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STRESZCZENIE

Wstep. W ostatnich latach w leczeniu zachowawczym skolioz wzrosto zainteresowanie §rodowiskiem wodnym. Srodowisko to sta-
nowi istotng sktadowg korekcji zaburzen w postawie ciata. Celem pracy byta ocena wptywu zastosowanego programu ¢wiczen korekcyj-
nych w §rodowisku wodnym na ksztalt krzywizn przednio-tylnych kregostupa i stan funkcjonalny narzadu ruchu dzieci ze skolioza 1°.

Material i metody. Badaniami obj¢to 94-osobowa grupe dzieci w wieku 8-13 roku zycia, u ktérych stwierdzono skolizg I° wg. Cob-
ba. Do analizy ksztaltu krzywizn przednio-tylnych kregostupa zastosowano komputerowy zestaw do fotogrametrycznej oceny postawy
ciata. Do oceny funkcjonalnej narzadu ruchu badanych dzieci wykorzystano wybrane testy czynnosciowe: test przyscienny (Degi), test
Thomasa, test Laseque'a, test Krausa-Webera. Badania przeprowadzono dwukrotnie, pierwsze przed rozpoczeciem 6-miesigcznego po-
stgpowania korekcyjnego w srodowisku wodnym oraz po jego zakonczeniu. Program postgpowania korekcyjnego obejmowat ptywanie
oraz ¢wiczenia korekcyjne w wodzie.

Wyniki. Analizujac wielko$¢ krzywizn przednio-tylnych kregostupa stwierdzono istotne statystycznie zwigkszenie dtugosci catko-
witej krggostupa oraz dlugosci kifozy piersiowe;j, istotnemu zmniejszeniu ulegt kat pochylenia tutowia, kat kifozy piersiowej i lordozy
lgdzwiowej. Bardzo istotnie statystycznie wzrost takze kat nachylenia gérnego odcinka kregostupa. Po zakonczonym cyklu ¢wiczen ko-
rekcyjnych w wodzie stwierdzono istotnie statystycznie zwigkszenie ruchomosci w obrgbie stawow barkowych.

Whioski. 1. Zastosowany program korekcyjny wplynat na zmian¢ zwigkszenie dhugosci i kata kifozy piersiowe;j. 2. Ponadto spowo-
dowat wzrost sity miesni w obrebie dolnej czgéci prostownika grzbietu, a takze zwigkszenie ruchomosci w obrebie stawow barkowych
mierzonej testem $ciennym (Degi).

Stowa kluczowe: postawa ciata, skolioza, ¢wiczenia w wodzie, fotogrametria

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 lo 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.

Key words: body posture, scoliosis, exercises in water, photogrammetry
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WSTEP

Boczne idiopatyczne skrzywienia kregoshupa sta-
nowia powazny problem wspotczesnej fizjoterapii.
Dotychczas nie udato si¢ znalez¢ bezposredniej przy-
czyny powstawania 80-90% skolioz. Wedtug Scolio-
sis Research Society skolioza to skrzywienie krego-
stupa, ktorego kat — mierzony sposobem Cobba na
radiogramie przednio-tylnym wykonanym w pozycji
stojacej — wynosi co najmniej 10°. Skolioza idio-
patyczna jest uwarunkowana wieloczynnikowo.
Wedlug najnowszych badan do najwazniejszych
czynnikdbw mogacych bra¢ udzial w powstawaniu
skolioz zaliczane sa: czynnik genetyczny, $rodowi-
skowy, zwigzany z nim styl zycia, odzywianie, budo-
wa ciata, gwattowny skok wzrostowy u ludzi mio-
dych [1,2,3,4].

W bocznych skrzywieniach kregostupa, w kto-
rych nie obserwuje si¢ zmian strukturalnych, najlep-
sze wyniki mozna 0siggnac rozpoczynajac postepo-
wanie korekcyjne od zlikwidowania ograniczen ru-
chomosci kregostupa oraz stawoéw barkowych i bio-
drowych. Jest to mozliwe szczeg6lnie w poczatko-
wym okresie choroby, poniewaz w skrzywieniach I°
radiologicznie nie obserwuje si¢ zmian struktural-
nych w elementach kostnych [5,6,7].

