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ADAPTACJA TAÑCA I ZAJÊÆ MUZYCZNO-RUCHOWYCH
DLA POTRZEB KINEZYTERAPII

W SCHORZENIACH NARZ¥DU RUCHU

STRESZCZENIE
Obecnie w rehabilitacji schorzeñ narz¹du ruchu stosowane s¹ elementy tañca towarzyskiego, który
oddzia³uje na stronê ruchow¹, psychologiczn¹ i spo³eczn¹ pacjenta. Poprzez wykonywanie æwiczeñ
z wykorzystaniem ewolucji ruchowych pacjent zdobywa nowe do�wiadczenia (osobiste oraz doty-
cz¹ce funkcjonowania spo³ecznego). W zajêciach kinezyterapeutycznych wykorzystywane s¹ zazwy-
czaj elementy takich tañców towarzyskich, jak: walc angielski, walc wiedeñski, tango, samba, rum-
ba oraz taniec nowoczesny. Korzystaj¹c z bogatego zakresu ruchów tanecznych, opracowano æwi-
czenia taneczno-gimnastyczne.
S³owa kluczowe: taniec, muzyka, ruch, kinezyterapia.
SUMMARY
Today, in physical rehabilitation of movement apparatus disorder, elements of social dances are used
in order to influence changes in movement, psychological and social behavior of patients. By per-
forming exercises with the use of movement evolution, patients acquire new experiences (personal
as well as those of social functioning). The elements of such dances as waltz, tango, samba, rumba
and modern dance are usually used in kinesis therapy activities. Having a big range of dance move-
ments the dance-gymnastics exercises were established.
Key words: dance, music, movement, kinesis therapy.

WPROWADZENIE

Zastosowanie elementów tañca towarzyskiego w schorzeniach narz¹du ruchu
stwarza du¿e mo¿liwo�ci adaptacyjne dla pacjentów z trwa³¹ dysfunkcj¹ narz¹du
ruchu, spe³niaj¹c rolê nie tylko w zakresie rehabilitacji ruchowej, ale równie¿ re-
habilitacji psychologicznej i spo³ecznej [1]. Poprzez opanowanie choæby najprost-
szych ewolucji ruchowych pacjent nabiera wiary we w³asne si³y, pozbywa siê
kompleksów niepe³nowarto�ciowo�ci, wytwarza siê wiê� spo³eczna pomiêdzy
grup¹ a dotychczas nie akceptowanymi jej cz³onkami. Zajêcia terapeutyczne oparte
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s¹ na wykorzystaniu elementów tañca towarzyskiego z zakresu tzw. standardu oraz
tañców Ameryki £aciñskiej.

WALC ANGIELSKI

Walc angielski wchodzi w sk³ad �wiatowego programu tañca towarzyskiego i ma
rangê tañca miêdzynarodowego [2]. Jest to taniec powolny o charakterze roman-
tycznym, tañczony jest parami, w �cis³ym objêciu. Tancerz i tancerka ustawiaj¹
siê blisko naprzeciwko siebie w postawie naturalnie wyprostowanej. Tancerz obej-
muje tancerkê prawym ramieniem, umieszczaj¹c praw¹ d³oñ pod jej lew¹ ³opatk¹.
Je�li u tancerza wystêpuje dysfunkcja prawej koñczyny, powinien on uj¹æ partnerkê
g³êbiej, opieraj¹c d³oñ od ty³u na jej barku. Je�li partnerka ma niesprawn¹ lew¹
koñczynê, powinna lekko odchyliæ siê do ty³u, aby zapewniæ dobr¹ stabilizacjê rêk¹
przez partnera. Pozosta³e rêce s¹ po³¹czone i wzniesione na wysoko�æ g³owy tan-
cerki. Je�li po tej stronie wystêpuje dysfunkcja koñczyny u którego� z partnerów,
drugi tancerz opuszcza rêkê ni¿ej, bardziej zgiêt¹ w ³okciu. Zapewni to stabiliza-
cjê partnera poprzez umo¿liwienie mu silnego oparcia rêki. Oboje zwracaj¹ twarz
nieco w lewo, patrz¹c w przód przed siebie, przez prawy bark drugiej osoby.

