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STRESZ CZE nIE 
Wstęp. W ostat nich la tach w le cze niu za cho waw czym sko lioz wzro sło za in te re so wa nie śro do wi skiem wod nym. Śro do wi sko to sta -

no wi istot ną skła do wą ko rek cji za bu rzeń w po sta wie cia ła. Ce lem pra cy by ła oce na wpły wu za sto so wa ne go pro gra mu ćwi czeń ko rek cyj -
nych w śro do wi sku wod nym na kształt krzy wizn przed nio -tyl nych krę go słu pa i stan funk cjo nal ny na rzą du ru chu dzie ci ze sko lio zą I°. 

Ma te riał i me to dy. Ba da nia mi ob ję to 94-oso bo wą gru pę dzie ci w wie ku 8-13 ro ku ży cia, u któ rych stwier dzo no sko li zę I° wg. Cob -
ba. Do ana li zy kształ tu krzy wizn przed nio -tyl nych krę go słu pa za sto so wa no kom pu te ro wy ze staw do fo to gra me trycz nej oce ny po sta wy
cia ła. Do oce ny funk cjo nal nej na rzą du ru chu ba da nych dzie ci wy ko rzy sta no wy bra ne te sty czyn no ścio we: test przy ścien ny (De gi), test
Tho ma sa, test La se que'a, test Krau sa -We be ra. Ba da nia prze pro wa dzo no dwu krot nie, pierw sze przed roz po czę ciem 6-mie sięcz ne go po -
stę po wa nia ko rek cyj ne go w śro do wi sku wod nym oraz po je go za koń cze niu. Pro gram po stę po wa nia ko rek cyj ne go obej mo wał pły wa nie
oraz ćwi cze nia ko rek cyj ne w wo dzie. 

Wy ni ki. Ana li zu jąc wiel kość krzy wizn przed nio -tyl nych krę go słu pa stwier dzo no istot ne sta ty stycz nie zwięk sze nie dłu go ści cał ko -
wi tej krę go słu pa oraz dłu go ści ki fo zy pier sio wej, istot ne mu zmniej sze niu uległ kąt po chy le nia tu ło wia, kąt ki fo zy pier sio wej i lor do zy
lę dź wio wej. Bar dzo istot nie sta ty stycz nie wzrósł tak że kąt na chy le nia gór ne go od cin ka krę go słu pa. Po za koń czo nym cy klu ćwi czeń ko -
rek cyj nych w wo dzie stwier dzo no istot nie sta ty stycz nie zwięk sze nie ru cho mo ści w ob rę bie sta wów bar ko wych.

Wnio ski. 1. Za sto so wa ny pro gram ko rek cyj ny wpły nął na zmia nę zwięk sze nie dłu go ści i ką ta ki fo zy pier sio wej. 2. Po nad to spo wo -
do wał wzrost si ły mię śni w ob rę bie dol nej czę ści pro stow ni ka grzbie tu, a tak że zwięk sze nie ru cho mo ści w ob rę bie sta wów bar ko wych
mie rzo nej te stem ścien nym (De gi). 

Sło wa klu czo we: po sta wa cia ła, sko lio za, ćwi cze nia w wo dzie, fo to gra me tria

SUMMARY 
Background. There has been a growing interest in studies examining the importance of the aquatic environment in non-invasive

treatment of scoliosis. The water environment is an important element in the correction of body posture abnormalities. The aim of this
paper is to evaluate the influence of corrective exercises in a water environment on the shape of the antero-posterior curves of the spine
and on the functional status of the locomotor system of children with Io scoliosis. 

Material and methods. The study involved a group of 94 children aged 8-13 years with Cobb Io scoliosis. Computer-aided pho-
togrammetry was used to analyse the shape of the antero-posterior curves of the spine. The functional evaluation of the children's mus-
culoskeletal system involved several functional tests: the Dega wall test, Thomas test, Lasegue test, and Kraus-Weber test. The tests were
carried out twice: before a 6-month programme of corrective exercises in a water environment, and immediately on completion of the
rehabilitation programme. The programme included swimming and corrective exercises in water. 

Results. A statistical analysis of the dimensions of the anterio-posterior curves of the spine revealed a significant increase in the total
length of the spine and the length of thoracic kyphosis. Besides, the bending angle of the trunk, the angle of thoracic kyphosis and the
angle of lumbar lordosis were reduced. The analysis also showed an increase in the bending angle of the upper spine. Shoulder mobility
also increased significantly following the programme of corrective aquatic exercises. 

Conclusions. 1. The programme of corrective exercises had an influence on the length and angle of thoracic kyphosis. 2. The mus-
cle strength of the lower part of the erector spinae also increased, as did shoulder mobility measured by the Dega test.
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WSTĘP
Bocz ne idio pa tycz ne skrzy wie nia krę go słu pa sta -

no wią po waż ny pro blem współ cze snej fi zjo te ra pii.
Dotychczas nie uda ło się zna leźć bez po śred niej przy -
czy ny po wsta wa nia 80-90% sko lioz. We dług Sco lio -
sis Re se arch So cie ty sko lio za to skrzy wie nie krę go -
słu pa, któ re go kąt – mie rzo ny spo so bem Cob ba na
ra dio gra mie przed nio -tyl nym wy ko na nym w po zy cji
sto ją cej – wy no si co naj mniej 10°. Sko lio za idio -
patycz na jest uwa run ko wa na wie lo czyn ni ko wo. 
We dług naj now szych ba dań do naj waż niej szych
czyn ni ków mo gą cych brać udział w po wsta wa niu
sko lioz za li cza ne są: czyn nik ge ne tycz ny, śro do wi -
sko wy, zwią za ny z nim styl ży cia, od ży wia nie, bu do -
wa cia ła, gwał tow ny skok wzro sto wy u lu dzi mło -
dych [1,2,3,4].

W bocz nych skrzy wie niach krę go słu pa, w któ -
rych nie ob ser wu je się zmian struk tu ral nych, naj lep -
sze wy ni ki moż na osią gnąć roz po czy na jąc po stę po -
wa nie ko rek cyj ne od zli kwi do wa nia ogra ni czeń ru -
cho mo ści krę go słu pa oraz sta wów bar ko wych i bio -
dro wych. Jest to moż li we szcze gól nie w po cząt ko -
wym okre sie cho ro by, po nie waż w skrzy wie niach I°
ra dio lo gicz nie nie ob ser wu je się zmian struk tu ral -
nych w ele men tach kost nych [5,6,7]. 