Niewystarczajgca skuteczno$¢ stosowanych me-
tod leczenia zachowawczego sklonita wielu autorow
do poszukiwania innych sposobdéw zapobiegania
1 hamowania postgpow tego znieksztatcenia. Zwro-
cono uwage na mozliwo$§¢ wykonywania ¢wiczen
w zupehie odmiennym dla cztowieka otoczeniu, ja-
kim jest woda. W ostatnich latach, w zachowawczym
leczeniu bocznych skrzywien kregostupa, wzrosto
zainteresowanie srodowiskiem wodnym. Wynika to
z faktu, ze stwarza ono duze mozliwosci terapeutycz-
no-korekcyjne [8,9,10,11,12,13]. Dotychczas ¢wicze-
nia w wodzie stosowane byly przede wszystkim jako
uzupehnienie postgpowania korekcyjnego, a zdaniem
wielu autoréw moga one stanowi¢ bardzo istotng
sktadowg korekcji postawy ciata [14,15,16,17].

Celem pracy byla ocena wplywu zastosowanego
programu ¢wiczen korekcyjnych w srodowisku wod-
nym na ksztatt krzywizn przednio-tylnych krggostupa
i stan funkcjonalny narzadu ruchu dzieci ze skoliozg I°.

W czasie realizacji programu ¢wiczen i opraco-
wywania wynikow starano si¢ uzyska¢ odpowiedzi
na nastepujace pytania badawcze:

1. Czy i jakie zmiany zachodzg w postawie ciala
w plaszczyznie strzatkowej u dzieci ze skolioza
piersiowo-ledzwiowa lewostronng I° po szescio-
miesi¢gcznym cyklu stosowania ¢wiczen korek-
cyjnych w $rodowisku wodnym?
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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 istnieja istotne rdéznice w wynikach testow
czynno$ciowych u dzieci ze skolioza piersiowo-
-ledzwiowg lewostronng I° uzyskanych przed i po
cyklu ¢éwiczen korekcyjnych w wodzie?

MATERIAL I METODY

Badaniami objeto 94-osobowa grupe dzieci
w wieku od 8 do 13 roku zycia ($rednia wieku 10,5
lat), skierowanych przez lekarza ortopede z Centrum
Korekcji Wad Postawy Ciata we Wroctawiu na ¢wi-
czenia korekcyjne w §rodowisku wodnym. Do badan
zostaly zakwalifikowane dzieci, u ktérych stwier-
dzono (na podstawie analizy zdjecia radiologicznego
warto$ci katowe skrzywienia mieScily si¢ w prze-
dziale 11-20° wg Cobba) idiopatyczne boczne skrzy-
wienie kregostupa I°.

Do analizy ksztattu krzywizn przednio-tylnych
kregostupa zastosowano zestaw do fotogrametrycz-
nej oceny postawy ciata wspotpracujacy z kompute-
rem wedtug ogdlnie przyjetych zasad [18,19,20].

Ocenie poddano wzajemng relacje przestrzenng
réznych segmentow ciata w ptaszczyznie strzatkowe;j
(Ryc. 1):

1. Parametry katowe:

— kat pochylenia tutowia (KPT) — pochylenie tu-
lowia do przodu lub odchylenie do tylu wzgle-
dem ptaszczyzny czotowej przechodzacej
przez punkt S1,

— kat kifozy piersiowej KKP = 180-(B+y),

— kat lordozy ledzwiowej KLL = 180-(a.+),

— kat nachylenia goérnej czgéci odcinka piersio-
wego kregostupa (y),

— kat nachylenia odcinka piersiowo-ledzwiowe-
go kregostupa (),

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-
ctaw 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-
B+

— the angle of lumbar lordosis KLL = 180-(a.+3)

— the bending angle of the upper part of the tho-
racic spine (y).

— the bending angle of the thoracolumbar part of
the spine (3)

— the bending angle of the lumbosacral spine

(o)

Ryc. 1. Parametry plaszczyzny strzatkowej wykorzystane do obliczen

Fig. 1. Analysed parameters of sagittal plane
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— kat nachylenia odcinka ledzwiowo-krzyzowe-
go kregoshupa (a);

2. Parametry glebokosciowe:

— glebokos¢ kifozy piersiowej GKP,

— glebokosc¢ lordozy ledzwiowej GLL,

3. Parametry dlugosciowe:

— dlugosé¢ kifozy piersiowej (DKP),

— dtugos¢ lordozy ledzwiowej (DLL),

4. Wskaznik: wskaznik kompensacji (u).

Wielko$¢ korekeji bocznego skrzywienia krego-
stupa oceniono wykorzystujac do tego celu parametr
UK [mm] oznaczajacy maksymalne odchylenie linii
wyrostkow kolczystych kregostupa od linii C7-S1
w plaszczyznie czolowe;.

Do oceny funkcjonalnej narzadu ruchu badanych
dzieci wykorzystano wybrane testy czynnos$ciowe [21]:
* Test przyScienny (Degi) — umozliwiajacy wykry-

cie przykurczu w stawach barkowych.

