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Dr Stanistaw Tuzinek

Wykorzystanie gimnastyki
kompensacyjno-korekcyjnej
w treningu zdrowotnym

Wstep

Wadom postawy, ktérych przyczyny sa wielo-
rakie, zazwyczaj towarzysza odchylenia w budowie
1 funkgjach uktadu ruchu. Powoduja one réwniez
zaburzenia w ukladach wegetatywnych organizmu
czlowieka. Nabyte we wczesnych okresach rozwo-
jowych, decyduja o zdrowiu w wieku dorostym.

Celem niniejszej pracy jest propozycja inne-
go, alternatywnego podejécia do problemu wad
postawy, polegajaca na zmianie dominujacego
obecnie korygowania wad na rzecz skutecznego
im zapobiegania.

W ostatnich latach zaszty duze zmiany w orga-
nizacji naszego zycia. Powaznie obnizona zostala
aktywnos¢ fizyczna, co negatywnie wplywa na roz-
woj fizyczny 1 motoryczny cztowieka. W jego stylu
zycia daje si¢ zauwazyC specyficzny ,tréjkat ber-
mudzki” (telewizor, kanapa, lodéwka), szczegélnie
niebezpieczny dla zdrowia 1 zycia wspolczesnych.
Wiadomo, ze optymalne zdrowie bierze si¢ z za-
pobiegania chorobom, a nie z ich leczenia. Dlatego
najskuteczniejszym sposobem na niedobér ruchu
bedzie aktywnos$¢ ruchowa. Poprzez cwiczenia
fizyczne mozna wplywac¢ na stymulacje rozwo-
ju, kierujac go w pozadanym kierunku. Zadanie
to moze zostaC spelnione, jezeli obok stymulacji
i adaptacji w treningu zdrowotnym wykorzystamy
funkcje kompensacji i korektywy.

Nie wystarczy biec w strong celu!
Trzeba biec stale, bo tylko w ten sposdb
osigga sig sukces.

M.R. Kopmeyer

Zmniejszenie aktywnosci ruchowej czlowieka
powoduje zmiany czynnikéw wplywajacych na
jego zycie, ktorego dlugos¢ i jakos$¢ zaleza w du-
zym stopniu od zachowania réwnowagi miedzy
organizmem a Srodowiskiem. Niedob6r ruchu
(hipokinezja) burzy te réwnowage, prowadzi do
ostabienia migsni i pogorszenia zdrowia. Hipoki-
nezja w swym destrukcyjnym dzialaniu nie ogra-
nicza si¢ tylko do uktadu ruchowego czlowieka,
w mie¢sniach bowiem znajduja si¢ rowniez narza-
dy czucia. Odruchy, ktére powstaja w mi¢Sniach
(wrzecionko mig$niowe), w Sciggnach (wrzecion-
ko Sciggnowe Golgiego) oraz w okostnej (ciatko
Paciniego), podczas ruchu maja stymulujacy oraz
odnawiajacy wplyw na organizm. I odwrotnie:
w warunkach hipokinezji, kiedy nast¢puje roz-
regulowanie proceséw troficznych, dochodzi do
zaburzen metabolicznych zwigzanych z praca
miesniowa'. Duze mozliwosci wyréwnania tego
stanu stwarza racjonalnie ¢wiczona gimnasty-
ka kompensacyjno-korekcyjna. To dzigki niej
mozna uzupelni¢ wiele brakéw spowodowanych
niedoborem ruchu w zyciu wspoélczesnego czlo-
wieka. To ona jest znakomitym stymulatorem
pracy miesni posturalnych. Cwiczenia w niej sto-
sowane sa w stanie kierunkowo wplywaé na stan
organizmu, podnoszac jego sprawnos¢ ustrojo-
wa®. Wplyw ten jest szczegélnie wazny w okresie
rozwojowym, kiedy to organizmowi potrzebne sa
bodzce stymulujace rozwdj. Jak wiec wynika z po-
wyzszych informacji, podstawowymi celami gim-

' Bulicz E., Murawow 1. Zdrowie czlowieka i jego diagnostyka. Efekty zdrowotne aktywnosci ruchowej, Politechnika Radomska, Radom

2002.