Rytm kroków walca angielskiego jest równy w takcie na trzy. Ka¿dy krok ma
tê sam¹ warto�æ rytmiczn¹. Poni¿ej podany jest krok tzw. figury podstawowej (ele-
mentary step). Pierwszy krok tancerz wykonuje praw¹ nog¹ w przód, tancerka lew¹
nog¹ w ty³ z jednoczesnym lekkim ugiêciem nóg w kolanach. Krok drugi tancerz
wykonuje lew¹ nog¹ w bok, podczas gdy tancerka praw¹ nog¹ w bok z jednocze-
snym lekkim uniesieniem siê na palcach, kolana pozostaj¹ lekko zgiête. W trze-
cim kroku tancerz dosuwa praw¹ nogê do lewej, a tancerka lew¹ do prawej, kola-
na zostaj¹ wyprostowane. Czwarty krok tancerz wykonuje lew¹ nog¹ w ty³, tan-
cerka praw¹ nog¹ w przód, lekkie ugiêcie nóg w kolanach. Krok pi¹ty tancerz
wykonuje praw¹ nog¹ w bok, tancerka lew¹ nog¹ w bok, obydwoje unosz¹ siê lekko
na palcach. W ostatnim, szóstym kroku tancerz dosuwa lew¹ nogê do prawej, tan-
cerka praw¹ do lewej, kolana zostaj¹ wyprostowane. Ca³o�æ wynosi sze�æ kroków
w dwóch taktach przy warto�ci rytmicznej jednego kroku przypadaj¹c¹ na 1/3 taktu.
Figurê mo¿na powtarzaæ dowoln¹ ilo�æ razy.

W przypadku niesprawnej jednej koñczyny dolnej mo¿liwe s¹ dwa warianty
wykonywania kroków tanecznych. Pierwszy stosuje siê wtedy, gdy partner ma
obydwie koñczyny sprawne i mo¿e zapewniæ dobr¹ stabilizacjê. Zamiast kroku
koñczyn¹ niew³adn¹ wykonuje siê przeniesienie �rodka ciê¿ko�ci cia³a w kierunku
wykonywanego kroku w przód, w bok lub w ty³, opieraj¹c siê w tym czasie mocno
rêk¹ na ramieniu lub barku partnera.

Je�li partner nie mo¿e zapewniæ dobrej stabilizacji, stosuje siê drugi wariant.
Polega on na wykonaniu zdrow¹ koñczyn¹ na raz kroku do przodu lub do ty³u
w zale¿no�ci od tego, która koñczyna jest niesprawna. Na dwa wykonuje siê na
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zdrowej nodze lekkie uniesienie na palcach, a na trzy � opadniêcie. Nastêpnie tak¹
sam¹ ewolucjê wykonuje siê w przeciwn¹ stronê. W wariancie tym wystarczy
krótkie oparcie siê na partnerze miêdzy jednym a drugim taktem.

TANGO

Tango jest jednym z najpopularniejszych tañców towarzyskich, króluj¹cych do
dzi� na parkietach. Mimo i¿ uwa¿ane jest za najtrudniejszy taniec towarzyski,
wystarczy nauczenie siê kilku podstawowych kroków, by poprawnie tañczyæ. Para
tañczy w �ci�lejszym objêciu ni¿ w innych tañcach, tancerka znajduje siê bardziej
po prawej stronie tancerza [2]. Tancerz obejmuje partnerkê prawym ramieniem
g³êbiej ni¿ w walcu angielskim, tancerka umieszcza sw¹ d³oñ na plecach tancerza.
Je�li wystêpuje dysfunkcja koñczyny dolnej, nale¿y rêkê oprzeæ od ty³u na barku
partnera lub partnerki. Lewa rêka tancerza i prawa tancerki zgiête s¹ w ³okciu pod
k¹tem ostrym. Je�li u partnera lub partnerki wystêpuje po tej stronie dysfunkcja
koñczyny, ujmuje on rêkê nachwytem z góry, aby zapewniæ sobie stabilizacjê.

