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Ocena uksztattowania fizjologicznych krzywizn kregostupa
dziewczat trenujacych sport ptywacki i nie uprawiajacych
pltywania
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Assessment of physiological spine curvature in girls who trained competitive
swimming versus non-swimming girls
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E — przygotowanie maszynopisu, F — opracowanie pismiennictwa, G — pozyskanie funduszy

Wistep. Srodowisko wodne posiada wiasciwosci odcigzajace stawy i kregostup oraz obnizajace tonus miesnio-
wy catego gorsetu migsniowego. Stwarza to nieocenione mozliwosci wprowadzania skutecznych i celowych dziatan o réz-
nym charakterze.

Cel pracy. Dokonano oceny uksztattowania fizjologicznych krzywizn kregostupa ptywaczek, ptywajacych ré6znymi technika-
mi, ktére poréwnano z wynikami dziewczat nie uprawiajacych ptywania z zastosowaniem zakreséw normatywnych krzywizn
kregostupa, pozyskanymi z literatury.

Materiat i metody. W badaniach uczestniczyto 91 dziewczat trenujacych ptywanie (styl klasyczny — 26, delfin — 17, kraul — 25,
kraul na grzbiecie — 23) w wieku od 11 do 15 lat (Srednia 13,48 + 2,47 lat). Sredni staz treningowy ptywaczek wynosit 4,47 +
1,48 lat. Grupe kontrolna stanowito 286 dziewczat nie uprawiajacych ptywania w wieku od 11 do 15 lat (Srednia wieku wy-
niosta 13,21 + 2,43 lat). Oceny fizjologicznych krzywizn kregostupa w ptaszczyznie strzatkowej dokonano z zastosowaniem
sferosomatografu.

Wyniki. Uzyskane wartosci wykazuja réznice statystycznie istotne w kacie gamma, odpowiadajacym nachyleniu odcinka le-
dzwiowego we wszystkich rozpatrywanych technikach ptywania. W kacie beta, odpowiadajacym dolnemu odcinkowi krego-
stupa piersiowego, tylko w kraulu i kraulu na grzbiecie stwierdzono réznice istotne statystycznie. Obie techniki ptywania ta-
godza tuk kifozy piersiowej w dolnym jej odcinku. W kacie alfa, odpowiadajacym nachyleniu odcinka piersiowego gérnego,
ptywanie stylem klasycznym, delfinem i kraulem wptywa istotnie statystycznie na zwigkszenie kifozy piersiowej. tuk lordozy
ledZwiowej zmniejsza praca nég do kraula na grzbiecie, stylu klasycznego, kraula i delfina.

Whioski. W postepowaniu korekcyjnym, odbywajacym sie w srodowisku wodnym, nalezy stosowac ¢wiczenia ptywackie do-
brane do konkretnego btedu/wady w postawie. W przypadku plecow okragtych i wklesto-okragtych wskazane jest ptywanie
kraulem na grzbiecie lub stylem klasycznym (zabka) na plecach (tzw. gleich). W przypadku plecéw ptaskich wskazane jest
ptywanie stylem klasycznym i delfinem.

Stowa kluczowe: fizjologiczne krzywizny kregostupa, sport ptywacki, ptywanie korekcyjne.

Background. Aquatic environment enables taking pressure off joints and spine, and lowering muscle tonus of the
whole muscle core. It gives unlimited possibilities of introducing a broad range of effective and intentional activities.
Objectives. An assessment of physiological spine curvatures was made amongst female swimmers who swam various strokes;
the assessment was then compared with results of non-swimming girls by means of normative curvature ranges obtained from
the subject-matter literature.

Material and methods. 91 female swimmers aged 11-15 (average age: 13.48 + 2.47 years) took part in the study (breaststroke
— 26, butterfly — 17, crawl — 25, backstroke — 23). The average training experience of the subjects was 4.47 + 1.48 years. The
control group comprised of 286 non-swimming girls aged 11-15 (average age: 13.21 + 2.43 years). A spherosomatograph was
used to assess the spinal curvature in sagittal plane.