? Bator A., Kasperczyk T. Tiening zdrowotny z elementami fizjoterapii, AWF, Krakow 2000.
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nastyki kompensacyjno-korekcyjnej sa: zapew-
nienie harmonijnego rozwoju organizmu oraz
korygowanie nabytych we wczesniejszym okresie
bledéw 1 wad postawy.

Postawa ciata a psychofizyczna
jednos¢ cztowieka

Organizm czlowieka jest najdoskonalszym
tworem rozwoju ewolucyjnego. Posiada najbar-
dziej zlozony system nerwowy, skladajacy si¢
z ukladu obwodowego, osrodkowego i autono-
micznego. Podstawowa funkcja osrodkowego
ukladu nerwowego czlowieka jest odbieranie in-
formacji nerwowej, przetwarzanie jej i zapamie-
tywanie oraz wysylanie informacji nerwowej do
narzadéw wykonawczych — efektoréw. Funkcje
te pelnig trzy uklady. Pierwszy z nich zajmuje si¢
odbieraniem informacji przez receptory i dopro-
wadzeniem ich do analizatoréw. Uklad drugi za-
pewnia analiz¢ réznorodnych bodzcéw poprzez
wyspecjalizowane neurony (analizatory) i nastep-
nie, dzi¢ki osrodkom scalania, dokonuje ich inte-
gracji 1 programowania podjetych decyzji. Trzeci
uklad poprzez drogi odprowadzajace przekazu-
je decyzje do efektoréw?®. Do opisanego powyzej
schematu G.E. Coghill i H.]J. Ralston wprowadzili
tzw. uklad odprowadzajacy gamma, ktérego rolg
jest regulowanie progu pobudliwosci propriore-
ceptoréw miegsniowych i1 wspoéldziatanie z ukta-
dem sprz¢zen zwrotnych®. Sprze¢zenia zwrotne
sa efektem ciagltego doptywu informacji z obwo-
du do osSrodkowego ukladu nerwowego, ktéry
powoduje stale dopasowywanie si¢ ukladu do
zaistnialej sytuacji, tak aby efekt koncowy umoz-
liwit wykonanie zadania ruchowego. Zadaniem
sprzezen zwrotnych jest informowanie oSrodkéw
centralnych o przebiegu czynnosci ruchowych na
obwodzie®. Tak zorganizowana kontrola umozIi-
wia korygowanie odchylen miedzy ruchem wy-
konywanym a zamierzonym. Ten prawidlowo
funkcjonujacy uklad jest warunkiem utrzymania
poprawnej postawy ciala.

Rozpowszechnienie zaburzen postawy ciala
jest w pewnym stopniu zwigzane z wiekiem (im
starsze dziecko, tym wigksze mozliwoSci rozwoju
tych naruszen), ponadto we wczesnym okresie
szkolnym 1 w wieku dorastania wyst¢puja okre-
sy krytyczne dla postawy ciata®. Istnieje réwniez
zwiazek postawy ciala z jego masa i wysokoscia

(odchylenie tych wskaznikéw od $rednich war-
todci zwigksza mozliwos$¢ pojawienia si¢ zaburzen
postawy ciala) oraz z zachorowaniami w pierw-
szym roku zycia. Formowaniu si¢ wad postawy
towarzysza zmiany kompensacyjne kregostupa,
komplikujace sytuacje formowania si¢ skrzywie-
nia pierwotnego prowadza do rozwoju skrzywien
wtornych w ksztalcie litery S; sa one zmianami
adaptacyjnymi. To one przystosowuja organizacje
morfofunkcjonalng aparatu ruchowego do opty-
malnych warunkéw funkcjonowania. Oczywiscie
zmiany adaptacyjne tego rodzaju sa wzgledne,
idealne bylyby zmiany likwidujace pierwotne
skrzywienie kregostupa. Jednak takie kompen-
sacyjne, przeciwne sobie skrzywienia zapewniajg
organizmowi lepsze warunki funkcjonowania.

Jak wynika z przytoczonych wyzej informa-
qji, we wezesnych etapach skolioza §ladowa, choc
nie jest jeszcze traktowana jako skolioza, jest za-
burzeniem kompleksowym, ogélnym. Nie ma
watpliwosci, ze kompleks takich objawéw przy
dostatecznej ich wyrazistosci, przejawiajacych si¢
zaréwno subiektywnie, jak 1 obiektywnie, jest pa-
tologia.

