INNOWACJA   PEDAGOGICZNA

Z  WYCHOWANIA  FIZYCZNEGO

„ Gimnastyka korekcyjna 

na lekcjach wychowania fizycznego

w klasie IV, V, VI szkoły podstawowej.”

„ Dobrze ukształtowanego dziecięcia trzeba pilnować,

aby równie dobrze rosło, aby tej pierwiastkowej budowy

nie nadwerężało, słabych zaś i źle utworzonych

tak należy kierować, aby te zboczenia sprostować

i uchybienia ile można naprawić.”

Jędrzej Śniadecki

                                                                                                   Opracowała

                                                                                                   Elżbieta Januszewska

                                                                                                   Szkoła Podstawowa nr 13

                                                                                                   w Koszalinie

ISTOTA  INNOWACJI


Jeżeli zgodzimy się, że zdrowie jest dla człowieka jedną z najważniejszych spraw życiowych, to oczywisty będzie fakt konieczności zabiegania o nie już od najwcześniejszych lat życia, a szczególnie okresu, w którym znajduje się ono pod wpływem zinstytucjonalizowanego oddziaływania, a więc szkoły. Przyczyna tego tkwi w plastyczności młodego organizmu – co sprzyja uleganiu wpływom korzystnym                  i niekorzystnym, zarówno pod względem biologicznym , jak i wychowawczym – jak              i w większej efektywności wychowania zdrowotnego.                                                Zabiegów o zdrowie wymagają przede wszystkim uczniowie, którzy mają predyspozycje do zaburzeń rozwojowych lub chorób.


Tak więc istotą innowacji jest gimnastyka korekcyjna, która najskuteczniej koryguje odchylenia rozwojowe środkami i metodami wychowania fizycznego.

Główną domeną korekty jest narząd ruchu, a szczególnie statyka ciała. W prawdzie odchylenia rozwojowe nie eliminują dziecka z normalnej szkoły, jednak zmniejszają jego sprawność szkolną i ograniczają wybór dalszej nauki i przyszłego zawodu. 

Należy sobie także zdać sprawę z tego faktu, że część odchyleń od normy zdrowotnej, nie wyrównana w wieku rozwojowym, ujawnia się w późniejszych okresach życia       w postaci np. wczesnej miażdżycy, zmian w narządzie ruchu czy w układzie krążenia.

Wiadomo z ogólnie znanego prawa fizjologicznego, że funkcja kształtuje narząd, narządy i układy nie pracujące lub pracujące w niewielkim stopniu ulegają zanikowi          z  nieczynności. Tak się też dzieje z naszym układem ruchu, krążenia i oddychania.

Zmniejsza się sprawność fizyczna i wydolność krążeniowo – oddechowa.

 
Proponowany przeze mnie program będzie realizowany następująco:

· w klasie IV – przez trzy lata ( badania po 2 i 3 latach ),

· w klasie V – przez dwa lata ( badania po 2 latach ),

· w klasie VI – przez jeden rok ( badania po roku ).

Proponuję też, aby przy wymiarze 4 godzin wychowania fizycznego w tygodniu, jedną godzinę przeznaczyć tylko na gimnastykę korekcyjną. Poza tym wdrażać uczniów do wykorzystywania ćwiczeń korekcyjnych w rozgrzewce przed każdymi zajęciami.


Właściwe wykorzystanie czasu tych ćwiczeń pozwoli:

1. uświadomić dzieciom zależność zdrowia od prawidłowego rozwoju,

2. wyposażyć uczniów w zasób wiedzy i umiejętności dokonywania korekty, kompensacji i profilaktyki powstawania wad postawy,

3. wzbogacić zasób ćwiczeń kształtujących i korygujących postawę ciała,

4. uwierzyć we własne siły,

5. wyrobić nawyk prawidłowej postawy oraz przyjmować prawidłowe pozycje wyjściowe podczas wykonywania ćwiczeń.