Results. The obtained data highlighted statistically significant differences in the gamma angle, which represented a curve of the
lumbar spine, in all of the analyzed swimming strokes. Statistically significant differences in the beta angle, which represented
the lower thoracic spine, were observed only in crawl and backstroke. Both strokes reduced the arch of thoracic kiphosis in its
lower part. As for the alpha angle, which represented the curve of the upper thoracic spine, breaststroke, butterfly stroke and
crawl had statistically significant impact on increasing thoracic kiphosis. The arch of lumbar lordosis was reduced by leg work
in backstroke, breaststroke, crawl and butterfly stroke.

Conclusions. In corrective exercises in aquatic environment, one should use swimming exercises suited to a particular type
of bad posture. For rounded and concave-rounded back, it is advised to swim backstroke or so-called gleich (inverted breast-
stroke). Individuals with flat back should swim breaststroke and butterfly stroke.

Key words: physiological spine curvatures, competitive swimming, corrective swimming.
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W kwestii epidemiologii wad w postawie ciata dzieci
i mtodziezy panujg bardzo rozbiezne poglady. Wyniki ba-
dan przeprowadzonych w réznych regionach kraju dotycza-
cych oceny postawy ciata potwierdzajg duze odsetki (od 32,5
do 93,2%) dzieci i mtodziezy z wyraznymi nieprawidtowo-
Sciami w obrebie narzadu ruchu i statyki ciata [1]. Powszech-
nos¢ zjawiska btedéw i wad w postawie sprawia, ze jest to
problem leczniczy, ekonomiczny i spoteczny [2]. Duze moz-
liwosci oddziatywania profilaktycznego, korekcyjnego oraz
leczniczego stwarza srodowisko wodne [3-5], ktére przez
swoje wiasciwosci odciaza stawy i kregostup oraz obniza to-
nus miesniowy catego gorsetu miesniowego. Powoduje to, iz
nadmiernie napiete miesnie ulegaja rozluznieniu, co utatwia
przyjecie prawidtowej postawy [4, 6], sprzyja usprawnianiu
oraz pracy terapeutycznej [7, 8].

Zespot Rotter i wsp. [9] wykazal, iz najlepszg forma tera-
pii wad w postawie, wedtug rodzicéw, jest ptywanie i gim-
nastyka korekcyjna. Ptywanie moze ksztattowac postawe
ciata. W literaturze przedmiotu spotykamy jednak zrézni-
cowane poglady na ten temat. W opinii wioskich naukow-
cow nie wszystkie stereotypowe ¢wiczenia ptywackie przy-
nosza korzysci korekcyjne [10, 11]. Badania Fajdasz i Za-
ton [12] wykazaty, ze ptywanie moze wywiera negatyw-
ny wpltyw na ksztattowanie sie krzywizn kregostupa. Z kolei
zesp6t Czaprowskiego i wsp. [13] jest zdania, ze nie ma do-
wodéw naukowych pozwalajacych zaleca¢ ptywanie jako
forme leczenia skoliozy.

Luke oraz miejsce dla innowacji korekcyjnych stanowi
nieskuteczny system monitorowania trajektorii ruchu, albo jej
brak oraz trafnos¢ doboru i skutecznos¢ oddziatywania zasto-
sowanych form ruchu w srodowisku wodnym. Poszczegdl-
ne techniki ptywania ré6znig sie miedzy soba utozeniem cia-
ta w wodzie, przebiegiem ruchéw napedowych oraz ruchami
koriczyn gérnych i dolnych. Powoduje to, iz ptywanie okre-
$lonymi technikami ptywackimi moze miec¢ r6zny wptyw na
ksztattowanie sie fizjologicznych krzywizn kregostupa.

Cel pracy

Wychodzac z powyzszych przestanek przeprowadzono
badania nad wptywem oceny réznic uksztattowania fizjolo-
gicznych krzywizn kregostupa ptywaczek, ptywajacych réz-
nymi technikami i dziewczat nie uprawiajacych ptywania
z zastosowaniem zakreséw normatywnych krzywizn krego-
stupa dla dzieci i mtodziezy z uwzglednieniem wieku i ptci.