Bez wyjasnienia caloksztaltu proceséow towa-
rzyszacych rozwojowi skoliozy nie mozna spo-
dziewal si¢ zrozumienia patogenezy jego zabu-
rzen. W tym miejscu pojawiaja si¢ dwa pytania.
Co jest gléwnym lub pierwotnym ogniwem w ca-
foksztalcie proceséw odbywajacych si¢ przy for-
mowaniu zaburzen postawy? Czy naturalne me-
chanizmy ochrony biologicznej odgrywaja jakas
role w zapobieganiu tym zaburzeniom?

Odpowiedzi na pierwsze z tych pytan trzeba
szuka¢ we wspolczesnych doniesieniach o etio-
logii i patogenezie zaburzen postawy ciala. Od-
nosnie do drugiego pytania, to, uwzgledniajac
fakt, ze problem zaburzen postawy ciala i skolio-
zy do chwili obecnej jest rozpatrywany wylacznie
w aspekcie klinicznym z cz¢Sciowym udziatem spe-
cjalistow higieny, odpowiedzi na nie w literaturze
nie ma. Jednak na podstawie znanych faktéw —
gléwnie posrednich w stosunku do mechanizméw
fizjologicznych ksztattujacych normalng postawe
—mozna wysnuc kilka przypuszczen, ktére w pew-
nym stopniu pozwalaja na wyjasnienie wyjatkowo
waznego pytania o naturalng obrone¢ organizmu
przed zaburzeniami postawy.

* Grochmal S. Fizjologiczne podstawy usprawnienia ruchowego, SiT, Warszawa 1966.

* Gérniak K. Rozwdj biologiczny dziect wiejskich z wadami postawy ciala, AWF, Warszawa 2006.
> Kasperczyk T. Wady postawy ciala. Diagnostyka i leczenie, Kasper, Krakéw 2000.

& Goérniak K. Rozwdj biologiczny dziect wiejskich z wadami postawy ciala, ibidem.

B
(=]

9IS 3IUDZON | dlueZdNeN

Meritum 3 (26) 2012

Mazowiecki Kwartalnik Edukacyjny



Ul
o

N

SIS 31UdZON | aluezone

Dr Stanistaw Tuzinek

Rys. 1. Schemat powiazania czynnikow sprzyjajacych rozwojowi zaburzen postawy ciata
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Rysunek 1 przedstawia czynniki ryzyka dla po-
stawy ciala. Rozumienie ich wplywu na postawe cia-
fa pozwoli skutecznie zapobiega¢é wadom postawy.
Teoria o czynnikach ryzyka i jej najwazniejsza cze$¢
— wiadomosci o czynnikach antyryzyka — wynikly
z dazenia do wyjasnienia, co sprzyja rozwojowi za-
chorowan i co broni organizm przed nimi. Niestety,
w stosunku do zaburzen postawy takie podejscie do
tej pory nie bylo realizowane. Wysitki specjalistow
w tej dziedzinie s skierowane gléwnie na poszuki-
wanie skutecznych metod leczenia. W niniejszym
opracowaniu, wychodzac z zalozenia, ze lepiej za-
pobiegac niz leczy¢, zawarlem pewne przemyslenia
i propozycje dzialan zmierzajacych w tym kierunku’.

Teoretyczne podstawy treningu
zdrowotnego

Wspolczesna nauka wykazala, ze trening fi-
zyczny jest jednym z najwazniejszych sposobow
wykorzystania aktywno$ci ruchowej w celach
zdrowotnych. By jego dziatanie bylo skuteczne,
nalezy uwzglednic i wykorzysta¢ niezaprzeczalne
wplywy srodowiska na organizm, bowiem $rodo-
wisko zewnetrzne warunkuje istnienie zycia. Tie-

ning zdrowotny jest Swiadomie kierowanym procesem
polegajacym na celowym wykorzystaniu Scisle okreslo-
nych cwiczen fizycznych dla uzyskania efektow psychicz-
nych @ fizyeznych, przeciwdzialajgeych obnizeniv sig
mozliwosci przystosowawczych organizmu®. Z definicji
tej wynika, ze glownym celem treningu zdrowot-
nego jest kreowanie zdrowia, co mozna osiagnac
poprzez nastepujace dzialania:

