gimnastyczne, woreczki, zestaw do ćwiczeń motoryki małej i dużej ,,radosna szkoła”, materiał przyrodniczy (żołędzie, kasztany, piórka, itp.),

Dobór ćwiczeń: stosowane w gimnastyce korekcyjnej ćwiczenia powinny być dobrane do rodzaju występującej wady oraz do realizowanych celów korekcyjnych. Wykonując ćwiczenia korekcyjne należy zwracać uwagę na zachowanie pozycji skorygowanej, uwzględnić wiek ćwiczących, możliwości ruchowe ćwiczących. Nie można żądać od dziecka przyjęcia pozycji skorygowanej, gdy ma ono jeszcze przykurczone mięśnie uniemożliwiające osiągnięcia tej pozycji. Ćwiczenia korekcyjne nie mogą pogłębiać wady, powodować utraty korekcji, powodować wadliwe ustawienia innego odcinka, a także przemęczenia ćwiczącego.  
 Dobór obciążenia: obciążenie może być dawkowane czasem trwania ćwiczeń, liczbą powtórzeń lub wielkością zastosowanego obciążenia dodatkowego. Wielkość obciążenia należy zawsze dobierać indywidualnie, nie dopuszczać do przemęczenia, które powoduje wzmacnianie mięśni w nieprawidłowym ułożeniu i wpływa na utrwalanie wady.
Treści kształcenia i wychowania
Ogólne:

· zapoznanie się z dokumentacją, przegląd skierowań i kart zdrowia dziecka,

· omówienie przyczyn powstawania wad postawy, skutków i sposobów  zapobiegania,

· nauka podstawowych pozycji wyjściowych do ćwiczeń,

· przyjmowanie prawidłowej postawy we wszystkich pozycjach wyjściowych do ćwiczeń,
· ćwiczenia zwiększające ruchomość w stawach obręczy barkowej i biodrowej,

· nauka prawidłowego oddychania torem piersiowym, brzusznym i mieszanym,

· wzmacnianie mięśni grzbietu bez obciążenia,
· ćwiczenia rozciągające mięśnie klatki piersiowej,
· wzmacnianie odcinkowe mięśni brzucha bez obciążenia,
· ćwiczenia rozciągające mięśnie kulszowo – goleniowe,
· przyjmowanie prawidłowej postawy na sygnał – gry i zabawy,
· ćwiczenia napięcia mięśni o zwiększonej intensywności i ilości powtórzeń,

· rozciąganie mięśni odcinka lędźwiowego kręgosłupa,
· ćwiczenia kończyn dolnych i stóp,
· ćwiczenia wzmacniające mięśnie grzbietu, brzucha, pośladków, kończyn dolnych i     stóp według inwencji uczniów pod kontrolą nauczyciela,
· ćwiczenia o zwiększonej intensywności z zastosowanie obciążeń lub oporu,
· ćwiczenia stacyjne wzmacniające, rozciągające, zwiększające ruchomość w stawach, mięśni klatki piersiowej, obręczy barkowej, karku, grzbietu, brzucha, pośladków i stóp (forma stanowiskowa),
· ćwiczenia elongacyjne i antygrawitacyjne,
·  kontrola i samokontrola przyjmowania prawidłowej postawy i wykonywanych ćwiczeń (autokorekcja przed lustrem),
· ćwiczenia oddechowe służące poprawie ruchomości i kształtu klatki piersiowej, poprawie wydolności oddechowej,
· systematyczna współpraca z pielęgniarką szkolną, rodzicami i wychowawcami dzieci objętych gimnastyką korekcyjną.

Przekazywanie wiadomości:
· Wady postawy, przyczyny powstawania i sposoby zapobiegania im.
· Znaczenie ćwiczeń rozciągających mięśnie przykurczone.
· Znaczenie siły mięśni w utrzymaniu prawidłowej postawy.
· Znaczenie ćwiczeń zwiększających ruchomość w stawach.
· Znaczenie pozycji niskich i izolowanych w korygowaniu wad postawy.
· Wpływ aktywności fizycznej na rozwój organizmu i jego funkcjonowanie.
· Hartujący wpływ powietrza, wody i słońca, walory zdrowotne ćwiczeń na powietrzu.
· Współdziałanie w grupie, zachowanie bezpieczeństwa podczas zabaw.
· Wzajemna pomoc podczas wykonywania ćwiczeń korekcyjnych.
· Korzyści z prawidłowego oddychania.
· Znaczenie ćwiczeń elongacyjnych i antygrawitacyjnych w gimnastyce korekcyjnej.
· Wykorzystanie przyrządów i przyborów do rozwijania sprawności fizycznej.
· Umiejętność dostosowania ćwiczeń do potrzeb indywidualnych.
· Zasady bezpiecznego organizowania poznanych form aktywności ruchowej.

Kształtowanie umiejętności:
· Przyjmowanie prawidłowej postawy ciała we wszystkich sytuacjach życia codziennego.
· Umiejętność dokonania samokontroli postawy.
· Umiejętność przygotowania organizmu do wysiłku.
· Umiejętność wykonania poprawnie poleconych ćwiczeń.
· Poprawność wykonywania ćwiczeń oddechowych.
· Umiejętność bezpiecznego organizowania ćwiczeń, zabaw i gier sportowo- rekreacyjnych.
· Samodzielny dobór ćwiczeń wzmacniających mięśnie oraz kontrola poprawności ich wykonania.
· Znajomość zasady tworzenia obwodu stacyjnego.
· Znajomość wady kończyn dolnych oraz kręgosłupa.
· Korygowanie postawy podczas wykonywania ćwiczeń.
Rozwijanie sprawności:
· Ćwiczenia kształtujące i korekcyjno – kompensacyjne wzmacniające mięśnie posturalne w celu przeciwdziałania powstawaniu wad postawy i ich korekcji.
· Ćwiczenia, gry i zabawy stymulujące przystosowanie układu krążenia i oddychania do różnego rodzaju wysiłków.
· Ćwiczenia zwiększające obszerność ruchów i sprawność układu kostno – stawowo – więzadłowego.
· Przejścia po przyrządach równoważnych ze zmianą pozycji z wysokich na niskie, wspięcia, zwrotami i obrotami.
· Gry i zabawy o charakterze orientacyjno – porządkowym i szybkościowo – zwinnościowym.
Treści wychowania:
· Wdrażanie do systematycznego i dokładnego wykonywania ćwiczeń w szkole i w domu.
· Kształtowanie nawyków higienicznych.
· Wdrażanie do samokontroli i samooceny.
· Egzekwowanie rzetelności i uczciwości w wykonywaniu ćwiczeń.
· Rozwijanie umiejętności współdziałania z partnerem.
· Ukazywanie walorów rekreacyjnych różnych form aktywności ruchowej.
· Stwarzanie okazji do przeżywania radości.
· Wdrażanie do odpowiedzialności za bezpieczeństwo własne i współćwiczących.
Założenia szczegółowe

