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Streszczenie

Wstep. Skolioza jest rozwojowym i postepujacym znie-
ksztalceniem kregoslupa o nieznanej, wieloczynniko-
wej etiologii. Celem badan jest ocena oddzialywania
pieciomiesiecznych ¢wiczen plywackich na zmiane
ksztaltu krzywizn kregostupa w plaszczyznie strzatko-
wej i zwiekszenie ruchomosci klatki piersiowej u dzieci
ze skolioza I°.

Materiat i metoda. Grupa badawcza obejmowata 36
dzieci w wieku 8-13 lat (Srednia wieku wyniosla 10,5) ze
zdiagnozowana idiopatyczna skolioza piersiowo-ledz-
wiowa I° lewostronna. Pomiar ruchomosci klatki pier-
siowej zrealizowano za pomoca tasmy centymetrowej,
natomiast ocene ksztaltu krzywizn przednio-tylnych
kregostupa wykonano metoda fotogrametryczna.

Wyniki badasi. Analiza statystyczna uzyskanych
wynikow wykazala, ze u dzieci uczestniczacych w pie-
ciomiesiecznym cyklu ¢wiczen ptywackich doszio do
istotnego zwigkszenia ruchomosci klatki piersiowej, ob-
serwowanej przede wszystkim podczas wdechu. Ponad-
to, zaobserwowano znaczace zmiany w obrebie parame-
trow krzywizn kregostupa. Dotyczyly one zwiekszenia
dlugosci calego kregostupa (DCK) i rzeczywistej dtugo-
$ci kifozy piersiowej (RKP) (p <0,05). Wsrdd parametrow
katowych istotnemu zwiekszeniu ulegt kat nachylenia
gornego odcinka piersiowego (y), a zmniejszeniu kat ki-
fozy piersiowej (KKP).

Whioski. Pigciomiesigczny okres treningu korekcyj-
nego wplynal istotnie na wzrost ruchomosci klatki pier-
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siowej oraz zmiane niektoérych parametréw krzywizn
kregostupa u dzieci ze skolioza I°. Najwiecej zmian ob-
serwowano w obrebie piersiowego odcinka kregostupa.

Stowa kluczowe: krzywizny kregostupa, klatka piersiowa,
skolioza, metoda fotogrametryczna

Abstract

Introduction. The scoliosis is a developmental and pro-
gressive deformation of spine of unknown and multi-
factorial etiology. The aim of the examination was to
evaluate the influence of the swimming exercises in wa-
ter performed for five months, on the change of the body
position and the increase of the mobility of the chest in
children with scoliosis I°.

Material and method. The examination group includ-
ed 36 children aged 8-13 years (average age: 10,5) with
diagnosed idiopathic left-sided scoliosis I° Th-L. The
measurement of the chest mobility was done by means
of the measuring tape and the evaluation of the shape of
the anterio-posterior curves of the spine was performed
with the use of the photogrammetric method.

Results. Statistical analysis of the results showed that
children participating in a five-month training cycle of
swimming increase significantly the mobility of the
chest, especially during inspiration. In addition, a sig-
nificant change within the parameters of curvature of
the spine, was observed. The whole spine length (DCK)
and the real length of thoracic kyphosis (RKP) (p < 0,05),
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increased. The angle of inclination of the upper thoracic
(y) and the reduction of thoracic kyphosis angle (KKP),
were significant, as well.

Conclusions. Five-months training period correction
significantly influenced the growth of chest motion and
change some parameters of curvature of the spine in
children with primary scoliosis. Most changes were ob-
served within the thoracic spine.