Materiat i metody

Badaniami objeto wyselekcjonowana grupe 91 szcze-
ciriskich zawodniczek uprawiajacych ptywanie w wieku od
11 do 15 lat (Srednia wieku wyniosta 13,48 + 2,47 lat) o sta-
zu treningowym x = 4,47 + 1,48 lat. Parametry obcigzenia
rocznego (liczba godzin pracy) wszystkich badanych wyno-
sity podobnie: na etapie treningu ukierunkowanego — profi-
lowanie potencjatu ruchowego jako podtoza przysztej spe-
cjalizacji (11-13 lat) — od 480 do 560 godzin pracy w roku,
na etapie treningu specjalistycznego — osiagniecie mistrzo-
stwa sportowego w konkretnym stylu i na konkretnej dtugo-
$ci dystansu (14-15 lat) — od 530 do 610 godzin pracy. Za-
wodniczki podzielono na cztery grupy — w zaleznosci od
specjalizowania sie w danej technice ptywania na: styl kla-
syczny (n = 26), delfin (n = 17), kraul (n = 25), kraul na
grzbiecie (n = 23). Grupe kontrolng stanowity dziewczeta
nie uprawiajace ptywania w wieku od 11 do 15 lat (Srednia
wieku wyniosta 13,21 = 2,43 lat).

Do pomiaru fizjologicznych krzywizn kregostupa za-
stosowano metode sferosomatograficzng Iwanowskiego [3],

ktéry skonstruowat urzadzenie pomiarowe, badat rzetelnosc¢
pomiarowq i opracowat skale btedu pomiarowego (ryc. 1).

Rycina 1. Zapis fizjologicznych krzywizn kregostupa oraz spo-
s6b wyznaczania katéw i wysokosci poszczegélnych odcinkéw
kregostupa

C, — punkt odpowiadajacy wysokosci siédmego kregu szyjnego;

L, — punkt odpowiadajacy wysokosci pigtego kregu ledZzwiowego,
umownie przyjety za poczatek szpary posladkowej;

E, — najdalej wysuniety punkt krzywizny piersiowej (ekstremum kifozy);
E,— najdalej wysuniety punkt lordozy ledZwiowej (ekstremum lordozy);
W_ - wysokosc kregostupa od C./(s) do C;

W, — wysokos¢ kregostupa od C./(s) do ekstremum kifozy E;

W, — wysokos¢ kregostupa od C/(s) do ekstremum lordozy E;

Kat alfa — o — kat nachylenia odcinka piersiowego gérnego;

Kat beta — B — kat nachylenia odcinka piersiowego dolnego (pier-
siowo-ledZzwiowego);

Kat gamma - y — kat nachylenia odcinka ledZzwiowego (ledZwio-
wo-krzyzowego).

Zrédto: opracowanie wiasne za lwanowski [3].

Uzyskane w niniejszej pracy wartosci katowe fizjolo-
gicznych krzywizn kregostupa ptywaczek poréwnano z war-
tosciami katowymi fizjologicznych krzywizn kregostupa nie
uprawiajacych ptywania z zastosowaniem zakreséw norma-
tywnych krzywizn kregostupa, opracowanymi dla szczecin-
skich dzieci i mtodziezy z uwzglednieniem ich wieku i pfci
przy zastosowaniu tej samej metody badawczej [14]. Zosta-
ty one utworzone (na podstawie badari 1223 dzieci) zgodnie
z zasadami norm rozwojowych [14].

W opracowaniu wynikéw zastosowano metode staty-
styki matematycznej, wyliczajac dla wartosci katowych
(kat a, kat B, kat y) srednig arytmetyczng (x) oraz odchyle-
nie standardowe (SD). Réznice miedzy srednimi badanych
cech w wyodrebnionych grupach oceniono stosujac test
t-Studenta, przyjmujac poziom istotnosci zgodnie z przy-
jetymi w tym tescie zasadami. Jako wysoce statystycznie
przyjmowano réznice na poziomie istotnosci p < 0,001,
a istotng na poziomie p < 0,05.