Nie wy star cza ją ca sku tecz ność sto so wa nych me -
tod le cze nia za cho waw cze go skło ni ła wie lu au to rów
do po szu ki wa nia in nych spo so bów za po bie ga nia
i ha mo wa nia po stę pów te go znie kształ ce nia. Zwró -
co no uwa gę na moż li wość wy ko ny wa nia ćwi czeń
w zu peł nie od mien nym dla czło wie ka oto cze niu, ja -
kim jest wo da. W ostat nich la tach, w za cho waw czym
le cze niu bocz nych skrzy wień krę go słu pa, wzro sło
za in te re so wa nie śro do wi skiem wod nym. Wy ni ka to
z fak tu, że stwa rza ono du że moż li wo ści te ra peu tycz -
no -ko rek cyj ne [8,9,10,11,12,13]. Do tych czas ćwi cze -
nia w wo dzie sto so wa ne by ły przede wszyst kim ja ko
uzu peł nie nie po stę po wa nia ko rek cyj ne go, a zda niem
wie lu au to rów mo gą one sta no wić bar dzo istot ną
skła do wą ko rek cji po sta wy cia ła [14,15,16,17].

Ce lem pra cy by ła oce na wpły wu za sto so wa ne go
pro gra mu ćwi czeń ko rek cyj nych w śro do wi sku wod -
nym na kształt krzy wizn przed nio -tyl nych krę go słu pa
i stan funk cjo nal ny na rzą du ru chu dzie ci ze sko lio zą I°.

W cza sie re ali za cji pro gra mu ćwi czeń i opra co -
wy wa nia wy ni ków sta ra no się uzy skać od po wie dzi
na na stę pu ją ce py ta nia ba daw cze:
1. Czy i ja kie zmia ny za cho dzą w po sta wie cia ła

w płasz czyź nie strzał ko wej u dzie ci ze sko lio zą
pier sio wo -lę dź wio wą le wo stron ną I° po sze ścio -
mie sięcz nym cy klu sto so wa nia ćwi czeń ko rek -
cyj nych w śro do wi sku wod nym?

BACKGROUnD
Idiopathic lateral spinal curvature is a serious

problem in contemporary physiothearapy. The direct
cause of the defect has not been determined in 80-
90% cases of scoliosis. According to the Scoliosis
Research Society, scoliosis is a spine curvature which
has an angle of at least 10° measured according to
Cobb on an antero-posterior radiograph in the stand-
ing position. Idiopathic scoliosis arises due to many
different causes. According to the latest research, the
most important factors influencing the origin of sco-
liosis are: genetic, environmental (and associated life
style factors), nutrition, body build, and sudden
growth spurts in adolescence [1,2,3,4].

In cases of lateral spinal curvature demonstrating
no structural changes, the best results can by achieved
when correction begins with the elimination of limi-
tations of the mobility of the spine, shoulder joints
and hip joints. This is particularly possible to achieve
in the early period of scoliosis, because radiographs
of patients with I° curvatures reveal no structural
changes in bony elements [5,6,7].

Preventive methods currently in use have insuffi-
cient efficacy. This has inspired many authors to
search for other methods of prevention and ways of
stopping the progress of this deformity. Attention
was drawn to the possibility of carrying out exercis-
es in water, which is not a natural human environ-
ment. In the past few years, a rise of interest in the
role of the aquatic environment in the preventive
treatment of lateral spinal curvatures has been noted.
It is due to the fact that water offers a lot of possibil-
ities for therapeutic and corrective interventions [8,
9,10,11,12,13]. To date, exercises in water have been
employed only as an adjunct to other corrective exer-
cises, while, as many authors claim, they can con-
tribute significantly to the correction of body posture
[14,15,16,17].

The aim of the paper was to evaluate the influ-
ence of a programme of corrective exercises in water
on the shape of the antero-posterior curves of the
spine, and the functional status of the locomotor sys-
tem of children with I° scoliosis.

In the course of the corrective programme and
during the analysis of  the results, we sought to find
answers to the following questions:
1. Will a 6-month programme of corrective exercis-

es in the water environment bring about any
changes in the body build of children with left-
sided I° thoracolumbar scoliosis in the sagittal
plane (if yes, then what changes)?

2. Are there any significant differences between the
results of functional tests of the children with left-
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2. Czy ist nie ją istot ne róż ni ce w wy ni kach te stów
czyn no ścio wych u dzie ci ze sko lio zą pier sio wo -
-lę dź wio wą le wo stron ną I° uzy ska nych przed i po
cy klu ćwi czeń ko rek cyj nych w wo dzie?

MA TE RIAŁ I METODY
Ba da nia mi ob ję to 94-oso bo wą gru pę dzie ci

w wie ku od 8 do 13 ro ku ży cia (śred nia wie ku 10,5
lat), skie ro wa nych przez le ka rza or to pe dę z Cen trum
Ko rek cji Wad Po sta wy Cia ła we Wro cła wiu na ćwi -
cze nia ko rek cyj ne w śro do wi sku wod nym. Do ba dań
zo sta ły za kwa li fi ko wa ne dzie ci, u któ rych stwier -
dzo no (na pod sta wie ana li zy zdję cia ra dio lo gicz ne go
war to ści ką to we skrzy wie nia mie ści ły się w prze -
dzia le 11-20° wg Cob ba) idio pa tycz ne bocz ne skrzy -
wie nie krę go słu pa I°. 

Do ana li zy kształ tu krzy wizn przed nio -tyl nych
krę go słu pa za sto so wa no ze staw do fo to gra me trycz -
nej oce ny po sta wy cia ła współ pra cu ją cy z kom pu te -
rem we dług ogól nie przy ję tych za sad [18,19,20].

Oce nie pod da no wza jem ną re la cję prze strzen ną
róż nych seg men tów cia ła w płasz czyź nie strzał ko wej
(Ryc. 1):
1. Pa ra me try ką to we:

– kąt po chy le nia tu ło wia (KPT) – po chy le nie tu -
ło wia do przo du lub od chy le nie do ty łu wzglę -
dem płasz czy zny czo ło wej prze cho dzą cej
przez punkt S1,

– kąt ki fo zy pier sio wej KKP = 180-(β+γ),
– kąt lor do zy lę dź wio wej KLL = 180-(α+β),
– kąt na chy le nia gór nej czę ści od cin ka pier sio -

we go krę go słu pa (γ),
– kąt na chy le nia od cin ka pier sio wo -lę dź wio we -

go krę go słu pa (β),

sided thoracolumbar scoliosis obtained before
and after the programme of corrective exercises
in water?

MATERIAL AnD METHODS
A group of 94 children aged 8-13 years (average

age 10.5 years) referred by an orthopaedist from the
Centre for Correction of Postural Defects in Wro -
cław to participate in corrective aquatic exercises
took part in the programme. Children with a I° spinal
lateral idiopathic curvature (Cobb's angular curva-
ture between 11°-20°, calculated on the basis of 
a radiograph) were qualified for the study.