Key words: curvature of the spine, chest, scoliosis,
photogrammetry

Wstep

Boczne skrzywienie kregostupa jest rozwojowym i poste-
pujacym znieksztalceniem o nieznanej wieloczynnikowej
etiologii. Skoliozy kwalifikuje si¢ do schorzen ogolno-
ustrojowych, gdyz powoduja wiele niekorzystnych zmian
wtérnych w uktadzie kostnym, mie$niowym, krazenio-
wym, oddechowym oraz nerwowym [1]. Zmiany w obre-
bie kregostupa piersiowego pociagaja za soba dysfunkcje
i deformacje klatki piersiowej. Duza skolioza i kat rotacji
kregostupa powoduja wiekszy i bardziej ostry w zarysie
garb zebrowy. Konsekwencja deformaciji klatki piersiowej
moga by¢ zaburzenia funkcjonowania uktadu krazenio-
wo-oddechowego. Pluca po stronie wypuktosci skrzywie-
nia sg ucis$nigte, co moze prowadzi¢ do nieprawidtowosci
w ich funkcjonowaniu. W skrajnych przypadkach ucisk
moze nawet doprowadzi¢ do marskosci ptuca i przejecia
jego funkcji przez drugie ptuco, lezace po stronie wklestej,
ktore z kolei moze z czasem ulec rozedmie. Niewydolnos¢
oddechowa prowadzi takze do zaburzen pracy serca, a na-
wet do przerostu jego prawej komory [2, 3].

Korygowanie bocznego skrzywienia kregostupa powin-
no oddziatywac wieloaspektowo, poniewaz nawet niewiel-
kie skrzywienie moze powodowac zmiany ogoélnoustrojowe.
Jedng z metod postepowania korekcyjnego ze skoliozami
jest korekcja w Srodowisku wodnym. Woda oddziatuje na
wszystkie sfery ciata cztowieka, a ptywanie i zabawy w ba-
senie przynosza wiele satysfakcjii przyjemnosci.

Wykonywanie ¢wiczen w wodzie, angazujace do in-
tensywniejszej pracy gléwne i pomocnicze mieénie od-
dechowe, zwieksza amplitude ruchéw klatki piersiowej.
W wodzie wzrasta rowniez glteboko$¢ oddechow. Wszyst-
ko to prowadzi do wzrostu pojemnosci zyciowej, lepszej
wentylacji ptuc i jest niezmiernie korzystne dla procesu
oddychania [4-6].

Cel pracy

Celem badan byta ocena skutecznos$ci opracowanego i za-

stosowanego programu ¢wiczen korekcyjnych w érodo-

wisku wodnym na zmiane ruchomosci klatki piersiowej

i postawy ciata dzieci ze skolioza I°.

Sformutowano nastepujace problemy badawcze:

1. Czy ¢wiczenia w $rodowisku wodnym istotnie wply-

waja na zmiane ruchomosci klatki piersiowej dzieci ze
skolioza I°?

2. Czy ¢wiczenia w srodowisku wodnym powoduja
zmiane wielkosci krzywizn kregostupa w plaszczyz-
nie strzatkowej u dzieci z bocznym skrzywieniem kre-
gostupa I°?

Material badan

Materiat badan stanowila grupa 36 dzieci w wieku 8-13
(Srednia wieku wynosita 10,5 lat, odchylenie standardowe
1,12) ze zdiagnozowana przez lekarza ortopede na podsta-
wie badania RTG kregostupa idiopatyczng skolioza pier-
siowo-ledzwiowgq lewostronng I° (wielkos¢ katowa skrzy-
wienia mieécita sie w przedziale 12-26°).

Wszystkie badania zostaty przeprowadzone dwukrotnie:
bezposrednio przed rozpoczeciem ¢wiczen korekcyjnych
w wodzie (badanie 1) oraz po pieciomiesiecznym okresie
zaje¢ (badanie 2). Z grupy badawczej wylaczono dzieci,
u ktorych nie przeprowadzono wszystkich pomiarow.