W zależności od wady postawy przyjmuje się inny schemat postępowania korekcyjnego.
	Wada
	Kierunek działań
	Zadanie korekcyjne
	Sposoby realizacji

	Plecy okrągłe 
-cechuje zaokrąglony grzbiet, głowa i barki wysunięte ku przodowi, łopatki odstające , klatka piersiowa zapadnięta.
	-morfologiczny: likwidacja dystonii
mięśniowej 
i wytworzenie silnego gorsetu mięśniowego;
-fizjologiczny:
nauczanie przyjęcia postawy skorygowanej 
i utrwalenie nawyku poprawnej postawy;
- środowiskowy:
współpraca 
z rodzicami.
	1.Prawidłowe ustawienie głowy.
2.Rozciągnięcie mięśni piersiowych. 
3.Wzmacnianie mięśni grzbietu.
4.Cofnięcie barków do tyłu.
5.Przyciągnięcie łopatek do kręgosłupa
6.Zwiększenie pojemności
klatki piersiowej.
7.Nauka przyjęcia
prawidłowej postawy.
Przeciwwskazania:
a) przewrót w przód,
b) skłon w przód,
c) ćwiczenia mięśni grzbietu w pozycjach wysokich,
d) intensywne długie biegi,
e) długotrwałe marsze z obciążeniem.
f) skoki,
g)długotrwała jazda na rowerze.
	-Patrzenie przez lornetkę.
-Ukłon japoński.
-Piłowanie drzewa.
-Czołganie się na plecach po ławce gimnastycznej.
-W siadzie skrzyżnym
ćwiczenia z laską 
w szerokim uchwycie.
-Wyścigi na
czworakach.
-Przekładanie woreczków. 
-W siadzie płaskim 
w parach tyłem do siebie, skłony boczne z piłką między plecami.
-Zwis tyłem na drabinkach 
w szerokim uchwycie
ramion.
-Ćwiczenia oddechowe -
chorągiewki na wietrze.

	Plecy wklęsłe 
- cechuje nadmierne
wygięcie kręgosłupa
lędźwiowego do przodu oraz spłaszczenie
odcinka piersiowego
kręgosłupa.
	-uświadamianie rodzicom i dziecku istnienia wady 
i istniejących zagrożeń,
-zapewnianie właściwych ćwiczeń, rozciąganie mięśni przykurczonych.
	1 .Wzmocnienie mięśni brzucha.
2. Wzmocnienie mięśni pośladkowych.
3.Ćwiczenia korygujące 
ustawienie miednicy.
4.Rozciągnięcie mięśni grzbietu  odcinka lędźwiowego. 
5.Nauka przyjęcia prawidłowej
postawy.
Przeciwwskazania:
a) ćwiczenie nóg w leżeniu tyłem /nożyce/
b)mostek,
c) stanie na rękach,
d) ćwiczenia w pozycjach wysokich,
e) ćwiczenia z obciążenie.
	-Skłony tułowia 
z dotknięciem czołem do kolan i chwytem rąk za kostki
-Jazda na rowerze w leżeniu tyłem.
-Koci grzbiet z przysiadu podpartego.
-Leżenie przewrotne.
-Przeskok zwrotny przez ławeczkę.
-Taczki z chwytem za uda.
-W zwisie na drabinkach
unoszenie kolan do brody.
-W leżeniu tyłem z nogami ugiętymi w kolanach naśladowanie tykania zegara.
-W leżeniu tyłem nogi w pionie ,oparte na drabinkach, przenoszenie w  lewo i prawo.
-Czołganie się w leżeniu na plecach z nogami podkurczonymi. 

-Ćwiczenia oddechowe w formie zabawowej.

	Plecy okrągło-wklęsłe
 - cechuje głowa  i barki wysunięte do przodu, kręgosłup piersiowy posiada zwiększone wygięcie ku tyłowi, odcinek lędźwiowy kręgosłupa wygięty jest ku przodowi, brzuch jest najbardziej wystającą częścią tułowia.
	-morfologiczny,
-fizjologiczny,
-środowiskowy,
-uniemożliwianie przenoszenia ruchu na odcinki
sąsiednie.
	1 .Wzmocnienie mięśni pośladkowych.
2. Wzmocnienie mięśni grzbietu  odcinka piersiowego.
3. Rozciągnięcie mięśni grzbietu odcinka lędźwiowego.
4.Wzmocnienie mięśni brzucha.
5.Nauka przyjęcia
prawidłowej postawy.     

Przeciwwskazania:
a) ćwiczenie mięśni brzucha - nożyce,
b) stanie na rękach,
c) mostek,
d) prowadzenie ćwiczeń w pozycjach wysokich.
	-Z leżenia na brzuchu przejście do siadu na piętach.
-W ukłonie japońskim
naprzemienne wyprosty nogi w tył.
-Leżenie przodem na
ławeczce, stopy zaczepione tyłem o drabinkę,  nogi
uniesione do pionu 
i przenoszenie w lewo 
i prawo.
- Leżenie przodem na
ławeczce stopy zaczepione tyłem o drabinkę-wznosy
ramion w górę. 
-Siad w parach tyłem do siebie, nogi oparte 
o ławeczkę, skłony boczne tułowia. 
-Z siadu skulnego przejście do leżenia przewrotnego, po czym zamachem nóg
przejście do stania.
-Ćwiczenia oddechowe.

	Plecy płaskie -
cechuje nienaturalna
sylwetka spowodowana
brakiem krzywizny
lędźwiowej oraz
zmniejszeniem
krzywizny piersiowej.
	 