* Test Thomasa — umozliwiajacy wykrycie przy-
kurczu zgigciowego w stawie biodrowym (ocenia
mozliwo$¢ wyprostu konczyn w stawach biodro-
wych).

* Test Laseque'a (objaw pseudo-Laseque'a, rzeko-
mo dodatni objaw Laseque'a) — pozwala wykry¢
przykurcz mies$ni kulszowo-goleniowych.

» Test Krausa-Webera — badanie wydolnos$ci mig-
$ni tutowia i miednicy w utrzymywaniu postawy.
Test minimalnej sprawnosci fizycznej.
Zakwalifikowane do badan dzieci uczestniczyly

tylko w programie usprawniania obejmujgcego ¢wi-

czenia korekcyjne na basenie. Badania dzieci prze-
prowadzono przed rozpoczgciem 6-miesi¢cznego
postepowania korekcyjnego w §rodowisku wodnym
oraz po jego zakonczeniu. Program postepowania
korekcyjnego obejmowat ptywanie oraz ¢wiczenia
korekcyjne w wodzie. Zajecia odbywaty si¢ dwa ra-
zy w tygodniu po 45 min. na krytej ptywalni Akade-

mii Wychowania Fizycznego we Wroctawiu.
Zajecia w wodzie podzielone byly na trzy czgsci:

wstepna, gtowng 1 koncows. Celem czesci wstepne;j

byto przygotowanie organizmu dziecka do wysitku
fizycznego. Czg$¢ ta trwata ok. 10 minut i obejmo-
wala ciepty prysznic, krotkg rozgrzewke na ladzie

w postaci kilku éwiczen oraz przeplynigcie krotkie-

go dystansu w dowolny sposob. Natezenie ¢wiczen

w tej czesci byto male, a tempo umiarkowane. Cze$¢

glowna charakteryzowata si¢ duzg intensywnoscia.

Obejmowata ona:

* plywanie w lezeniu tylem, z deska pod gltowa
i odcinkiem piersiowym kregostupa. Konczyny
gorne trzymatly deske na wysokoS$ci glowy, tokcie
znajdowaty si¢ pod wodg, konczyny dolne wyko-
nywaty ruchy naprzemienne,
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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 (u)

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 Wroclaw.

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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» plywanie w lezeniu tylem, z deska umieszczong
pomig¢dzy konczynami dolnymi, koficzyny gérne
wykonywaly jednoczesne, symetryczne przeno-
szenia przodem do gory, a nastgpnie bokiem w dot,

» ¢wiczenia oddechowe, kilka glebokich wyde-
chow do wody,

» ¢wiczenia w parach, pierwszy ¢wiczacy w lezeniu
tylem z przyborem wypornosciowym z pianki po-
lietylenowej pod odcinkiem ledzwiowym, konczy-
nami gérnymi wykonywat symetryczne przenosze-
nia przodem do gory, a nastgpnie bokiem w dot,
druga osoba trzymajac partnera za kostki, wykony-
wata konczynami dolnymi nozyce pionowe.

» ¢wiczenia relaksacyjne, dzieci siadaty na przybo-
rach wyporno$ciowych z pianki polietylenowe;j,
koficzyny dolne zgigte w stawach biodrowych
i kolanowych, tutéw wyprostowany, topatki $cia-
gnigte, natomiast konczynami gérnymi wykony-
waly symetryczne przenoszenia przodem w gore,
a nastgpnie bokiem w doét i odwrotnie,

* plywanie w lezeniu przodem, dzieci trzymaty
przybory wypornosciowe z pianki polietylenowej
przed soba, konczyny gorne byly wyprostowane,
glowa migdzy ramionami, wydech do wody, kon-
czyny dolne pracowaty naprzemiennie,

* lezenie na wodzie i wykonywanie tzw. ,,gwiazdy”
na plecach oraz na brzuchu.

Czes¢ koncowa miata na celu odpr¢zenie oraz
uspokojenie organizmu i trwata ok. 5 do 10 minut.
Kazde zajecia byly zakonczone masazem wodnym
W postaci cieptego natrysku.

Metody analizy statystycznej

Zebrane wyniki poddano analizie statystycznej
w programie komputerowym STATISTICA. Na podsta-
wie zgromadzonego materiatu badawczego obliczono
warto$ci $rednich i odchylen standardowych (x+SD).
Istotno$¢ réznic pomigdzy $rednimi zmierzonymi w ba-
daniu przed rozpoczgciem i po zakonczeniu ¢wiczen te-
stowano testem t-Studenta dla prob zaleznych.

