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Wspolczesny czlowiek jest narazony na wiele czynnikéw niekorzystnie wplywa-
jacych na jego organizm. To, co kiedy$ bylo naturalng czescig zycia, czyli aktyw-
no$¢ fizyczna, staje sie rzadkie, wrecz trudno dostepne i okazjonalne. Aby utrzymac
cialo w odpowiedniej kondycji, konieczne sg dzialania dodatkowe, specjalny czas
i miejsce oraz niejednokrotnie $rodki finansowe. Czynniki te powoduja, Ze znacz-
na czes$¢ spoleczenstwa jest bierna ruchowo. Wskazujg na to dane z najnowszych ba-
dan WHO, ktdra opublikowala raport o poziomie aktywnosci fizycznej mieszkan-
cow panstw Unii Europejskiej. Wynika z niego, ze Polacy znajdujg si¢ na jednym
z ostatnich miejsc, przed Rumunami i Grekami, pod wzgledem czestosci podejmo-
wania aktywnosci fizycznej. Az 65% naszego spoleczenstwa deklaruje, iz jest bierne
ruchowo'.

Bardzo niekorzystnym okresem byl czas trwania pandemii COVID-19, zwlasz-
cza dla dzieci i mtodziezy. Dlugotrwale spedzanie czasu w pozycji siedzacej przed
monitorem przez wiele godzin w ciaggu dnia oraz (we wstepnej fazie lockdownu) za-
kaz samodzielnego wychodzenia z domu mocno ograniczyly wszelka aktywnos¢
mlodych ludzi, w szczegélnosci aktywnos¢ fizyczng. Konieczno$¢ nauki zdalnej
w godzinach przedpotudniowych oraz po zakonczeniu zaje¢ (odrabianie lekcji) byla
czynnikiem trwale zmieniajacym nawyki dzieci, powodujac minimalizacje wysil-
ku fizycznego, a nierzadko rodzac nieche¢ do tego typu form spedzania czasu wol-
nego’. Efektem tej sytuacji byly nie tylko stany depresyjne czesciej diagnozowane
u mlodziezy w czasie pandemii i po jej zakonczeniu, ale réwniez czestsze pojawia-
nie si¢ dolegliwosci bolowych ze strony kregostupa’. Nie ma ogélnopolskich opraco-
wan, ktore jednoznacznie wskazywalyby na fakt czestszego pojawiania sie odchy-

! https://www.oecd-ilibrary.org/social-issues-migration-health/step-up-tackling-the-burden-of-
insufficient-physical-activity-in-europe_500a9601-en (dostep: 8.03.2023).

2 Raport Aktywnos¢ fizyczna i Zywienie dzieci w czasie pandemii, zrealizowany w ramach progra-
mu ,,Lekkoatletyka dla kazdego!” Polskiego Zwiazku Lekkiej Atletyki i Nestlé Polska, wskazuje, ze tygo-
dniowa aktywno$¢ dzieci spadla o 33%; https://raportcsr.pl/pandemia-ograniczyla-aktywnosc-fizyczna-
dzieci-o-ponad-30-proc/ (dostep: 22.01.2022).

* J. Heitzman, Wplyw pandemii COVID-19 na zdrowie, ,Psychiatria Polska” 2020, nr 54(2),
s. 187-198.
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8 Wstep

len w postawie ciata uczniéw, niemniej na podstawie doniesien lokalnych mozemy
stwierdzi¢, ze takie pogorszenie postawy nastagpilo®.

Wigkszos$¢ zaburzen postawy ciata powstaje i rozwija sie stopniowo. Jezeli odchy-
lenie ma charakter nabyty i nie jest zwigzane z ogélnoustrojowym procesem choro-
bowym, to najczgsciej mozliwe jest jego skuteczne leczenie lub zapobieganie dalsze-
mu poglebianiu. Dlatego tez tak wazne staje si¢ wczesne wykrywanie wad postawy
i wszelkich nieprawidlowosci mogacych je zainicjowa¢. Wiedza na temat objawdw,
sposobow wstepnego diagnozowania, kompensacji i korekeji zaburzen postawy ciata
powinna by¢ dostepna dla wszystkich oséb pracujacych z dzie¢mi i mlodzieza, a wiec
nauczycieli nauczania przedszkolnego i poczatkowego, nauczycieli wychowania fi-
zycznego, trenerdw i instruktoréw sportu. Niniejszy podrecznik skierowany jest wla-
$nie do nich. Informacje zawarte w poszczegolnych rozdziatach i podrozdziatach sg
uporzgdkowane w taki sposdb, aby fatwo mozna byto znalez¢ odpowiednie wskazéw-
ki dotyczace kolejnych etapéw postgpowania kompensacyjno-korekcyjnego w wa-
dach postawy najczesciej wystepujacych u dzieci.

W rozdziale I przedstawiono rys historyczny rozwoju gimnastyki leczniczej, naj-
wazniejsze definicje oraz uwarunkowania anatomiczne i ontogenetyczne rozwoju po-
stawy ciata czltowieka. Rozdzial II obejmuje etiologi¢ i charakterystyke wad postawy.
Opisano w nim zmiany ksztattu krzywizn fizjologicznych kregostupa (plecy okragle,
plecy wkleste, okragto-wkleste oraz ptaskie), koslawos¢ i szpotawos$¢ kolan, koslawosé
piet oraz plaskostopie podluzne. Autorka pomineta tutaj wady klatki piersiowej, po-
niewaz s3 to zmiany wrodzone o charakterze typowo kostnym, ktore w wieku przed-
szkolnym i szkolnym nie poddaja si¢ korekeji za pomocg ¢wiczen fizycznych. Z kolei
boczne skrzywienia kregostupa, jako wada bardziej ztozona i wymagajaca wiedzy fi-
zjoterapeutycznej, s3 opisane przede wszystkim w kontekscie ich wczesnego wykry-
wania i zapobiegania. W kolejnym rozdziale znalez¢ mozna podstawowe sposoby ba-
dania ukladu ruchu stosowane dla potrzeb diagnostyki wad postawy. Sa to przede
wszystkim testy o charakterze czynnosciowym (testy przykurczy miesniowych, ru-
chomosci kregostupa, wytrzymatosci migsni posturalnych), dzieki ktérym mozliwe
jest odpowiednie dobranie ¢wiczen korekcyjno-kompensacyjnych. Rozdzial IV za-
wiera systematyke ¢wiczen stosowanych w gimnastyce korekcyjnej z ich do$¢ szcze-
gélowym opisem, warunkami stosowania i przeciwwskazaniami. W ostatnim roz-
dziale, ktéry odnosi sie do praktyki prowadzenia zaje¢ kompensacyjno-korekcyjnych,
podane zostaly przyklady ¢wiczen specjalnych stosowanych w poszczegolnych zabu-
rzeniach postawy ciata z omdéwieniem, wskazania i przeciwwskazania sportowe, zasa-
dy zapobiegania wadom, przykladowe konspekty lekcji gimnastyki korekcyjnej. Opi-
sano w nim takze wybrane sposoby leczenia skolioz, aby uswiadomi¢ czytelnikowi
zfozonos¢ tego zagadnienia i ré6znorodnos¢ oddziatywan leczniczych. W zakoncze-

* https://zdrowie.trojmiasto.pl/Pandemia-poglebila-problem-wad-postawy-u-dzieci-Zbadaj-swoje-
dziecko-n159334.html (dostep: 8.03.2023).
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niu umieszczono tekst dwdch publikacji, ktére powstaly w oparciu o badania wtasne
autorki. Dotycza one problematyki wad postawy — zmian, jakie zachodza w postawie
ciala w wyniku uprawiania sportu wyczynowego, oraz wiedzy i swiadomosci rodzi-
cow dzieci w wieku wezesnoszkolnym na temat wad postawy i ich profilaktyki.