	1 .Ćwiczenia szybkościowe.
2. Ćwiczenia wzmacniające 
więzadła kręgosłupa.
3. Ćwiczenia rozkurczające.
4.Wyrabianie elastyczności mięśni.
Przeciwwskazania: 
a) nadmierne stosowanie zwisów
	-Ćwiczenia ogólnorozwojowe ze szczególnym uwzględnieniem ćwiczeń tułowia we wszystkich płaszczyznach.



	Płaskostopie 
-stopa charakteryzuje się obniżeniem łuków podłużnych, koślawością kości piętowej.
	-uświadomienie rodzicom i dzieciom istniejących wad,

-zapewnienie optymalnych warunków,
-rozciągnięcie mięśni przykurczonych,
-wzmocnienie mięśni na odpowiedzialnych za utrzymanie łuków decydujących 
o wydolności stopy,
-wyrobienie nawyku prawidłowego stawiania stopy 
w chodzie, biegu oraz poprawne ich trzymanie w czasie stania i siedzenia.
	1.Wzmocnienie mięśni odpowiedzialnych za
utrzymanie łuków
decydujących o wydolności stopy.
2.Wyrobienie nawyku
prawidłowego stawiania stóp w chodzie, biegu oraz
poprawnego trzymania ich w staniu i siedzeniu.
3. Prawidłowe obuwie.
Przeciwwskazania:
a)długotrwałe stanie
b)biegi i skoki, zwłaszcza na twardym podłożu
c)długotrwałe wysiłki
doprowadzające do przemęczenia mięśni wysklepiających stopę.
	-Stopy witają się.
-Bicie brawa stopami.
-Zabawa kotka z piłeczką.
-Toczenie piłki po ścianie.
-Toczenie piłki stopami, nakładanie skarpetki.
-Postaw laskę na podłodze.
-Pranie bielizny.
-Chód gąsienicy.
-Pisanie stopą.
-Wiązanie supełka

	Boczne skrzywienie
kręgosłupa – skolioza
-jest to odchylenie
osi anatomicznej
kręgosłupa lub jego
odcinka od osi w płaszczyźnie czołowej lub czołowo-strzałkowej.
	-uświadamianie rodzicom i dzieciom istniejących wad postawy,
-korekcja przez likwidację przykurczów mięśniowych
	1.Wyrobienie nawyku prawidłowej postawy
2.Korekcja czynna i dążenie do czynnego wyprostu i rozciągnięcia całego ciała
3. Prawidłowe ustawienie klatki piersiowej
4. Korekcja bierna –ćwiczenia symetryczne
Przeciwwskazania :
a) Skoki wolne i mieszane
b) Stanie na głowie i na rękach
c) Prowadzenie  intensywnych ćwiczeń w pozycjach
wysokich
d)Wykonywanie długotrwałej i ciężkiej pracy, podnoszenie
ciężarów.
	-W leżeniu tyłem na brzuchu dłonie  na karku, unoszenie
tułowia w górę
-Przesuwanie się po podłodze poślizgiem.
-W leżeniu na plecach jazda na rowerze o nogach
łączonych.
-Z ukłonu japońskiego unoszenie tułowia i prostych rąk do poziomu.
-W siadzie tureckim pod ścianą z woreczkiem na
głowie, przenoszenie ramion w bok z jednoczesnym
wydechem
-Marsz na palcach 
z woreczkiem na głowie.
-W leżeniu na brzuchu wyrzut piłki oburącz zza głowy 
do współćwiczącego
-Zwis tyłem w szerokim chwycie na drabinie, unoszenie kolan do klatki
piersiowej, głowa ustawiona wysoko ponad barkami.

	Szpotawość kolan
- jest wadą kończyn dolnych, w której oś podudzia tworzy z osią uda kąt otwarty do wewnątrz.


	- korekcja przez stosowanie ćwiczeń pobudzających 
kończyny dolne oraz wpływających na rozluźnienie i rozciągnięcie tkanek

po stronie wewnętrznej stawu kolanowego.
	1.Ćwiczenia rozciągające mięśnie przywodzące uda 
2. Ćwiczenia wzmacniające mięśnie pośladków i mięśnie kończyn dolnych.

	-Zgniatanie kolanami piłki
- Skoki z piłką lekarską między kolanami

-W siadzie podpartym – zginanie kolan do podłoża



	Sposoby sprawdzania osiągnięć.
          Dziecko z wadą postawy powinno pozostawać pod kontrolą lekarza, który z nauczycielem powinien konsultować występujące trudności i wspólnie wyznaczać bieżące cele w korygowaniu wady dziecka. 
Do oceny efektów będę posługiwała się także:

1. Badaniem przeprowadzonym przez lekarza - diagnoza wstępna i końcowo roczna; stopień opanowania danej czynności ruchowej, postawa wobec zajęć gimnastyki korekcyjnej (udział w zajęciach, aktywność na zajęciach),

2. test Thomasa, 

3. próba Langego, 

4. test ścienny, 

5. próba siłowej wytrzymałości
Testy na przykurcze oraz badanie siły wytrzymałości mięśni posturalnych
Test ścienny (ocena przykurczu stawu barkowego)
Badany wykonuje siad ugięty opierając plecy i biodra o ścianę. Wykonuje wznos kończyny górnej przodem w górę jak najbliżej do ściany. W warunkach fizjologicznych kończyna górna powinna bez problemu oprzeć się o ścianę. W przypadku przykurczu nie jest to możliwe. Wielkość przykurczu (głównie mięśni piersiowych) możemy określić odległością wyprostowanej w stawie łokciowym ręki od ściany, mierzoną na wysokości wyrostka promieniowego kości ramiennej. Porównujemy wyniki lewej i prawej strony
Test Thomasa  (przykurcz w stawach biodrowych)
Badany leży na plecach. Jedna noga maksymalnie zgięta w stawie biodrowym i kolanowym. Druga noga, badana w warunkach prawidłowych nie powinna oderwać się od podłoża. Uniesienie nogi badanej (wyprostowanej) świadczy o przykurczu stawu biodrowego, a kąt między podłożem a osią uda tej nogi jest miarą przykurczu. Zmieniając ustawienie nóg kontrolujemy, czy jest przykurcz w przeciwnym stawie biodrowym.
Badanie siłowej wytrzymałości mięśni brzucha i zginaczy stawu biodrowego 
* sterowanie górą

Badany siedzi z nogami ugiętymi, stopy ustabilizowane, ręce w skurczu pionowym. Na sygnał wykonuje opad tułowia do kąta 45 stopni. Czas próby mierzy się do czasu utrzymania opadu lub utraty pozycji skorygowanej i niemożności jej poprawy.