Istot¹ tego tañca jest po³¹czenie czwórkroku do przodu z czwórkrokowym
obrotem osiowym w prawo. Pierwszy krok tancerz wykonuje lew¹ nog¹ w przód,
tancerka praw¹ nog¹ w ty³ � krok wolny. Krok drugi tancerz wykonuje praw¹ nog¹
w przód, tancerka lew¹ nog¹ w ty³ � krok szybki. Trzeci krok tancerz wykonuje
lew¹ nog¹ w bok, tancerka praw¹ nog¹ w bok � krok szybki. W czwartym kroku
tancerz dostawia praw¹ nogê do lewej, a tancerka lew¹ do prawej � krok wolny.
Pi¹ty krok tancerz wykonuje lew¹ nog¹ w ty³ i nieco w bok ma³ym krokiem, a tan-
cerka praw¹ nog¹ w przód � krok wolny. Krok szósty tancerz wykonuje praw¹ nog¹
w przód wyd³u¿aj¹c krok, tancerka lew¹ nog¹ w ty³ i nieco w bok � krok szybki.
Krok siódmy tancerz wykonuje lew¹ nog¹ w bok, tancerka praw¹ nog¹ w bok �
krok szybki. W ósmym, ostatnim kroku tancerz dostawia praw¹ nogê do lewej,
a tancerka lew¹ do prawej � krok wolny. Ca³o�æ � osiem kroków w pó³tora taktu,
miêdzy taktami 4 i 8 nastêpuje obrót o 90°. Pacjenci z dysfunkcj¹ koñczyny dol-
nej, zamiast wykonywaæ krok koñczyn¹ niesprawn¹, przenosz¹ w odpowiednim
kierunku �rodek ciê¿ko�ci cia³a, opieraj¹c siê na partnerze. W miejsce kroków
szybkich wykonuj¹ dwa szybkie ruchy biodrami w lewo i w prawo.

WALC WIEDEÑSKI

Walc wiedeñski jest tañcem wirowym, przestrzenno-ruchowym. W zale¿no�ci
od tempa i warunków, w jakich jest tañczony, mo¿na go tañczyæ systemem trzy-
krokowym lub dwukrokowym. Tancerz i tancerka ustawiaj¹ siê blisko naprzeciw
siebie w pozycji naturalnie wyprostowanej. Tancerz obejmuje tancerkê prawym
ramieniem i umieszcza praw¹ d³oñ pod jej lew¹ ³opatk¹. Tancerka opiera lew¹ d³oñ
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na prawym ramieniu tancerza. Pozosta³e rêce ³¹czy siê i wznosi na wysoko�æ g³o-
wy tancerki. W przypadku wystêpuj¹cej dysfunkcji której� koñczyny dolnej, spo-
sób trzymania jest taki, jak w podanej modyfikacji w walcu angielskim. Rytm
kroków jest miarowy. W walcu na trzy pas wykonuje siê trzy kroki, przy czym krok
trzeci jest krokiem dosuwanym, zakoñczonym z³¹czeniem obu stóp razem. Krok
w przód stawiany jest od piêty, boczny na podeszwie. £¹cz¹c obie stopy, staje siê
na palcach [2].