Innowacja będzie realizowana w oparciu o „ Autorski Program Wychowania Fizycznego dla klas IV - VI – Alicji Romanowskiej ”, w którym to jednym               z głównych celi jest wyposażenie uczniów w zasób wiedzy i umiejętności dokonywania korekty, kompensacji i profilaktyki powstawania wad postawy.

W  trakcie realizacji programu będę ściśle współpracowała z pielęgniarką szkolną.

Myślę, że opracowana przeze mnie innowacja wzbogaci i poszerzy wiedzę uczniów    na temat zdrowia i czynnego funkcjonowania w społeczeństwie.
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UCZESTNICY  INNOWACJI


Głównym powodem,  dla którego postanowiłam wprowadzić innowację 

o tematyce gimnastyki korekcyjnej są dane zawarte w kartach obserwacji uczniów,          a są one zatrważające. Przez pielęgniarkę szkolną została zbadana populacja dzieci       z klasy III, IV, Va i Vb pod kątem wad postawy. Właśnie ta grupa uczniów będzie bezpośrednim podmiotem niniejszej innowacji.

Wyniki badań odchyleń rozwojowych przedstawiają się następująco: 

· w klasie III -  na 22 uczniów aż 18 posiada wady postawy co stanowi 82% ogółu uczniów w klasie,

· w klasie IV -  na 26 uczniów, 16 posiada  odchylenia rozwojowe co  stanowi 62% ogólnej liczby uczniów w klasie,

· w klasie Va – na 20 uczniów, 10 posiada  wady postawy co stanowi 50 % ogółu,

· w klasie Vb – na 18 uczniów, 11 posiada wady postawy co stanowi 61% ogólnej liczby uczniów w klasie.

Tak więc na ogólną liczbę uczniów w tych klasach ( 86 ), aż 55 posiada zaburzenia rozwojowe co stanowi 63%. 

Najczęściej występującymi wadami są:

· skolioza,

· plecy okrągłe,

· plecy wklęsłe,

· plecy płaskie,

· wady statyczne kończyn dolnych – płaskostopie, płasko-koślawość stóp, koślawość kolan.

Bardzo duża liczba uczniów posiada wady postawy co utwierdza mnie ostatecznie        o słuszności tej innowacji.


Aby praca z uczniami przynosiła pozytywne efekty potrzebna jest ścisła współpraca z rodzicami. W innowacji stanowią oni podmiot wspomagający. Bowiem od postaw rodziców i wspierania w domu idei programu zależeć będzie w dużej mierze jego efekt. 
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OPIS  WARUNKÓW  SZKOLNYCH


Innowacja będzie realizowana w szkole posiadającej dużą salę gimnastyczną         i mniejszą salę korekcyjną. W sali gimnastycznej znajdują się urządzenia i sprzęt gimnastyczny, który doskonale można wykorzystać do przeprowadzenia ćwiczeń korekcyjnych. Są to drabinki, ławeczki gimnastyczne,  materace, skrzynia, piłki lekarskie, piłki gumowe – plażowe, skakanki. Natomiast w sali korekcyjnej znajduje się wykładzina dywanowa i  więcej sprzętu specjalistycznego, który z łatwością można przenieść. Są to woreczki, laseczki gimnastyczne, piłki do korekcji, wózki, kocyki, zestaw urządzeń do wzmacniania całego garnituru mięśniowego, piłeczki gimnastyczne, kasztany. Ponad to w pobliżu szkoły znajduje się obiekt sportowo – rekreacyjny,           w którym z łatwością można prowadzić zajęcia z gimnastyki korekcyjno – kompensacyjnej. 