* tworzenie odpowiednich warunkéw proz-
drowotnych, uwzgledniajacych poprawe
wydolno$ci fizycznej, utrzymanie wlasciwej
masy ciala, wzbudzenie potrzeby ¢wiczen fi-
zycznych,

* zapobieganie powstawaniu choréb cywiliza-
cyjnych — poprzez poprawe funkcji organi-
zmu, higieniczny styl zycia, zdrowe odzywia-
nie, unikanie stresow,

* lecznicze postepowanie rehabilitacyjne w za-
kresie schorzen narzadu krazenia, ruchu
1 przemiany materii’.

Organizm czlowieka zostal genetycznie zapro-
gramowany na aktywnos¢ ruchowa, ruch bowiem
jest zyciem — jak ujat znaczenie ruchu dla czlowie-
ka znakomity ortopeda A. Senger'’. Aktywnos¢
ruchowa towarzyszy czlowiekowi od momentu

7 Tuzinek S., Biniaszewski T., Ratynska A. Podstawy teorii i metodyki gimnastyki kompensacyjno-korekcyjnej, Politechnika Radomska,
Radom 2010; Tuzinek S. Postawa ciala. Fizjologia, patologia i korekcja, Politechnika Radomska 2004.
8 Bator A., Kasperczyk T. Tiening zdrowotny z elementami fizjoterapii, ibidem.

9 Ibidem.

10 Starosta W. Znaczenie aktywnosci ruchowej w zachowaniu i polepszaniu zdrowia czlowieka, Promocja Zdrowia. Nauki Spoleczne i Me-

dycyna nr 5/1995.
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poczecia az do Smierci. Wiadomo ze najczestsza
forma reakcji czlowieka na bodzce Srodowisko-
we jest ruch. Dlatego, wykorzystujac w postepo-
waniu kompensacyjno-korekcyjnym ¢wiczenia
ruchowe, musimy uwzglednic¢ znajomos¢ zagad-
nien z tym zwigzanych.

W Swietle najnowszych pogladéw catoksztalt
zachowan, mozliwosci 1 potrzeb ruchowych czto-
wieka nazywamy motorycznoscia''. W motorycz-
nosci cztowieka mozna wyodrebni¢ dwie strony:
potencjalna, czyli wewnetrzne uwarunkowania,
1 efektywna, czyli zewnetrzne przejawy'®.

Oczywiste jest, iz kazdy ruch czlowieka jest
efektem wspoéldziatania podloza biologicznego
(aparatu ruchu, Zrédel energii i proceséw stero-
wania) oraz uwarunkowan psychospotecznych
(celu, motywacji, emociji itd.). Dlatego uzasadnio-
ne jest wyréznienie w ruchu jego strony poten-
cjalnej (méc, chcie¢, umiec) i efektywnej (prze-
bieg ruchu i jego skutki).

Propozycje treningu zdrowotnego
w zapobieganiu i leczeniu wad
postawy

Jezeli w treningu prawidlowej postawy ciala
zastosujemy bodzce wywolujace odruchy warun-
kowe dziatajace w okreslonej kolejnosci, wytwo-
rzy si¢ tancuch czynnosci odruchowo-warunko-
wych. Jest to tzw. stereotyp dynamiczny, ktory jest
swoistym nawykiem ruchowym. Dlatego w pro-
cesie korekgji postawy ciala istotng role odgrywa
ksztaltowanie nawyku prawidlowej postawy.

Niestety, w procesie naprawczym mamy naj-
czesciej do czynienia z juz uksztaltowanym ztym
nawykiem. Wobec powyzszego stajemy przed
problemem przeksztalcenia tego zlego nawyku
w prawidlowy. Zmiana nawyku wymaga przerwa-
nia dotychczasowego fancucha odruchéw warun-
kowych 1 rozpoczecie wytwarzania od podstaw
nowych zwiazkéw czasowych.

