WADY POSTAWY- CWICZENIA 1 ZALECENIA DLA DZIECI Z
BOCZNYM SKRZYWIENIEM KREGOSLUPA.

Skoliozy sa to skrzywienia krggostupa charakteryzujace si¢ odchyleniem osi
anatomicznej od mechanicznej w trzech ptaszczyznach: czotowej, strzatkowej, poprzeczne;.
Powoduja one szereg zmian wtornych w uktadach: narzadu ruchu, oddychania oraz krazenia.
W ostatnich latach wystepuja znacznie czg$ciej niz oceniano wezesniej. Systematyczne
badania duzych grup dzieci szkolnych podj¢ta w ostatnich latach w wielu rejonach §wiata, a
takze w Polsce, wykazaty wystepowanie skoliozy u 4- 15% uczniow w wieku 10- 14 lat.
Wynika z tego, ze przecigtnie co 8 dziecko w tym wieku ma skoliozg. Oczywiscie,
zdecydowana wigkszo$¢ stanowia skoliozy mate, niemniej jednak $§wiadczy to, o spotecznej
wadze problemu.

Istnieje wiele klasyfikacji skolioz. Jako kryteria przy podziale skolioz przyjmuje sig:
lokalizacje skrzywienia: piersiowe, lgdzwiowe, szyjne,
liczbg tukéw: jednotukowe, wielotukowe,
pierwotno$¢ skrzywienia: pierwotne , wtdrne,
stopien zaawansowania procesu patologicznego: funkcjonalne, strukturalne,
okres ujawnienia si¢ skrzywienia i przyczyng powstawania: wrodzone, rozwojowe,
idiopatyczne.
W skoliozach wielolukowych ¢wiczenia powinny by¢ skierowane gléwnie na korekcje
wygigcia pierwotnego, przy czym niwelowanie wygigé wtornych(wyréwnawczych) musi by¢
temu podporzadkowane.
W skoliozach funkcjonalnych zmiany dotycza uktadu migsniowo- wigzadtowego, sa
odwracalne, poddaja si¢ probie korekceji czynnej i bierne;j.
Skoliozy strukturalne- oprocz zmian w uktadzie migsniowo- wigzadtowym, wystepuja zmiany
w uktadzie kostnym. Powoduja zmiany kregdw(torsje) kregostupa, klatki piersiowej,
miednicy i innych.
Skoliozy idiopatyczne to najwigksza grupa skolioz. Wystgpuja tu zaburzenia w zakresie
metabolizmu 1 napigcia migéni stabilizujacych kregostup. W zaleznos$ci od okresu pojawienia
sig, wyrozniamy: skoliozy niemowlgce, dziecigce, mtodociane. Te ostatnie rokuja najgorzej
ze wzgledu na nawarstwianie si¢ zmian okresu dojrzewania, zwlaszcza rzutu wzrostowego.

W leczeniu zachowawczym bocznych skrzywien kregostupa nalezy:

e uwzgledni¢ patogenezg i patomechanike skrzywienia,

e kazdy przypadek rozpatrywac indywidualnie,

odpowiednio dobiera¢ ¢wiczenia dla: postawy skoliotycznej, skoliozy jednotukowe;

prawo 1 lewostronnej, itd.

uswiadomi¢ osobie i jej najblizszym, obecnos¢ wady 1 wynikajacych z tego zagrozen,

zapewni¢ optymalne warunki srodowiskowe,

stosowac ¢wiczenia ksztaltujace 1 doskonalace nawyk prawidlowej postawy ciata,

przywroci¢ rOwnowage czynno$ciowa stawow,

stosowac¢ ¢wiczenia zwigkszajace ruchomo$¢ odcinkowa kregostupa,

rozciaga¢ migsnie 1 wigzadta strony wklestej skrzywienia,

stosowac¢ ¢wiczenia rozluzniajace 1 wyrabiajace swiadomo$¢ wlasnego ciala,

stosowac ¢wiczenia gtownie skierowane na korekcje wygigcia pierwotnego.
Przeciwwskazania:

e nie stosowac ¢wiczen symetrycznych, wzmacniajacych migsnie dtugie grzbietu,

¢ nie wykonywac¢ ¢wiczen rozciagajacych migsénie strony wypuklej,



e nie obcigza¢ kregostupa dtugotrwatymi wysitkami o charakterze statycznym,

e nie stosowa¢ dtugich, wytrzymatosciowych biegow, szczeg6lnie po twardym podlozu i w
obuwiu do tego niedostosowanym, skokow, zeskokow.