To analyse the shape of the antero-posterior
curves of the spine, a photogrammetry device cou-
pled with a computer in a standard manner was used
for evaluating body build [18,19,20]. The spatial
relationship of different body segments was evaluat-
ed in the sagittal plane (Fig. 1):
1. Angular parameters:

– the bending angle of trunk (KPT) – the bend
of the trunk forwards or backwards in relation
to the coronal plane going through point S1

– the angle of thoracic kyphosis KKP =180-
(β+ γ)

– the angle of lumbar lordosis KLL = 180-(α+β)
– the bending angle of the upper part of the tho-

racic spine (γ).
– the bending angle of the thoracolumbar part of

the spine (β)
– the bending angle of the lumbosacral spine

(α)

Barczyk K. et al., The Corrective Exercises in a Water Environment in Children with Io Scoliosis
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– kąt na chy le nia od cin ka lę dź wio wo -krzy żo we -
go krę go słu pa (α);

2. Pa ra me try głę bo ko ścio we: 
– głę bo kość ki fo zy pier sio wej GKP,
– głę bo kość lor do zy lę dź wio wej GLL,

3. Pa ra me try dłu go ścio we:
– dłu gość ki fo zy pier sio wej (DKP),
– dłu gość lor do zy lę dź wio wej (DLL),

4. Wskaź nik: wskaź nik kom pen sa cji (μ). 
Wiel kość ko rek cji bocz ne go skrzy wie nia krę go -

słu pa oce nio no wy ko rzy stu jąc do te go ce lu pa ra metr
UK [mm] ozna cza ją cy mak sy mal ne od chy le nie li nii
wy rost ków kol czy stych krę go słu pa od li nii C7 -S1
w płasz czyź nie czo ło wej. 

Do oce ny funk cjo nal nej na rzą du ru chu ba da nych
dzie ci wy ko rzy sta no wy bra ne te sty czyn no ścio we [21]:
• Test przy ścien ny (De gi) – umoż li wia ją cy wy kry -

cie przy kur czu w sta wach bar ko wych.
• Test Tho ma sa – umoż li wia ją cy wy kry cie przy -

kur czu zgię cio we go w sta wie bio dro wym (oce nia
moż li wość wy pro stu koń czyn w sta wach bio dro -
wych).

• Test La se que'a (ob jaw pseu do -La se que'a, rze ko -
mo do dat ni ob jaw La se que'a) – po zwa la wy kryć
przy kurcz mię śni kul szo wo -go le nio wych.

• Test Krau sa -We be ra – ba da nie wy dol no ści mię -
śni tu ło wia i mied ni cy w utrzy my wa niu po sta wy.
Test mi ni mal nej spraw no ści fi zycz nej.
Za kwa li fi ko wa ne do ba dań dzie ci uczest ni czy ły

tyl ko w pro gra mie uspraw nia nia obej mu ją ce go ćwi -
cze nia ko rek cyj ne na ba se nie. Ba da nia dzie ci prze -
pro wa dzo no przed roz po czę ciem 6-mie sięcz ne go
po stę po wa nia ko rek cyj ne go w śro do wi sku wod nym
oraz po je go za koń cze niu. Pro gram po stę po wa nia
ko rek cyj ne go obej mo wał pły wa nie oraz ćwi cze nia
ko rek cyj ne w wo dzie. Za ję cia od by wa ły się dwa ra -
zy w ty go dniu po 45 min. na kry tej pły wal ni Aka de -
mii Wy cho wa nia Fi zycz ne go we Wro cła wiu. 

Za ję cia w wo dzie po dzie lo ne by ły na trzy czę ści:
wstęp ną, głów ną i koń co wą. Ce lem czę ści wstęp nej
by ło przy go to wa nie or ga ni zmu dziec ka do wy sił ku
fi zycz ne go. Część ta trwa ła ok. 10 mi nut i obej mo -
wa ła cie pły prysz nic, krót ką roz grzew kę na lą dzie
w po sta ci kil ku ćwi czeń oraz prze pły nię cie krót kie -
go dy stan su w do wol ny spo sób. Na tę że nie ćwi czeń
w tej czę ści by ło ma łe, a tem po umiar ko wa ne. Część
głów na cha rak te ry zo wa ła się du żą in ten syw no ścią.
Obej mo wa ła ona:
• pły wa nie w le że niu ty łem, z de ską pod gło wą

i od cin kiem pier sio wym krę go słu pa. Koń czy ny
gór ne trzy ma ły de skę na wy so ko ści gło wy, łok cie
znaj do wa ły się pod wo dą, koń czy ny dol ne wy ko -
ny wa ły ru chy na prze mien ne,

2. Depth parameters:
– the depth of thoracic kyphosis (GKP)
– the depth of lumbar lordosis (GLL)

3. Length parameters:
– the length of thoracic kyphosis (DKP)
– the length of lumbar lordosis (DLL)

4. Index: an index of compensation (μ)
The degree of correction of the lateral spinal cur-

vature was evaluated with the UK [mm] parameter,
which represents the greatest deviation of the line of
the spinal spinous process from the C7-S1 line in the
coronal plane.

To evaluate the musculoskeletal system of the
children under study, several functional tests were
used [21]:
• Dega wall test – to detect contractures of the

shoulder joints 
• Thomas test – to detect a flexion contracture in

the hip joint (it evaluates the possibility of limb
extension in the hip joints)

• Lasegue test (pseudo-Lasegue sign, falsely posi-
tive Lasegue sign) – to detect a contracture of the
ischio-crural muscles

• Kraus-Werber test – to evaluate the ability of the
trunk and pelvis muscles to maintain posture. It is
a test of minimal fitness.
The children qualified to take part in the study

participated only in the corrective programme in -
cluding the exercises in the swimming-pool.
Examinations of the children were conducted before
the 6-month programme of corrective water exercis-
es and after the programme had been completed. The
programme included swimming and corrective exer-
cises in water. The exercises were carried out twice a
week in an indoor swimming-pool at the University
School of Physical Education in Wrocław. 

The water exercises were divided into three parts:
initial, main and final. The aim of the first part was to
prepare the child's body for physical effort. This part
lasted about 10 min. and included a hot shower, a short
warm-up in the form of a few exercises on a dry sur-
face, and then swimming a short distance in a stroke of
one's choice. The exercises in this phase were not
strenuous and were done at a slow pace. In the main
part the exercises were intensive. They included:
• swimming backstroke with a swimming board

under the head and the thoracic spine. The chil-
dren were holding the swimming board with their
upper limbs at the height of their heads. They also
moved their lower limbs alternately.

• swimming backstroke with a board placed
between the lower limbs. The children lifted their
upper limbs symmetrically straight upwards and
then lowered them sideways.
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• pły wa nie w le że niu ty łem, z de ską umiesz czo ną
po mię dzy koń czy na mi dol ny mi, koń czy ny gór ne
wy ko ny wa ły jed no cze sne, sy me trycz ne prze no -
sze nia przo dem do gó ry, a na stęp nie bo kiem w dół,

• ćwi cze nia od de cho we, kil ka głę bo kich wy de -
chów do wo dy,

• ćwi cze nia w pa rach, pierw szy ćwi czą cy w le że niu
ty łem z przy bo rem wy por no ścio wym z pian ki po -
li ety le no wej pod od cin kiem lę dź wio wym, koń czy -
na mi gór ny mi wy ko ny wał sy me trycz ne prze no sze -
nia przo dem do gó ry, a na stęp nie bo kiem w dół,
dru ga oso ba trzy ma jąc part ne ra za kost ki, wy ko ny -
wa ła koń czy na mi dol ny mi no ży ce pio no we.