Autorka ma nadzieje, ze niniejsza publikacja bedzie stanowi¢ cenne Zrédlo wiedzy
dla studentéw wychowania fizycznego i pedagogiki oraz nauczycieli i rodzicow, przy-
czyniajac si¢, cho¢by w najmniejszym stopniu, do ograniczenia czestosci wystepowa-
nia wad postawy wsrod dzieci i mlodziezy w Polsce.

***

Dzigkuje moim bliskim za pomoc w pracy nad niniejszym podrecznikiem - Me-
zowi za wykonanie fotografii oraz opracowanie rysunkow; Synowi za stworzenie czy-
telnych grafik. Bez ich wsparcia i zaangazowania przygotowanie publikacji byloby
o wiele trudniejsze.

Autorka
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1. Podstawy teoretyczne zagadnien zwigzanych z postawg ciata

1.1. RYS HISTORYCZNY GIMNASTYKI KOREKCYJNEJ

Nie znamy doktadnie momentu w dziejach ludzkosci, ktéry datoby si¢ zdefiniowa¢
jako poczatek stosowania ¢wiczen ruchowych i aktywnosci fizycznej w celach leczni-
czych. Mozna $mialo przypuszcza¢, ze juz cztowiek pierwotny wykonywal proste za-
biegi fizjoterapeutyczne, np. masowal sttuczone miejsce ciata lub poruszat zdretwiala
konczyng celem przywrocenia zaburzonego krazenia'. Historycy wskazujg na staro-
zytne panstwa, takie jak Egipt, Babilonia, Indie i Chiny, jako miejsca, gdzie silnie roz-
wijala si¢ medycyna, a co za tym idzie réwniez rézne formy terapii wykorzystujacej
ruch i czynniki fizyczne podéwczas dostepne.

Zachowane do naszych czaséw egipskie papirusy, datowane na ok. 5000 lat p.n.e.,
ukazujg praktyki medyczne stosowane przez starozytnych lekarzy - kaplanow.
Sa to m.in. zimne i cieple kapiele, namaszczanie ciala olejkami potaczone z masazem.
Plaskorzezby i malowidta pochodzace z grobéw faraonéw (ok. 2500 lat p.n.e.) przed-
stawiajg sceny z zycia panujacych dynastii, w tym wykonywane ¢wiczenia fizyczne
o charakterze wzmacniajacym, zwisy, skoki, biegi oraz zapasy.

Bardzo wczesne wzmianki na temat réznych form ruchu stosowanych dla celow
leczniczych pochodza z Indii (3000 lat p.n.e.). W najstarszych hinduskich tekstach
religijnych - Wedach - znalez¢ mozna zalecenia dotyczace higieny ciata i gimnasty-
ki leczniczej (Ayur Weda 1500-300 p.n.e.). To wlasnie w Indiach, w drugim tysiacle-
ciu przed nasza erg, narodzil sie system yoga. Byt to rodzaj religijnej medytacji silnie
polaczonej z zespolem specyficznych ¢wiczen fizycznych (hatha yoga), ktérych celem
byto wzmocnienie czy tez ulatwienie koncentracji i pelniejsze osiagniecie stanu psy-
chicznej jednosci ze stworcg, tzw. nirwany?.

W starozytnych Chinach juz ok. 1200 lat p.n.e. stosowano rézne formy ¢wiczen
o charakterze leczniczym, m.in. takie jak taniec, ¢wiczenia oddechowe i relaksacyj-
ne oraz masaz i akupunkture. Z tego obszaru wywodzi sie takze najstarszy system

' J. Wilezynski, Korekcja wad postawy cztowieka, Wydawnictwo Anthropos, Starachowice 2001, s. 10.
2 B.K.S. Iyengar, Joga, Pafistwowe Wydawnictwo Naukowe, Warszawa 1990, s. 15-17.
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¢wiczen leczniczych, czyli kong-fou. W tekstach z tego zakresu zachowaly si¢ wska-
zowki dotyczace postepowania terapeutycznego w przypadkach réznych deformacji
(np. skolioz) oraz skrecen stawdw i innych dolegliwosci o charakterze ortopedycznym.
Wspolczesni historycy medycyny podkreslaja duza skutecznos¢ chinskiej medycy-
ny w leczeniu skrzywien kregostupa za pomoca ¢wiczen wzmacniajacych migénie
grzbietu pofaczonych z odpowiednim oddychaniem’.

Jednym z bardziej znanych chinskich systeméw ¢wiczen, ktéry prawie w niezmie-
nionej formie przetrwat do naszych czasow, jest tay-tsy. Jest on czesto wykorzystywany
w gimnastyce 0s6b starszych o ograniczonej sprawnosci fizycznej. Dzieje si¢ tak, ponie-
waz ¢wiczenia Tai Chi charakteryzujg si¢ starannym doborem pozycji i wykonywanych
ruchéw w zaleznoéci od mozliwosci fizycznych ¢wiczacego. Maja charakter ¢wiczen
wolnych, wykonywanych w pozycji stojacej z bardzo tagodnym przejsciem od pozycji
wyjsciowej do koncowej fazy ruchu. W systemie tym duzg wage przyklada sie do do-
ktadnosci wykonania ¢wiczenia oraz jego polaczenia z fazami wdechu i wydechu®.

Na obszarze Europy medycyna najwczesniej rozwijala si¢ w starozytnej Gre-
c¢ji i Rzymie. Kaplani ze $wiagtyni Asklepiosa (opiekuna lekarzy) stosowali ¢wicze-
nia gimnastyczne jako rodzaj terapii w réznych schorzeniach. Znano dobroczynny
wplyw $rodkow fizycznych, takich jak zimne kapiele czy chodzenie boso.

Stynny grecki lekarz Hipokrates (460-377 p.n.e.), uznawany za ,,0jca” wspolcze-
snej medycyny, jako pierwszy scharakteryzowat boczne skrzywienie kregostupa®. Po-
dejmowal proby leczenia skolioz za pomoca specjalnego t6zka oraz dostrzegal ich ne-
gatywny wplyw na ogolng kondycje pacjenta. Zajmowat si¢ takze konstruowaniem
specjalnego obuwia o charakterze korekcyjnym, ktére stosowal w réznych przypad-
kach znieksztalcen stop. Wprowadzona przez niego zasada primum non nocere (po
pierwsze nie szkodzi¢) jest najlepszym odzwierciedleniem jego podejscia do zagad-
nien leczenia. Uwazal, ze lekarz powinien tylko ,,pomagac naturze” i dzieki natural-
nym zabiegom i ¢wiczeniom wspierac sity witalne organizmu. Zalecal kuracje klima-
tyczne, kapiele, diete, ¢wiczenia gimnastyczne oraz spacery i biegi.