Szkoła nasza znajduje się w rejonie zamieszkałym przez rodziny, które nie zawsze mają czas ani fundusze na specjalistyczne leczenie wad postawy u swoich dzieci. Poza tym, wiem z doświadczenia, że rodzice niezbyt zachęcają dzieci do udziału w zajęciach nieobowiązkowych. Jeśli więc gimnastyka korekcyjna będzie obowiązkowa w ramach wychowania fizycznego to będę miała wpływ na wszystkich uczniów   

  w klasie ( nie tylko wybranych ) i wszystkich rodziców, co pozwoli na:

· wyrobienie pozytywnego myślenia o gimnastyce korekcyjnej,

· poszerzeniu świadomości na temat zagrożeń wad postawy dla prawidłowego funkcjonowania organizmu,

· uświadomieniu szkodliwości siedzącego trybu życia dla właściwego rozwoju,

· wzmocnienie współpracy rodziców ze szkołą.
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CELE  I  ZADANIA  INNOWACJI


Niniejsza innowacja ma na celu:

1. korygowanie istniejących zaburzeń statyki ciała i doprowadzanie jej,               o ile to możliwe, do stanu prawidłowego.

2. niedopuszczanie do powstawania wady ciała , gdy zaistnieją warunki sprzyjające ich powstawaniu.

3. działania profilaktyczne uprzedzające odchylenie od normy,

4. poszerzenie świadomości na temat ścisłego związku odchyleń rozwojowych,  a funkcjonowania narządów i układów organizmu człowieka.


Cele te zostaną osiągnięte poprzez realizację następujących zadań:

1. wyrobienie u dziecka nawyku prawidłowej postawy ciała we wszystkich sytuacjach i czynnościach dnia codziennego,

2. wytworzenie silnej i wytrzymałej stabilizacji mięśniowo – więzadłowej kręgosłupa po uprzednim usunięciu dystonii ( skurcz mięśnia będący wynikiem zwyrodnienia komórek nerwowych ) mięśniowej,

3. wdrożenie do rekreacji ruchowej uwzględniającej elementy profilaktyki           i korekcji zaburzeń  zagrażających lub istniejących u dziecka,

4. opanowanie przez ucznia i jego środowisko opiekuńcze wiedzy i umiejętności dotyczących spraw jego zdrowia związanych z wadą,

5. przekazanie wiadomości na temat wad postawy oraz wpływu aktywności ruchowej na zdrowie i rozwój człowieka,

6. rozwijanie samokontroli i samooceny u uczniów mające względzie właściwą postawę ciała,

7. wdrażanie do systematycznego wykonywania ćwiczeń korekcyjnych.
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METODY  NAUCZANIA  I  FORMY

ORGANIZACJI  LEKCJI


W uzyskiwaniu zaplanowanych celów pomocne są odpowiednie metody i formy pracy z uczniami czyli sposoby stosowane świadomie, konsekwentnie i systematycznie.

Dla pełnej realizacji zamierzonych celów w innowacji zostaną wykorzystane następujące metody pracy:

· metoda zabawowo – naśladowcza – należy ona do grupy metod podających, polega na naśladowaniu zademonstrowanych, obserwowanych, widzianych wzorów ruchowych, obejmuje ona również zabawy i gry w ujęciu klasycznym.

Przykłady ćwiczeń o charakterze korektywnym:

· stać przy ścianie – Pajacyk rośnie i maleje,

· idą karły i idą olbrzymy,

· „ świecznik „ w siadzie skrzyżnym,

· „ krzesełko „ w zwisie dosiężnym tyłem,

· „ naleśnik „ w leżeniu ze splecionymi rękami itp.

Ociągnięcie zamierzonego celu w zajęciach prowadzonych tą metodą zależy w dużym stopniu od przyjęcia poprawnej pozycji wyjściowej.

· metoda bezpośredniej celowości ruchu ( zadaniowa ) – polega na wyrozumowanym zestawieniu odpowiednio dobranej pozycji wyjściowej z przemyślanym przebiegiem ruchu wykonywanym często z użyciem przyborów pomocniczych ( piłki, krążki, laseczki gimnastyczne, szarfy itp. ), obejmuje ruchy proste, łatwo zrozumiałe, nie wymagające długich wyjaśnień.

    Przykłady ćwiczeń:

· stańcie prosto jak „ marmurki „,

· w staniu chwyćcie palcami stopy woreczek i wrzućcie go do pojemnika obok,

· w leżeniu przodem unieście wyprostowane ręce nad podłogę mocno utrzymując w nich laseczkę itp.