Wyniki

Wyniki grupy dziewczat trenujacych ptywanie poréw-
nane z grupa dziewczat nie uprawiajacych ptywania (tab. 1)
wykazaty istotne statystycznie réznice w katach alfa i gam-
ma. Zaobserwowano réznice miedzy grupami: u ptywa-
czek kat alfa — kat nachylenia odcinka piersiowego gérnego
— charakteryzowat sie wigkszymi wartosciami, natomiast kat
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Tabela 1. Poréwnanie wartosci katowych fizjologicznych krzywizn kregostupa ptywaczek i nie uprawiajacych ptywania
z zastosowaniem zakreséw normatywnych krzywizn kregostupa

Badana grupa

Kat alfa Ocena

X +SD istotnosci t
Ptywaczki n =91 15,15 4,24 4,534%*
Grupa kontrolna n = 286 10,92 3,79

Wartosci katowe fizjologicznych krzywizn kregostupa

Kat beta Ocena Kat gamma Ocena

X +SD istotnosci t +Sp  istotnosci t
7,25 2,91 n.s. 9,82 |4,11 |3,371%
9,04 3,49 13,24 | 3,96

Legenda: kat alfa — a — kat nachylenia odcinka piersiowego gérnego; kat beta — p — kat nachylenia odcinka piersiowego dolnego (piersio-
wo-ledZwiowego); kat gamma — y — kat nachylenia odcinka ledZzwiowego (ledZzwiowo-krzyzowego). ** Dla p<0,001; n.s. — nieistotne sta-

tystycznie.

Tabela 2. Poréwnanie ksztattéw fizjologicznych krzywizn kregostupa ptywaczek i nie uprawiajacych ptywania
z zastosowaniem zakreséw normatywnych krzywizn kregostupa

Styl klasyczny Delfin Kraul Kraul na grzbiecie
n=26 n=17 n=25 n=23
X +SD Ocena X Ocena b'¢ Ocena x +SD  Ocena
istot. t istot. t istot. t istot. t
Ptywaczki | .8 16,82 | 4,32 5,738** 16,57 | 3,97 4,150** 16,43 | 5,04 5,273** (10,78 | 3,63 n.s.
n=91 ©
Grupa 10,92 |3,79 10,92 |3,79 10,92 | 3,79 10,92 |3,79
kontrolna
n=286
Ptywaczki ?“j 9,59 2,79 n.s. 9,19 3,12 n.s. 5,18 2,76 4,109** | 5,04 2,97 5,234%*
n=91 Rel
Grupa 9,04 3,49 9,04 3,49 9,04 3,49 9,04 3,49
kontrolna
n=286
Plywaczki | @ 9,75 |3,83 [3,078" |10,21 |4,57 |3,004** [ 10,11 (4,25 |2,794* |9,21 |3,79 |5069%
n=91 I=
]
Grupakon- | ** 13,24 |3,96 13,24 |3,96 13,24 | 3,96 13,24 |3,96
trolna
n=286

Legenda: kat alfa — o — kat nachylenia odcinka piersiowego gérnego; kat beta — B — kat nachylenia odcinka piersiowego dolnego (piersio-
wo-ledZzwiowego); kat gamma — v — kat nachylenia odcinka ledZwiowego (ledZwiowo-krzyzowego). ** Dla p < 0,001.

gamma, odpowiadajacy nachyleniu odcinka ledZzwiowego,
wykazywat mniejsze wartosci. Kat beta — kat nachylenia od-
cinka piersiowego dolnego — okazat sie najmniej labilnym,
prawdopodobnie z racji swojej budowy anatomiczne;j.

Dalszej analizie poddano ksztattowanie sie przednio-
tylnych krzywizn kregostupa ptywaczek w zaleznosci od
ptywania poszczegélnymi technikami (tab. 2).