Starozytni Grecy stworzyli bardzo nowoczesny, jak na tamte czasy, system medycy-
ny oraz bezposrednio zwigzanej z nim kultury fizycznej. Wzorce te byly silnym impul-
sem dla rozwoju kultury fizycznej i leczniczej starozytnego Rzymu. Najwybitniejszym
lekarzem tego okresu jest, wymieniany czesto tuz obok Hipokratesa, Galen (129-
199 n.e.). Byt on nadwornym lekarzem trzech cesarzy rzymskich. Napisat kilkaset roz-
praw naukowych na rézne tematy, niemniej wiekszo$¢ z nich dotyczyta medycyny. Jako
pierwszy dokonal podzialu ¢wiczen fizycznych na gimnastyke zdrowotng, wojskowa

* J. Orzech, Rozwdj koncepcji, technik i metod fizjoterapii, Wydawnictwo Sport i Rehabilitacja, Tarnow
2005, s. 9.

* https://www.dao.pl/chen-taiji/czym-jest-tai-chi-chuan/ (dostgp: 1.09.2023); K. Macko, Tai Chi
Chuan. Filozofia i praktyka, Wydawnictwo Kos, Katowice 2020, s. 25-32.

* J. Orzech, Rozwéj koncepcji..., s. 10.

® Tamze, s. 11.
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i atletyczng (sportowa). Uwazal, ze bardzo wazny z punktu widzenia skuteczno$ci sto-
sowanych form ruchu jest ich dobor uwzgledniajacy mozliwosci ¢wiczacego. Wskazy-
wal na wazny aspekt systematycznos$ci ¢wiczen fizycznych’. Sam osobiscie uczestniczyt
w zabiegach oraz ¢wiczeniach ruchowych prowadzonych w rzymskich termach. Galen
okreslany jest czgsto ,,ojcem medycyny sportowej”. Stworzyt mocne fundamenty pod
wspolczesne wychowanie fizyczne oraz gimnastyke lecznicza.

Jak wiadomo, po upadku kultur starozytnych, w okresie Sredniowiecza nastat czas
pewnego regresu. Ludzka cielesno$¢ byla postrzegana przede wszystkim jako obszar
oddany Bogu. Umartwiano sie, aby zadowoli¢ stworce i uzyskac odkupienie grzechow.
Wszelkie choroby i znieksztalcenia ciala postrzegano jako kare boska. Mialo to ogrom-
ny negatywny wplyw na rozwdj nauk medycznych oraz podejscie do kultury fizycznej.

Epoka, w ktdrej odzyly antyczne wzorce, byl renesans. Duzy wplyw na rozwéj me-
dycyny i rehabilitacji ruchowej w tym okresie miata dziatalnos$¢ stynnego Paracelsusa
(1493-1541). Jako lekarz poszukujacy skutecznych i dostepnych srodkéw leczniczych,
duzg wage przykladal on do naturalnego oddzialywania na organizm chorego.
Stosowal kapiele, diete, spacery na §wiezym powietrzu oraz umiarkowane ¢wiczenia
fizyczne. Byl wnikliwym obserwatorem, swoja wiedz¢ czerpatl z kontaktéw z cyruli-
kami oraz wiejskimi znachorkami. Paracelsus uwazany jest za twdrce i propagatora
lecznictwa naturalnego, a szczegdlnie wodolecznictwa.

W epoce odrodzenia powstajg tez pierwsze prace teoretyczne na temat gimnastyki
leczniczej. Ich autorami s trzej lekarze — Hiszpan Cristobal Méndez (ur. 1500) oraz dwaj
Wrhosi: Girolamo Cardano (1501-1576) i Girolamo Mercuriale (1530-1607). Zwlaszcza ten
ostatni zapisal si¢ na kartach historii jako twodrca szescioksiegu O sztuce gimnastycznej,
w ktérym dokonuje analizy i systematyzuje wiedze antyczng na temat rodzajow ¢wiczen
fizycznych, a szczegdlng uwage poswigca leczniczym wpltywom aktywnosci fizyczne;j.

W Polsce w tym okresie stawe zdobywa nadworny lekarz Zygmunta Augusta i Ste-
fana Batorego — Wojciech Oczko (1537-1599), ktéry uwazany jest za ojca polskiej bal-
neologii (wodolecznictwa). W 1578 roku wydat dzielo pt. Cieplice, w ktérym opisuje
nie tylko kwestie zwigzane z wykorzystaniem w procesie leczenia naturalnych zZrodet
i borowin, ale takze zwraca uwage na odpowiednia diet¢ oraz zdrowotne walory zajg¢
o charakterze ruchowym. Jest autorem znanej maksymy: ,,Ruch zastapi prawie kazdy
lek, ale wszystkie leki razem wzigte nigdy nie zastapia ruchu™.

Drugim waznym badaczem i lekarzem tego okresu jest Sebastian Petrycy (1554—
1626). Jego zainteresowania byly bardzo rozlegle. Jako profesor Uniwersytetu Jagiel-
lonskiego duzg wage przykladal do harmonijnego rozwoju wychowankéw - zarow-
no ,,duszy rozumne;j”, jak i ciata. Upowszechnial ruch jako staly element profilaktyki
zdrowotnej oraz odpowiednia diete’.

7 Tamze.
8 https://pl.wikiquote.org/wiki/Wojciech_Oczko (dostep: 10.06.2023).
? J. Orzech, Rozwdj koncepcji..., s. 13.
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Oswiecenie to epoka, w ktérej nauki medyczne odnotowujg znaczacy postep.
Zyjacy w latach 16581742 Nicolas Andry z Lyonu propagowal, jako jeden z pierw-
szych w Europie, gimnastyke leczniczg dla dzieci z chorobami ortopedycznymi. Po-
przez ruch dazyl do zapobiegania oraz leczenia réznych deformacji ciala. Jest autorem
ksigzki pt. Ortopedia. To nowe wowczas okreslenie pochodzi od greckich stéw orthos
— prosty i paidios — dziecko. Andry postrzegal ortopedig jako odrebng gataz medycy-
ny. Obecnie uznawany jest za jej ojca'.

Duzym postepem w dziedzinie rehabilitacji ruchowej byly prace Clementa Josepha
Tissot (1750-1826), ktéry w 1781 roku opublikowal ksigzke pt. Gimnastyka medycz-
na w ¢wiczeniach zastosowanych na narzgdy cztowieka wedtug zasad fizjologicznych,
higienicznych i terapeutycznych. Podkreslal w niej role ruchu jako niezbednego sktad-
nika zycia czlowieka oraz czynnika o znacznym potencjale leczniczym.

Przetom XVIII i XIX wieku to aktywnos$¢ niemieckiego nauczyciela Johanna
Christopha Guts Mutsa (1759-1839). Opracowal on zestaw ¢wiczen gimnastycznych
opartych na ruchu naturalnym, o charakterze praktycznym (lekkoatletycznym). Na-
pisal podrecznik pt. Gimnastyka dla miodziezy. Podejmowal tez proby usystematyzo-
wania ¢wiczen ruchowych wedtug kryteriéw anatomiczno-fizjologicznych. Byly one
jednak oparte na zbyt skapych przestankach naukowych, stad nie przetrwaly préby
czasu - fizjologia czlowieka jako nauka dopiero powstawata.