Program ¢wiczen korekcyjnych

Dzieci biorace udzial w badaniu zostaly zakwalifikowa-
ne do programu obejmujacego ¢wiczenia w Srodowisku
wodnym prowadzone przez fizjoterapeute na terenie kry-
tej plywalni Akademii Wychowania Fizycznego we Wro-
clawiu. Zajecia odbywaty sie dwa razy w tygodniu przez
45 minut, w grupach uwzgledniajacych podziat wiekowy
oraz poziom umiejetnosci ptywackich.

Poziom intensywnosci stopniowano zgodnie z przyje-
tym podziatem na czesci:

* wstepna (10 min),

e gldwna (30 min),

¢ koncowa (5 min).

Celem czesci wstepnej bylo przygotowanie organizmu
dziecka do wysitku fizycznego. Obejmowata ona ptywa-
nie dowolnym sposobem przodem i tylem (ok. 100 m).
Czesé¢ glowna charakteryzowata sie duza intensywnoscia
¢wiczen korekcyjnych, a koricowa miata na celu odpreze-
nie oraz uspokojenie organizmu i trwata ok. 5 minut.
Ponizej przedstawiono przyktadowe ¢wiczenia w wodzie:

1. Rozgrzewka — kazde dziecko przeptywato dowolnym
sposobem dystans 100 m.

2. Ptywanie w lezeniu tylem: konczyny gorne wzdtuz
tutowia, konczyny dolne pracuja do kraula na grzbie-
cie; ruch - jednoczesne przenoszenie konczyn gor-
nych nad woda do strzatki, opust bokiem w dét do
pozycji wyjsciowej; dystans 100 m.

3. Siad na ,makaronach” (podtuznych przyzadach wypor-
nosciowych wykonanych z pianki polietanowej): kon-
czyny dolne zgiete w stawach biodrowych i kolanowych,
plecy wyprostowane, fopatki Sciagniete; ruch — konczy-
ny gorne pracuja do stylu klasycznego; dystans 50 m.

4. Ptywanie w lezeniu tylem z ,makaronem”: konczyny
gorne trzymaja ,,makaron” na wysokosci ud, koniczyny
dolne kraul na grzbiecie; ruch — jednoczesne przenosze-
nie ,makaronu” do pozycji zgiecia koniczyn gornych do
180° i powrot do pozycji wyjsciowej; dystans 100 m.
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5. Cwiczenie w parach na plytkiej wodzie: przysiady
pod woda z chwytem wspotéwiczacego; 10 powtdrzen.

6. Ptywanie w lezeniu na prawym boku: prawa konczy-
na gorna zgieta do 180, lewa wzdtuz tutowia, ruch

— koniczyny dolne pracuja do kraula na grzbiecie; dy-
stans 100 m.

7. Cwiczenie wypornosciowe: lezenie tylem na wodzie,
koniczyny gérne zgiete i odwiedzione w stawach barko-
wych; wykonanie tzw. gwiazdy na wodzie; 10 powtdrzen.

8. Cwiczenie asymetryczne: ptywanie w lezeniu na pra-
wym boku, prawa konczyna gorna zgieta do 180°, lewa
wzdtuz tutowia, konczyny dolne pracuja do kraula na
grzbiecie; ruch — wykonanie wdechu i zmiana pozycji
do lezenia przodem, wykonanie wydechu i powrét do
pozycji wyjsciowej; dystans 100 m.

9. Cwiczenia oddechowe: glebokie, wydtuzone wydechy
do wody; 10 powtorzen.

Poziom trudnosci oraz forme zaje¢ dostosowano do
umiejetnosci i wieku dzieci (u mtodszych dominowata for-
ma zabawowa, u starszych Scista).

Metoda badan

Przed przystapieniem do programu prawni opiekunowie
dzieci wyrazili pisemna zgode na udzial ich podopiecz-
nych w badaniach; zostali takze poinformowani o celo-
wosci i przebiegu badan.
U badanych dzieci przeprowadzono:
e pomiar ruchomosci klatki piersiowej przy uzyciu ta-
$my centymetrowej,
e komputerowa oceng postawy ciala przeprowadzona
za pomoca metody fotogrametryczne;j.