W tym celu w procesie korekcyjnym proponu-
jemy dzialania, ktérych istota bedzie wytworzenie
1 wzmocnienie dlugotrwalego efektu adaptacyj-
nego. Wytworzeniu beda sprzyjaly ¢wiczenia spe-
cjalne stymulujace czucie ruchowe i integracje
morfofunkcjonalna, a wzmocnieniu — obok ¢wi-
czen specjalnych — ¢wiczenia ogélnorozwojowe
stymulujace potencjal energetyczny organizmu.

' Raczek J. Motorycznosc dzieci i mlodziezy, AWF, Katowice 1986.

Uzyskanie sukcesu w treningu zdrowotnym
w duzym stopniu zalezy od rodzaju zastosowa-
nych form aktywnosci ruchowej. Ponizej przed-
stawi¢ jedynie wybrane, ale skuteczne formy
ruchu majace zastosowanie w treningu zdro-
wotnym. Sa to ¢wiczenia, ktoérych zadaniem jest
ulatwienie rozluZnienia zaréwno somatycznego,
jak 1 psychicznego. Stan ten mozemy osiagnac
poprzez odpowiedni trening psychofizyczny, sto-
sujac odpowiednio dobrane metody i srodki.

Metoda pilates w gimnastyce
kompensacyjno-korekcyjnej

Metoda pilates — czyli system c¢wiczen, ktory
podnosi SwiadomoS$¢ prawidlowej postawy i czu-
cia ciala w przestrzeni — wzbudzila nasze zainte-
resowanie jako nowos¢ w stosunku do tradycyj-
nej lekgji gimnastyki kompensacyjno-korekcyj-
nej. Metoda ta adresowana jest do wszystkich,
niezaleznie od wieku i kondycji fizycznej.

Cwiczenia takie jak: przewrét, toczaca sie
pilka, pita, nozyce, rowerek, foka czy pompka
wzmacniajg mieSnie brzucha, miesni grzbietu
1 posladkéw. Ponadto ¢wiczenia pilates mobilizu-
ja miesnie glebokie, ktére w typowych formach
aktywnosci ruchowej pracuja w ograniczonym
zakresie. Regularne ¢wiczenia powoduja, ze
miesnie rozciagaja i wzmacniaja si¢, a nastepnie
umiarkowanie rozbudowuja. Cwiczenia sa uzy-
teczne w korekcji wad postawy oraz pomagaja
utrzymac prawidlowa postawe ciala.

Rys. 2a, 2b. Toczaca si¢ pitka
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Pozycja wyjsciowa: siad skulny, dlonie trzyma-
ja podudzia. Ruch: bedac w pozycji wyjsciowej,
wykonaj wdech, nastepnie przetaczajac si¢ na
plecy, wykonaj wydech. Wré¢ do pozycji wyj-
Sciowej. Powtérz Ewiczenie 4-8 razy.

12 Thidem; Szopa J., Mleczko E., Zak S. Podstawy antropomotoryki, PWN, Warszawa-Krakéw 1996.
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Pozycje rozluzniajace i odprezajace
Jjogi

Istota tych ¢wiczen jest pelne rozluZnienie mig-
$ni i catkowity spokéj psychiczny osiagany droga
koncentracji mysSlowej. Uklad ¢wiczenn umozliwia
regulowanie nat¢zenia wysitku i synchronizacje
ukladu oddechowego i krazeniowego. We wspo6l-
czesnym S$wiecie daje si¢ zaobserwowac coraz
wieksze zainteresowanie wschodnimi metodami
zdrowotnymi, przede wszystkim indyjska joga.
Sktada si¢ ona z oSmiu rodzajéow ¢wiczen ujetych
w trzy grupy: pierwsza stanowia zakazy i nakazy
dotyczace wewngtrznej postawy etycznej, druga
grupa obejmuje ¢wiczenia gimnastyczne, pozycje
jogi zwane asanami i ¢wiczenia oddechowe (pra-
najama), trzecia grupe¢ stanowia ¢wiczenia wply-
wajace na psychike (medytacja, koncentracja)'®.