Wiek XIX przynosi rozwoj licznych osrodkéw leczacych wady postawy przy po-
mocy ¢wiczen ruchowych. Teoretyczne podstawy tych dziatan opracowat Szwed Pehr
Henrik Ling (1776-1839), uznany za tworce wspolczesnej gimnastyki leczniczej'.
W swoich programach szczegdlny nacisk ktadl na proby naukowego uzasadnienia
wplywu poszczegélnych ¢wiczen fizycznych na organizm czlowieka. W 1836 roku
wydal podrecznik Ogdlne podstawy gimnastyki. Niestety, przy panujacym wowczas
poziomie rozwoju nauk biologicznych P. Ling nie mogl stworzy¢ warto$ciowych, ze
wspoélczesnego punktu widzenia, teorii. Nie zmienia to jednak faktu, ze jako pierw-
szy podkreslal koniecznos¢ planowania dziatan w procesie prowadzenia zaje¢ o cha-
rakterze ruchowym i opierania praktyki na bazie przestanek naukowych. Uwazal tez,
ze niezbedny jest $cisly zwigzek wychowania fizycznego z medycyna. W Centralnym
Instytucie Gimnastyki w Sztokholmie wyksztalcil pierwszych instruktoréow kinezy-
terapii. Dziela P. Linga zawierajg liczne wskazania metodyczne, niektére z nich staty
sie kanonem gimnastyki szwedzkiej i zostaly rozwinigte przez jego nastepcow, m.in.
syna - Hjalmara Linga.

W Polsce na systemie Linga wzorowala si¢ Helena Kuczalska'>. W 1892 roku otwo-
rzyta w Warszawie zaklad gimnastyki leczniczej, a nastepnie w roku 1906 szkote

10 Tamze, s. 14.

" R. Wroczynski, Powszechne dzieje wychowania fizycznego i sportu, Ossolineum, Wroclaw 1985,
s. 143-146.

12 1. Wilczynski, Korekcja wad..., s. 13.
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gimnastyki zdrowotnej i leczniczej oraz masazu. Podobne placowki powstaly takze
w Krakowie, Poznaniu i we Lwowie. Wyksztalcili sie w nich pierwsi polscy instrukto-
rzy gimnastyki leczniczej.

Okres miedzywojenny to poczatek dzialalnosci profesora Wiktora Degi (fot. 1),
ktdry jest uznawany za tworce polskiej rehabilitacji ruchowej. Utworzyl on w Pozna-
niu pierwszy zesp6t gimnastyki korekcyjnej dla dzieci ze skoliozami i innymi wadami
postawy. Prowadzit tez wyktady z gimnastyki leczniczej na III roku studiéw wycho-
wania fizycznego.

Fot. 1. Profesor Wiktor Dega (1896-1995) — twdrca polskiej rehabilitacji ruchowej

Autor: Witold Czarnecki
Zrodto: ze zbiordw Kroniki Miasta Poznania, https://cyryl.poznan.pl/

W roku 1930 Wiktor Dega zorganizowal pierwszy w Polsce kurs gimnastyki wy-
réwnawczej dla dzieci®®. W 1937 roku w bydgoskim szpitalu na Bielawach profesor
stworzyl oddzial usprawniania leczniczego wraz z salg gimnastyczna i salka do terapii
zajeciowej. Nie przerwal swoich staran nawet w okresie okupacji hitlerowskiej, kiedy
pomagatl w prowadzeniu gimnastyki leczniczej w jednej z warszawskich szkot.

3 Tamze.
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16 Charakterystyka wad postawy ciata

Po II wojnie §wiatowej Wiktor Dega zostal kierownikiem Kliniki Ortopedycznej
Akademii Medycznej w Poznaniu. Poznan stat si¢ podowczas wiodacym osrodkiem
w dziedzinie usprawniania leczniczego, w tym réwniez w zakresie gimnastyki korek-
cyjno-kompensacyjnej.

Drugim waznym miejscem rozwoju powojennej rehabilitacji ruchowej byt Konstan-
cin pod Warszawg. Kierownikiem powstalej tu placowki, o nazwie Stoleczne Centrum
Rehabilitacji, zostat swiatowej stawy polski ortopeda i traumatolog Marian Weiss. Osro-
dek pod jego kierownictwem rozwijal si¢ bardzo preznie, juz w latach 60. XX wieku zo-
stajac uznanym nie tylko w Polsce, ale i na §wiecie osrodkiem rehabilitacji ruchowej.

Od roku 1973 gimnastyka korekcyjna stala si¢ elementem dzialalnosci placowek
o$wiatowych. Powstaja szkolne zespoly gimnastyki korekcyjnej, zgodnie z rozporza-
dzeniem Ministra Os$wiaty i Wychowania, ktére sankcjonowato prawne ramy funk-
cjonowania ,szkolnej korektywy”. Stan taki trwal az do roku 1989, kiedy to mozliwe
stalo si¢ podejmowanie w dziedzinie rehabilitacji ruchowej takze dziatan o charak-
terze biznesowym. Powstajg liczne prywatne gabinety fizjoterapii oraz firmy oferuja-
ce ustugi prowadzenia zaje¢ korekcyjno-kompensacyjnych dla dzieci w placowkach
przedszkolnych oraz w szkotach.

*HKX

Przedstawiony powyzej opis rozwoju rehabilitacji ruchowej i gimnastyki korekcyj-
nej jest tylko bardzo skrétowym zarysem historii przemian zachodzacych w tej dzie-
dzinie. Ciekawie i wnikliwie opisuje je w swojej publikacji Janusz Orzech'. Od czaséw
prehistorycznych az do wspoélczesnosci $ledzi on rozwdj koncepcji, technik i metod
stosowanych w fizjoterapii.

1.2. POSTAWA CIALA - WPROWADZENIE DO ZAGADNIENIA

Definicje
W literaturze przedmiotu mozna znalez¢ kilka definicji postawy ciata. Najbardziej
popularna jest ta zaproponowana przez Tadeusza Kasperczyka:

Postawg ciala nazywamy indywidualne uksztaltowanie ciala i polozenie poszcze-
golnych odcinkéw tutowia oraz ndég w pozycji stojace;j®.

'* . Orzech, Rozwdj koncepcji...
> T. Kasperczyk, Wady postawy ciata. Diagnostyka i leczenie, Wydawnictwo Kasper, Krakéw 1994, s. 9.
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Nieco przewrotnie mozna stwierdzi¢, ze okreslenie, czym jest postawa ciata, nie
jest tak bardzo istotne z praktycznego punktu widzenia, jak préba zdefiniowania po-
stawy prawidlowej. Na zjezdzie specjalistow z zakresu korekcji wad postawy: lekarzy,
terapeutow, nauczycieli wychowania fizycznego, podjeto taka probe sformutowania
jednej, petnej definicji postawy prawidlowe;j'¢. Okazalo si¢, ze jest to zadanie bardzo
trudne. Zbyt duzo aspektow ujetych w jednej definicji powoduje, Ze traci ona przej-
rzysto$¢ i zarazem przestaje by¢ definicja. Sformutowano zatem kilka propozycji, kto-
re autorka przedstawita ponize;j.

