barki niewystajace do przodu

tyt glowy i plecy ustawione w jednej linii

brzuch wypukty

nieznaczna lordoza ledzwiowa

caty tutow pochylony do przodu

lekkie zgiecie stawow biodrowych i kolanowych
ptaskostopie do 4-5 roku zycia

lekko sptaszczona klatka piersiowa, co powoduje za-

okraglenie barkéw

mniej wypukty brzuch

wyrazniejsza lordoza ledzwiowa

proste nogi, mniejsze zgiecie stawéw biodrowych
i kolanowych

stopy prawidtowo wysklepione - brak ptaskostopia



wyprostowana postawa ciata
mato wystajacy brzuch

zanik zgiecia stawéw biodrowych
i kolanowych

DZIECKO DZIECKO
W WIEKU SZKOLNYM W OKRESIE DORASTANIA

MALE DZIECKO
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O WADACH POSTAWY moéwimy wtedy, gdy u dziecka
stojgcego w pozycji wyprostowanej obserwujemy od-
stepstwo od postawy prawidtowej dla jego wieku i pfci.
Odstepstwa te mogg dotyczy¢ kregostupa, klatki pier-
siowej lub konczyn dolnych.

Wyrézniamy nastepujace wady postawy:
- wady kregostupa

- wady klatki piersiowej

- wady konczyn dolnych




PLECY OKRAGLE
(HIPERKIFOZA PIERSIOWA)

Charakterystyczne cechy wygladu:

- pogtebienie fizjologicznej krzywizny piersiowej, czyli
nadmierne zaokraglenie gérnej czesci plecéw

+ wysuniecie gtowy i barkow do przodu

« spfaszczona, zapadnieta klatka piersiowa

- odstajgce topatki




PLECY WKLEStE (HIPERLORDOZA)

Charakterystyczne cechy wygladu:

- pogtebienie fizjologicznej lordozy ledzwiowej, czyli
zbyt mocne wygiecie dolnego odcinka kregostupa do
przodu

« nadmierne uwypuklenie brzucha i posladkow
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PLECY OKRAGEO-WKLESLE

Charakterystyczne cechy wygladu:

pogtebienie zaréwno kifozy piersiowej, jak i lordozy
ledzwiowej

nadmierne zaokraglenie plecéw w odcinku piersio-
wym oraz zwiekszone wygiecie kregostupa w odcin-
ku ledzwiowym do przodu

wysuniecie gtowy i barkow w przod

nadmierne uwypuklenie brzucha i posladkéw
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