WYNIKI

W ponizszych tabelach zostata przedstawiona cha-
rakterystyka statystyczna uzyskanych wynikéw cech
somatycznych oraz parametréw krzywizn przednio-
-tylnych kregostupa i testow czynno$ciowych.

Na podstawie analizy badanych cech somatycz-
nych mozna stwierdzié, ze podczas sze$ciomiesi¢cz-
nych ¢wiczen korekcyjnych w wodzie wszystkie ba-
dane cechy ulegly zwigkszeniu. Najwigksze roznice,
mi¢dzy badaniem pierwszym a drugim, odnotowano
w pomiarze wysokos$ci ciata, ktora w tym czasie
wzrosta o ponad 2 cm. Nastgpil réwniez przyrost ma-

* abreathing 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 (Xx+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 ciala, $rednio o 1,5 kg u chtopcéw i o 1,7 kg
u dziewczat. Najmniejszy przyrost zaobserwowano
w przypadku wskaznika wagowo-wzrostowego BMI.

Poréwnanie badanych cech somatycznych przed
rozpoczgciem cyklu korekcyjnego i po jego zakon-
czeniu wykazalto, ze zmiany wysoko$ci ciata i masy
ciata oraz wskaznika BMI nie byly istotne statystycz-
nie (Tab. 1).

Na podstawie danych zawartych w Tabeli 2 stwier-
dzono, ze u dzieci ze skoliozg piersiowo-lgdzwiowa
pomigdzy badaniem pierwszym a drugim istotnie
statystycznemu zwigkszeniu ulegl kat nachylenia od-
cinka krzyzowo-ledzwiowego i gérnego piersiowego
kregostupa. Wartosci kata kifozy piersiowej (KKP),
kata lordozy ledzwiowej (KLL) oraz kata pochylenia
tutowia (KPT) zmniejszyty si¢ statystycznie istotnie.

W Tabeli 3 zostaty przedstawione wyniki dotyczg-
ce parametrow dhugo$ciowych i glebokosciowych
w plaszczyznie strzatkowej u dzieci objetych progra-
mem ¢wiczen w wodzie.

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

Tab. 1. Charakterystyka statystyczna wybranych cech somatycznych oraz wskaznika wagowo-wzrostowego BMI u chlopcoéw

i dziewczat przed i po cyklu ¢wiczen korekcyjnych w wodzie

Tab. 1. Statistical profile of the selected somatic characteristics and the BMI index of boys and girls before and after the program-

me of corrective exercises in water

Chtopcy/ Boys

Dziewczeta/Girls

Zmienna
Variable

badanie Il
examination Il

badanie |
examination |

p examination |

X SD X SD

badanie Il
examination Il

badanie |

X SD X SD

wysokos¢ ciata
(cm)/body

height (cm) 146,8 8.9

148,9 9,1

0,104

146,5 10,2 148,7 10,0 0,106

masa ciata
(kg)/ body mass

38,9 9,2 40,4 9,4
(kg)

0,260 38,2 9,8 39,9 10,0 0,131

wskaznik
BMI(kg/m?2)/
index
BMI(kg/m?3)

17,9 3,0 18,0 3,0

0,815 17,6 2,9 17,9 2,9

0,348

Tab. 2. Charakterystyka statystyczna parametrow katowych [°] krzywizn przednio- tylnych krggostupa dla dzieci ze skolioza pier-

siowo-ledzwiowa lewostronng w badaniu [ i II

Tab. 2. Statistical profile of angular parameters [o] of the antero-posterior spinal curvatures of children with left-sided, thoraco-

lumbar scoliosis, in examination I and II

Badanie | / Examination |

t-Studenta /

Badanie Il / Examination Il

Cecha t-Student’s
Parameter X 3D X 3D t P

KPT 3,66 2,22 2,17 1,31 3,96 0,0001
KKP 157,16 5,63 155,11 5,94 3,80 0,0003
KLL 154,86 7,38 152,83 7,35 2,60 0,0107
15,55 6,18 17,48 6,38 -2,66 0,0092
B 9,64 4,20 9,99 3,91 -0,83 0,4083
Y 13,20 4,37 15,00 4,21 -4,03 0,0001
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Tab. 3. Charakterystyka statystyczna parametrow dtugosciowych [mm] krzywizn przednio- tylnych kregostupa dzieci w bada-

niulill

Tab. 3. Statistical profile of length parameters [mm] of the antero-posterior spinal curvatures of children in examination I and II