Klasycznym sposobem tañczy siê walca wiedeñskiego w 16-taktowej frazie,
w której wykonuje siê 8 taktów obrotów w prawo, a w 9 takcie krok zmienny do
przodu od prawej nogi. Od taktu 10 do 15 obroty w lewo, w 16 takcie krok zmien-
ny do przodu od lewej nogi. Poniewa¿ wykonywanie obrotów w lewo jest bardzo
trudne, podajemy uproszczony sposób, polegaj¹cy na ³¹czeniu obrotów w prawo
z bocznymi krokami balansowymi. Obrót w prawo wykonuje siê sze�cioma kro-
kami. W pierwszym kroku tancerz wysuwa praw¹ nogê w przód, twarz¹ do linii tañca,
tancerka lew¹ nogê w ty³, plecami do linii tañca. W drugim kroku tancerz wysuwa
lew¹ nogê w bok, plecami do �rodka sali, a tancerka praw¹ nogê w bok, twarz¹ do
�rodka sali. W trzecim kroku tancerz dosuwa praw¹ nogê do lewej, plecami uko�nie
do �rodka sali, tancerka dosuwa lew¹ nogê do prawej, twarz¹ uko�nie do �rodka sali.
W czwartym kroku tancerz wysuwa lew¹ nogê w bok i nieco w ty³, plecami do linii
tañca, tancerka praw¹ nogê w przód, twarz¹ do linii tañca. W kroku pi¹tym tan-
cerz wysuwa praw¹ nogê w bok, twarz¹ uko�nie do �rodka sali. Tancerka lew¹ nogê
w bok, plecami uko�nie do �rodka sali. W ostatnim szóstym kroku tancerz dosuwa
lew¹ nogê do prawej, a tancerka praw¹ do lewej. Ca³o�æ wynosi sze�æ kroków
w dwóch taktach, podczas których wykonuje siê prawie pe³ny obrót o 360°.

U pacjentów z dysfunkcjami koñczyn dolnych wykonywanie obrotu w prawo
jest nastêpuj¹ce. Je�li niesprawna jest koñczyna lewa, to na raz wykonuje siê, przy
stabilizacji przez partnera, krok praw¹ nog¹ sko�nie do przodu, a na dwa i trzy �
obrót w prawo na zdrowej nodze. Nastêpnie na cztery, równie¿ przy stabilizacji
przez partnera, krok praw¹ nog¹ uko�nie w ty³, a na piêæ i sze�æ � dalsza czê�æ obrotu
w prawo. Przy niesprawnej prawej koñczynie rozpoczyna siê krokiem lew¹ nog¹
uko�nie do ty³u, na dwa i trzy obrót, na cztery lew¹ nog¹ uko�nie w przód i na piêæ
i sze�æ dalsza czê�æ obrotu w prawo.

Boczne kroki balansowe s¹ nastêpuj¹ce. Boczny krok balansowy w prawo: na
raz tancerz wysuwa praw¹ nogê w bok, tancerka lew¹ nogê w bok. Na dwa i trzy
tancerz ociera lew¹ nogê o praw¹, utrzymuj¹c ciê¿ar cia³a na prawej, tancerka ociera
praw¹ nogê o lew¹, utrzymuj¹c ciê¿ar cia³a na lewej. Boczny krok balansowy
w lewo. Na raz tancerz wysuwa lew¹ nogê w bok, a tancerka praw¹ nogê w bok.
Na dwa i trzy tancerz ociera praw¹ nogê o lew¹, utrzymuj¹c ciê¿ar cia³a na lewej,
tancerka ociera lew¹ nogê o praw¹, utrzymuj¹c ciê¿ar cia³a na prawej. Przy dys-
funkcji której� z koñczyn, krok boczny balansowy wykonuje siê w nastêpuj¹cy
sposób: przy stabilizacji przez partnera robi siê zdrow¹ nog¹ krok w bok na raz,
na dwa i trzy przenosi siê ciê¿ar cia³a na nogê zdrow¹. Po³¹czenie obrotu w prawo
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i bocznych kroków balansowych w klasycznym temacie 16-taktowym wygl¹da tak
� sze�æ taktów obrotu w prawo, krok balansowy boczny w prawo, krok balansowy
boczny w lewo, sze�æ taktów obrotu w prawo, krok balansowy boczny w prawo,
krok balansowy boczny w lewo i nastêpnie ca³y temat od pocz¹tku.