• ćwi cze nia re lak sa cyj ne, dzie ci sia da ły na przy bo -
rach wy por no ścio wych z pian ki po li ety le no wej,
koń czy ny dol ne zgię te w sta wach bio dro wych
i ko la no wych, tu łów wy pro sto wa ny, ło pat ki ścią -
gnię te, na to miast koń czy na mi gór ny mi wy ko ny -
wa ły sy me trycz ne prze no sze nia przo dem w gó rę,
a na stęp nie bo kiem w dół i od wrot nie,

• pły wa nie w le że niu przo dem, dzie ci trzy ma ły
przy bo ry wy por no ścio we z pian ki po li ety le no wej
przed so bą, koń czy ny gór ne by ły wy pro sto wa ne,
gło wa mię dzy ra mio na mi, wy dech do wo dy, koń -
czy ny dol ne pra co wa ły na prze mien nie,

• le że nie na wo dzie i wy ko ny wa nie tzw. „gwiaz dy”
na ple cach oraz na brzu chu.
Część koń co wa mia ła na ce lu od prę że nie oraz

uspo ko je nie or ga ni zmu i trwa ła ok. 5 do 10 mi nut.
Każ de za ję cia by ły za koń czo ne ma sa żem wod nym
w po sta ci cie płe go na try sku.

Me to dy ana li zy sta ty stycz nej
Ze bra ne wy ni ki pod da no ana li zie sta ty stycz nej

w pro gra mie kom pu te ro wym STA TI STI CA. Na pod sta -
wie zgro ma dzo ne go ma te ria łu ba daw cze go ob li czo no
war to ści śred nich i od chy leń stan dar do wych (x±SD).
Istot ność róż nic po mię dzy śred ni mi zmie rzo ny mi w ba -
da niu przed roz po czę ciem i po za koń cze niu ćwi czeń te -
sto wa no te stem t -Stu den ta dla prób za leż nych.

WY nI KI
W po niż szych ta be lach zo sta ła przed sta wio na cha -

rak te ry sty ka sta ty stycz na uzy ska nych wy ni ków cech
so ma tycz nych oraz pa ra me trów krzy wizn przed nio -
-tyl nych krę go słu pa i te stów czyn no ścio wych. 

Na pod sta wie ana li zy ba da nych cech so ma tycz -
nych moż na stwier dzić, że pod czas sze ścio mie sięcz -
nych ćwi czeń ko rek cyj nych w wo dzie wszyst kie ba -
da ne ce chy ule gły zwięk sze niu. Naj więk sze róż ni ce,
mię dzy ba da niem pierw szym a dru gim, od no to wa no
w po mia rze wy so ko ści cia ła, któ ra w tym cza sie
wzro sła o po nad 2 cm. Na stą pił rów nież przy rost ma -

• a breathing exercise – a few deep exhalations into
the water.

• exercises in pairs; one child was lying on his/her
back with a displacement belt placed under the
lumbar part of the spine and lifted the upper limbs
symmetrically straight upwards and then lowered
them sideways. The other participant was holding
the partner's ankles and doing a scissors kick with
the lower limbs. 

• relaxation exercises; the children were sitting on
a displacement belt, their lower limbs flexed in
the hip and knee joints, their trunk straightened,
scapulae drawn together, while lifting their upper
limbs symmetrically straight upwards and then
lowering them sideways, and the other way
round.

• swimming in breaststroke, the children held a dis-
placement belt in front of themselves, the upper
limbs straightened, head between the shoulders,
exhalation into water, and moved the lower limbs
alternatelly.

• lying on water on the back or on the breast and
doing a "star" figure.
The final part aimed at relaxation and calming the

body down and took about 5 to 10 minutes. Each ses-
sion finished with water massage under the shower.

Statistical design
The results were analyzed statistically by the

computer programme STATISTICA. Means and
standard deviations were calculated (x±SD). The sig-
nificance of differences between the means obtained
before and after the rehabilitation programme was
tested by Student's t test for dependent samples.

RESULTS
The tables below show the statistical profile of

the values of the somatic characteristics, as well as
the parameters of the antero-posterior curves of the
spine and the functional tests.

The analysis of the somatic characteristics sug-
gests that the 6-month programme of water exercises
contributed to increasing all of the characteristics
examined. The most significant differences between
the first and the second examination were seen in
body height, which increased by about 2 cm. Body
weight increased about 1.5 kg in boys, and about 1.7
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sy cia ła, śred nio o 1,5 kg u chłop ców i o 1,7 kg
u dziew cząt. Naj mniej szy przy rost za ob ser wo wa no
w przy pad ku wskaź ni ka wa go wo -wzro sto we go BMI.

Po rów na nie ba da nych cech so ma tycz nych przed
roz po czę ciem cy klu ko rek cyj ne go i po je go za koń -
cze niu wy ka za ło, że zmia ny wy so ko ści cia ła i ma sy
cia ła oraz wskaź ni ka BMI nie by ły istot ne sta ty stycz -
nie (Tab. 1).

Na pod sta wie da nych za war tych w Ta be li 2 stwier -
dzo no, że u dzie ci ze sko lio zą pier sio wo -lę dź wio wą
po mię dzy ba da niem pierw szym a dru gim istot nie
sta ty stycz ne mu zwięk sze niu uległ kąt na chy le nia od -
cin ka krzy żo wo -lę dź wio we go i gór ne go pier sio we go
krę go słu pa. War to ści ką ta ki fo zy pier sio wej (KKP),
ką ta lor do zy lę dź wio wej (KLL) oraz ką ta po chy le nia
tu ło wia (KPT) zmniej szy ły się sta ty stycz nie istot nie. 

W Ta be li 3 zo sta ły przed sta wio ne wy ni ki do ty czą -
ce pa ra me trów dłu go ścio wych i głę bo ko ścio wych
w płasz czyź nie strzał ko wej u dzie ci ob ję tych pro gra -
mem ćwi czeń w wo dzie. 

kg in girls. The smallest increase was observed in the
case of the Body Mass Index (BMI).

A comparison of the somatic characteristics be -
fore the beginning of the programme of corrective
exercises and on its completion showed that the
changes in body height, body weight and the Body
Mass Index were not statistically significant (Tab. 1)

The data presented in Table 2 show that, in chil-
dren with thoracolumbar scoliosis, the bending an -
gles of the lumbosacral and upper thoracic spine
increased significantly between the first and second
examination. The angle of thoracic kyphosis (KKP)
and the bending angle of the trunk (KPT) were sig-
nificantly reduced.

Table 3 presents the values of the length and depth
parameters in the sagittal plane obtained in the chil-
dren taking part in the programme of water exercises.