Badanie | / Examination |

Badanie Il / Examination Il

t-Studenta / t-Student’s

Cecha

Parameter X SD SD t P
GKP 17,96 8,66 19,69 10,28 -1,63 0,1072
GLL -13,22 11,89 -12,58 11,51 -0,47 0,6367
DCK 368,09 28,79 379,34 28,54 -5,51 0,0000
DKP 112,79 17,28 119,55 19,30 -2,80 0,0062
DLL 71,33 22,20 68,37 21,78 1,14 0,2577

Tab. 4. Charakterystyka statystyczna parametru UK [mm] dzieci w badaniu I i I

Tab. 4. A statistical profile of the UK [mm] parameter of the children in examination I and II

Chiopcy/Boys Dziewczeta/ Girls
Badanie | Badanie Il Badanie | Badanie Il
Zmienna/ - N N -
examination | examination | p examination | examination I p
Parameter
X sd X sd X sd X sd
UK 8,3 4,6 6,4 3,4 0,001 7,1 54 6,7 3,0 0,533

Wsréd parametrow glgbokosciowych, migdzy ba-
daniem pierwszym a drugim, stwierdzono nieznacz-
ne zwigkszenie giebokosci kifozy piersiowej, a sply-
cenie glebokos$ci lordozy lgdzwiowej. Natomiast po-
$rod parametrow dlugosciowych zaobserwowano
tendencj¢ wzrostowa wszystkich badanych parame-
trow. Wyjatek stanowita dhugos$¢ lordozy ledzwio-
wej, ktora ulegla nieistotnie statystycznie zmniejsze-
niu. Wzrost warto$ci dlugosci catego kregostupa
(DCK) oraz dlugosci kifozy piersiowej (DKP) oka-
zal si¢ istotny statystycznie.

Zgodnie z przyjeta klasyfikacja, zarowno u chtop-
cow jak i u dziewczat, odchylenie wyrostkow kol-
czystych kregostupa od linii C7-S1 (UK) bylto poto-
zone w asymetrii umiarkowanej, natomiast ponowne
badanie polozenia tych samych punktow kostnych
po sze$ciu miesigcach ¢wiczen w wodzie pozwolito
stwierdzi¢, ze odchylenie wyrostkéw kolczystych od
linii C7-S1 uleglo statystycznie istotnemu zmniej-
szeniu (Tab. 4). Wyjatek stanowito odchylenie linii
wyrostkow kolczystych kregostupa od linii C7-S1
(UK) w grupie dziewczat, u ktérych zmniejszenie to
byto statystycznie nieistotne.

Analiza wynikow testéw czynno$ciowych

W Tabeli 5 przedstawiono wartosci testow czyn-
nos$ciowych, ktore zostaly przeprowadzone przed
oraz po potrocznym cyklu ¢wiczen korekcyjnych
w Srodowisku wodnym.

Analizujac wyniki testu przy$ciennego konczyn
gornych prawych i lewych zaobserwowano istotne
statystycznie zmniejszenie wartosci testu (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-
viation 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.
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Tab. 5. Charakterystyka statystyczna testow czynno$ciowych dla dzieci ze skoliozg piersiowo-ledzwiowa lewostronng. Wartosci

istotne statystycznie na poziomie p<0,05

Tab. 5. A statistical profile of functional tests for children with left-sided, thoracolumbar scoliosis. Statistically significant values

at p<0.05
Badanie | Badanie Il
Cecha / Feature examination | examination Il t p
X sd X sd
Przyscienny konczyna goérna prawa [cm
2yseienny konczyna goma prawa [cm] 871 797 639 682 3,16 0,0021
Dega test; right upper limb [cm]
Przysci kon 5 |
rzyscienny onczyn? gorna lewa [cm] 8.77 7.76 7.31 7.26 2,03 0,0447
Dega test; left upper limb [cm]
Thomas konczyna dolna prawa [°]
; ] 2,23 4,12 0,90 2,43 3,01 0,0034
Thomas test; right upper limb [°]
Thomas konczyna dolna lewa [°]
) 1,65 3,62 0,80 2,35 1,97 0,0518
Thomas test; left upper limb [°]
Laseq konczyna dolna prawa [°]
. . 73,67 11,55 74,31 13,15 -0,69 0,4899
Lasegue test; right upper limb [°]
Laseq konczyna dolna lewa [°
g ronezyn: wall 7447 1177 7532 1313 -0,86 0,3939
Lasegue test; right upper limb [°]
Sita mieéni brzucha [s]
) 3,71 0,52 3,69 0,59 0,31 0,7594
Abdominal muscle strength [s]
Grzbiet cze$¢ gorna [s]
9,28 1,40 9,40 1,35 -0,75 0,4544
Upper part of back [s]
Grzbiet cze$¢ dolna [s]
8,65 1,78 9,13 1,41 -2,55 0,0123

Lower part of back [s]

szanie wartosci kata zawartego pomigdzy konczyna-
mi a $ciang) w badaniu drugim.