* sterowanie dołem

Badany leży tyłem, nogi ugięte, ręce w skurczu pionowym. Na sygnał unosi wyprostowane nogi do kąta 45 stopni i wytrzymuje w tej pozycji. Czas próby mierzy się do momentu, gdy dziecko zaczyna opuszczać nogi lub ugina je w kolanach.
 Test Langego 
Z postawy zasadniczej stojącej badany unosi wyprostowaną w kolanie nogę w przód na wysokość ok. 15 cm. Test jest dodatni, gdy obserwujemy zmniejszanie się lordozy lędźwiowej i zmniejszenie wystawania brzucha. W czasie unoszenia kończyny mięśnie pociągają biernie za guz kulszowy zmniejszając przodopochylenie miednicy, a to z kolei zmniejszenie lordozy.
Ewaluacja

             Ewaluacja programu gimnastyki korekcyjnej pozwoli na ocenę przydatności oraz atrakcyjności programu, a także w razie potrzeby uzyskane informacje wpłyną na uzupełnienie i zmodyfikowanie programu. Z wynikami ewaluacji zostanie zapoznana 
Rada Pedagogiczna i rodzice. 

Kryterium sukcesu:
-Wszystkie dzieci poczyniły postępy. 

Narzędzia do przeprowadzenia ewaluacji:

Ankiety dla uczniów.
Ankiety dla rodziców.
Wyniki badań lekarskich.
Notatki nauczyciela z obserwacji uczniów.
Wywiad z rodzicami.
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Przykładowe ćwiczenia przeciw stopie płaskiej i płasko koślawej
1. Marsz na zewnętrznych krawędziach stóp, palce zgięte podeszwowo, paluch dotyka podłogi.
2. Siad prosty: naprzemienne zginanie i prostowanie stóp w stawach skokowych z równoczesnym zginaniem palców.
3. Siad na podłodze, palcami stóp chwyt woreczka i rzut do koszyka lub koła.
Przybory: woreczek, koszyk.
4. Siad na podłodze, chwyt piłki podeszwami stóp (wszystkie palce na piłce)
i wyrzut piłki. Przybory: piłka siatkowa, nożna lub gumowa.
5. Siad na podłodze; zdejmowanie skarpetki prawą N z lewej N (skarpetka luźno ubrana). Zmiana-ćwiczy lewa N. Przybory: skarpetka wełniana.
6. Leżenie przodem, RR pod brodą, NN ugięte w stawach kolanowych do kąta prostego. Zbliżenie do siebie i oddalenie podeszew stóp - „klaskanie stopami”.
7. Siad ugięty tyłem do ściany, przesuwanie stóp do przodu ruchem pełzającym.
Przykładowy zestaw ćwiczeń oddechowych.
1. Stanie plecami przy ścianie. Wspięcie na palce i głęboki wdech nosem, opad na stopy i wydech ustami wymawiając „s, s”.
2. Leżenie na plecach ramiona wzdłuż tułowia, nogi ugięte w kolanach. Wdech nosem, ramiona przenieść do tyłu, nogi wyprostować, wydech- ramiona i nogi wracają do pozycji wyjściowej.
3. Leżenie na plecach nogi ugięte w kolanach, ramiona wyprostowane wzdłuż tułowia. Woreczek 0,5 kg leży na dolnej partii żeber i pępka. Wciągnij dużo powietrza nosem-wdech i wypuść powietrze ustami - wydech 2x dłuższy niż wdech.
4. Stanie na podłodze. Nadmuchiwanie balonika lub piłki plażowej.
5. Leżąc na brzuchu, dmuchanie w piłeczkę pingpongową.
6. Pozycja stojąc. Dmuchanie w piórko ustami w celu utrzymania go w powietrzu od 10 do 20 sek.
7. Stanie tyłem przy ścianie, woreczek na głowie. „Przyklejenie do ściany” ramiona w górę - wdech, ramiona w dół - wydech.
8. Pozycja stojąc. Tułów pochylony do przodu, kończyny górne swobodnie zwisają - wydech ustami. Wyprost tułowia i wzniesienie ramion w górę-wdech nosem.
 1 . PLECY OKRĄGŁE 
W plecach okrągłych jako wadzie postawy, osłabione są mięśnie grzbietu i ściągające łopatki, natomiast nadmiernie napięte i przykurczone mięśnie piersiowe . 

Występuje osiadanie żeber, zmniejszenie ruchomości żeber zwłaszcza górnych, zmniejszenie pojemności życiowej płuc . 

Wskazania : 

- ćw. rozciągające mięśnie przykurczone , 

- ćw. wzmacniające mięśnie obręczy barkowej i grzbietu odcin. piersiowego, 

- ćw. reedukacji posturalnej, 

- ćw. oddechowe, 

- ćw. antygrawitacyjne, 

- ćw. elongacyjne, 

- ćw. i zabawy w wodzie ( pływanie stylem grzbietowym ), 

- jazda na rowerze ( wysoka kierownica ), 

- ćw. muz.- ruchowe, tańce ,elementy gier sportowych . 

Przeciwwskazania : 

-ćw. i pozycje kifozujące odcinek piersiowy kręgosłupa ( skłony, siad skulny, przewroty w przód, kołyska na plecach ) , 

- ćw. z obciążeniem osiowym kręgosłupa, 

- długotrwałe marsze i biegi, skoki i zeskoki w głąb na twardym podłożu, 

- ćw. siłowe z dźwiganiem i przenoszeniem, 

- jazda na rowerze z niską kierownicą . 

1. Pw – postawa zasadnicza RR splecione na karku . R – bieg w miejscu . 

2. Pw – siad prosty lub ugięty, RR w górę w skos, współćwiczący staje z tyłu w wykroku, chwyta ćwiczącego za RR . R – wymachy RR w tył wspomagane przez współćwiczącego z równoczesnym stawianiem oporu kolanem na wysokości łopatek ćwiczącego . 

3. Pw – klęk podparty dłonie do środka . R - ,, pompki korekcyjne ”( dotykanie brodą podłoża między dłonie ) – pozycję tą wytrzymujemy 3 sek . 