W wieku przedszkolnym, zgodnie z mozliwo$ciami 1 potrzebami dziecka, zar6wno

fizycznymi, jak i psychicznymi, ¢wiczenia wyrabiajace gorset migsniowy prowadzi si¢ w

formie zabawowej, nasladownictwa, bezposredniej celowosci ruchu i czgsciowo Scistej. W

wieku szkolnym znajduja zastosowanie wszystkie formy leczenia, a wigc: korekcja ruchem,

gorsetami, zabiegiem operacyjnym. Korekcje ruchem stosuje si¢ w postaci samodzielnej badz

skojarzonej z pozostatymi dwiema metodami.

ZESTAW CWICZEN DO WYKONYWANIA W DOMU

1. Cwiczenie wstepne- test $cienny- nauka przyjmowania prawidtowej postawy. Zwracamy

uwagg na:

ustawienie glowy(broda przyciagnigta do szyi)

barki cofnigte do tyhu i przytozone do $ciany,

brzuch wciagnigty( odcinek lgdzwiowy przylega do $ciany),

kolana w pelnym wyproscie,

stopy ustawione rownolegle, pigty przy $cianie(w razie niemoznosci przytozenia odcinka

ledzwiowego do $ciany, wysunigte nieco do przodu).

2. Pozycja wyjsciowa- siad skrzyzny- chwyt laski gimnastycznej oburacz, wznos na
wysokos¢ klatki piersiowej, przez 5 s. zaciskaé dlonie napinajac migénie piersiowe.
Nastepnie na 3 s. rozluzni¢ migénie i przenies¢ laske za gtowe, na wysokos$¢ topatek, tak
aby rozciagna¢ napinane mig$nie, pozosta¢ w tej pozycji 15 s., powtorzy¢ 4 razy.

3. Pozycja wyjsciowa- siad skrzyzny, RR(ramiona) w bok, zgigte w stawach tokciowych,
przedramig uniesione w gore, tzw. ,, skrzydetka”, wyprost RR w gore,(max. wyciagnigcie
sig), powrot do pozycji.

4. Pozycja wyjsciowa- jak wyzej- RR w skurczu poziomym, dtonie splecione na wysokosci
klatki piersiowej, przez 5 s. rozciaga¢ dtonie napinajac mig$nie klatki piersiowe;,
nastegpnie rozluzni¢ przez 3 s., RR w skrzydetka , odrzut RR w tyl- rozciagnaé napinane
migs$nie klatki piersiowej, wytrzymac 15 s., powtorzy¢ 4 razy.

5. Pozycja wyjsciowa- siad prosty- oderwa¢ NN(nogi) od podtogi, napia¢ migsnie ud,
wytrzymac 5 s., rozluzni¢, przej$¢ do lezenia przodem, chwyt dtonmi za kostki NN,
rozciagnaé napinane migsnie, pozosta¢ w tej pozycji 15 s., powtdrzy¢ 4 razy.

6. Lezenie tylem- przyciagna¢ do klatki piersiowej raz jedna nogg, raz druga(miednica
ustabilizowana),powtorzy¢ 15-20 razy.

7. Pozycja wyjsciowa- jak wyzej- NN zgigte w stawach kolanowych, wznos bioder w gore,
wyprost prawej nogi w gérg(uda na tym samym poziomie), wytrzymaé, opust, powtorzy¢
15-20 razy(przy skoliozie lewostronnej, przy prawostronnej odwrotnie).