RUMBA

Rumba to taniec Ameryki £aciñskiej, który powsta³ na Kubie. Ludowa rumba
by³a tañcem w wysokim stopniu erotycznym, pe³nym gwa³townych i wij¹cych
ruchów bioder, ramion i tu³owia. Prawid³owo tañczona rumba jest tañcem ca³ego
cia³a, z tym, ¿e g³owa i barki pozostaj¹ prawie bez ruchu. Najbardziej charaktery-
styczn¹ cech¹ rumby jest boczny ruch bioder � w lewo przy wykonywaniu kroku
lew¹ nog¹ i w prawo przy wykonywaniu kroku praw¹ nog¹. Nogi stawia siê na ca³¹
stopê, nie ma unoszenia i opadania.

Rumbê tañczy siê prawie w miejscu. Wa¿na jest prawid³owa postawa, g³owa
lekko uniesiona, brzuch mocno wci¹gniêty. Tancerz i tancerka ustawiaj¹ siê w wiêk-
szej odleg³o�ci ni¿ w tangu czy walcu. Tancerz umieszcza praw¹ d³oñ na lewej
³opatce partnerki. Tancerka opiera d³oñ na lewym barku tancerza. Lewa rêka tan-
cerza i prawa rêka tancerki po³¹czone s¹ na wysoko�ci g³owy. Istniej¹ dwa rodza-
je rumby: tzw. rumba squere oraz rumba kubañska. Wprawdzie rumba squere jest
³atwiejsza w rytmie i sposobie tañczenia dla osób zdrowych, jednak¿e rumba ku-
bañska mo¿e byæ ³atwiej zaadaptowana dla osób niepe³nosprawnych, dlatego te¿
zostanie podany opis tej ostatniej.

Rytm rumby jest 4/4. Oryginalny rytm taneczny kroków polega na tym, ¿e roz-
pocz¹wszy od s³abej czê�ci taktu wykonuje siê dwa szybkie kroki, nastêpnie krok
wolny przetrzymuj¹cy ostatni¹ czê�æ taktu i pierwsz¹ czê�æ nastêpnego taktu. Osoby
o s³abym poczuciu rytmu mog¹ tañczyæ, rozpoczynaj¹c dwa szybkie kroki od po-
cz¹tku taktu. Oto krok podstawowy rumby: w pierwszym kroku tancerz wysuwa
lew¹ nogê do przodu, tancerka praw¹ nogê do ty³u � krok szybki. W kroku drugim
tancerz przenosi ciê¿ar cia³a do ty³u na praw¹ nogê, tancerka przenosi ciê¿ar cia³a
do przodu na lew¹ nogê � krok szybki. W trzecim kroku tancerz wysuwa lew¹ nogê
w bok, tancerka praw¹ nogê w bok � krok wolny. W czwartym kroku tancerz
wysuwa praw¹ nogê w ty³, tancerka lew¹ nogê w przód � krok szybki. W kroku
pi¹tym tancerz przenosi ciê¿ar cia³a do przodu na lew¹ nogê, tancerka przenosi
ciê¿ar cia³a do ty³u, na praw¹ nogê � krok szybki. W szóstym, ostatnim kroku tan-
cerz wysuwa praw¹ nogê w bok, tancerka lew¹ nogê w bok � krok wolny. Wspo-
mniano ju¿, ¿e rumba jest tañcem statycznym, w którym najwa¿niejszym elemen-
tem ruchowym jest ruch bioder w lewo lub w prawo przy krokach wolnych.

Osoby niepe³nosprawne mog¹ zatem tañczyæ ten taniec bez wykonywania wiêk-
szych ruchów, anga¿uj¹c jedynie biodra. Zamiast dwóch kroków szybkich rozpo-
czynaj¹cych siê lew¹ nog¹ do przodu, wykonuje siê skrêt lewym biodrem w pra-
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wo i powrót. Przy kroku wolnym, polegaj¹cym na wysuniêciu lewej nogi w bok,
wysuwa siê jedynie lewe biodro w bok. Zamiast dwóch szybkich kroków rozpo-
czynaj¹cych siê praw¹ nog¹ do ty³u, wykonuje siê skrêt prawym biodrem w lew¹
stronê i powrót. Przy kroku wolnym polegaj¹cym na wysuniêciu prawej nogi w bok,
wysuwa siê jedynie prawe biodro w bok.