4. Pw – siad rozkroczny na ławeczce, chwyt oburącz laski . R – przeniesienie RR w górę . 

5. Pw – klęk podparty kolana w rozkroku . R – wysunięcie RR do przodu i opad T do pozycji 

,, ukłonu japońskiego ” . 

6. Pw – jw. z oparciem RR o ławkę lub szczebel drabinki – pogłębianie opadu . 

7. Pw – leżenie przodem, RR w skrzydełka . R – uniesienie tuż nad podłoże głowy, T z RR w skrzydełka ( łopatki ściągnięte ) – wytrzymać tę poz. przez 3 sek . i powrót do Pw. 

8. Pw – leżenie przodem, RR splecione na karku . R – skłon T w tył, cofnięcie łokci, ściągnięcie łopatek, wyciągnięcie głowy w przód . 

9. Pw – leżenie przodem, czoło oparte na dłoniach . R – przeniesienie RR w przód w górę i wykonanie RR ruchów pływackich ,, żabką ” . 

10. Pw – pozycja wypoczynkowa – leżenie tyłem, NN ugięte w stawach biodrowych i kolanowych, stopy oparte o podłoże, dłonie splecione na karku . 

2 . PLECY WKLĘSŁE 
Plecom wklęsłym towarzyszy osłabienie mięśni brzucha, pośladkowych wielkich oraz zginaczy stawu kolanowego .Natomiast nadmiernie napięte są mięśnie grzbietu w 4 

odcinku lędźwiowym i zginacze stawu biodrowego .Wskazane jest stosowanie ćwiczeń ,,kifozujących ,,. Ponieważ ćwiczenia te pośrednio wpływają negatywnie na rozwój klatki piersiowej , przeplata się je intensywnymi ćwiczeniami oddechowymi . 

Wskazania : 

- ćw. rozciągające mięśnie przykurczone zwłaszcza biodrowo – lędźwiowe, i prostownik grzbietu odcinka lędźwiowego, 

- ćw. wzmacniające mm. brzucha , pośladkowe , kulszowo – goleniowe, 

- wzmocnienie mm. grzbietu odcin. piersiowego, 

- ćw. w wodzie ( pływanie głównie stylem grzbietowym ), jazda na rowerze , 

narciarstwo, elem. gier zespołowych. 

Przeciwwskazania : 

- ćw. i pozycje wyjściowe lordozujące ( kołyski, mostki, stanie na rękach, przerzuty bokiem, skłony w tył ), 

- skoki , zeskoki w głąb , siad równoważny , wzmacnianie mm. brzucha w leżeniu tyłem z nogami lekko uniesionymi nad podłoże, 

- gim. artystyczna , akrobatyka . 

1. Pw – leżenie tyłem . R – poprawa postawy z kontrolą ręką wielkości lordozy lędźwiowej . Między podłogą , a plecami w ich odcinku lędźwiowym powinna się zmieścić płasko ułożona dłoń . NN początkowo ugięte, później wyprostowane . 

2. Pw – postawa zasadnicza tyłem do ściany, korekcja odcinka lędźwiowego . R – naprzemienne wznosy nogi ugiętej w stawie kolanowym z przyciągnięciem do kl. piersiowej . 

3. Pw – przysiad kuczny .R - ,, skok zajęczy ” . 

4. Pw – leżenie przodem dłonie pod czołem . R – naprzemienne unoszenie NN w górę „ nożyce pionowe’’ i „nożyce poziome” . 

5. Pw – leżenie przodem na ławeczce ( skrzyni ) , RR w przód i chwyt za brzegi ławki , NN poza ławką . R – unoszenie NN w górę ( do poziomu ławki )- wytrzymać . 

6. Pw – siad klęczny , dłonie na udach . R – wyprost RR w górę „ ukłon japoński” –wytrzymać ( głowa między RR ) . 

7. Pw – leżenie tyłem NN ugięte RR na karku ( lub wzdłuż T ) . R – podciąganie kolan do brody ( leżenie przewrotne ) . 

8. Pw – leżenie tyłem, NN zgięte w kolanach , stopy oparte o podłoże, dłonie z zewnątrz obchwytują uda powyżej kolan . R – wyprost równoczesny NN . 

3 . PLECY PŁASKIE 
Przy wadzie tej ma miejsce osłabienie mięśni posturalnych. Jest zmniejszona pojemność i ruchomość klatki piersiowej .Mogą wystąpić zmiany w ułożeniu i funkcjonowaniu narządów wewnętrznych jamy brzusznej . 

Wskazania : 

- ćw. ogólnorozwojowe wszechstronnie wzmacniające mm. posturalne ( grzbietu, brzucha, pośladkowe ) , 

- ćw. oddechowe , i pozycje wyjściowe wpływające zwiększająco na krzywizny kręgosłupa oraz na przodopochylenie miednicy, 

- ćw. i sporty uzupełniające , pływanie . 5 

Przeciwwskazania : 

- ćw. w pozycjach niskich wpływających prostująco na kręgosłup , 

- zwisy i ćw. elongacyjne , skoki i zeskoki na twardym podłożu oraz ćw. z obciążeniem osiowym kręgosłupa 

1. Pw – przysiad podparty . R – bieg w miejscu na czworakach . 

2. Pw – stanie w rozkroku, RR wzdłuż T . R – skłon T w przód z dotknięciem RR podłogi ( pogłębianie skłonu ) , następnie wyprost T z kilkakrotnym odrzutem RR prostych w górę . 

3. Pw – jw. RR na karku . R – skło9n t w przód . 

4. Pw – leżenie tyłem NN ugięte w stawach kolanowych , RR wzdłuż T . R – skłon T w przód z chwytem RR za kolana ( ,,kołysanka ’’ ) . 

5. Pw – jw. RR w bok, kolana podkurczone do brzucha . R – jak podczas jazdy na rowerze . 

6. Pw – leżenie przodem NN ugięte w stawach kolanowych, RR z piłką wyprostowane w górę . R – skłon T i RR w tył z oderwaniem NN od podłoża . 

7. Pw – jw. . chwyt dłońmi za stopy . R – kołyska . 

8. przysiad podparty, wzrok skierowany przed siebie . R – wyrzuty prostych NN w tył do podporu tyłem z przegięciem w stawach biodrowych . 