Waznym czynnikiem, niezbednym do ¢wiczenia
— praktykowania jogi, jest motywacja 1 nastawienie
¢éwiczacych. Cwiczenia jogi przyniosa oczekiwane
efekty tylko wtedy, gdy beda dobrowolne, a decyzja
o ich podjeciu — swiadoma. Praktykowanie jogi wy-
maga zaangazowania nie tylko ciala, ale i umystu.
Odpowiednio silna motywacja i pozytywne nasta-
wienie warunkuja prawidfowe wykonywanie asan
1 pozwalaja osiagnac efekty odczuwalne zaréwno
w zakresie poprawy zdrowia, jak i sprawnosci'.

Wynika z tego, ze joga stanowi otwarta ofer-
te, ktora mozna poglebiac. Dlatego tez atrakcyj-
na forma c¢wiczen profilaktyczno-korekcyjnych
moga by¢ wlasnie asany (pozycje) hatha-jogi.

Wiele pozycji jogi nasladuje nature, np.: géra,
drzewo, orzel, muszla, kobra, wielbtad, ryba czy
pies, dzigki czemu sa fatwe w przekazie.

Cwiczenia fizyczne hatha-jogi lacza w sobie
rozcigganie mie¢Sni z ich nieznacznym napina-
niem, a ponadto wydtuzaja kregostup przez czyn-
na prac¢ mi¢sni, zwickszaja ruchomo$¢ w sta-
wach, likwiduja przykurcze migsniowe i ksztaltu-
ja nawyk poprawnego ,trzymania si¢”.

Asany doskonala takze rownowage, stabiliza-
cje¢ ciala, optymalne oddychanie, koncentracje,
czyli te komponenty, ktére siedzacy tryb zycia
hamuje, wywolujac np. zaburzenia réwnowagi
nerwowo-mie$niowej, a w jej konsekwencji nie-
korzystne zmiany w aparacie ruchu.

Dr Stanistaw Tuzinek

Rys. 3a, 3b. Kot (Bidalasana)

Pozycja wyjsciowa: klek podparty. Ruch: wykonaj
wdech, wyciagnij szyje ku gorze, wygnij w tuk kre-
gostup, wypychajac jednoczes$nie koS¢ guziczng
do gory. Nastepnie, robigc wydech, opus¢ glowe
w dol, przyciagajac migsnie brzucha do kregostu-
pa, zaokraglij plecy od kosci guzicznej i rozciagnij
mocno kregostup. Powtérz to ¢wiczenie 4-8 razy,
zgodnie z wlasnym oddechem.

Metoda Alexandra Lowena

Alexander Lowen jest do$wiadczonym tera-
peuta, ktéry w leczeniu wykorzystal energie bio-
logiczna wytwarzang w zywym organizmie. Jego
¢wiczenia pozwalaja ciatu odzyskac witalnos¢. Po-
kazuje réwniez, jak traumatyczne do$wiadczenia
wplywaja na stan zdrowia. Uczy dostrzegac i od-
powiadac¢ na sygnaly plynace z organizmu. Jego
terapia oparta jest na zwiazku umystu i ciata's.

Chroniczne napi¢cia migsniowe w réznych
czesciach ciata bardzo cz¢sto maja swoja przyczy-
ne w lekach, jakie przezywa czlowiek. U dzieci
sa to leki przed kara, zar6wno slowna, jak i cie-
lesna, grozba odrzucenia oraz utrata mifosci ro-
dzicielskiej. Dziecko, ktére zyje w leku, jest na-
piete i bojazliwe. Pod wplywem stresu zaburze-
niu ulega czucie ciala. Lowen proponuje terapi¢
przywracajaca to czucie. Uwaza, ze oddychanie
jest najwazniejsza funkcja ciafa, wszelkie stany
emocjonalne maja wplyw na rytm oddychania,
dlatego leczenie nalezy rozpoczac od ¢wiczen od-
dechowych. W ¢wiczeniach tych wymagane jest
skoordynowanie oddechu z ruchem. Z powodu
istotnego znaczenia, jakie oddychanie ma dla
naszego zycia i zdrowia, polaczenie regularnego
oddychania z delikatnymi ruchami ciata znacznie
zwigksza lecznicze dziatlanie wykonywanych ¢wi-
czen's.

Y Szopa J. Joga dla zdrowia, Politechnika Czestochowska, Czestochowa 2004.

" Szopa J., Gérna J. Ruch-Oddech-Relaks, KOS, Katowice 2005.