Badanie postawy ciata, w pozycji stojacej swobodnej, wy-
konano za pomoca zestawu do komputerowej oceny posta-
wy ciala wykorzystujacego zjawisko mory projekcyjnej [7,
8]. Na ciele badanego dziecka oznaczano czarnym marke-
rem wyrostki kolczyste kregostupa od C, do S, wyrostki
barkowe, katy dolne topatek oraz kolce biodrowe tylne gor-
ne. Oznaczanie wykonywala zawsze ta sama, doswiadczo-
na osoba, aby wyeliminowa¢ btedy mogace powsta¢ pod-
czas wyszukiwania i oznaczania punktéw na ciele.

W obrebie plaszczyzny strzatkowej poddano analizie
nastepujace parametry (rys. 1):

1. katowe

* kat pochylenia tutowia (KPT) — pochylenie tutowia
do przodu lub odchylenie do tylu wzgledem ptasz-
czyzny czotowej przechodzacej przez punkt S,

* kat nachylenia goérnej czeéci odcinka piersiowego
kregostupa (y),

* kat nachylenia odcinka piersiowo-ledzwiowego
kregostupa (B),

e kat nachylenia odcinka ledzwiowo-krzyzowego
kregostupa (o),

* kat kifozy piersiowej: KKP = 180° - (3 + ),

* kat lordozy ledzwiowej: KLL = 180° — (8 + «x);
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2. dlugosciowe
e dtugos¢ catkowita kregostupa (DCK),
e dtugosc kifozy piersiowej (DKP),
e dtugosc¢ lordozy ledzwiowej (DLL);
3. glebokosciowe
e glebokosc kifozy piersiowej (GKP),
e glebokosc lordozy ledzwiowej (GLL).

Pomiar wymiaru klatki piersiowej na szczycie wdechu
i wydechu oraz badanie ruchomosci klatki piersiowej,
mierzonej jako réznica miedzy powyzszymi pomiarami,
wykonano za pomoca tasmy centymetrowej. Tasme przy-
fozono réwnolegle do podtoza, na ktéorym stalo dziecko,
na wysokosci dotu pachowego [9]. Odnotowano wartos¢
w centymetrach z doktadnoscig do 0,5 cm w trakcie wde-
chu i wydechu.

Rys. 1 Analizowane parametry kregostupa w plaszczyznie strzatkowej

Wszystkie uzyskane wyniki poddano podstawowej ana-
lizie statystycznej przeprowadzonej za pomocg programu
STATISTICA 8.0. PL firmy StatSoft. Ocene zgodnosci rozkta-
du z rozkladem normalnym przeprowadzono testem Shapiro-

-Wilka oraz Kotmogorowa-Smirnowa. Jako krytyczny poziom
istotnosci przyjeto p < 0,05. Dla wszystkich cech obliczono
nastepujace statystyki opisowe: $rednig arytmetyczng X, od-
chylenie standardowe s. Poréwnania wartosci srednich para-
metréw ruchomosci klatki piersiowej i parametréw krzywizn
przednio-tylnych kregostupa dokonano testem t-Studenta.
Przyjeto istotno$¢ na maksymalnym poziomie p = 0,05.

Projekt badawczy uzyskal pozytywna opinie Senackiej
Komisji ds. Etyki Badan Naukowych przy Akademii Wy-
chowania Fizycznego we Wroctawiu 7 kwietnia 2009 roku.

Wyniki

W tabelach 11 2 przedstawiono charakterystyki statystycz-
ne uzyskanych wynikéw parametréw dtugosciowych i ka-
towych postawy ciala w plaszczyznie strzatkowe;.