Postawa prawidlowa to:

« ,harmonijne i bezwysitkowe ulozenie poszczegolnych elementéw postawy w sto-
sunku do osi dtugiej ciata” (Przybylski 1965);

« ,takirodzajnormalnego sposobu trzymania sie, ktéry pozostaje w zgodnosci z dy-
namika rozwojowa czlowieka w danym okresie jego rozwoju osobniczego” (Mali-
nowski 1985);

o ,taki ksztalt ciala wynikajacy z budowy i nawykowego usytuowania poszczegol-
nych jego czesci, ktdry sprzyja podstawowym funkcjom organizmu” (Zeyland-
-Malawka 1992);

» ,taka, ktéra wystepuje dostatecznie czesto, aby mozna ja bylo uznac za charaktery-
styczng dla danej populacji. Jest ona atrybutem osobnikéw zdrowych o prawidlo-
wym rozwoju fizycznym i psychicznym” (Kasperczyk 1992)".

Podkreslone fragmenty tekstu wskazuja na kluczowy wyrdznik, zdaniem auto-
ra definicji, wedlug ktorego mozemy okresli¢, czym jest postawa prawidtowa. Ma to
ogromne znaczenie nie tylko teoretyczne, ale przede wszystkim wlasnie praktyczne —
w diagnostyce wad postawy.

Wedlug Janusza Nowotnego i Edwarda Saulicza okreslenie, czym jest postawa pra-
widlowa, nastrecza trudnosci z kilku powodoéw. Po pierwsze dlatego, ze: ,,Uwarunko-
wania postawy sg liczne, jako ze istnieje wiele czynnikow, ktérym przypisuje sie rézny
wplyw na uksztaltowanie postawy osobnika. Wiele sposrdd tych czynnikow decydu-
je rowniez o podstawowych cechach postawy”®. Méwiac o postawie prawidtowej, nie
mozemy ocenia¢ jej w oderwaniu od takich uwarunkowan, jak: rasa, typ somatycz-
ny, wiek i pte¢. Wspoélczesnie coraz czesciej podkresla sie rowniez role czynnika gene-
tycznego w procesie ksztaltowania krzywizn fizjologicznych kregostupa oraz w usta-
wieniu stawoéw biodrowych, kolanowych, wysklepieniu stopy czy ksztalcie klatki
piersiowej. Ponadto na postawe ciata czlowieka wplywaja czynniki wynikajace z po-
dejmowanych codziennie aktywnosci i ich przebiegu - usposabiajace go do lepsze-
go lub gorszego samopoczucia fizycznego i psychicznego, a co za tym idzie do utrzy-
mywania lepszej postawy lub jej pogorszenia. Wobec powyzszych faktéw stworzenie

16 1. Slezynski (red.), Postawa ciala czlowieka i metody jej oceny, AWFE, Katowice 1992, s. 11-15.
17 T. Kasperczyk, Wady postawy ciata..., s. 10.
18 1. Nowotny, E. Saulicz, Niektore zaburzenia statyki ciala i ich korekcja, AWF, Katowice 1998, s. 49.
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jednego wzorca postawy prawidlowej staje sie niemozliwe i bezcelowe, jak podkresla-
ta juz w latach 70. XX wieku wybitna specjalistka z zakresu gimnastyki korekcyjnej
Maria Kutzner-Kozinska'.

W przypadku oceny postawy ciala w plaszczyznie czolowej sprawa przedstawia sie
stosunkowo prosto - cialo powinno by¢ symetryczne. Wszelkie odchylenia boczne,
zmiany ustawienia poziomu barkéw czy talerzy biodrowych sg objawem wystepujacej
wady. Symetrie do$¢ tatwo jest ocenié. Spuszczajac pion z guzowatosci potylicznej ze-
wnetrznej, obserwujemy, w warunkach prawidlowych, jego przebieg przez linie wyrost-
kow kolczystych, szpare miedzyposladkowa, symetrycznie pomigdzy stawami kolano-
wymi i skokowymi. Duzo trudniej jest odnies¢ sie do oceny prawidlowosci ustawienia
tulowia w plaszczyznie strzatkowej. Janusz Nowotny i Edward Saulicz pisza: ,,Tutaj bo-
wiem mamy do czynienia z asymetrycznym z gruntu ukladem przedniej i tylnej potowy
ciala, wynikajacym zreszta z jego budowy. Postawe uwaza si¢ wiec za prawidlowa, jesli
glowa nie jest wysunieta do przodu, klatka piersiowa dobrze wysklepiona, a brzuch nie
wystaje zbytnio przed nig (uwzgledniwszy oczywiscie wiek i typ somatyczny)”.
Ponizej przedstawiono najwazniejsze cechy postawy prawidlowe;:

« ,proste ustawienie glowy,

« fizjologiczne wygiecia kregostupa w plaszczyznie strzalkowej oraz prosty krego-
stup w plaszczyznie czolowej,

+ dobrze wysklepiona klatka piersiowa — przednia §ciana klatki piersiowej powinna
by¢ czescig ciala najdalej wysunieta ku przodowi,

+ dobrze podparta miednica na gtowach kosci udowych,

« proste konczyny dolne i prawidtowo wysklepione stopy”?'.

Duza zmienno$¢ migdzyosobnicza w zakresie ksztaltu i glebokosci krzywizn fi-
zjologicznych nie moze by¢ jednak przyczyng braku jakichkolwiek wskazéwek po-
mocnych w ocenie tego elementu. I tak wigkszos¢ fachowcéw jest zgodna co do tego,
ze glebokos¢ obu lordoz mozna oceni¢ w stosunku do linii pionu spuszczonego z gu-
zowatosci potylicznej zewnetrznej. W warunkach prawidtowych pion oprze si¢ o wy-
puklos¢ kifozy piersiowej i kos¢ krzyzows, a jego odleglos¢ od szczytu lordozy szyjnej
iledzwiowej powinna miesci¢ si¢ w zakresie pomiedzy 2,5 a 3,5 centymetra®.

W literaturze przedmiotu czesto mozna znalez¢ réwniez probe ustanowienia pew-
nych kryteriéw, ktére musza by¢ spelnione, aby mozna byto uzna¢ dany rodzaj posta-
wy ciala za prawidlowy. Wytyczne te nie maja duzej wartosci z praktycznego punktu
widzenia w ocenie postawy, ale trzeba o nich pamieta¢ ze wzgledu na ztozono$¢ i waz-
kos¢ aspektu poprawnej postawy ciafa dla funkcjonowania organizmu czlowieka. Po-
nizej przedstawiono tzw. kryteria prawidlowej postawy ciala.

¥ M. Kutzner-Kozinska, Korekcja wad postawy, Wydawnictwa Szkolne i Pedagogiczne, Warszawa
1986, s. 43-44.

% J. Nowotny, E. Saulicz, Niektére zaburzenia..., s. 53.