Analizujac wyniki testu Thomasa wykazano istot-
na réznic¢ pomiedzy badaniem pierwszym i drugim
dla konczyny dolnej prawej, polegajacej na wyraz-
nym zmniejszeniu kata pomigdzy konczyna dolna
prawa a podtozem u badanych dzieci. Natomiast dla
koficzyny dolnej lewej nie zaobserwowano istotnej
zmiany mimo, ze warto$¢ kata pomigdzy konczyna
dolng a podtozem ulegta zmniejszeniu.

Kolejnymi analizowanymi warto$ciami, ktore
wykazaly istotng réznice pomigdzy badaniami byly
wyniki testu Krausa-Webera oceniajace site dolnej
czg¢sci migdnia prostownika grzbietu. Wykazano
istotny statystycznie wzrost sity tego migsnia.

W pozostatych warto$ciach testow pomigdzy ba-
daniem pierwszym oraz drugim nie zaobserwowano
istotnych statystycznie roznic (Tab. 5).

DYSKUSJA
Zagadnienie dotyczace bocznych skrzywien kre-
gostupa jest obszernie opisywane zar6wno przez pol-
skich, jak i zagranicznych badaczy. Profilaktyka i od-
powiedni, celowy dobdr ¢wiczen oraz systematycz-
nie prowadzone postepowanie korekcyjne jest nie-
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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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odzowne w przypadku korygowania skolioz. Pomi-
mo réznorodnosci stosowanych metod korekcyjnych
wzrasta zainteresowanie badaczy nowymi sposoba-
mi korygowania zaburzen statyki ciata. Wielu z nich
przyznaje, ze skutecznos$¢ korekcyjna w przypadku
skolioz idiopatycznych jest rézna i czgsto trudna do
przewidzenia [22].

W fachowym pi$miennictwie wielokrotnie pod-
kresla sie, ze ptywanie oraz ¢wiczenia w Srodowisku
wodnym stanowig dzi$§ staly element postepowania
kinezyterapeutycznego [14]. I jak potwierdzili ci au-
torzy, w wielu przypadkach tego typu ¢wiczenia sa
jedynym, skutecznym sposobem postepowania, na-
tomiast w innych moga stanowi¢ wazng warto$¢ po-
mocniczg. Podkresla si¢ jednak, Ze zastosowanie
ptywania korekcyjnego jest niewystarczajacym $rod-
kiem oddziatywania terapeutycznego w przypadkach
wad zaawansowanych oraz skolioz o wyzszych war-
tosciach katowych wg Cobba (powyzej 30°).

Skolimowski wskazuje, ze istotnym czynnikiem
w przypadku korekcji skolioz jest rozpoczecie poste-
powania od zlikwidowania ograniczen ruchomosci
kregostupa i duzych stawow. Istniejagce przykurcze
stanowig istotng przeszkode w odtworzeniu prawi-
dtowego odruchu postawy, w prawidtowej korekcji
oraz w utrwaleniu uzyskanych rezultatow [23]. Dla-
tego tez podczas opracowania programu ¢wiczen ko-
rekcyjnych dla badanych dzieci zwrdcono uwage
na dobor odpowiednich ¢wiczen zarowno pod wzgle-
dem oczekiwanego celu, jak i umiejscowienia wystg-
powania wygiecia u dzieci. Na stusznos¢ takiego po-
stepowania wskazuja miedzy innymi Skolimowski
oraz Kasperczyk [6,24].

W zastosowanym programie ¢wiczen, w pierwszej
kolejnosci stosowano éwiczenia majace na celu roz-
cigganie skroconych struktur migsniowo- wigzadlo-
wych w obrebie kregostupa oraz stawow. Nastepnie
zostaly wprowadzone ¢wiczenia elongacyjne, syme-
tryczne, asymetryczne oraz zgigciowe, ktore miaty
na celu poglebienie kifozy piersiowej. Program ¢wi-
czen byt dobrany w taki sposob, aby podczas wyko-
nywania ¢wiczen asymetrycznych, rozciagnigciu
ulegata strona przykurczona, czyli wklesta skrzywie-
nia pierwotnego.