Na podstawie danych zawartych w tabeli 1 stwierdzono,
ze w okresie miedzy badaniami u dzieci ze skolioza pier-
siowo-ledzwiowa istotnie statystycznemu zwiekszeniu
ulegta dtugos¢ catkowita kregostupa (DCK) oraz rzeczy-
wista dlugos¢ kifozy piersiowej (RKP) (tabela 1).
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Tabela 1 Charakterystyka statystyczna parametréw dtugosciowych
kregostupa (mm) w badaniu 11 2 u dzieci ze skoliozq piersiowo-ledz-
wiowq oraz poréwnanie wynikéw badanych grup (test t-Studenta dla
prob zaleznych)

Th-L(N=36)
Parametr Badanie 1 Badanie 2 Test t-Studenta
P
DCK 362,03 £ 26,29 376,08 + 28,21 0,0000
GKP 16,91+ 8,78 18,94+9,73 0,2945
DKP 119,10 + 20,35 117,84 + 24,99 0,7889
RKP 213,32 +29,49 226,17 + 26,76 0,0436
GLL 12,34+12,76 15,64 + 10,97 0,1939
DLL 68,49 + 22,80 64,45 + 23,69 0,4588
p<0,05

Tabela 2 Charakterystyka statystyczna parametrow kqtowych kre-
gostupa (°) w badaniu 11 2 u dzieci ze skoliozq piersiowo-ledZwiowq
oraz poréwnanie wynikéw badanych grup (test t-Studenta dla préb
zaleznych)

Th-L(N=36)
Badanie 1 Badanie 2 Test t-Studenta
Kts XKts P
Kata 17,71+5,27 16,58 £ 5,86 0,4837
Kat B 9,84 + 4,95 10,23 3,84 0,6775
Katy 12,38 + 4,45 16,02 + 3,84 0,0003
KPT -2,84+2,29 -2,88£2,98 0,9184
KKP 156,69 * 5,81 153,75 £ 5,17 0,0105
KLL 152,44 £7,19 153,20 + 7,37 1,7371
p<0,05

Tabela 3 Charakterystyka statystyczna ruchomosci klatki piersiowej
oraz zmiany ruchomosci klatki piersiowej w badaniu 1 i 2 w badanych
grupach (test t-Studenta dla préb zaleznych)

Th-L(N=36)
Parametr Badanie 1 Badanie 2 Test t-Studenta
P
Wdech 70,50 £ 7,36 72,56 £ 8,50 0,0040
Wydech 66,20 + 8,19 67,42 + 8,96 0,0683
Ruchomos¢ 4,30 £2,06 514+1,58 0,0452
p<0,05

Analizujac parametry katowe krzywizn kregostupa,
stwierdzono, ze istotnemu zwiekszeniu ulegt kat nachyle-
nia gérnego odcinka piersiowego (y), natomiast statystycz-
nie istotnemu zmniejszeniu — wielkos¢ kata kifozy piersio-
wej (KKP) (tabela 2).

Pomiary obwodu klatki piersiowej mierzone na szczycie
wdechu i wydechu wykazaty, ze statystycznie istotnemu
zwiekszeniu ulegly wymiar klatki piersiowej na szczycie
wdechu oraz jej ruchomos¢ (tabela 3).