Istotnosc statystyczna wskazuje na fakt wystapienia réz-
nic miedzy grupami. Stwierdzono istotne statystycznie r6z-
nice w kacie gamma, odpowiadajacym nachyleniu odcinka
ledZwiowego, we wszystkich rozpatrywanych technikach
ptywania. W kacie alfa ptywanie kraulem na grzbiecie nie
powoduje istotnych zmian. Natomiast ptywanie stylem kla-
sycznym, delfinem i kraulem wskazuje réznice istotne staty-
stycznie w kifozie gérnego odcinka piersiowego.

W kacie beta tylko w kraulu i kraulu na grzbiecie stwier-
dzono réznice istotne statystycznie. Obie techniki ptywa-
nia tagodza tuk kifozy piersiowej w dolnym jej odcinku.
W przypadku ptywania stylem klasycznym i delfinem odno-
towano niewielkie wzrosty wartosci tego kata, réznice nie
sg statystycznie istotne.

Dyskusja

Mimo, iz powszechnie znane jest wykorzystanie Srodo-
wiska wodnego, jako jednej z form uzupetnienia postepo-
wania korekcyjnego [3-6, 8, 9, 15], leczenie wad w posta-
wie ciata przez zastosowanie postepowania hydrokinezy-
terapeutycznego jest nadal zasadniczym problemem dla fi-

zjoterapeutéw, rehabilitantéw, nauczycieli wychowania fi-
zycznego, nauczycieli gimnastyki korekcyjnej. Jezeli okre-
Slony zostanie system dziatania, oparty na odpowiednio
przeszkolonej kadrze, jasnym systemie kwalifikacji do grup
korekcyjnych, zaktadajacy zréznicowanie grup w odniesie-
niu do btedéw i wad w postawie, mozliwe jest unikniecie
sprowadzenia dziatalnosci korekcyjnej do nauki ptywania
sportowego. Warto promowac i wskazywac kierunek za-
sadnie podejmowanej korekcji tak, by podnosi¢ jej efektyw-
nos¢ i skutecznosc.

Ponadto wskazane bytoby, aby osoby kwalifikowane
do grup korekcyjnych posiadaty umiejetnos¢ poruszania
sie w wodzie, co daje mozliwos¢ wyeliminowania czyn-
nika stresu, zwiazanego z brakiem tej umiejetnosci, kiedy
dziecko wchodzi do basenu. Mozna wéwczas wprowadzad
celowy, skuteczny i sprawnie prowadzony cykl dziatar ko-
rekcyjnych, ktéry ktéry bedzie realizowat nauke ptywac-
kich ¢wiczen korekcyjnych dla konkretnego rodzaju btedu
i wady w postawie.

Przeprowadzona analiza réznic uksztattowania fizjo-
logicznych krzywizn kregostupa pod wptywem systema-
tycznie odbywajacych sie ¢wiczen ptywackich sktania do
stwierdzenia, ze analizowane katy, okreslajace przednio-
tylny ksztatt kregostupa ukazuja znaczne réznice miedzy
badanymi grupami. U przebadanych szczeciniskich ptywa-
czek zwiekszeniu ulegt kat nachylenia odcinka piersiowego
goérnego, natomiast kat odpowiadajacy nachyleniu odcinka
ledZzwiowego ulegt zmniejszeniu. Powszechnie przyjete za-
tem sugestie o korzystnym wptywie stylu klasycznego na ko-
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rekcje wad w postawie ciata nie potwierdzity sie. Styl kla-
syczny, podobnie zresztg jak delfin, istotnie wptywa na po-
wiegkszenie sie kifozy piersiowej. A zatem ptywanie stylem
klasycznym w przypadku plecéw okragtych czy tez wkle-
sto-okragtych moze przyczynic sie do powiekszenia juz ist-
niejacej wady. W podobnym tonie utrzymane sa wnioski
z wtoskich badan [10], gdzie autor konkluduje, iz styl kla-
syczny nie powinien byc¢ stosowany u oséb ze zwigkszong
kifoza piersiowa.