8. Pozycja wyjsciowa- jak wyzej- RR wyprostowane za gtowa, NN wyprostowane, przejscie
do siadu skulonego, powr6t do pozycji (zwroci¢ uwage na docisnigcie lgdzwi), powtorzy¢
15- 20 razy.

9. Pozycja wyjsciowa- jak wyzej- RR w bok, skos, N ugigta po stronie wklgstej, wznos N
przeciwnej(wyprostowana i uniesiona na wysoko$¢ okoto 10-20 cm. odwiedziona w bok
na zewnatrz- wytrzymac 6-8 s., powtorzy¢ 20 razy.

10. Pozycja wyjsciowa- jak wyzej- NN ugigte, RR wyprostowane za gtowa, nozyce pionowe
RR.

11. Pozycja wyjsciowa- jak wyzej- NN wyprostowane, RR wzdtuz tutowia, skton T w bok, w
stron¢ wypuktosci z jednoczesnym napigciem migsni brzucha i tutowia, powtorzy¢ 20
razy.



12. Lezenie na boku prawym przy skoliozie lewostronnej, PR wyprostowana w przedtuzeniu
tutowia, LR stabilizuje, PN ugigta , LN wyprostowana na wysokosci biodra- wznos LN w
gore, wytrzymac 6-10 s., opust do poziomu, powtérzy¢ 10- 20 razy.

13. Pozycja wyj$ciowa, lezenie przodem, RR wzdhuz tutowia, wznos w goér¢ PN 1 LN na
zmiang.

14. Pozycja jak wyzej, wznos jednoczesnie obu NN.

15. Pozycja wyjsciowa- jak wyzej, wznos PR z jednoczesnym wyciagnigciem jej do przodu i
LN w gore, wytrzymac 10 s., powtorzy¢ na zmiang 30 razy.

16. Pozycja wyjsciowa- jak wyzej, przy skoliozie lewostronnej , wyprost PR w przod, LR na
karku, broda przyciagnigta- wznos RR i NN w gorg.

17. Pozycja wyjsciowa — siad kleczny- chwyt szeroki laski gimnastycznej, ukton japonski,
oprze¢ laske na podtodze, wysuna¢ RR jak najdalej w przod, laska rownolegta do linii
barkow, unie$¢ lewy koniec laski kilka centymetrow nad podtoga, prawy przyciska¢ do
podtogi(dla skolioz prawostronnych), wréci¢ do pozycji wyjsciowej, mocno $ciagnaé
topatki 1 napia¢ mig$nie brzucha, wytrzymac 15 s., powtorzy¢ 4 razy.

18. Pozycja wyjSciowa- klek podparty , ciato lekko wygigte w prawo(przy skoliozie
prawostronnej), wznos PR w goreg, wytrzymac 5 s., na 3 s. rozluzni¢ mig$nie, wykonac
przysiad podparty, a pozniej ,, koci grzbiet” wytrzymac 15 s., powtorzy¢ 4 razy.

19. Pozycja wyjsciowa- jak wyzej- wyprost PR w przod, LN w tyl, wytrzymac, napiaé
mig$nie, zmiana, powtorzy¢ 30 razy.

20. Pozycja wyjsciowa- klgk podparty, wykona¢ koci grzbiet- wdech, wytrzymaé, wydech-
powrdt do pozycji, powtorzy¢ 10 razy.

ZASADY CWICZEN

W czasie ¢wiczen oddychaé spokojnie, rOwnomiernie.

Cwiczy¢ w najwigkszym skupieniu i odprezeniu.

Ruchy wykonywa¢ bardzo powoli.

Trzeba pamigtac , aby glowa stanowila zawsze przedtuzenie wyprostowanych plecoéw.
Nigdy nie sprezynowac.

W miar¢ wy¢wiczenia mozna zwigkszy¢ ilo§¢ powtorzen.

Nalezy ¢wiczy¢ systematycznie, najlepiej codziennie.
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