ELEMENTY SAMBY

W przeciwieñstwie do rumby samba jest tañcem progresywnym, ruchowo prze-
strzennym. Posiada kilka charakterystycznych cech: sprê¿ysty ruch cia³a uzyski-
wany przez zginanie i prostowanie kolan oraz ruch bioder, które wysuwa siê do
przodu i do ty³u. Partnerzy staj¹ w pozycji wyprostowanej, trzymaj¹c wysoko g³o-
wy. Postawa i trzymanie siê jest identyczne jak w rumbie. Podstawowy krok sam-
by: pierwszy krok partner wykonuje praw¹ nog¹ do przodu przy wyprostowanym
kolanie, partnerka lew¹ nog¹ do ty³u, krok szybki. W drugim kroku partner dosta-
wia lew¹ nogê do prawej przy wyprostowanym kolanie, zginaj¹c jednocze�nie
kolano prawej nogi, partnerka dostawia praw¹ nogê do lewej przy wyprostowa-
nym kolanie, zginaj¹c jednocze�nie kolano lewej nogi � krok szybki. W kroku trze-
cim partner prostuje kolano prawej nogi, zginaj¹c kolano lewej, partnerka odwrot-
nie, krok wolny. Czwarty krok tancerz wykonuje lew¹ nog¹ do ty³u przy wypro-
stowanym kolanie, tancerka praw¹ nog¹ do przodu, krok szybki. W pi¹tym kroku
tancerz dostawia praw¹ nogê do lewej, przy wyprostowanym kolanie, zginaj¹c
jednocze�nie kolano nogi lewej, podczas gdy tancerka dostawia lew¹ nogê do pra-
wej, zginaj¹c kolano prawej nogi � krok szybki. W szóstym, ostatnim kroku tan-
cerz prostuje kolano lewej nogi, zginaj¹c kolano prawej, tancerka odwrotnie � krok
wolny. Ca³o�æ � sze�æ kroków w dwóch taktach, gdzie na mocn¹ czê�æ taktu przy-
padaj¹ dwa kroki szybkie, a na s³ab¹ jeden wolny [2]. Partner, wykonuj¹c krok do
przodu, wysuwa jednocze�nie lekko do przodu biodra, a wykonuj¹c krok do ty³u,
cofa biodra. Osoby z dysfunkcj¹ koñczyn tañcz¹ nie wykonuj¹c kroku, ogranicza-
j¹ siê do zginania kolan w zdrowej koñczynie i wysuwania bioder do przodu lub
do ty³u.

ELEMENTY TAÑCA NOWOCZESNEGO

Taniec dyskotekowy, który zaw³adn¹³ w dzisiejszych czasach parkietem, spo-
wodowa³ kryzys innych form tañca, m.in. tañca towarzyskiego. Wspó³czesny tan-
cerz staje siê na parkiecie anonimow¹ jednostk¹, daj¹c upust w³asnej swobodnej
inicjatywie w zakresie improwizacji ruchowej [3]. Wzmaga to poczucie izolacji
i osamotnienia, wp³ywa ujemnie na wiêzi spo³eczne. Jednak¿e mimo tych nega-
tywnych cech taniec dyskotekowy, odpowiednio przygotowany, ma ró¿nego ro-
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dzaju elementy przydatne w kszta³towaniu poszczególnych cech motorycznych
i rehabilitacji ruchowej.

Ze wzglêdu na ró¿norodne mo¿liwo�ci form uk³adów tanecznych, jakie mog¹
byæ stosowane w tañcu nowoczesnym, pominiêty zostanie w tym artykule szcze-
gó³owy opis ewolucji ruchowych, wykorzystywanych w nim. Natomiast podane
zostan¹ ogólne zasady programowania uk³adów ruchowych, które bêd¹ uzale¿nione
od inwencji instruktora oraz mo¿liwo�ci ruchowej uczestnicz¹cych.