· metoda ścisła – jest najstarszą metodą stosowaną w wychowaniu fizycznym, polega na ruchu odwzorowanym z pokazu lub wykonywanym na podstawie słownego ujęcia ruchu, na stosowaniu ciągów metodycznych, tj. uporządkowanych zbiorów zadań prostych, prowadzonych najkrótszą drogą do opanowania nawyku ruchu, jest ona niezbędna w korekcji bowiem pozwala na dokładne zlokalizowanie ruchu w określonym odcinku ciała i zintensyfikowanie pracy określonych zespołów mięśniowych, bez czego trudno byłoby uzyskać zamierzone efekty.

Przykłady ćwiczeń:

· siad skrzyżny z ramionami w bok,

· w klęku podpartym uginanie ramion i prostowanie,

· z leżenia przodem wznos ramion w bok – zataczanie małych dużych kół,

· zwis na drabinkach przodem i tyłem itp. 
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   metoda ruchowej ekspresji twórczej – nazywana także metodą improwizacji ruchowej, dziecko otrzymuje polecenie co robić , natomiast „ jak robić „ będzie wynikało z inwencji twórczej dziecka, jego pomysłowości, fantazji                        i doświadczeń ruchowych, metodę tą stosuje się na zajęciach gimnastyki korekcyjnej w formie fragmentów zajęć trwających 5-6 minut przy muzyce                z użyciem ciekawych przyborów oraz z zastosowaniem ruchu korekcyjnego.

Przykłady ćwiczeń:

· piasek gorący - smoła,

· wróbelki i bociany,

· wiatr, wietrzyk i burza itp.

Aby zajęcia były dla ucznia atrakcyjne, interesujące, pogłębiały motywację i zachęcały do podejmowania intensywniejszego działania ruchowego zastosowane zostaną następujące formy:

· obwód stacyjny,

· nauka jednym frontem,

· tory przeszkód,

· nauka w grupach ćwiczebnych,

· nauka indywidualna,

· współzawodnictwo,

· łączenie różnych sposobów.

Dla odpowiedniego i sprawnego przebiegu lekcji zostaną zastosowane różne ustawienia, a mianowicie:

· szereg,

· dwuszereg,

· rząd,

· rozsypka, kolumna,

· obwód koła,

· półkole.
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TREŚCI  INNOWACJI


Program innowacji zawiera treści objęte programem nauczania dla klas IV – VI szkoły podstawowej w zakresie gimnastyki korekcyjnej.

Umiejętności

1. Ćwiczenia kształtujące postawę ciała.

2. Ćwiczenia stymulujące rozwój układów: ruchowego, oddechowego, krążeniowego i nerwowego.

3. Ćwiczenia wyprostne, ćwiczenia antygrawitacyjne z przyborem i ze współćwiczącym.

4. Ćwiczenia i zabawy według inwencji uczniów uwzględniające zasady korekcji, współzawodnictwa, respektowania zasad i ustaleń.

5. Badanie i ocena postawy ciała ( pielęgniarka szkolna ).

6. Samodzielne kontrolowanie postawy ciała.

7. Wykonywanie ćwiczeń wzmacniających mięśnie: grzbietu, brzucha, pośladków i barków.

Wiadomości

1. Higiena osobista na zajęciach.

2. Higieniczny tryb życia.

3. Dobór ćwiczeń kształtujących i korygujących postawę ciała.

4. Przyczyny powstawania wad postawy i sposoby korekcji.

5. Zmiany zachodzące w organizmie przy danej wadzie postawy.

6. Wypoczynek czynny i bierny, zasady stosowania w życiu codziennym.

7. Wpływ ruchu na adaptację organizmu do wysiłku ( układ ruchowy, oddechowy, krążenia, nerwowy ).

8. Znaczenie stosowania ćwiczeń oddechowych ( prawidłowa regulacja oddechu podczas ćwiczeń ).

9. Znaczenie ćwiczeń kompensacyjnych ( profilaktycznych ).

8

EWALUACJA


Ewaluacja, czyli działanie zmierzające do stwierdzenia, w jakim stopniu zamierzone cele są osiągnięte. Tak więc aby sprawdzić, czy przygotowana przeze mnie innowacja przyniosła oczekiwane efekty proponuję przeprowadzić:

1. badania uczestników innowacji pod kątem odchyleń rozwojowych, które przeprowadza pielęgniarka szkolna,

2. porównania wyników badań z przed i po innowacji,

3. ankietę dla rodziców,

4. ankietę dla uczniów,

5. obserwacji uczniów podczas zajęć wychowania fizycznego,

6. rozmów z uczniami i rodzicami.

„ Trzeba zapewnić ciału dostatek światła i powietrza:

rzeczą istotną jest pokierować metodycznie jego rozwojem.

Aby osiągnąć jak najpełniejszy rozwój,

konieczne jest wydobycie z ciała wszystkich jego sił witalnych.”

Isadory Duncan
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Przykładowa

osnowa lekcyjna ćwiczeń korekcyjnych

dla dzieci starszych,                                                                     z różnymi nieprawidłowościami postawy*

Klasa: VI

Liczba ćwiczących: 18

Miejsce: sala gimnastyczna

Czas trwania: 45 min.

Sprzęt: 36 kocyków lub ręczników, 18 lasek, 2 ekspandery, 1 piłka siatkowa, 2 piłki lekarskie ( 1kg ), drabinki, skrzynia ( 3 części ), lustro, 2 materace i ławka.

---------------------

* A – plecy wklęsło-wypukłe

   B – plecy okrągłe

   C – boczne skrzywienie kręgosłupa

          oraz stopy płaskie

Tok lekcyjny
Określenie czynności
Pozycja wyjściowa
Opis ćwiczenia
Wskazówki organizacyjno-metodyczne

Część I

wprowadzająca    ( 5 –10 min.)
powitanie
stanie

Zwrócenie uwagi na prawidłową postawę


sprawdzenie obecności
siad na ławce, plecy oparte o drabinki




sprawdzenie ćwiczenia  zadanego do domu
jw.

wybrane dzieci opisują i demonstrują jak wykonały ćwiczenie domowe


omówienie, pokaz i przećwiczenie nowego zadania domowego – ćwiczenie mięśni obręczy kończyn górnych
gr.A – siad klęczny

gr.B –klęk prosty

gr.C-klęk prosty, głowa pochylona w przód, broda przyciągnięta

A,B,C – rr. w dół zewnątrz, 

W rotacji zewnętrznej


odrzuty rr.       w tył
prowadzący podaje pozycje wyjściowe – podkreśla różnicę i wskazuje możliwości błędnego wykonania


zabawa ożywiająca, wyrabianie nawyku postawy prawidłowej
dzieci stoją         w szeregach,

w postawie prawidłowej, na dwóch przeciwległych końcach sali, twarzą do siebie
„wyścig szeregów” – na sygnał zmiana miejsc szeregów
wygrywa zespół, w którym więcej dzieci przybierze postawę prawidłową


ćwiczenia oddechowe i mięśni stóp
stanie, rr. w dół swobodnie
skłon w przód, długi wydech, wyprost, wspięcie na palce
zadanie domowe – odmiana


wyrabianie nawyku postawy prawidłowej
jw., na obwodzie koła
skorygowanie postawy, marsz, na sygnał, raz ”jedynki”, raz „dwójki” sprawdzają postawę współpartnera 
odliczyć do dwóch, po marszu każde dziecko pobiera 1 laskę i 2 kocyki, zajęcie miejsc w rozsypce

Część II

główna

( 25 – 30 min. )

A. szyk ćwiczebny
ćwiczenia mięśni obręczy kończyn górnych
stanie w małym rozkroku, nachwyt laski    z przodu 

podchwyt laski  z tyłu
wymachy ramion:

A i B – w górę,

C – w przód zewnątrz

odrzuty ramion w tył
kocyki złożone leżą przed stopami;

A – stabilizowanie miednicy napięciem mięśni brzucha i pośladków

zadanie domowe - odmiana


ćwiczenie mięśni grzbietu i oddechowe
jw., rr. bokiem skurcz, nachwyt laski opartej

A i B – na łopatkach

C – na klatce piersiowej 
Opad tułowia i wydech, powrót do p.w. – wdech

A – w przód

B i C – do 45

Z pogłębieniem lordozy lędźwiowej
wytrzymanie opadu, przedłużony wydech

rozłożenie 1 kocyka


ćwiczenie mięśni karku
siad klęczny, rr. bokiem skurcz, nachwyt laski opartej o tył głowy
cofanie głowy przeciwko oporowi stawianemu przez laskę



ćwiczenie mięśni brzucha
A – jw. laska oparta na łopatkach

B – klęk prosty, laska jw.

C – jw. , laska oparta na klatce piersiowej, głowa pochylona w przód
A – opad tułowia w tył

B i C – skłon tułowia w tył
B i C – wygięcie kręgosłupa w przód

B – na całej długości

C – tylko w odcinku lędźwiowym


ćwiczenie mięśni obręczy kończyn górnych
leżenie przodem, czoło oparte o podłoże, rr. wzdłuż tułowia, podchwyt laski z tyłu
odrzuty rr. w tył



ćwiczenia mięśni grzbietu
jw.,rr. bokiem skurcz, nachwyt laski opartej:

A i B – na łopatkach

C – na klatce piersiowej
A – unoszenie górnej części tułowia, dolne żebra na podłożu,

B i C – unoszenie tułowia w górę
A – złoży kocyk pod brzuch

Położenie lasek


ćwiczenie mięśni obręczy kończyn dolnych
Leżenie tyłem,

n.p. leży na n.l.

A – nn. Wyprostowane

B i C – nn. Ugięte w stawach biodrowych i kolanach
n.l. usiłuje wykonać zgięcie w stawie biodrowym

n.p. oporuje na zmianę
B i C – zwinięty kocyk pod lędźwiowym odcinkiem kręgosłupa


ćwiczenie mięśni brzucha i oddechowe oraz obręczy kończyn górnych
leżenie tyłem, rr. wzdłuż tułowia w rotacji zewnętrznej:

A – nn. Ugięte w stawach biodrowych i kolanowych

B i C – nn. wyprostowane
uniesienie głowy i barków, przyciskanie rr. i grzbietów dłoni do podłoża – wydech, powrót do p.w. – wdech i rozluźnienie mięśni
B i C jw. 


ćwiczenia korygujące
jw., rr. biodra chwyć, nn. ugięte w stawach biodrowych i kolanowych

jw., nn. wyprostowane
„przekolebywanie” miednicy do przodu i do tyłu

jw.
złożenie kocyków


ćwiczenie mięśni stóp
stanie obok kończ laski leżącej na podłodze, pale stóp obejmują laskę
postępowanie krokiem skrzyżnym wzdłuż laski tam i z powrotem
podjęcie laski


ćwiczenia zwinnościowe
stanie w małym rozkroku, rr. w dół, podchwyt laski z tyłu
dziesięciokrotne przeniesienie laski pod nogami i nad głową
ćwiczenie rozpoczyna się na sygnał - współzawodnictwo


ćwiczenia korygujące
stanie, rr. bokiem skurcz, nachwyt laski opartej:

A i B – na łopatkach

C – na klatce piersiowej
przejście do lustra, zatrzymanie się , korekcja postawy i marsz dookoła sali
korygowanie poszczególnych odcinków ciała


zabawa ożywiająca
stanie 
„podrywka rzucana”
rzuty i chwyty piłki oburącz z przed klatki piersiowej