As far as the depth parameters are concerned, 
a slight increase in the depth of thoracic kyphosis and
a reduction in the depth of lumbar lordosis was
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Wśród pa ra me trów głę bo ko ścio wych, mię dzy ba -
da niem pierw szym a dru gim, stwier dzo no nie znacz -
ne zwięk sze nie głę bo ko ści ki fo zy pier sio wej, a spły -
ce nie głę bo ko ści lor do zy lę dź wio wej. Na to miast po -
śród pa ra me trów dłu go ścio wych za ob ser wo wa no
ten den cję wzro sto wą wszyst kich ba da nych pa ra me -
trów. Wy ją tek sta no wi ła dłu gość lor do zy lę dź wio -
wej, któ ra ule gła nie istot nie sta ty stycz nie zmniej sze -
niu. Wzrost war to ści dłu go ści ca łe go krę go słu pa
(DCK) oraz dłu go ści ki fo zy pier sio wej (DKP) oka -
zał się istot ny sta ty stycz nie. 

Zgod nie z przy ję tą kla sy fi ka cją, za rów no u chłop -
ców jak i u dziew cząt, od chy le nie wy rost ków kol -
czy stych krę go słu pa od li nii C7 -S1 (UK) by ło po ło -
żo ne w asy me trii umiar ko wa nej, na to miast po now ne
ba da nie po ło że nia tych sa mych punk tów kost nych
po sze ściu mie sią cach ćwi czeń w wo dzie po zwo li ło
stwier dzić, że od chy le nie wy rost ków kol czy stych od
li nii C7 -S1 ule gło sta ty stycz nie istot ne mu zmniej -
sze niu (Tab. 4). Wy ją tek sta no wi ło od chy le nie li nii
wy rost ków kol czy stych krę go słu pa od li nii C7 -S1
(UK) w gru pie dziew cząt, u któ rych zmniej sze nie to
by ło sta ty stycz nie nie istot ne. 

Ana li za wy ni ków te stów czyn no ścio wych 
W Ta be li 5 przed sta wio no war to ści te stów czyn -

no ścio wych, któ re zo sta ły prze pro wa dzo ne przed
oraz po pół rocz nym cy klu ćwi czeń ko rek cyj nych
w śro do wi sku wod nym. 

Ana li zu jąc wy ni ki te stu przy ścien ne go koń czyn
gór nych pra wych i le wych za ob ser wo wa no istot ne
sta ty stycz nie zmniej sze nie war to ści te stu (zmniej -

observed between the first and second examination,
while all length parameters were seen to increase.
The only exception was the length of lumbar lordosis,
which was non-significantly reduced. The rise in the
value of total spine length (DCK) and the length of
thoracic kyphosis (DKP) was statistically significant.

According to the adopted classification, the de -
via tion of spinal spinous processes from the C7-S1
line (UK) corresponded to moderate asymmetry be -
fore the exercise programme was commenced.
However, the examination of the position of the same
bony points on completion of the programme
showed that the deviation of spinous processes from
the C7-S1 line was radically diminished (Tab. 4).
The only exception was the deviation of the line of
spinous processes from the C7-S1 line (UK) in the
group of girls, in whom the decrease was not statisti-
cally significant.

Analysis of the results of functional tests
Table 5 presents the results of the functional tests

conducted before and after the 6-month cycle of cor-
rective exercises in a water environment. 

Dega wall test results of the right and left upper
limbs showed a statistically significant decrease 
(a decrease of the angle between the extremities and
the wall) in the second examination.

Barczyk K. et al., The Corrective Exercises in a Water Environment in Children with Io Scoliosis

Ta b. 4. Cha rak te ry sty ka sta ty stycz na pa ra me tru UK [mm] dzie ci w ba da niu I i II

Ta b. 4. A sta ti sti cal pro fi le of the UK [mm] pa ra me ter of the chil dren in exa mi na tion I and II

Ta b. 3. Cha rak te ry sty ka sta ty stycz na pa ra me trów dłu go ścio wych [mm] krzy wizn przed nio - tyl nych krę go słu pa dzie ci w ba da -
niu I i II

Ta b. 3. Sta ti sti cal pro fi le of length pa ra me ters [mm] of the an te ro -po ste rior spi nal cu rva tu res of chil dren in exa mi na tion I and II



216

sza nie war to ści ką ta za war te go po mię dzy koń czy na -
mi a ścia ną) w ba da niu dru gim. 

Ana li zu jąc wy ni ki te stu Tho ma sa wy ka za no istot -
ną róż ni cę po mię dzy ba da niem pierw szym i dru gim
dla koń czy ny dol nej pra wej, po le ga ją cej na wy raź -
nym zmniej sze niu ką ta po mię dzy koń czy ną dol ną
pra wą a pod ło żem u ba da nych dzie ci. Na to miast dla
koń czy ny dol nej le wej nie za ob ser wo wa no istot nej
zmia ny mi mo, że war tość ką ta po mię dzy koń czy ną
dol ną a pod ło żem ule gła zmniej sze niu.

Ko lej ny mi ana li zo wa ny mi war to ścia mi, któ re
wy ka za ły istot ną róż ni cę po mię dzy ba da nia mi by ły
wy ni ki te stu Krau sa -We be ra oce nia ją ce si łę dol nej
czę ści mię śnia pro stow ni ka grzbie tu. Wy ka za no
istot ny sta ty stycz nie wzrost si ły te go mię śnia.

W po zo sta łych war to ściach te stów po mię dzy ba -
da niem pierw szym oraz dru gim nie za ob ser wo wa no
istot nych sta ty stycz nie róż nic (Tab. 5).

DYS KU SJA
Za gad nie nie do ty czą ce bocz nych skrzy wień krę -

go słu pa jest ob szer nie opi sy wa ne za rów no przez pol -
skich, jak i za gra nicz nych ba da czy. Pro fi lak ty ka i od -
po wied ni, ce lo wy do bór ćwi czeń oraz sys te ma tycz -
nie pro wa dzo ne po stę po wa nie ko rek cyj ne jest nie -

Thomas test results showed a significant differ-
ence between the first and second examination for
the right lower limb. A distinct reduction of the angle
between the right lower limb and the ground was
observed. However, the change was not significant in
the case of the left lower limb, although the angle
between the lower limb and the ground was also
reduced.

Other analysed values which showed a significant
difference between examinations were the results of
the Kraus-Weber test, evaluating the strength of the
lower part of the erector spinae muscle. A statistical-
ly significant increase in the muscle's strength was
demonstrated.

For the remaining test parameters, statistically
significant differences were not observed between
the first and second examinations.

DISCUSSIOn
The problem of lateral spinal curvatures is wide-

ly discussed by both Polish and foreign researchers.
Preventive treatment and carefully selected exercis-
es, together with systematical corrective rehabilita-
tion, are indispensable for effective correction of
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Tab. 5. Charakterystyka statystyczna testów czynnościowych dla dzieci ze skoliozą piersiowo-lędźwiową lewostronną. Wartości
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Tab. 5. A statistical profile of functional tests for children with left-sided, thoracolumbar scoliosis. Statistically significant values
at p<0.05
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odzow ne w przy pad ku ko ry go wa nia sko lioz. Po mi -
mo róż no rod no ści sto so wa nych me tod ko rek cyj nych
wzra sta za in te re so wa nie ba da czy no wy mi spo so ba -
mi ko ry go wa nia za bu rzeń sta ty ki cia ła. Wie lu z nich
przy zna je, że sku tecz ność ko rek cyj na w przy pad ku
sko lioz idio pa tycz nych jest róż na i czę sto trud na do
prze wi dze nia [22].