% Lowen A. Rados¢. Naucz sig wyzwalac energig sttumionych uczuc, Wydawnictwo Czarna Owca, Warszawa 2010.

16 Ibidem.
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Wykorzystanie gimnastyki kompensacyjno-korekcyjnej w treningu zdrowotnym

Refleksje koncowe

Cele treningu zdrowotnego ukierunkowane-
go na korektywe mozna osiagna¢ droga realizacji
programu, na ktoéry sktadaja si¢ okreSlone zada-
nia majace wplyw zaréwno na sfere¢ fizyczna, jak
1 psychiczna czlowieka. Dlatego tak istotne jest,
zebySmy zatroszczyli si¢ o wlasne zdrowie po-
przez kultywowanie zdrowego stylu zycia i prze-
strzeganie naturalnych zasad ochrony zdrowia.
Do realizacji tych zadan nalezy stosowaé rézne
srodki oddzialywania, najczesciej beda to ¢wicze-
nia ruchowe. Dzigki nim zwi¢kszamy sil¢ mie$ni,
wplywamy na wyrobienie nawyku prawidlowe;j
postawy ciala, zwigkszamy ruchomosé w stawach,
poprawiamy sprawno$¢ fizyczna. Wykorzystujac
rézne rodzaje i formy ruchu, oddzialujemy nie
tylko na aparat ruchu, ale takze na narzady we-
wnetrzne, zwicgkszajac ich wydolnosé, zwlaszcza
ukladu oddechowego 1 sercowo-naczyniowego,
ksztaltujemy réowniez osobiste wartosci zwigzane
z uczestnictwem w kulturze fizycznej. Waznym
elementem post¢powania korekcyjnego jest wla-
Sciwa organizacja warunkow zycia, przestrzega-
nie higieny pracy i wypoczynku, racjonalne od-
zywianie oraz dostateczna ilo§¢ ruchu.

Stosujac ¢wiczenia korekcyjne, nalezy zwracac
uwage na zrozumienie ich sensu i celu. Wykony-
wane ¢wiczenia powinny zaspokajac z jednej stro-
ny potrzeby ruchowe ¢wiczacych, a z drugiej sta-
nowi¢ zrédlo umiejetnosci do ich samodzielnego
wykonywania. Niestety, ksztaltowanie umiejetno-
$ci samodoskonalenia nie jest mocna strona edu-
kacji fizycznej.

Inna istotna propozycja usprawnienia po-
stepowania korekcyjnego jest przestrzeganie
w wiekszym stopniu niz podczas innych zajec ru-
chowych zasady indywidualizacji. Kazdy przypa-
dek czlowieka z wada postawy jest inny, co wyklu-
cza postepowanie wedtug tych samych sztywnych
regul. Koniecznie nalezy dostosowac stopien
trudnosci ¢wiczenia do indywidualnych potrzeb
1 mozliwosci ¢wiczacego. Nalezy pamietad, ze
chociaz ludzi z postawa prawidlowg 1 wadliwa
réznicuje sita migsni, to podstawa zapobiegania
i leczenia wad postawy sa ¢wiczenia ksztaltujace
nawyk prawidlowej postawy. Istnieje ogromna
potrzeba racjonalnego dzialania w tym kierun-
ku, a dzialanie to nalezy oprzec¢ w gléwnej mierze
o metode biofeedbecku z wykorzystaniem zdobyczy
wspolczesnej techniki (specjalne urzadzenia elek-
troniczne)'”.

17 Kasperczyk T. Wady postawy ciala. Diagnostyka i leczenie, ibidem.

8 Ibidem.

Kolejna wazna a niestety zaniedbywana kwe-
stia w postepowaniu korekcyjnym jest praca nad
usprawnieniem glebokich mig$ni grzbietu, albo-
wiem to one obok prostownika grzbietu i mi¢sni
powierzchniowych pelnia role stabilizatoréow kre-
gostupa. Dlatego trening tych mig¢$ni powinien
uwzgledniac ¢wiczenia z oporem. Bardzo dobre
efekty mozna osiagna¢, wykonujac ¢wiczenia an-
tygrawitacyjne. Cwiczenia te mozna wykonywac
z v6znych pozycji wyjsciowych, jak réwniez tra-
dycyjnie w polaczeniu z ¢wiczeniami rownowaz-
nymi. By efekty byly widoczne, proponuje¢ wpisac
je na stale w tok kazdej lekgji treningu zdrowot-
nego.