B. obwód stacyjny
przygotowanie


Przygotowanie sprzętu i dobór parami z podobnymi nieprawidłowościami



siad skrzyżny

objaśnienie przebiegu i sposobu wykonania ćwiczeń


ćwiczenie mięśni obręczy kończyn górnych i grzbietu
stanie przodem do drabinek, chwyt ekspanderów zahaczonych o szczebel drabinki na wysokość bioder

C – głowa pochylona w przód
Rozciąganie sprężyn w dół zewnątrz
Stacja I

2 ekspandery


ćwiczenie mięśni brzucha
A – leżenie tyłem, nn. Oparte na pierwszym szczeblu drabinki, rr. bokiem skurcz

B – siad ugięty, stopy, stopy ustalone, rr. bokiem skurcz

C – siad ugięty, stopy ustalone, rr. przodem zgięte, skrzyżnie, dłonie na barkach, głowa pochylona w przód


A – wznos tułowia do kąta 45 , głowa w przedłużeniu tułowia, wytrzymanie

B i C – skłon tułowia w tył
Stacja II

Materac gimnastyczny, drabinka 

Stacja podwójna – ćwiczą 4 osoby


ćwiczenia mięśni obręczy kończyn dolnych i stóp
A – leżenie przodem, rr. zgięte, czoło na grzbietach dłoni, stopy stroną podeszwową obejmują piłkę lekarską, współćwiczący stoi za piłką

B i C – leżenie tyłem, rr. pod głową, nn. ugięte, stopy stroną podeszwową obejmują piłkę
unoszenie piłki w górę: współćwiczący stara się wyrwać piłkę palcami stóp, raz jednej raz drugiej nogi
Stacja III

Materac gimnastyczny, piłka lekarska 1 kg, kocyk,

A – złożony pod brzuchem,

B i C kocyk zwinięty pod lędźwiowym odcinkiem kręgosłupa

Stacja podwójna – ćwiczą 4 osoby


ćwiczenie mięśni grzbietu
A i B – leżenie przodem na 3 częściach skrzyni, górna część tułowia znajduje się poza skrzynią, chwyt piłki oburącz przed klatką piersiową

C – leżenie przodem na skrzyni, nn. wysunięte poza skrzynię, ugięte w stawach biodrowych i kolanowych
A – unoszenie górnej części tułowia ku górze

B – wysokie unoszenie tułowia

C – unoszenie miednicy wraz z ugiętymi kolanami
Stacja IV

3 częściowa skrzynia, piłka lekarska 1 kg, kocyk

A – złożony kocyk pod brzuchem

Stacja podwójna – ćwiczą 4 osoby


ćwiczenia antygrawitacyjne
A i B – stanie przodem do lustra, współćwiczący trzyma dłoń tuż nad głową ćwiczącego

jw., współćwiczący kładzie dłoń na głowie ćwiczącego

C – jw. , rr. przodem zgięte,

skrzyżnie, dłonie na barkach
A i B – ćwiczący stara się głową dotykać dłoni współćwiczącego

Ćwiczący wypycha głowę w górę przeciwko oporowi współćwiczącego

C – jw., lecz z pogłębianiem lordozy lędźwiowej
Stacja V

Lustro, współćwiczący kontroluje poprawność wykonania ćwiczenia

Stacja podwójna – ćwiczą 4 osoby

sprzątanie sprzętu

Część III

Końcowa

( 5 – 10 min )
zabawa uspokajająca
leżenie tyłem
„ zmiana pozycji ciała na umówiony sygnał” – przechodzenie z leżenia tyłem do leżenia przodem, siadu klęcznego i pozycji stojącej
dzieci zajmują miejsca w rozsypce


powtórzenie ćwiczenia zadanego do domu
jak w części I
jak w części I
przypomnienie o konieczności czystego wykonania ćwiczenia


ćwiczenie oddechowe i mięśni stóp
stanie na obwodzie koła
4 kroki swobodnego chodu – wydech, 4 kroki we wspięciu, rr. w górę - wdech



pożegnanie
stanie

Dzieci wychodzą z zachowaniem prawidłowej postawy