4 . PLECY OKRĄGŁO – WKLĘSŁE 
Wadzie tej towarzyszy duże osłabienie ( rozciągnięcie ) prostownika grzbietu w odcinku piersiowym ,a wzrost jego napięcia w odcinku lędźwiowym . Osłabieniu ulegają również mięśnie brzucha i pośladkowe, natomiast mięśnie obręczy barkowej i klatki piersiowej ulegają przykurczowi . 

Wskazania : 

- ćw. wzmacniające mm. grzbietu odcin. piersiowego , mm.brzucha , pośladkowe , mm. kulszowo-goleniowe, 

- ćw. rozciągające mm. piersiowe, zębate przednie, biodrowo-lędźwiowe, mm. grzbietu odcin. lędźwiowego, 

- ćw. elongacyjne, 

- ćw. w wodzie dobrane indywidualnie do przypadków, 

- ćw. muz.-ruch. , tańce . 

Przeciwwskazania : 

- ćw. i pozycje hiperkorekcyjne oraz przeciwwskazania występujące przy plecach okrągłych i wklęsłych . 

W korekcji pleców okrągło-wklęsłych znajdują zastosowanie zasady i metody omówione przy korekcji pleców okrągłych i wklęsłych .Założenia postępowania korekcyjnego realizują się przy pomocy ćwiczeń stosowanych podczas korekcji pleców okrągłych oraz wklęsłych . 

1. Pw – leżenie przodem , pod brzuchem zrolowany duży koc lub poduszka , RR z laską wyprost w górę . R – założenie laski na plecy i skłon głowy w tył . 

2. Pw – j.w. , RR w „skrzydełka” , dłonie ustabilizowane. R – wznos NN w tył do poziomu koca . 

3. Pw – siad ugięty podparty. R – wyprost NN w przód i zataczanie kółek NN na zewnątrz. 

4. Pw – siad na taborecie , NN – w rozkroku , laska trzymana oburącz na plecach na wysokości łopatek. R – skłon T wprzód. 

5 . BOCZNE SKRZYWIENIE KRĘGOSŁUPA ( SKOLIOZA ) 
Celem korekcji skolioz czynnościowych tj. tych , w których nie stwierdza się utrwalonych zmian w budowie kręgosłupa , jest wyrównanie skrzywienia , usunięcie przykurczów więzadeł i mięśni –zwłaszcza w obrębie grzbietu i miednicy, zrównoważenie sił układu mięśniowego, podniesienie ogólnej wydolności fizycznej i wyrobienie nawyku prawidłowej postawy ciała . 

Wskazania : 

- ćw. ogólnorozwojowe symetryczne , wzmacniające poszczególne grupy mięśni posturalnych, 

- ćw. oddechowe , elongacyjne , antygrawitacyjne , w pozycjach Klappa , 

- ćw. reedukacji posturalnej , 

- gry i zabawy ruchowe , ćw. rytm.-tan., elem. gier sport., elem. atletyki terenowej, pływanie stylem klasycznym , jazda na rowerze , na nartach . 

Przeciwwskazania : 

- ćw. asymetryczne : rzuty jednorącz, skłony tułowia w bok tylko w jedną stronę, pełzanie i czworakowanie po obwodzie koła ( dozwolone jest tylko w kierunku w którym powoduje odgięcie krzywizn ), zwisy asymetryczne, 

- jazda na hulajnodze , ćw. zwinnościowe np. mostki , przewroty, stanie na rękach, przerzuty bokiem , ćw. z obciąż. osiowym kręgosłupa , ćw. z dźwiganiem i przenoszeniem , 

- długotrwałe marsze i biegi z obciążeniem , skoki i zeskoki w głąb na twarde podłoże 

- dłuższe wysiłki w pozycji stojącej , 

- długotrwała nieprawidłowa pozycja np. przy telewizorze . 

1. Pw – stanie twarzą do ściany , NN złączone , RR w górę . R – sięganie RR jak najwyżej i powrót do skorygowanego stania. 

2. Pw – w staniu woreczek z piaskiem na głowie , dłonie na biodrach .R – wypychanie głową woreczka w górę. 

3. Pw – w siadzie skrzyżnym RR w bok , dłonie splecione na czubku głowy, łopatki i łokcie ściągnięte . R – wypychanie głowy w górę. 

4. Pw – leżenie przodem , RR w skrzydełka , R – uniesienie tuż nad podłoże głowy, tułowia z RR w skrzydełka ( łopatki ściągnięte) – wytrzymać tę pozycję przez 3 sekundy i powrót do Pw. 

5. Pw – leżenie przodem czoło oparte na podłodze , NN proste złączone . R – RR wykonują ruchy pływackie „ żabki ” 

6. Pw – klęk podparty głowa w przedłużeniu tułowia. R – jednoczesny wymach prostej prawej ręki i prostej w kolanie lewej nogi w górę . 

7. Pw – leżenie tyłem NN zgięte w stawach kolanowych i biodrowych stopy oparte o podłoże RR ułożone w dół w skos . R – uniesienie i podciągnięcie klatki piersiowej kolan z jednoczesny energicznym wciągnięciem brzucha i przywarciem silnym odcinka lędźwiowego kręgosłupa do podłoża. 

8. Pw – leżenie tyłem RR – wzdłuż T lub na karku. R – (rowerek) . 

9. Pw – leżenie przodem, RR ugięte czoło oparte na dłoniach . R – napięcie mięśni pośladkowych – 

„nożyce pionowe” NN proste w stawach kolanowych . 7 

10. Pw – leżenie przodem na ławeczce, chwyt za krawędzie ławeczki, NN od kolców biodrowych wysunięte za ławeczkę, oparte o podłoże . R – wznosy i opusty prostych NN . 

11. Pw – klęk podparty na przedramionach, głowa w przedłużeniu T . R – naprzemianstronne unoszenie wyprostowanej w stawie kolanowym nogi w górę w tył . 

12. Pw – stanie, RR wzdłuż T . R – głęboki wdech nosem z równoczesnym uniesieniem RR w górę i wspięciem na palce .Powolny wydech przez usta z opuszczeniem RR i opadem na całe stopy . 

13. Pw – leżenie tyłem-ćwiczenie toru brzusznego – wdech „przepychanie powietrza” z uwypukleniem brzucha i głośny wydech – „mały-duży brzuch”. 