Omawianie zagadnienia dotyczgcego krzywizn
ptaszczyzny strzatkowej kregostupa jest zadaniem
bardzo trudnym z uwagi na brak norm fizjologicz-
nych dla uksztattowania tych krzywizn. Zaktada si¢
jednak, ze krzywizny te powinny by¢ niezbyt duze
1 wzglednie zrownowazone [25]. Zmniejszenie krzy-
wizn moze powodowac znaczne przecigzenia, a ich
nadmierne poglebienie prowadza do przedwczesne-
go zuzywania si¢ chrzastek stawowych w miejscach
wzmozonego nacisku. W warunkach wystepowania

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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prawidtowych krzywizn przednio-tylnych amortyza-
cja kregostupa jest kilkanascie razy wigksza niz w przy-
padku gdyby kregostup byl zupelnie prosty w tej
plaszczyznie [5].

Wyniki badan wtasnych wskazujg na istotne zmi-
any w ksztalcie krzywizn kregostupa w plaszczyznie
strzatkowej u dzieci poddanych sze$ciomiesigczne-
mu programowi ¢wiczen korekcyjnych w $rodowi-
sku wodnym. Zmiany te w grupie dzieci ze skolioza-
mi lewostronnymi w odcinku piersiowo-lgdzwio-
wym dotyczyly istotnego zmniejszenia kata kifozy
piersiowej (KKP) oraz zwigkszenia kata nachylenia
gornej czesci odcinka piersiowego. Swiadczy to
o powickszeniu kifozy piersiowej u tych dzieci. Ze
wzgledu na to, ze coraz wigcej doniesien naukowych
zaznacza wystepowanie zmniejszonej fizjologicznej
kifozy piersiowej w przebiegu skolioz idiopatycz-
nych, powyzsza zmian¢ mozna uznaé za pozytywna
[26,27,28,29]. Opierajac si¢ na powyzszych stwier-
dzeniach wielu autoréw zwraca uwage na szkodli-
wosc¢ stosowania ¢wiczen lordotyzujgcych kregostup
ze skolioza idiopatyczng I°. Moga one szczegdlnie
w okresie pokwitania doprowadzi¢ do progresji
bocznego skrzywienia kregostupa [30].

Analizujac skuteczno$¢ prowadzenia ¢wiczen ko-
rekcyjnych w $§rodowisku wodnym nalezy zastano-
wi¢ si¢ nad wptywem ptywania na ksztaltowanie si¢
krzywizn w ptaszczyznie strzatkowej. Wielu autoréw
zajmujacych si¢ tg tematyka zwraca uwage na fakt
uzyskiwania pozytywnych zmian u 0os6b poddanych
tej metodzie [31]. Inni natomiast twierdzg, ze ptywa-
nie moze wywiera¢ negatywny wplyw na ksztatto-
wanie si¢ krzywizn kregostupa. Wskazujg oni na po-
wickszenie kata pochylenia tulowia oraz przewage
typu kifotycznego w postawie ciata oséb ptywaja-
cych. Jednocze$nie zwracajg uwagg na fakt pozytyw-
nego oddziatywania ptywania na ptaszczyzng¢ czoto-
wa, co prowadzi do uzyskania przez dziecko sylwet-
ki zblizonej do ideatu [32]. Nalezy wzia¢ pod uwagg,
ze juz samo specyficzne, horyzontalne ustawienie
ciata cztowieka w wodzie polaczone z obnizonym
napigciem mig$niowym (w tym mig$ni antygrawita-
cyjnych), powoduje maksymalne rozluznienie ukta-
du stawowo- wigzadtowego kregostupa [33]. Uloze-
nie w lezeniu tytem i wykonywanie przez ¢wiczgce-
go ruchow lokomocyjnych stwarza warunki do tego,
aby dzialajagce wowczas cisnienie hydrostatyczne
zwiekszajac sile wyporu, bezposrednio wptywato na
kifoze¢ piersiowa. Elementy te moga by¢ bardzo po-
mocne w trakcie realizacji celow programu korek-
cyjnego, ale tylko w przypadku §wiadomego ich wy-
korzystania. Nalezy zwréci¢ szczegdlng uwage, aby
nie doprowadzi¢ do zmniejszania kifozy piersiowej
co byloby zjawiskiem niekorzystnym. Jedynie w przy-
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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
environment. 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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padku dzieci z hiperkifozg piersiowa mozna dziata¢
w kierunku jej zmniejszenia. W postgpowaniu korek-
cyjnym nalezy dazy¢ do uzyskania i utrzymania fi-
zjologicznej kifozy piersiowe;.