Dyskusja

Wieloptaszczyznowe skrzywienia kregostupa wcigz nale-
73 do nierozwiklanych zagadnien wspodtczesnej fizjotera-
pii i ortopedii. Wymagaja poszukiwania nowych rozwia-
zan oraz sklaniaja do prowadzenia intensywnych badan.
Wzrost swiadomosci prozdrowotnej spoteczenstwa oraz
rozwdj nauki zwiekszyly mozliwoséci wczesnego rozpo-
znawania znieksztalceni kregostupa wsréd dzieci i mio-
dziezy. Objawy skrzywienia kregostupa moga pojawic si¢
juz w okresie dzieciecym, a niezdiagnozowane przeobra-
zi¢ sie w skolioze¢ w okresie mlodzienczym, kiedy rozpo-
znaje si¢ 89% wszystkich skolioz [10]. Dlatego wazne sa
diagnostyka i proces usprawniania, przede wszystkim
w wieku 7-10 lat, ktéry jest pierwszym okresem krytycz-
nym posturogenezy, kiedy to rozpoczyna sie¢ edukacja
szkolna [11]. Jednoczesnie jest to okres, w ktérym dziecko
uzyskuje dojrzatos¢ motoryczng, wykazuje umiejetnosé
sprawnego uczenia si¢ czynnosci ruchowych, ktéra moze
zostac¢ wykorzystana do edukacji posturalnej i ksztattowa-
nia prawidlowych nawykéw postawy [12]. Umozliwitoby
to pelng korekcje lub zapobiegtoby poglebianiu sie wady
w przyszlosci. Narazone na skrzywienia kregostupa sa
glownie dzieci w okresie skoku wzrostowego i pokwita-
nia, a konsekwencjq dalszych deformacji kregostupa jest
pogarszajaca sie wydolnos¢ i nasilajace sie dolegliwosci
uktadu krazeniowo-oddechowego [10, 13-15].

Waade i Przybylski wiaczyli do badania 2 grupy dzieci
w wieku 7 lat z zaburzeniami postawy — pierwsza objeta
programem plywania korekcyjnego i druga — kontrolna.
Dzieci przebadano dwukrotnie: w 7. i 10. roku zycia. Po-
rownanie wynikow obu grup ujawnilo spadek liczby dzieci
z wadliwa postawa w 1 grupie, a wzrost w grupie kontrolnej.
Autorzy na podstawie wtasnych obserwacji postuluja kiero-
wanie dzieci na obowigzkowa gimnastyke lub ptywanie
korekcyjne juz od pierwszej klasy szkoty podstawowej [16].

Koniecznosci doboru wiasciwej metody terapeutycznej,
pozwalajacej na dostarczenie optymalnej dawki ruchu, ta-
czacej oddziatywania ogdlnoustrojowe i korekcyjne, dopro-
wadzita do powstania réznych programéw kinezyterapeu-
tycznych, takich jak metody Dobosiewicz, Lehnerth-Schroth,
Pressio, Hoppe, PNF, biofeedback i in., czy ¢wiczenia korek-
cyjne wykonywane w $rodowisku wodnym [17-22].

Ptywanie korekcyjne moze stanowi¢ cenne uzupetnienie
klasycznej gimnastyki korekcyjnej, co udowadniajg wyniki
badan naukowych, jednoznacznie wskazujace na pozytyw-
ny wplyw terapii na postawe ciata dzieci [23, 24]. Cwiczenia
w wodzie sa chetnie stosowane przez fizjoterapeutdw, zale-
cane przez lekarzy i akceptowane przez dzieci i rodzicow.

Zalety ¢wiczen w wodzie to m.in. wyeliminowanie masy
ciata, odcigzenie stawow poprzez dziatanie wyporu wody,
wiekszy zakres ruchomosci, rozluznienie przykurczonych
miesni, elongacja kregostupa, wzmacnianie mieéni przez
wykorzystanie oporu wody, a takze — lub przede wszyst-
kim — wptyw na czucie glebokie, Swiadomos¢ ciata, a dzie-
ki temu na czucie pozycji skorygowanych. Dotychczas
uwazano, ze podstawa leczenia skolioz jest ksztaltowanie
silnego gorsetu miesniowego. Jednak wyniki badan No-
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wotny-Czupryny i wsp. jednoznacznie wskazaly na brak
oslabienia mieé$ni posturalnych i ich zalezno$¢ od wartosci
oraz lokalizacji skrzywienia [25].