Wiele probleméw w metodyce postepowania
korekcyjnego przysparza ustawienie miednicy.
Miednica jest facznikiem kregostupa z konczy-
nami dolnymi i choc¢ jest elementem skladaja-
cych sie ze sztywno zro$nietych kosci, uczestniczy
w zmianach kinetycznych poprzez ruchomos¢
w stawie biodrowym i odcinku ledZzwiowym kre-
gostupa. Kazda zmiana polozenia miednicy po-
woduje zmiany krzywizny ledZwiowej kregostu-
pa, tym samym ma wplyw na jej ksztalt. By ksztalt
ten zachowal swoje fizjologiczne walory, nalezy
odpowiednio przygotowac zespoly migsni, ktore
wplywaja na polozenie i stabilizacj¢ miednicy. Na
stabilizacj¢ czynna miednicy wplywaja migénie
powodujace jej przemieszczanie do przodu, beda
to gléwnie zginacze stawu biodrowego oraz mie-
$nie, ktore swym dzialaniem zmniejszajq przodo-
pochylenie. Sg to migsnie posladkowe, kulszowo-
-goleniowe oraz mig¢$nie brzucha. Liczne badania
1 obserwacje wykazuja, ze podczas wzmacniania
miesni brzucha, na skutek bledéw metodycz-
nych, dochodzi do wzmacniania mi¢$nia biodro-
wo-ledzwiowego, ktéry jest przeciez zginaczem
stawu biodrowego, co prowadzi do zwiekszenia
przodopochylenia miednicy i w rezultacie do po-
wstania plecow wklestych. Wydaje sie¢, ze dobra
rada w tej sytuacji bedzie stosowanie w Cwicze-
niach o charakterze izotonicznym pozycji wyjscio-
wych i ¢wiczebnych o indywidualnie dobranym
bezpiecznym kacie ustawienia konczyn dolnych.

Ponadto postuluje¢ wzmacnianie migs$ni brzu-
cha ¢wiczeniami o charakterze izometrycznym.
By dzialania te byly skuteczne, trzeba pamigtac
0 wzmacnianiu mies$ni antagonistycznych w sto-
sunku do zginaczy stawu biodrowego, w tym
przypadku beda to mig¢$nie posladkowe oraz kul-
szowo-goleniowe'®. Nie mniej istotng potrzebg
w postepowaniu korekcyjnym jest przestrzeganie
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zasady wczesnoSci. Im wczeSniej rozpoczniemy
proces korekcyjny, tym lepsze rezultaty uzyska-
my. Stosowanie zasady wczesnosci jest Scisle zwia-
zane z problemem badania i oceny postawy ciala.
Aktualnie coraz czesciej w ocenie stanu postawy
wykorzystywane sa metody komputerowe, ktére
pozwalaja szybko i1 bezinwazyjnie pozyskac wiele
danych antropometrycznych, ale brak do konca
wiarygodnych norm uniemozliwia rzetelna oce-
ne. Dlatego nalezy stosowac, obok metody foto-
grametrycznej, metody somatoskopowej — spraw-
dzonej w nauce i praktyce — metody punktowa-
nia wedlug Kasperczyka'®.

Do realizacji programu korekcyjno-kompen-
sacyjnego musza si¢ wlaczyé — oprocz lekarzy —
nauczyciele wychowania fizycznego, a takze inni
nauczyciele, rodzice i przede wszystkim samo
dziecko. Aby dziecko chcialo uczestniczy¢ w diu-
go trwajacym procesie korekcyjnym, musimy
ciagle podtrzymywa¢ motywacje do jego udzia-
tu w zajeciach. Najlepsza motywacja do éwiczen
beda dobrze przygotowane, ciekawe, poprawnie
zorganizowane 1 przeprowadzone zajecia korek-
cyjne.
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Doktorzy, ktorzy zaymujq si¢ chorymi, powinni koniecznie zrozumiec,
czym jest czlowiek, czym jest zycie i czym jest zdrowie,
i w jaki sposob rownowaga i harmonia tych elementow je podtrzymuje.

19 Ibidem.
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