W fa cho wym pi śmien nic twie wie lo krot nie pod -
kre śla się, że pły wa nie oraz ćwi cze nia w śro do wi sku
wod nym sta no wią dziś sta ły ele ment po stę po wa nia
ki ne zy te ra peu tycz ne go [14]. I jak po twier dzi li ci au -
to rzy, w wie lu przy pad kach te go ty pu ćwi cze nia są
je dy nym, sku tecz nym spo so bem po stę po wa nia, na -
to miast w in nych mo gą sta no wić waż ną war tość po -
moc ni czą. Pod kre śla się jed nak, że za sto so wa nie
pły wa nia ko rek cyj ne go jest nie wy star cza ją cym środ -
kiem od dzia ły wa nia te ra peu tycz ne go w przy pad kach
wad za awan so wa nych oraz sko lioz o wyż szych war -
to ściach ką to wych wg Cob ba (po wy żej 30°).

Sko li mow ski wska zu je, że istot nym czyn ni kiem
w przy pad ku ko rek cji sko lioz jest roz po czę cie po stę -
po wa nia od zli kwi do wa nia ogra ni czeń ru cho mo ści
krę go słu pa i du żych sta wów. Ist nie ją ce przy kur cze
sta no wią istot ną prze szko dę w od two rze niu pra wi -
dło we go od ru chu po sta wy, w pra wi dło wej ko rek cji
oraz w utrwa le niu uzy ska nych re zul ta tów [23]. Dla -
te go też pod czas opra co wa nia pro gra mu ćwi czeń ko -
rek cyj nych dla ba da nych dzie ci zwró co no uwa gę
na do bór od po wied nich ćwi czeń za rów no pod wzglę -
dem ocze ki wa ne go ce lu, jak i umiej sco wie nia wy stę -
po wa nia wy gię cia u dzie ci. Na słusz ność ta kie go po -
stę po wa nia wska zu ją mię dzy in ny mi Sko li mow ski
oraz Ka sper czyk [6,24]. 

W za sto so wa nym pro gra mie ćwi czeń, w pierw szej
kolej no ści sto so wa no ćwi cze nia ma ją ce na ce lu roz -
cią ga nie skró co nych struk tur mię śnio wo - wię za dło -
wych w ob rę bie krę go słu pa oraz sta wów. Na stęp nie
zo sta ły wpro wa dzo ne ćwi cze nia elon ga cyj ne, sy me -
trycz ne, asy me trycz ne oraz zgię cio we, któ re mia ły
na ce lu po głę bie nie ki fo zy pier sio wej. Pro gram ćwi -
czeń był do bra ny w ta ki spo sób, aby pod czas wy ko -
ny wa nia ćwi czeń asy me trycz nych, roz cią gnię ciu
ule ga ła stro na przy kur czo na, czy li wklę sła skrzy wie -
nia pier wot ne go.

Oma wia nie za gad nie nia do ty czą ce go krzy wizn
płasz czy zny strzał ko wej krę go słu pa jest za da niem
bar dzo trud nym z uwa gi na brak norm fi zjo lo gicz -
nych dla ukształ to wa nia tych krzy wizn. Za kła da się
jed nak, że krzy wi zny te po win ny być nie zbyt du że
i względ nie zrów no wa żo ne [25]. Zmniej sze nie krzy -
wizn mo że po wo do wać znacz ne prze cią że nia, a ich
nad mier ne po głę bie nie pro wa dzą do przed wcze sne -
go zu ży wa nia się chrzą stek sta wo wych w miej scach
wzmo żo ne go na ci sku. W wa run kach wy stę po wa nia

scoliosis. Despite the diversity of existing corrective
methods, an interest in new ways of treating disor-
ders in body statics is rising among researchers.
Many of them admit that the efficacy of correction in
the case of idiopathic scoliosis is variable and often
difficult to predict [22].

It is underlined in the literature that swimming
and exercises in a water environment are currently 
a staple component of kinesitherapeutic interventions
[14]. As these authors confirm, in many cases these
exercises are the only effective way of rehabilitation,
while in some other cases they have an important
auxiliary value. However, it is underlined that cor-
rective swimming is insufficient in cases of advanced
defects and scoliosis of greater angular values (over
30° according to Cobb).

Skolimowski points out that an important factor
in the correction of scoliosis is the that the therapy
should begin by eliminating limitations of spinal and
large joint mobility. Any contractures are a consider-
able obstacle to the recovery of normal postural
responses, appropriate correction, and consolidation
of the results [23]. That is why, during the develop-
ment of the proposed programme of corrective exer-
cises for the children under study, particular attention
was paid to the choice of appropriate exercises, tak-
ing into consideration the expected goal of treatment
and the location of the scoliotic curves. The validity
of this approach has been pointed out, among others,
by Skolimowski and Kasperczyk [6, 24].

In the corrective programme applied in this study,
the exercises used initially aimed at stretching short-
ened musculoligamentous structures within the spine
and joints. These exercises were followed by elonga-
tion, symmetrical, asymmetrical and flexion exercis-
es to intensify the thoracic kyphosis. The training pro -
gramme was particularly designed to stretch the side
with contractures (the concave side of the primary
curvature) during asymmetric exercises.

The issue of sagittal plane curvatures of the spine
is very difficult to discuss because of the lack of ref-
erence ranges for these curvatures. However, it is
estimated that they should be not too big and should
be relatively balanced [25]. A reduction of the curva-
tures may cause considerable overload, and their
excessive deepening may lead to premature wear of
articular cartilages at sites of intensive pressure.
Back curvatures ensure spinal amortisation, which is
more than ten times greater than would be if the
spine were completely straight in this plane [5].

The results of this study indicate the presence of
significant changes in the shape of the spinal curva-
ture in the sagittal plane in the children taking part in
the 6-month programme of corrective aquatic exer-
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pra wi dło wych krzy wizn przed nio -tyl nych amor ty za -
cja krę go słu pa jest kil ka na ście ra zy więk sza niż w przy -
pad ku gdy by krę go słup był zu peł nie pro sty w tej
płasz czyź nie [5].