21 T. Kasperczyk, Wady postawy ciata..., s. 12.

22 J. Nowotny, E. Saulicz, Niektére zaburzenia..., s. 53.
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Prawidlowa postawa ciala powinna:
« zapewnia¢ zrownowazenie i stabilno$¢ ciata,
« stanowi¢ dogodng pozycje wyjsciowa dla réznych ruchdéw,
+ zapewnia¢ duzg wydolnos¢ statyczno-dynamiczng,
« zapewnia¢ ekonomie wydatku energetycznego,
« nie zaburzac czynnosci narzadéw wewnetrznych,
« spelnia¢ wymogi estetyczne i psychologiczne®.
Wigcej szczegdtowych informacji na temat oceny postawy ciata znajduje si¢ w roz-
dziale ITI, ktory jest poswiecony diagnozie uktadu ruchu dla potrzeb gimnastyki ko-
rekcyjnej.

Réwnowaga ciata

Aby zrozumie¢ mechanizmy regulujace nasza postawe, nalezy odnies¢ si¢ do za-
gadnien biomechaniki ludzkiego organizmu®. Podstawowym pojeciem jest réwno-
waga ciala. W prawidlowej postawie stojacej jest ona zachowana, gdy rzut pionowy
srodka cigzkosci ciala (§c) pada symetrycznie pomigdzy kos¢mi tédkowatymi (w ob-
rebie stop) — czyli w tzw. srodek czworoboku podparcia (rys. 1).

Rys. 1. Rzut pionowy srodka ciezkosci ciata i czworobok podparcia

Zrodto: opracowanie whasne

# T. Kasperczyk, Wady postawy ciata..., s. 10.

 Srodek ciezkosci ciata w polu grawitacyjnym — punkt, w ktérym umownie przytozona jest wypad-
kowa sila grawitacji danego ciata sztywnego. Ciato podparte w tym punkcie pozostaje w stanie rownowagi.

Czworobok podparcia - jest to pole wyznaczone przez obrys obu stdp, ustawionych wlekkim rozkro-
ku, w pozydji stojacej (T. Bober, ]. Zawadzki, Biomechanika ukladu ruchu czlowieka, Wydawnictwo BK,
Wroclaw 2003, s. 213-214).
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Warto podkresli¢, ze w pozycji stojacej nasze cialo znajduje si¢ w warunkach tzw.
réwnowagi chwiejnej. Jest to skutkiem stosunkowo malej ptaszczyzny podparcia oraz
wysoko polozonego ogdlnego srodka ciezkosci ciata. Dzigki wspolpracy uktadu mie-
$niowego i nerwowego mozliwe staje si¢ utrzymanie stanu tej réwnowagi i co za tym
idzie — pionowej postawy. Uklad kostno-stawowy réwniez gwarantuje nam pewne za-
bezpieczenia. Po pierwsze srodki ciezkosci poszczegolnych segmentdéw tulowia utozo-
ne s3 naprzemiennie, dzieki czemu calty uklad jest zréwnowazony. Ponadto przebieg
rzutéw tych srodkéw jest bliski osi obrotu poszczegélnych stawdw, co zmniejsza diu-
go$¢ dzwigni i minimalizuje site migsniowa wykorzystywang do stabilizacji postawy.

Bardzo waznym zagadnieniem, z punktu widzenia gimnastyki korekcyjnej, jest
kwestia zmiany ustawienia pojedynczego segmentu tulowia. Sytuacja taka pociaga za
sobg przemieszczenia w segmentach z nim sgsiadujacych - jak w zazebiajacych sie ko-
tach. Dla przykladu: zmniejszenie przodopochylenia miednicy (np. w pozycji siedza-
cej) powoduje splycenie lordozy odcinka ledzwiowego, co z kolei wptywa na ksztatt
kifozy piersiowej oraz lordozy szyjnej (rys. 2). W efekcie tej ,,reakcji fanncuchowej” do-
chodzi do zaburzenia calej sylwetki®.

i

Rys. 2. Zaleznos$ci w ustawieniu poszczegdlnych segmentéw tutowia

Zrédfo: opracowanie whasne

» ]. Nowotny, E. Saulicz, Niektére zaburzenia..., s. 21-22.
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Dobrym wspoélczesnie przykltadem takiej zaleznosci s zmiany ksztaltu krzy-
wizn fizjologicznych zachodzace pod wplywem silnego pochylenia glowy podczas
korzystania z telefonu komdrkowego - co jest zjawiskiem powszechnym. W konse-
kwencji czestego powtarzania tej czynnosci dochodzi do zmian w ustawieniu nizej
potozonych czesci kregostupa. W odcinku piersiowym poglebia sie kifoza, to po-
woduje z kolei zmiany w ustawieniu odcinka ledzwiowego - nastepuje poglebienie
lordozy, a dalej zmiana ustawienia miednicy - zwigksza si¢ jej przodopochylenie.
W ten sposob organizm czlowieka dazy do zachowania utraconej réwnowagi ciala
W pozycji stojace;j.

Opisane powyzej zjawisko jest znane w teorii wad postawy pod pojeciem kom-
pensacji. Moze ona zachodzi¢ nie tylko w obrebie krzywizn fizjologicznych kre-
gostupa, ale réwniez w plaszczyznie czotowej, czyli w jego bocznych wygieciach.
W odréznieniu od plaszczyzny strzalkowej, kompensacyjne przemieszczenia seg-
mentéw w plaszczyznie czotowej nie maja juz tak obrotowego charakteru. Obser-
wuje sie przesunigcia boczne, o réznym stopniu nasilenia. Ruchy te przypominaja
zginanie. Towarzyszy im nieznaczna rotacja®. Szczegdlny rodzaj potaczenia i za-
lezno$ci w ustawieniu zachodzi na poziomie miednicy i odcinka ledzwiowego kre-
gostupa. Obnizenie talerza biodrowego po jednej stronie powoduje wygigcie si¢
kregostupa w tym samym kierunku (szczyt tuku). Z kolei odcinki potozone w s3-
siedztwie reaguja wygieciem, ktore ,,naprowadza” kregostup na prostg. Takie zjawi-
sko kompensacji zachodzi w skoliozach.

1.3. PRZYCZYNY POWSTAWANIA WAD POSTAWY

Prawidlowa postawa ciala wymaga wspoéldziatania wielu uktadéw i narzadoéw or-
ganizmu. Przede wszystkim zalezy od prawidlowo uksztaltowanego uktadu kostno-
-stawowego, sprawnego ukladu migsniowego oraz dobrze funkcjonujacego ukladu
nerwowego. Zaburzenia w ktéryms z powyzszych ukltadéw moga i najczesciej skutku-
ja zmianami w postawie ciata cztowieka. Tak wigc przyczyny powstawania wad czesto
dzieli si¢ na kostnopochodne, mi¢sniopochodne i nerwopochodne. Z perspektywy
gimnastyki korekcyjnej i mozliwosci jej oddziatywania tylko przyczyny drugiego ro-
dzaju daja szanse na skuteczng terapie. To uklad miesniowy, jako najbardziej plastycz-
ny i podatny na zmiany przez cale zycie czlowieka, jest obszarem, gdzie praca korek-
cyjna i kompensacyjna przynosi najlepsze efekty.