Zasady te s¹ nastêpuj¹ce:
1. uk³ad ruchowy powinien w miarê mo¿liwo�ci anga¿owaæ do pracy wszystkie

grupy miê�niowe z maksymalnym wykorzystaniem amplitudy ruchu w stawach
tych czê�ci narz¹du ruchu, które nie s¹ objête schorzeniem (element gimnasty-
ki kompensacyjnej),

2. odcinki uk³adu ruchu objête schorzeniem wykorzystuje siê w uk³adzie rucho-
wym tylko w takim stopniu, aby wykonywany ruch nie dawa³ wizualnego wra-
¿enia inwalidztwa,

3. eliminuje siê te ruchy, które s¹ przeciwwskazane przy danym rodzaju schorze-
nia narz¹du ruchu (np. przeprosty tu³owia przy zmianach zwyrodnieniowych
odcinka lêd�wiowego krêgos³upa, skoki przy zmianach w stawach kolanowych);
nale¿y wzi¹æ równie¿ pod uwagê analizê fizjologiczn¹ i biomechaniczn¹ ru-
chu,

4. w ka¿dym przypadku nale¿y losowaæ zasadê stopniowego, indywidualnego do-
zowania trudno�ci. Lepiej ¿eby æwicz¹cy opanowa³ dobrze prosty uk³ad, ni¿ d¹¿yæ
za wszelk¹ cenê do nauczenia skomplikowanej ewolucji ruchowej, co mo¿e spo-
wodowaæ szybkie zniechêcenie i negatywne nastawienie do dalszej nauki.
Taniec dyskotekowy, przy zastosowaniu prostych uk³adów ruchowych, stwa-

rza mo¿liwo�ci rekreacji dla osób z du¿ym stopniem dysfunkcji narz¹du ruchu,
poruszaj¹cych siê za pomoc¹ kul czy na wózkach, dostarczaj¹c tym pacjentom
wielu estetycznych wra¿eñ i poprawiaj¹c znacznie samopoczucie psychiczne. Ten
rodzaj zajêæ muzyczno-ruchowych jest tak¿e bardzo przydatny dla pacjentów ze
schorzeniami uk³adu kr¹¿enia i oddechowego. Eliminuje lêk i opory pacjenta ma-
j¹cego �wiadomo�æ istnienia schorzenia uk³adu kr¹¿enia przed wykonywaniem
æwiczeñ ruchowych [4, 5, 6]. Pozwala dozowaæ natê¿enie æwiczeñ pod wzglê-
dem wydatku energetycznego i likwiduje monotoniê oraz znu¿enie wysi³kiem
fizycznym.

ÆWICZENIA GIMNASTYCZNO-TANECZNE

Jest to forma zajêæ muzyczno-ruchowych, która zdoby³a sobie popularno�æ
stosunkowo niedawno. U¿ywane tutaj ró¿ne okre�lenia, takie jak: aerobic czy jazz-
-gimnastyka, dotycz¹ grupy æwiczeñ gimnastyczno-tanecznych, dla których pod-
k³adem muzycznym jest najczê�ciej muzyka bigbitowa.
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Ewolucje ruchowe stosowane w æwiczeniach gimnastyczno-tanecznych wywo-
dz¹ siê z ró¿nych dyscyplin sportowych. Stosowane s¹ tu np. ruchy koñczyn gór-
nych i dolnych, jakie obserwuje siê w p³ywaniu, wypady nóg z prac¹ tu³owia i koñ-
czyn górnych, jakie mo¿na spotkaæ w szermierce. Wykorzystywane s¹ równie¿
elementy ruchowe spotykane w walkach dalekowschodnich, np. karate, tai-chi,
taekwondo, oraz wiele innych ruchów prostych i z³o¿onych wystêpuj¹cych pra-
wie we wszystkich dyscyplinach sportowych.
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