Wy ni ki ba dań wła snych wska zu ją na istot ne zmi-
a ny w kształ cie krzy wizn krę go słu pa w płasz czyź nie
strzał ko wej u dzie ci pod da nych sze ścio mie sięcz ne -
mu pro gra mo wi ćwi czeń ko rek cyj nych w śro do wi -
sku wod nym. Zmia ny te w gru pie dzie ci ze sko lio za -
mi le wo stron ny mi w od cin ku pier sio wo -lę dź wio -
wym do ty czy ły istot ne go zmniej sze nia ką ta ki fo zy
pier sio wej (KKP) oraz zwięk sze nia ką ta na chy le nia
gór nej czę ści od cin ka pier sio we go. Świad czy to
o po więk sze niu ki fo zy pier sio wej u tych dzie ci. Ze
wzglę du na to, że co raz wię cej do nie sień na uko wych
za zna cza wy stę po wa nie zmniej szo nej fi zjo lo gicz nej
ki fo zy pier sio wej w prze bie gu sko lioz idio pa tycz -
nych, po wyż szą zmia nę moż na uznać za po zy tyw ną
[26,27,28,29]. Opie ra jąc się na po wyż szych stwier -
dze niach wie lu au to rów zwra ca uwa gę na szko dli -
wość sto so wa nia ćwi czeń lor do ty zu ją cych krę go słup
ze sko lio zą idio pa tycz ną I°. Mo gą one szcze gól nie
w okre sie po kwi ta nia do pro wa dzić do pro gre sji
bocz ne go skrzy wie nia krę go słu pa [30]. 

Ana li zu jąc sku tecz ność pro wa dze nia ćwi czeń ko -
rek cyj nych w śro do wi sku wod nym na le ży za sta no -
wić się nad wpły wem pły wa nia na kształ to wa nie się
krzy wizn w płasz czyź nie strzał ko wej. Wie lu au to rów
zaj mu ją cych się tą te ma ty ką zwra ca uwa gę na fakt
uzy ski wa nia po zy tyw nych zmian u osób pod da nych
tej me to dzie [31]. In ni na to miast twier dzą, że pły wa -
nie mo że wy wie rać ne ga tyw ny wpływ na kształ to -
wa nie się krzy wizn krę go słu pa. Wska zu ją oni na po -
więk sze nie ką ta po chy le nia tu ło wia oraz prze wa gę
ty pu ki fo tycz ne go w po sta wie cia ła osób pły wa ją -
cych. Jed no cze śnie zwra ca ją uwa gę na fakt po zy tyw -
ne go od dzia ły wa nia pły wa nia na płasz czy znę czo ło -
wą, co pro wa dzi do uzy ska nia przez dziec ko syl wet -
ki zbli żo nej do ide ału [32]. Na le ży wziąć pod uwa gę,
że już sa mo spe cy ficz ne, ho ry zon tal ne usta wie nie
cia ła czło wie ka w wo dzie po łą czo ne z ob ni żo nym
na pię ciem mię śnio wym (w tym mię śni an ty gra wi ta -
cyj nych), po wo du je mak sy mal ne roz luź nie nie ukła -
du sta wo wo - wię za dło we go krę go słu pa [33]. Uło że -
nie w le że niu ty łem i wy ko ny wa nie przez ćwi czą ce -
go ru chów lo ko mo cyj nych stwa rza wa run ki do te go,
aby dzia ła ją ce wów czas ci śnie nie hy dro sta tycz ne
zwięk sza jąc si łę wy po ru, bez po śred nio wpły wa ło na
ki fo zę pier sio wą. Ele men ty te mo gą być bar dzo po -
moc ne w trak cie re ali za cji ce lów pro gra mu ko rek -
cyj ne go, ale tyl ko w przy pad ku świa do me go ich wy -
ko rzy sta nia. Na le ży zwró cić szcze gól ną uwa gę, aby
nie do pro wa dzić do zmniej sza nia ki fo zy pier sio wej
co by ło by zja wi skiem nie ko rzyst nym. Je dy nie w przy -

cises. In the group of children with left-sided thora-
columbar scoliosis, the changes were as follows: 
a significant reduction of the angle of thoracic ky -
phosis (KKP) and deepening of the bending angle of
the upper thoracic spine. These changes indicate a dee -
pening of thoracic kyphosis in these children. They
can be regarded as beneficial since an increasing
number of papers describe the finding of a reduced
physiological thoracic kyphosis in the course of idio-
pathic scoliosis [26,27,28,29]. On the basis of the
statements presented above, many authors draw par-
ticular attention to the destructive effect of exercises
intensifying lordosis in a spine with Io idiopathic
scoliosis. These exercises may lead to progression of
the lateral curvature of the spine, especially in ado-
lescence [30].

The influence of swimming on shaping the sagit-
tal spinal curves should be considered when ana -
lysing the efficacy of corrective exercises in a water
en vironment. Many authors concerned with this to -
pic point out that this method brings about positive
changes [31]. Others claim, however, that swimming
may have a negative influence on the shape of spinal
curvatures. They note the deepening of the bending
angle of the trunk and the predominance of kyphosis
in the body posture of children who swim. At the
same time they point to a positive influence of swim-
ming on the coronal plane, leading to a near-ideal
body posture [32]. It should be taken into considera-
tion that the unique horizontal arrangement of the
body of a swimmer, together with reduced muscle
tension (including antigravitational muscles) brings
about maximal relaxation of the joints and ligaments
of the spine [33]. With the swimmer lying on the
back and doing locomotive movements, the hydro-
static pressure increases the buoyancy force and thus
directly influences the thoracic kyphosis. These ele-
ments can be very helpful in attaining the goals of the
corrective programme, but only if used consciously.
A reduction of the thoracic kyphosis would not be
beneficial and therefore should be avoided. Only in
the case of children with thoracic hyperkyphosis is it
advisable to attempt to reduce it. The therapy should
aim at achieving and maintaining physiological tho-
racic kyphosis.

In comparison to the land environment, gravity in
water is completely different. If derives from the fact
that the entire body, which is in direct contact with
water, acts as a point of support. According to Archi -
medes' law, a body immersed in water loses as much
weight as the amount of liquid displaced by this
body. In such conditions even slight changes of the
hip line (with no loading from the upper parts of
body) do not change the spine line [34]. In contrast,
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pad ku dzie ci z hi per ki fo zą pier sio wą moż na dzia łać
w kie run ku jej zmniej sze nia. W po stę po wa niu ko rek -
cyj nym na le ży dą żyć do uzy ska nia i utrzy ma nia fi -
zjo lo gicz nej ki fo zy pier sio wej.

W po rów na niu ze śro do wi skiem lą do wym w wo -
dzie po ję cie cią że nia jest cał ko wi cie od mien ne. Wy -
ni ka to z fak tu, że punk tem pod par cia jest ca ła po -
wierzch nia cia ła, któ ra sty ka się z płasz czy zną wo dy.
Zgod nie z pra wem Ar chi me de sa cia ło za nu rzo ne
w wo dzie tra ci ty le na wa dze ile wy no si cię żar cie -
czy, wy par ty przez to cia ło. W ta kich wa run kach na -
wet nie wiel kie zmia ny li nii bio der, przy bra ku cią że -
nia wy żej po ło żo nych czę ści, nie ma ją wpły wu na
zmia nę li nii krę go słu pa [34]. W od róż nie niu, w po -
zy cji sto ją cej, każ da zmia na li nii bio der, pro wa dzi
do zmia ny li nii krę go słu pa.