Drugim kryterium, cze¢sto przyjmowanym w medycynie, jest podzial na wady
wrodzone i nabyte. Laczac oba podejscia, mozna przedstawi¢ nastepujacy schemat:

26 Tamze, s. 22.
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Wady
postawy
Nabyte Wrodzone
Rozwojowe Nawykowe Osteogenne Miogenne Neurogenne

Schemat 1. Rodzaje wad postawy z uwzglednieniem ich przyczyn

Zrodto: opracowanie whasne

W obrebie wad wrodzonych wyrézniamy:

1. Wady postawy wrodzone jako zaburzenia w ukfadzie kostnym (tzw. osteo-
genne) — moga to by¢ zaburzenia kostnienia, deformacje w obrebie kregostupa,
takie jak: dodatkowe kregi lub ich niedorozwdj, kregozmyk, zrosty kregéw i ze-
ber, rozszczep kregow, krecz szyi. Ponadto nierzadkie sag wady w obrebie stop,
wrodzona asymetria dtugosci konczyn dolnych, oraz zwichniecie stawu bio-
drowego, ktore prowadzi do skosnego ustawienia miednicy i wygiecia boczne-
go w odcinku ledzwiowym.

2. Wady postawy wrodzone jako zaburzenia w ukladzie migesniowym (tzw. mio-
genne) — np. atonia mie$niowa, zanik (dystrofia) miesni.

3. Wady postawy wrodzone jako zaburzenia w ukladzie nerwowym (tzw. neuro-
genne) — np. przepuklina oponowo-rdzeniowa?.

W grupie wad o charakterze nabytym znajduja si¢ przypadki zaburzen, ktére roz-
winely sie w wyniku trwajacych lub przebytych choréb. Sg to wady tzw. rozwojo-
we. Najczestsze czynniki wywolujace te wady to: krzywica, gruzlica kosci, choroba
Scheuermanna, choroba Heinego i Mediny.

Druga grupa w obrebie wad nabytych sa zaburzenia o charakterze nawykowym.
Moga one mie¢ rozne podloze, ale we wszystkich wspolng cecha jest zty nawyk zwia-
zany z utrzymaniem postawy ciafa. Najczestszymi przyczynami niewlasciwego nawy-
ku utrzymania postawy sa:

77 T. Kasperczyk, Wady postawy ciata..., s. 27-28.
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1. Czynniki §rodowiskowe - styl zycia

Wspolczesnie przede wszystkim podkresla sig role aktywnosci fizycznej w ksztal-
towaniu prawidlowej postawy ciala, a jej brak uwaza za czynnik bardzo negatywnie
wplywajacy na wszystkie uklady i narzady organizmu czlowieka, szczegolnie w sytu-
acji intensywnego wzrostu i rozwoju, jaki zachodzi w okresie dorastania. Oczywiscie
nawet dbajac o to, by dziecko mialo sporg dawke ruchu, stajemy w sytuacji trudnej do
pogodzenia z trybem zycia wynikajacym z obowiazku edukacyjnego. Dzieci spedza-
ja w szkole znaczng cze$¢ dnia, najczesciej w pozycji siedzacej, nierzadko w fawkach
o niedostosowanym do ich wzrostu gabarycie®.

Rys. 3. Nieprawidtowe i prawidtowe pozycje ciata podczas siedzenia
Zrodto: opracowanie wiasne
Odrabianie lekcji po powrocie ze szkoty to kolejna ,,dawka siedzenia”, a przeciez

rozrywka, jaka s3 gry komputerowe, to takze pozostawanie w pozycji siedzacej, cze-
sto przy tym z niedbalg postawg ciala — ,,zgarbiong” i asymetryczng (rys. 3). Ponadto

2 M. Kutzner-Kozinska (red.), Proces korygowania wad postawy, AWF, Warszawa 2001, s. 92; T. Ka-
sperczyk, Wady postawy ciata..., s. 29.
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dochodza czynniki o mniejszej sile oddzialywania, mogace jednak zwigcksza¢ ne-
gatywny wplyw siedzacego trybu zycia. Zaliczamy do nich asymetryczne noszenie
torby z ksiazkami, zbyt duzy ci¢zar tornistra — zwlaszcza w mtodszych klasach, nie-
wlasciwe obuwie czy zle o$wietlenie stanowiska pracy. ,,Niedoceniang” przyczyna
jest tez tendencja do przechylania calego tutowia w bok podczas pracy pisemnej lub
rysowania, z wyraznym uniesieniem barku, wysunieciem topatki i bocznym pochy-
leniem glowy. Dzieje sie tak czgsto pomimo wilasciwych parametréow stanowiska
pracy ucznia.

2. Czynniki morfologiczne - dystonia migsniowa

Zmiany ustawienia ksztaltu krzywizn fizjologicznych zachodzace podczas sie-
dzenia moga z czasem prowadzi¢ do zmian napigcia migsniowego. Tam, gdzie przy-
czepy migsni si¢ oddalaja, dochodzi do ich rozciagniecia i oslabienia, a tam, gdzie si¢
zblizaja, nastepuje ich zwigkszone napiecie polaczone ze skroceniem. Te dwie reak-
cje zachodzg w migs$niach grup antagonistycznych - dziatajacych przeciwstawnie®.
Najczesciej jako przyktad podaje sie tu zmiany zachodzace w poglebionej kifozie pier-
siowej. Pochylenie tulowia polaczone z poglebieniem kifozy powoduje rozciagnie-
cie migéni grzbietu (zaréwno glebokich, jak i powierzchownych - przez wysuniecie
barkow w przod). Z kolei miesnie piersiowe pozostaja w pozycji zblizenia przycze-
poéw i skracajq sie, z czasem ulegajac przykurczowi. Jest to tzw. dystonia mie$niowa
- zjawisko typowe dla wielu wad postawy, zwlaszcza tych o charakterze czynnoscio-
wym. Niestety przy braku dzialan kompensacyjnych stan ten moze utrwalic¢ sie row-
niez w ukladzie kostno-wiezadtowym, co powoduje brak mozliwosci oddzialywania
¢wiczeniami w sposdb skutecznie niwelujacy wade. Osoby z dystonig migsniowsq dtu-
go nie odczuwajg zadnych dolegliwosci, najczesciej sa dosy¢ sprawne fizycznie, a jed-
noczes$nie przyjecie poprawnej postawy jest juz dla nich bardzo trudne lub wrecz nie-
mozliwe.

3. Czynniki fizjologiczne — nieprawidfowe funkcjonowanie zmystow

Nawyk utrzymania prawidlowej postawy ciala, tak jak rézne nawyki o charakte-
rze ruchowym, moze nie zosta¢ wyksztalcony z powodéw zwigzanych z zaburzenia-
mi wystepujacymi w organizmie dziecka. Czgsto jest to wynikiem nieskorygowanej
kréotkowzrocznosci, uszkodzen stuchu czy tez zaburzen czucia glebokiego. Bywa, ze
interwencja, w wyniku ktdrej zostanie usunieta przyczyna nawykowego ztego utrzy-
mania postawy, na tyle zmienia sposéb funkcjonowania jednostki, ze do$¢ szybko
dochodzi ona do wlasciwych wzorcéw ruchowo-postawnych. Czedciej jednak jest to
proces dluzszy, wymagajacy wytworzenia i wzmocnienia nowych nawykéw. Jezeli
nie doszto przy tym do zmian o charakterze strukturalnym, to korekcja sylwetki jest
trwala i catkowita.

