PLECY OKRAGLE

Plecy okagte to wada lokalizaca s¢ w odcinku piersiowym kigostupa. W
warunkach prawidtowych odcinek piersiowy wstyi jest ku tytowi, tworzc
tzw. kifoze piersiow. Przy plecach okgtych wygkcie to jest pogibione —
powstaje hiperkifoza piersiowa. W sylwetce dzieckaplecami okggtymi

oprécz pogibionej kifozy piersiowej wyspuije:

wysunkcie gtowy do przodu (broda nie rzutuje na mostek);
wysunkcie do przodu barkow;

sptaszczenie i zapadeie klatki piersioweyj;

rozsungcie i odstawanie od klatki piersiowej topatek.

Plecy ok#gte mog mie¢ charakter wady wrodzonej na skutek wad uktadu
kostnego lub misSniowego. Czgsciej jednak obserwuje gplecy okagte nabyte.

Ich przyczyny to mgdzy innymi:

dystonia mgsniowa,

czynniki psychiczne;

wady wzroku;

choroby wtérnie powoduage pogtbianie kifozy piersiowej, z ktorych na
pierwszy plan wysuwa &ichoroba Scheuermanna, a Zakkrzywica,

grwzlica kregostupa, zesztywnigge zapalenie stawowdgostupa.




Plecom okigtym niezalenie od etiologii, towarzyszy dystonia ¢hniowa -
réznica napt¢ antagonistycznie dziakgych grup mgsniowych. W plecach
okragtych ostabieniu i rozegnieciu ulegag: migsnie prostownika grzbietu
odcinka piersiowego i rgénie karku, mgsnie sciagajace topatki (czworoboczny,
rownolegtoboczny, najszerszy grzbietu). ekfiiami nadmiernie napgiymi i
czesto przykurczonymi w tej wadziea:smiesnie piersiowe (wielki i maty),
migsien zebaty przedni.

Migsnie ostabione | rozggnicte powodug

przyjmowanie pozycji charakterystycznej dla plecéw
okragtych, a mesnie przykurczone utrwalgj te
pozyck  uniemaliwiajac  przygcie  pozycji
poprawnej.

W postpowaniu korekcyjnym w przypadku plecéw
okragtych, podobnie jak we wszystkich wadach
postawy nalgy uwzgkdnic trzy podstawowe

kierunki dziatania (trzy tory pogbowania

- korekcyjnego):
- morfologiczny - polegary na likwidacji dystonii
migsniowe] [ wytworzeniu silnego gorsetu ¢hniowego,
- fizjologiczny - czyli nauczenie przyjmowania peapyskorygowane; i
utrwalenie nawyku poprawnej postawy,

- srodowiskowy - zabezpieczenie odpowiednich, sprzgpgh likwidacji wady
warunkéwzycia i pracy dziecka.

Schemat pogpowania korekcyjnego dla dziecka z plecamiagkmi powinien

uwzgkdniat nastpujaca kolejnas¢ dziatan:

Uswiadomienie dziecku i rodzicom obecnéxi wady i wynikajacych z tego
zagrozen.
Najwazniejszym celem jest przekonanie i zaoénie dziecka do poglia trudu




pracy korekcyjnej. Dziecko powinno étaic podmiotem procesu korekcyjnego,
a nie przedmiotem poddanym korekcyjnej "obrobcedkz& rodzice powinni
aktywnie whczy¢ sie do walki o popraw postawy ciata swojego dziecka,
zapewniagc mu optymalne, sprzyjge korekcji wady warunkiycia.

Ustalenie i zapewnienie optymalnych warunkow torérodowiskowego

Obejmuje ono:

nie przecizanie dziecka nauki praa;

zapewnienie odpowiednich warunkéw pracy (biurkozekto, tawka
szkolna, éwietlenie);

zapewnienie odpowiedniej #oi i warunkéw snu;

prawidtowe odywianie;

¢wiczenia korekcyjne w domu.