W poréwnaniu ze srodowiskiem ladowym w wo-
dzie pojecie cigzenia jest catkowicie odmienne. Wy-
nika to z faktu, ze punktem podparcia jest cata po-
wierzchnia ciata, ktora styka si¢ z ptaszczyzng wody.
Zgodnie z prawem Archimedesa cialo zanurzone
w wodzie traci tyle na wadze ile wynosi ci¢zar cie-
czy, wyparty przez to ciato. W takich warunkach na-
wet niewielkie zmiany linii bioder, przy braku cigze-
nia wyzej potozonych czgéci, nie majg wptywu na
zmiang linii krggostupa [34]. W odroznieniu, w po-
zycji stojacej, kazda zmiana linii bioder, prowadzi
do zmiany linii kr¢gostupa.

W celu doboru odpowiednich pozycji wyjscio-
wych i1 ¢wiczen nalezatoby zwrécié szczegdlng uwa-
ge na site migsni grzbietu u dzieci ze skoliozg idio-
patyczng. Wedlug niektorych autorow sita migsni
grzbietu dzieci ze skoliozami I° jest wieksza niz u ich
zdrowych rowie$nikow [22]. Badania Skrzek i in-
nych dowodzg zaburzen réwnowagi migsniowej wy-
stepujacej w przebiegu skolioz idiopatycznych. Wy-
niki wskazujg na duze ograniczenia mozliwosci funk-
cjonalnych miegéni tutowia u dzieci z bocznym skrzy-
wieniem kregostupa [35].

Badania wtasne wskazujg na fakt wystgpowania
u wigkszoséci badanych dzieci przykurczow ograni-
czajacych ruchy wyprostne w stawach barkowych
przed postepowaniem korekcyjnym. Zaobserwowa-
no réwniez wystepowanie przykurczow zgieciowych
w stawach biodrowych, czyli ograniczenia wyprostu,
oraz przykurczéw mie$ni kulszowo-goleniowych.
Po zakonczeniu szeSciomiesigcznego programu Ko-
rekcyjnego w Srodowisku wodnym stwierdza sig¢ istot-
ng poprawe polegajaca na zwigkszeniu ruchomosci
w stawach gléwnie barkowych. Réznica dla pozosta-
lych stawow zaznacza si¢ stabiej, ale rowniez wykazu-
je kierunek pozytywny. Powyzsze wyniki moga mieé¢
swoje zrodto w rodzaju stosowanych ¢wiczen. Kon-
czyny gérne wykonuja obszerne ruchy we wszystkich
ptaszczyznach, dostosowane do korekcji poszczegodl-
nych rodzajow skolioz, natomiast zakres ruchow kon-
czyn dolnych jest zdecydowanie mniejszy.

Roéwniez sita dolnej czesci prostownika grzbietu
ulegta zwigkszeniu, natomiast sita mig$ni brzucha
ulegta zmniejszeniu. Wynik dla sity migéni brzucha
nie wykazywat istotnoSci statystycznej, jednak mimo
to nalezaloby si¢ zastanowi¢ nad wprowadzeniem do
programu wigkszej liczby ¢wiczen wzmacniajacych
te mig$nie. Jak wiadomo prawidtowe napigcie migsni
brzucha jest jednym z warunkéw prawidtowego
uksztattowania lordozy lgdzwiowej. Ostabienie 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 ischio-
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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migéni moze powodowac hiperlordoze, prowadzac
do zaburzen postawy ciala.

Jak wynika z przedstawionych badan wilasnych
postepowanie korekcyjne w s$rodowisku wodnym
wywiera korzystny wptyw na postawe ciata objetych
programem dzieci. Proces korekcji wad postawy
1 bocznych skrzywien kregostupa jest zmudny i dhu-
gotrwaly [2,4]. Dlatego tez mozna przypuszczaé, ze
wydtuzenie okresu usprawniania prowadzitoby do
zwickszenia zakresu wystapienia pozytywnych zmian,
zmniejszenia asymetrii i przywrocenia prawidlo-
wych krzywizn przednio- tylnych kregostupa.

WNIOSKI

1. Zastosowany program korekcyjny wplyngt na
zmiang parametrOw krzywizn przednio- tylnych
kregostupa u dzieci ze skolioza 1°. Zmiany te
ujawnity si¢ szczeg6lnie w postaci poglebienia
kifozy piersiowe;.

2. W badanej grupie dzieci po zakonczeniu progra-
mu korekcyjnego nastgpil wzrost sity miesni,
szczegblnie dolnej cze$ci migsnia prostownika
grzbietu, a takze zwigkszenie ruchomosci gtownie
w stawach barkowych.
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