Zaangazowanie duzych grup mie$niowych podczas
ptywania nastepuje w sposob naturalny, co prowadzi do
poprawy wydolnosci krazeniowo-oddechowej. Wykony-
wanie ¢wiczen w wodzie moze opdzni¢ i tagodzi¢ zme-
czenie migsniowe [26-28]. Jednoczesnie cisnienie hydro-
statyczne wody wplywa na intensywniejsza prace miesni
oddechowych gléwnych i pomocniczych, a przez to lep-
sze ich ukrwienie i poprawe wydolnoéci. Poza tym nawet
jesli ¢wiczacy znajduje sie¢ w pozycji stojacej, Srodowisko
wodne powoduje wyzsze ulozenie jego przepony w jamie
brzusznej (hiperkorekcja plaskiego ustawienia przepony
przy deformacji odcinka piersiowego lub piersiowo-ledz-
wiowego), co wymusza oddychanie torem piersiowym,
a zmniejszenie pojemnosci ptuc wplywa na wzrost liczby
oddechow [15]. Woda stanowi naturalny opor dla wdechu
i utatwia wydech. Czynniki te w konsekwencji prowadza
do wzmocnienia mie$ni oddechowych, uelastyczniajq
i zwiekszaja ruchomosci klatki piersiowej [27, 28].

Odpowiedni dobdr ¢wiczen ogdlnoustrojowych, elonga-
cyjnych, rozluzniajacych i oddechowych potaczonych z na-
turalnymi wiasciwo$ciami wody uruchamia jednoczesnie
glowne i pomocnicze migsnie oddechowe, co na ladzie moz-
liwe jest tylko przy ¢wiczeniach o wiekszej intensywnosci
oraz w przypadku stosowania ¢wiczeni oporowych dla wde-
chu. Dodatkowo, plywanie rozcigga przykurczone z powo-
du skoliozy mieénie: piersiowy wiekszy, dzwigacz topatki
i czworoboczny, biorace udziat w mechanizmie oddychania.
W bardziej zaawansowanych skrzywieniach czesto docho-
dzi takze do uposledzenia funkcji mie$ni fazowych, m.in.
miesni zebatego przedniego, réwnolegtobocznych, proste-
go brzucha, skosnego zewnetrznego i wewnetrznego [15].
W celu ich zaktywizowania stosuje si¢ techniki ptywackie
z obszernymi, zagarniajacymi ruchami ramion, ktére wyko-
nywane na plecach wykorzystuja dziatanie wyporu wody
na uwypuklenie klatki piersiowej i korekcje nadmiernej
kifozy piersiowej [25]. Nalezy jednoczesnie uwzglednic¢ ko-
niecznos¢ sterowania ruchomoscia klatki piersiowej w wo-
dzie, gdyz woda utrudnia prace zanurzonych miesni.

Zwigkszenie ruchomosci klatki piersiowej po treningach
przeprowadzonych w $rodowisku wodnym odnotowano
w badaniach wielu autorow [11, 19, 24, 25, 28, 29]. Cho¢ nie-
ktérzy podaja w watpliwos¢ wystepowanie zaburzen wen-
tylacyjnych u dzieci ze skolioza I° to wigkszos¢ jest zdania,
ze nawet w przypadku niewielkiego skrzywienia pojawiaja
sie zaburzenia oddychania typu restrykcyjnego, odczucie
stabszej wydolnosci i tolerancji wysitkowej [14, 15, 22, 29, 30].