14. Pw – leżenie przodem . R – w formie zabawowej przedmuchiwanie piłeczki ping-pongowej, piórka, bibułki . 

15. Pw – siad skrzyżny RR na kolanach, plecy proste . R – wdech z uniesieniem kl. piersiowej, wydech z opuszczeniem kl. piersiowej i rozluźnieniem mięśni obręczy barkowej . 
6 . PŁASKOSTOPIE 
Celem ćwiczeń przy korekcji wad stóp jest wzmocnienie osłabionych mięśni, usunięcie przykurczów . Zasadą postępowania korekcyjnego jest prawidłowe ustalenie stopy przy każdym ćwiczeniu . Przestrzeganie tej zasady pozwala na wzmocnienie mięśni w układzie odpowiedniego ustalenia ich przyczepów oraz właściwego współdziałania zespołów mięśniowych . 

Wskazania : 

- chodzenie boso po nierównym terenie , brodzenie w wodzie , 

- likwidacja nadwagi , 

- ćw . wzmacniające mięśnie krótkie i długie stopy i podudzia , 

- prawidłowy dobór obuwia , 

- ćw. zgięciowe , wyprostne , skręty , krążenia stóp , 

- ćw . chwytne stóp, ćw. w wysokim wspięciu ,ćw. równoważne na przyrządach i bez ćw. rytm.-tan. , 

- zmiana pozycji z wysokich na niskie bez pomocy rąk , 

- nauka prawidłowego chodu i obciążania stopy podczas chodu i biegu , 

- jazda na rowerze , ćw. w wodzie ( pływanie kraulem ) . 

Przeciwwskazania : 

- długotrwałe pozycje stojące , długie spacery , skoki i zeskoki na twardym podłożu , 

- marsze na zew. i wew. krawędziach stóp , niskie wspięcia na palce , ćw. z obciążeniem , 

-duże rozkroki w pozycji stojącej 

- niektóre sporty jak narciarstwo , łyżwiarstwo , 

- dźwiganie dużych ciężarów . 

1.Nauka poprawnego chodu. 

Pw. stanie, RR w skrzydełka, równoległe ustawienie stóp. R- poprawny marsz chód, który polega na zaatakowaniu podłoża piętą, przetoczeniu stopy na jej łuku zewnętrznym, poprzecznym aż do odbicia z palucha i wspomagających go palców . 

2. Pw. postawa zasadnicza, RR splecione z tyłu wyprostowane w stawach łokciowych. R-wspięcie na palce i marsz. Powrót do normalnego marszu. Ponowny marsz we wspięciu na palcach. 

3. Pw – siad płaski ( leżenie tyłem ). R –naprzemienne zginanie i prostowanie stopy w stawach skokowych, z równoczesnym zginaniem palców . 8 

4. Pw – siad na ławeczce lub siad ugięty podparty, na podłożu porozrzucane drobne przedmioty klocki, szmatki, woreczki, kredki itp. R – chwytanie palcami stóp leżących przedmiotów i wrzucanie ich do stojącego koszyka lub na kocyk . 

5. Pw – siad na ławeczce (krześle ) . R – pisanie lub rysowanie na papierze ołówkiem przytrzymywanym między 1 i 2 palcem stopy . 

6. Pw – siad ugięty podparty . R – chwyt kocyka ( ręcznika ) palcami jednej stopy machając jak chorągiewką, zmiana stóp . 

7. Pw –siad na ławeczce (krześle) lub postawa stojąca na podłodze kocyk .R – zwijanie kocyka palcami stóp . 

8. Pw grupy – siad na ławeczce obok siebie , woreczki leżą u osoby z brzegu na podłożu . R – podawanie woreczków do kolegi obok zakładając stopę na kolano . 

9. Pw – stanie, RR splecione z tyłu wyprostowane w stawach łokciowych. R - ,,chód gąsienicy” (bez odrywania stóp od podłoża) . 

10.Pw – siad na krzesełku lub ławeczce. R – masaż stopy L i P . 
7 . KOLANA KOŚLAWE 
Celem ćwiczeń korekcyjnych jest wzmocnienie głowy przyśrodkowej mięśnia czworogłowego , mięśnia krawieckiego, smukłego, półścięgnistego, półbłoniastego i pasma biodrowo – piszczelowego . Ponadto ważną rolę odgrywa nauka poprawnego stania i chodu . 

Wskazania : 

- ćw . wzmacniające mięśnie rozciągnięte , rozciąganie mięśni zbyt przykurczonych , 

- odciążenie kończyn w czasie dnia , ograniczenie pozycji stojących na lekcji wf , jazda na rowerze , pływanie kraulem , 

- nauka prawidłowego chodu , prawidłowego ustawiania i obciążania stóp , 

- stosowanie ćw. przeciw płaskostopiu , likwidacja nadwagi . 

Przeciwwskazania : 

- długotrwałe spacery , marsze , biegi , długotrwałe przebywanie w pozycji stojącej , 

- ćw . w rozkroku oraz pozycje wyjściowe takie jak : siad płotkarski , siad klęczny ze stopami na zewnątrz , 

- narciarstwo , łyżwiarstwo , pływanie klasykiem . 

1. Pw – postawa zasadnicza. R – marsz na zew. krawędziach stóp, palce zgięte podeszwowo ( wszystkie dotykają podłoża ) . 

2. Pw – siad skrzyżny RR w bok lub na karku . R – przejście do stania bez pomocy rąk . 

3. Pw – stanie w małym rozkroku, dłonie oparte na zew. stronie kolan. R – rozpychanie kolan 4. Pw – siad prosty . R – ( ćwiczenie izometryczne ) napinanie mięśnia czworogłowego z palpacyjną kontrolą – próba maksym. korekcji osi kończyn . 

5. Pw – siad ugięty, kolana rozchylone na zew. ,podeszwy stóp stykają się ze sobą . R – opad T w przód z równoczesnym ugięciem RR w stawach łokciowych i chwytem dłońmi stóp – łokcie szeroko rozstawione szeroko rozpychają kolana . 