Podobne tendencje zauwaza sie¢ w kraulu. Dodatkowo
biorac pod uwage fakt, iz w kraulu wystepuje silna rotacja
kregostupa, zwtaszcza w odcinku piersiowym ze wzgledu
na asymetryczng prace koriczyn gérnych, ptywanie tg tech-
nika ma znikome zastosowanie w procesie korygowania po-
staw nieprawidtowych. Jednostronny sposéb oddychania
w kraulu moze przyczynic sie do asymetrii tutowia [11]. Pra-
ca koriczyn gérnych w tej technice ptywania moze miec za-
stosowanie jedynie w przypadku plecéw ptaskich, natomiast
praca samych koriczyn dolnych moze znalez¢ zastosowanie
w przypadku plecéw wklestych i wklesto-okragtych.

Kraul na grzbiecie wyraznie zmniejsza lordoze ledZzwiowa
oraz kifoze piersiowa w dolnym odcinku. Ptywanie ta techni-
ka winno by¢ zalecane dla oséb z plecami okragtymi, pleca-
mi wklestymi oraz wklesto-okragtymi. Podobnie, jak w krau-
lu, réwniez w ptywaniu kraulem na grzbiecie wystepuje asy-
metryczna praca koriczyn gérnych, ktéra nalezatoby zastapic
praca symetryczng. Biorac pod uwage uzyskane wyniki ba-
dan, iz lordoze ledZzwiowa zmniejsza w kolejnosci praca nég
do kraula na grzbiecie, stylu klasycznego, kraula i delfina na-
lezatoby zalecac ptywanie tzw. gleichem, czyli styl klasyczny
na plecach z praca koriczyn gérnych oburacz. Nalezatoby tu-
taj zwrdci¢ uwage na poprawnosc techniczng ptywania no-
gami do stylu klasycznego, bowiem tylko ptywanie popraw-
ne technicznie bedzie przynosito korzysci korekcyjne [3, 10].

Obecnie brak jest w literaturze, z wyjatkiem badan prze-
prowadzonych przez Iwanowskiego [3], jakichkolwiek ba-
dan analitycznych w tym zakresie, tak by zaistniata mozli-
wos$¢ poréwnania dotychczas uzyskanych wynikéw.

Hydrokinezyterapia jest jednym z wielu sposobéw pro-
filaktyki i leczenia wad w postawie ciata. Jednak by mogta
przynies¢ pozytywne efekty, nalezy precyzyjnie postawicé
rozpoznanie oraz ustali¢ przyczyny wystapienia btedu i wady
w postawie, a nastepnie rozpoczac systematyczne ¢wiczenia
w ramach ptywania korekcyjno-leczniczego, zgodnie z opra-
cowana metodyka postepowania oraz systematyka ¢wiczeri
typowa dla korekcji danej wady. Wspdétdziatanie w tym za-
kresie z lekarzem kierujacym jest wielce istotne.

Whioski

1. Plywanie sportowe wptywa na zmiany fizjologicznych
krzywizn kregostupa i moze by¢ stosowane w przypadku
korygowania btedéw i wad w postawie ciata.

2. W postepowaniu korekcyjnym odbywajacym sie w $ro-
dowisku wodnym nalezy stosowac ¢wiczenia ptywac-
kie dobrane do konkretnego btedu i wady w postawie.

3. W przypadku plecéw okragtych i wklesto-okragtych
wskazane jest ptywanie kraulem na grzbiecie lub sty-
lem klasycznym (zabka) na plecach (tzw. gleich).

4. W przypadku plecéw ptaskich wskazane jest ptywanie
stylem klasycznym i delfinem.

5. W przypadku plecéow wklestych lordoze ledZzwiowa
zmniejsza w kolejnosci praca nég do kraula na grzbie-
cie, stylu klasycznego, kraula i delfina.

6. Zastosowanie ptywania kraulem w ptywaniu korekcyj-
nym ma niewielkie zastosowanie ze wzgledu na silng
rotacje kregostupa, zwtaszcza w odcinku piersiowym
wywotang asymetryczng prace koriczyn gérnych.
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