Rozcigganie miesni przykurczonych

Istnienie przykurczOw ogranicza ruchaimo stawows i uniemaliwia
przyjecie postawy skorygowanej. Ich rozagniecie i przywrécenie peinej
ruchomd@ci stawowej jest pierwszym etapem likwidacji dystamigsniowe).

Rozchgajac migsnie przykurczone naly przestrzegakilku zasad:

w pocatkowym okresie rozegania mgsni powinny dominowé
é¢wiczenia rozcigajce biernie,

kierunek ruchoéw rozggajacych powinien uwzgldniaé aktonowd¢
budowy mesni (dlatego na przyktad w rozganiu mesni piersiowych
stosujemy utgenie gk w gor, w bok, w dét i pérednie),

rozciagajpC migsien i oddalajc jeden z jego przyczepow naje

ustabilizow& drugi przyczep megnia.




Nauka przyjmowania pozycji skorygowanej

Zlikwidowanie przykurczoOw mni piersiowych i zbatych przednich
umazliwia dziecku przygcie poprawnej postawy. Ugz dziecko przyjmowania
takie] pozycji naley pamktac, ze:

zaczynamy od przyswojenia dziecku korekcjastkowych - lokalnych
(ustawienie gtowy, cofrcie barkdw, zmniejszenie kifozy piersiowej,
uwypuklenie klatki piersiowej), a naginie przez ichdczenie dzymy do
osiggniecia korekcji catéciowej - globalnej,

nauke rozpoczynamy od pozycji odgajacych krgostup od ucisku
osiowego (leenia, kkki podparte) i stopniowo przechodzimy do siadu i
stania, umgliwiamy pocatkowo kontrot postawy przez przyleganie
ciata do statej ptaszczyzny (podtogaana), nasjpnie kontrot wzrokowy

w lustrze, na koniec przy wykorzystaniu czuciabgkiego. Nauk
przyjmowania pozycji skorygowanej uwamy za zakaczorw, gdy
dziecko na polecenie "stgpoprawnie”, potrafi przyg, chatby na chwit

pozyckg skorygowan.

Wzmacnianie migsni ostabionych

Wzmacniajgc migsnie ostabione trzeba pagtac, ze ¢wiczenia te powinny by
wykonywane w pozycji skorygowanej - w zi@hiu przyczepow tych ngni.

Pozycja skorygowana powinna dwtrzymywana przez caty czasviczenia.
Stosowane obarenie nie mee powodowa utraty korekcji - obecizenie
powinno by tak dobrane, aby dziecko bylo w stanie wykodaiczenie w
pOoZzycji poprawne).

Przy wzmacnianiu mgéni $ciagajacych topatki nalgy pamktac, ze odwiedzenie
rak powyzej 90 stopni powoduje przekroczenie zakresu rucBomstawu

ramiennego i przeniesienie ruchu na inne stawykjbalystpuje wowczas




przesurgcie obojczyka i odsuncie topatki od kegostupa. Traci si korekcg
ustawienia topatek i raénie nie pracyj w zblizeniu przyczepow. Z tych
wzgledéw wzmacniajc migsnie sciagajace topatki nie naley przekracza kata

90stopni odwiedzenia w st. ramiennym.

Utrwalenie nawyku poprawnej postawy

Zadanie to powinno i realizow& nie tylko na lekcjach gimnastyki
korekcyjnej, lecz réwnie w domu i w szkole. Dziecku powinnogsstale
przypoming o koniecznéci korekcji postawy. Coraz dtsze, kontrolowane
przebywanie w postawie poprawnej, ive dzigki coraz silniejszym
miesniom posturalnym, z czasem doprowadza do automgtyzairuchu
podstawy skorygowanej. Gdy dziecko zaabsorbowangmngkciami dnia
codziennego, zabawczy gg utrzymuje ju nowa, poprawn postaw, mazna

uwazat, ze proces korekcji zostat zakezony.

Zdjecie zrodto: info-med.pl
www.fit.p