6. Pw – leżenie przodem, RR pod czołem . R- ,, nożyce pionowe” NN z maksym. wyprostem kończyn dolnych . 

7. Pw – leżenie tyłem, NN ugięte w stawach kolanowych, między stopami piłka (podeszwy i palce stóp całą powierzchnią przylegają do piłki ! ), RR wyprostowane w górze. R – na 1-przenos piłki w tył za głowę i chwyt piłki dłońmi, na 2-powrót do leżenia T z NN ugiętymi w stawach kolanowych, na 3- skłon T w przód z RR wyciągniętymi przed siebie- włożenie piłki między stopy, na 4 – powrót do Pw . 9 

8. Pw – post. zasadnicza piłka między kolanami . R – podskoki trzymając piłkę między kolanami . 
8 . KOLANA SZPOTAWE 
Ćwiczenia , wskazania i przeciwwskazania są odwrotne niż przy koślawości . W ćwiczeniach z zastosowaniem redresji biernej, wkłada się między kostki poduszkę , a kolana ściąga pasem lub taśmą . 

Wskazania : 

- ćw .wzmacniające mięśnie rozciągnięte, rozciąganie mięśni przykurczonych, 

- likwidacja nadwagi , 

- stosowanie pozycji przy których kolana są zbliżone , a stopy oddalone , 

- nauka prawidłowego ustawiania kończyn w czasie chodu i stania , 

- pływanie , ćw. w wodzie . 

Przeciwwskazania : 

- siad skrzyżny ,długotrwałe marsze ,biegi oraz przebywanie w pozycji stojącej . 

1. Pw – postawa zasadnicza w lekkim rozkroku . R – ugięcie kolan ( półprzysiad ) z równoczesnym zbliżaniem kolan do siebie przez naciskanie dłońmi na boczne okolice kolan . 

2. Pw – siad ugięty podparty stopy rozstawione .R – naprzemienne skręcanie ugiętych NN do wew. z równoczesnym dotknięciem kolan do podłoża . 

3. Pw – leżenie przodem. R – napinanie mięśni pośladkowych z próbą łączenia kolan z kontrolą dłońmi . 

4. Pw – leżenie przodem, między stopami piłka . R – uniesienie prostych NN w górę . 

5. Pw – leżenie tyłem, RR w bok, NN proste w stawach kolanowych , ugięte w stawach biodrowych do kąta 60 stopni od podłoża . R – rozkrok, a następnie złączenie NN . 

6. Pw – siad na taborecie , stopy złączone, między kolanami woreczek z piaskiem . R – przejście do stania – RR w górę, siad – opust RR . 

7. Pw – stanie . R – napinanie pośladków i łączenie kolan . 

Poza tym ćwiczymy poprawny chód oraz wzmacniamy mięśnie stóp . 
9 . WADY KLATKI PIERSIOWEJ ( szewsko-lejkowata i kurza ) 
Program postępowania wyrównawczo-korekcyjnego obejmuje : 

- ćw . ogólnorozwojowe , 

- ćw . oddechowe-mają na celu nauczenie prawidłowego oddychania, zwiększenie pojemności życiowej płuc, wzmocnienie mięśni oddechowych oraz zwiększenie ruchomości kl. piersiowej . Sposób wykonania ćwiczeń oddechowych przy kl. piersiowej szewsko-lejkowatej przedstawia się następująco : 

a) akcentujemy fazę wdechu , 

b) wdech wspomagamy pracą ramion o kierunku : przodem w górę-wdech , bokiem w dół-wydech , 

c) kształtujemy piersiowy tor oddechowy , 

Przy kl. piersiowych kurzych : 

a) akcentujemy fazę wydechu , 10 

b) wdech wspomagamy pracą ramion o kierunku : bokiem w górę-wdech , przodem w dół-wydech , 

c) kształtujemy przeponowy tor oddechowy . 

- pływanie , 

- ćw. specjalne- kl . piersiowa szewsko-lejkowata . Dążymy do zwiększenia ruchomości w stawach barkowych , wzmocnienia mięśni grzbietu i pozostałych mięśni posturalnych . 
KLATKA PIERSIOWA SZEWSKO- LEJKOWATA 

1. Pw – postawa zasadnicza. R – marsz z równoczesnym krążeniem RR w tył. 

2. Pw - siad klęczny . R – RR z równoczesnym długim wdechem w górę, opad T z wydechem do pozycji ,,ukłonu japońskiego”. 

3. Pw – siad klęczny przed ławeczką . R – ćw. jak wyżej z oparciem RR o ławeczkę . 

4. Pw - siad klęczny w dłoniach laska oparta o uda . R – odrzut laski w górę z równoczesnym wdechem, opuścić i wykonać wydech . 

5. Pw – siad klęczny podparty. R– odrzut lewego ramienia w górę w skos (głowa zwrócona za ręką) na ( 2Pw. ) to samo prawa ręka. 

6. Pw – postawa zasadnicza chwyt obręczy oburącz przed sobą. R – wznos obręczy ponad głowę do wyprostu RR z równoczesnym wypychaniem głowy w górę i wspięciem na palce . 
KLATKA PIERSIOWA KURZA 

1. Pw – leżenie tyłem NN ugięte RR wzdłuż T . R – wznos RR bokiem w górę, z powrotem RR przodem w dół ( ćw. wykonujemy w rytmie oddechowym ) . 

2. Pw – jw. na brzuchu . 

3. Pw – leżenie przodem RR wyprostowane w górę, szeroki chwyt laski . R – przenos laski o wyprostowanych RR w tył . 

4. Pw – leżenie przodem, dłonie pod brodą . R – dmuchanie w piłeczkę ,, ping-pongową”. 

5. Pw – siad skrzyżny , RR wyprostowane w górę w skos, korygujący stojąc z tyłu chwyta ćwiczącego za przedramiona . R – wypychanie kl. piersiowej w przód z odmachem RR w tył z pomocą korygującego . 

6. Pw – poz . wypoczynkowa: leżenie tyłem, NN zgięte w stawach kolan., stopy oparte o podłoże, RR zgięte w stawach łokciowych, dłonie na karku . Swobodne oddychanie .Ułożenie ciała w osi. 

Przy obu wadach kl. piersiowej stosować również ćw. wytrzymałościowe wpływające na usprawnianie funkcji narządów wew. ( ukł. krążenia, oddychania, termoregulacji ) . Usprawnianie czynności tych układów jest dla funkcji organizmu znacznie ważniejsze niż rozwój mięśni . Stosujemy ćw. intensywne : biegi, podskoki, rzuty, czworakowanie w formie gier i zabaw , torów przeszkód itp. 
SKRÓTY: 
Pw – pozycja wyjściowa, mm – mięśnie , NN – nogi , RR – ramiona, R - ruch , T – tułów , jw. – jak wyżej , ćw. – ćwiczenie
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