¥ T. Kasperczyk, Wady postawy ciata..., s. 30.
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4. Czynniki psychiczne - zle samopoczucie, przemeczenie, brak samoakceptacji*”

W ostatnim czasie duzo méwi si¢ i pisze o nasilajacych si¢ problemach psychicz-
nych wéréd dzieci i mlodziezy®. Dobry nastroj to jeden z elementéw zdrowia. Zle sa-
mopoczucie wplywa na to, w jaki sposdb odbieramy otaczajacy nas $wiat, jakie mamy
relacje z innymi i czy skutecznie radzimy sobie w réznych trudnych sytuacjach. De-
terminuje ono réwniez postawe ciala. Kiedy jeste§my smutni czy przygnebieni, czgsto
wysuwamy ramiona i pochylamy tutéw w przdd, przyjmujac ,zgarbiong” sylwetke.
Jest to najczesciej stan przejsciowy, ale jezeli zte samopoczucie utrzymuje si¢ diuzej, to
pogorszenie postawy tez moze mie¢ trwaly charakter. U mlodych oséb w okresie po-
kwitania czesto dochodzi do niekorzystnych zmian w postawie ciala. Podkresla sie
tu role czynnikéw fizjologicznych - szybkie tempo wzrastania ko$éca, a zbyt wolne
sily mie$niowej*?, ale trzeba pamigtac, ze jest to rowniez okres bardzo intensywnych
przemian osobowosciowych, w ktérych nierzadko mtody czlowiek boryka si¢ z pro-
blemem samoakceptacji, czy akceptacji w grupie. Sa to czynniki silnie oddzialujace na
caly organizm, w tym réwniez na postawe ciala.

Jesli wada postawy ma charakter nabyty i nawykowy, to proces jej powstawania,
a zwlaszcza utrwalania, jest kilkuetapowy. W zaleznosci od tego, w jakim stadium ja
rozpoznamy, mamy okreslone, niestety czesto ograniczone, mozliwosci interwencji
korekcyjnej.
Okresy rozwoju wady
o I okres - zmian czynno$ciowych

W pierwszym okresie pojawiajg si¢ zmiany napiecia mie$niowego. Jedne grupy
mieéni ulegaja rozciagnieciu i ostabieniu, inne skréceniu i nadmiernemu napieciu.
Rozwija si¢ tzw. dystonia mie$niowa. W zdecydowanej wigkszosci przypadkow doty-
czy ona grup mie$ni antagonistycznych. Faza ta trwa od kilku tygodni do kilku mie-

siecy.

o II okres - powstawania przykurczy

W drugim etapie zmian dochodzi do obkurczania si¢ migsni i ich $ciggien. Nastep-
nie nadmiernemu skréceniu moga ulega¢ takze wiezadla stawowe. Proces ten trwa od
kilku tygodni do kilku lat.

o III okres - zmian strukturalnych
Na tym etapie przykurcze utrwalaja sie. Pojawiajg sie odksztalcenia w ukladzie
kostnym. Catkowita korekcja wady (¢wiczeniami) nie jest juz mozliwa®.

¥ Tamze, s. 26-30.

3! Raport NIK pt. Przeciwdziatanie zaburzeniom psychicznym u dzieci i mlodziezy, https://www.nik.
gov.pl/kontrole/P/16/026/ (dostep: 1.11.2023).

32 T. Kasperczyk, Wady postawy ciata..., s. 26.
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Skuteczne dzialania o charakterze korekcyjno-kompensacyjnym mozemy (w zasa-
dzie powinnismy) podejmowaé w pierwszym okresie zmian. W drugim jest to bardzo
utrudnione, ale w pewnym stopniu mozliwe. W trzecim okresie nie ma mozliwosci li-
kwidacji wady poprzez ¢wiczenia fizyczne. Warto natomiast podejmowac proby kom-
pensacji zaistniatych odchylen oraz stosowa¢ ¢wiczenia, dzigki ktérym wada nie be-
dzie si¢ dalej pogtebiac.

1.4. CZESTOSC WYSTEPOWANIA WAD POSTAWY

Na temat zagrozenia, jakim s3 wady postawy ciala, pisano w Polsce juz w latach 60.
i 70. ubiegtego wieku**. Wskazywano na znaczny odsetek (30-40%) wystepowania
réznych odchylen postawy wérdd dzieci i mlodziezy, w zaleznosci od wieku bada-
nych, oraz na tendencje wzrostowe tego zjawiska. Najczesciej jako przyczyne wskazy-
wano siedzgcy tryb zycia, niedostateczny poziom aktywnosci fizycznej, a takze brak
prawidlowych nawykow posturalnych. Wydaje sie, ze po przeszlo pot wieku sytuacja
nie ulegla znaczacej poprawie.

Aby lepiej wprowadzi¢ czytelnika w kwestie czestosci wystepowania wad postawy
ciala, warto przytoczy¢ tu dokladniejsze wyniki badan wykonanych na duzych gru-
pach dzieci i mlodziezy z réznych rejonéw Polski w ostatnim dziesiecioleciu.

Wnikliwg analize czestosci wystepowania wad postawy ciata wsrdd poznanskich
dzieci przeprowadzita w swej pracy doktorskiej Katarzyna Macialczyk-Paprocka®. Au-
torka objeta badaniem 2984 uczniéw w wieku 3-18 lat, w tym 1478 chlopcéw oraz 1506
dziewczat. Ocenie poddano nie tylko postawe ciala dzieci (wg tabeli btedéw postawy
opracowanej przez Wiktora Dege), ale takze wskazniki wagowo-wzrostowe (BMI).

W grupie dzieci w wieku 3-6 lat co najmniej jeden biad postawy i/lub przykurcz
migéniowy stwierdzono u 72,5% chlopcow oraz 67,6% dziewczat. Dzieci, u kto-
rych nie stwierdzono zadnych odchylen w postawie ciata, stanowily 30% badanych
w tym wieku (27,5% chlopcow, 32,4% dziewczat). Najwyzsze odsetki stwierdzo-
nych nieprawidlowosci wystapily w grupie dzieci 6-letnich. Zaburzeniami, ktére
stwierdzano najcze¢sciej, byly: nieprawidtowe ustawienie barkow (39,1%), koslawos¢
kolan (27,1%), nieprawidtowe ustawienie powlok brzusznych (16,4%). Skolioze lub
postawe skoliotyczng wykryto u 11,2% dzieci. Az 60% dzieci mialo co najmniej je-
den przykurcz w obrebie barkéw, bioder lub kolan. Czesto$¢ wystepowania przy-
kurczy wzrastata wraz z wiekiem badanych. Intensywniejsze zmiany w tym zakre-
sie zaobserwowano w grupie chlopcow.

3 M. Kutzner-Kozinska, K. Wlaznik, Gimnastyka korekcyjna dla dzieci 6-10-letnich, Wydawnictwa
Szkolne i Pedagogiczne, Warszawa 1988, s. 10.

* K. Macialczyk-Paprocka, Epidemiologia wad postawy u dzieci i mtodziezy, Uniwersytet Medyczny
w Poznaniu, Wydzial Lekarski, praca doktorska napisana pod kierunkiem prof. Alicji Krzyzaniak, 2013.
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