W ce lu do bo ru od po wied nich po zy cji wyj ścio -
wych i ćwi czeń na le ża ło by zwró cić szcze gól ną uwa -
gę na si łę mię śni grzbie tu u dzie ci ze sko lio zą idio -
pa tycz ną. We dług nie któ rych au to rów si ła mię śni
grzbie tu dzie ci ze sko lio za mi I° jest więk sza niż u ich
zdro wych ró wie śni ków [22]. Ba da nia Skrzek i in -
nych do wo dzą za bu rzeń rów no wa gi mię śnio wej wy -
stę pu ją cej w prze bie gu sko lioz idio pa tycz nych. Wy -
ni ki wska zu ją na du że ogra ni cze nia moż li wo ści funk -
cjonal nych mię śni tu ło wia u dzie ci z bocz nym skrzy -
wie niem krę go słu pa [35].

Ba da nia wła sne wska zu ją na fakt wy stę po wa nia
u więk szo ści ba da nych dzie ci przy kur czów ogra ni -
cza ją cych ru chy wy prost ne w sta wach bar ko wych
przed po stę po wa niem ko rek cyj nym. Za ob ser wo wa -
no rów nież wy stę po wa nie przy kur czów zgię cio wych
w sta wach bio dro wych, czy li ogra ni cze nia wy pro stu,
oraz przy kur czów mię śni kul szo wo -go le nio wych.
Po za koń cze niu sze ścio mie sięcz ne go pro gra mu ko -
rek cyj ne go w śro do wi sku wod nym stwier dza się istot -
ną po pra wę po le ga ją cą na zwięk sze niu ru cho mo ści
w sta wach głów nie bar ko wych. Róż ni ca dla po zo sta -
łych sta wów za zna cza się sła biej, ale rów nież wy ka zu -
je kie ru nek po zy tyw ny. Po wyż sze wy ni ki mo gą mieć
swo je źró dło w ro dza ju sto so wa nych ćwi czeń. Koń -
czy ny gór ne wy ko nu ją ob szer ne ru chy we wszyst kich
płasz czy znach, do sto so wa ne do ko rek cji po szcze gól -
nych ro dza jów sko lioz, na to miast za kres ru chów koń -
czyn dol nych jest zde cy do wa nie mniej szy. 

Rów nież si ła dol nej czę ści pro stow ni ka grzbie tu
ule gła zwięk sze niu, na to miast si ła mię śni brzu cha
ule gła zmniej sze niu. Wy nik dla si ły mię śni brzu cha
nie wy ka zy wał istot no ści sta ty stycz nej, jed nak mi mo
to na le ża ło by się za sta no wić nad wpro wa dze niem do
pro gra mu więk szej liczby ćwi czeń wzmac nia ją cych
te mię śnie. Jak wia do mo pra wi dło we na pię cie mię śni
brzu cha jest jed nym z wa run ków pra wi dło we go
ukształ to wa nia lor do zy lę dź wio wej. Osła bie nie tych

in the standing position, any change in the hip line
leads to a change of the spine line.

To select appropriate initial positions and exercis-
es, particular attention should be paid to the strength
of back muscles in children with idiopathic scoliosis.
According to some authors, the strength of back mus-
cles in children with I° scoliosis is bigger than in their
healthy peers [22]. Skrzek et al. demonstrated the
presence of muscle imbalance in children with idio-
pathic scoliosis. These results indicate a considerable
limitation of the functional capacity of trunk muscles
in children with a lateral spinal curvature [35].

The present study indicates that most of the chil-
dren had contractures limiting extension in the shoul-
der joints before the corrective therapy was started.
There were also flexion contractures in the hip joints,
which limit extension, and contractures of the is chio -
crural muscles. The 6-month programme of water
exercises brought about significant improvements
consisting mainly in improved joint mobility, mainly
in the shoulder joints. In other joints, the difference
was less clear, but there was also a positive tendency.
The results presented above may be related to the
type of exercises employed as the upper limbs per-
formed extensive movements in all planes appropri-
ate for correcting particular kinds of scoliosis, while
the range of movement of the lower limbs was con-
siderably smaller.

The strength of the lower part of the erector
spinae was also increased, while the strength of the
abdominal muscles was reduced. Despite the fact
that the changes in the strength of the abdominal
muscles were not statistically significant, the intro-
duction of additional exercises to strengthen these
muscles should be considered. It is well known that
appropriate abdominal muscle tone is important for
the development of a normally-shaped lumbar lordo-
sis. If weak, these muscles may cause hyperlordosis
leading to postural abnormalities.

As has been presented in this study, the corrective
programme of aquatic exercises had a positive effect
on the body posture of the children taking part in the
programme. The process of correction of postural
defects and lateral spinal curvatures is laborious and
time-consuming [2,4]. Accordingly, it can be predict-
ed that prolonging the programme would lead to
more prominent positive changes, further reduction
of asymmetry and restoration of normal antero-pos-
terior curvatures of the spine.
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mię śni mo że po wo do wać hi per lor do zę, pro wa dząc
do za bu rzeń po sta wy cia ła. 

Jak wy ni ka z przed sta wio nych ba dań wła snych
po stę po wa nie ko rek cyj ne w śro do wi sku wod nym
wy wie ra ko rzyst ny wpływ na po sta wę cia ła ob ję tych
pro gra mem dzie ci. Pro ces ko rek cji wad po sta wy
i bocz nych skrzy wień krę go słu pa jest żmud ny i dłu -
go trwa ły [2,4]. Dla te go też moż na przy pusz czać, że
wy dłu że nie okre su uspraw nia nia pro wa dzi ło by do
zwięk sze nia za kre su wy stą pie nia po zy tyw nych zmian,
zmniej sze nia asy me trii i przy wró ce nia pra wi dło -
wych krzy wizn przed nio - tyl nych krę go słu pa. 

WnIO SKI
1. Za sto so wa ny pro gram ko rek cyj ny wpły nął na

zmia nę pa ra me trów krzy wizn przed nio - tyl nych
krę go słu pa u dzie ci ze sko lio zą I°. Zmia ny te
ujaw ni ły się szcze gól nie w po sta ci po głę bie nia
ki fo zy pier sio wej.

2. W ba da nej gru pie dzie ci po za koń cze niu pro gra -
mu ko rek cyj ne go na stą pił wzrost si ły mię śni,
szcze gól nie dol nej czę ści mię śnia pro stow ni ka
grzbie tu, a tak że zwięk sze nie ru cho mo ści głów nie
w sta wach bar ko wych.

COnCLUSIOn
1. The corrective programme employed in this study

produced a change in the parameters characteris-
ing the antero-posterior spinal curvatures of the
children with I° scoliosis. These changes were
particularly prominent as regards the deepening
of the thoracic kyphosis.

2. On completion of the corrective programme, mus -
cle strength was noted to have increased, particu-
larly in the lower part of the erector spinae mus-
cle; there was also improved mobility, particular-
ly in the shoulder joints.
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