Obserwacje poczynione przez Gnata i wsp. prowadzo-
ne na grupie dzieci ze skolioza w wieku 8-18 lat wykaza-
ty obnizenie sprawnosci uktadu oddechowego. Po niemal
potrocznym okresie gimnastyki korekcyjnej odnotowano
wzrost natezonej wdechowej pojemnosci zyciowej ptuc
(FVC EX — Expiratory Forced Vital Capacity), natezonej wy-
dechowej pojemnosci zyciowej ptuc (FVC IN — Inspiratory
Forced Vital Capacity), pojemnosci zyciowej ptuc (VC — Vital
Capacity) oraz pojemnosci wdechowej ptuc (IC — Inspiratory
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Capacity) [26]. Podobne wyniki uzyskaly Rozek, Zawadzka
i Dziubek, badajac parametry czynnosciowe ukladu odde-
chowego podczas ptywania korekcyjnego [3]. Jednak u dzie-
ci ze skolioza I° w badaniu poczatkowym nie odnotowano
w tym zakresie odchylenn od normy, natomiast badanie
koncowe wykazato wzrost niektérych parametréow ponad
przecietna. Nadmierny wzrost maksymalnej wentylacji do-
wolnej (MVV — Maximal Voluntary Ventilation) w badaniach
na 13-latkach ze skolioza odnotowat takze Maciejczyk [5].
Badania wielu autoréw, m.in. Gnat, Janiszewskiego, Ma-
ciejczyka, ujawnily gorsze wartosci wydechu u dzieci ze
skoliozg w badaniu poczatkowym i niewielka ich poprawe
lub jej brak po okresie korekcji [14, 20, 26, 28]. Janiszewski
i Maciejczyk obserwowali niski poziom jednosekundowej
objetosci natezonego wydechu (FEV1 — Forced Expiratory
Volume in 1 Second), ktory traktowany jest jako wskaznik
wydolnosci miesniowej klatki piersiowej, pomimo prowa-
dzenia gimnastyki korekcyjnej [20, 29]. Gnat zwraca uwage
na aspekt wydechu w trakcie korekcji postawy [26]. W swo-
ich badaniach Rozek i wsp. odnotowali tendencje wzrosto-
wa tego parametru, lecz bez istotnosci statystycznej [3].
Podobnie w badaniach Barczyk i wsp. nad oddzialywa-
niem ¢wiczen w wodzie, stwierdzono zmniejszenie kata
kifozy piersiowej i zwigekszenie kata nachylenia odcinka
piersiowego gornego (Y), (co jest niewatpliwie zwigzane
plywaniem na grzbiecie), wzmocnienie migsni obreczy bar-
kowej i grzbietu w odcinku Th. Natomiast nie zanotowano
wzrostu kata a [23, 24]. Autorzy uzyskali takze istotna po-
prawe w zakresie oddalenia dolnych katow lopatek od linii
wyrostkéw kolczystych oraz potozenia miednicy w ptasz-
czyznie poprzecznej. Ponadto, w obu badaniach stwierdzo-
no zwiekszenie wartosci kata lordozy ledzwiowej (KLL)
oraz zmniejszenie kata kifozy piersiowej (KKP). Mozna to
uzna¢ za zjawisko pozytywne, poniewaz w skoliozach I°
odcinek piersiowy jest ,wyptaszczony” albo wrecz ma ten-
dencje do lordotycznego ustawienia. Dlatego zmniejszenie
kata kifozy piersiowej i zwigkszenie kata nachylenia odcin-
ka piersiowego gornego prowadzi do kifotyzacji odcinka
piersiowego, co jest zjawiskiem pozadanym [2].
Dlugotrwaly trening ptywacki wiaze sie z adaptacjg po-
stawy ciata, gléwnie w plaszczyznie strzatkowej [31]. U pty-
wakéw znacznie rzadziej wystepuja asymetrie barkéw i to-
patek, co sprzyja prawidtowej postawie i profilaktyce skolioz.

Whnioski

1. Zastosowane ¢wiczenia w $srodowisku wodnym wpty-
nety na zwiekszenie ruchomosci klatki piersiowej,
a takze na zwigkszenie jej obwodu podczas wykony-
wanego wdechu.

2. Opracowany program c¢wiczen w $rodowisku wod-
nym wplynat na zmiane krzywizn przednio-tylnych
kregostupa dzieci ze skolioza I°. Zmiana ta dotyczyta
glownie zwiekszenia dtugosci catego kregostupa i rze-
czywistej dtugosci kifozy piersiowej oraz zwiekszenia
katowego kifozy piersiowej. B
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