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Summary
Body stature is an indicator of correct development and static as well as dynamic human 

activity.
Ossification disorders in vertebral corpora in Scheuermann disease cause anatomical lesions 

resulting in body stature defects.
The aim of this study was to examine and typify body postures in girls and boys afflicted 

with Scheuermann disease as well as establishing their nature and type by using Moire’a method.
A group of 47 Scheuermann disease X-ray diagnosed subjects (18 girls and 29 boys aged 14-18) 
were examined.

To assess body posture Moire photography was used. Vertebral curvature was studied. 
Posture types were determined according to Wolanski’s classification.

The results obtained indicated a frequent incidence of abnormal posture in the subjects.
The predominant abnormality in the girls’ stature was found to be caused by lumbar lordosis 

enlargement whereas in the boys’ by thoracic kyphosis.
Streszczenie
Postawa ciaa jest wska nikiem prawidowego rozwoju oraz statycznej і dynamicznej 

sprawno ci cz owieka. Zaburzenia kostnienia trzonow kr gowych w chorobie Scheuermannia 
powoduj zmiany anatomiczne prowadz ce do wad postawy.

Celem pracy byo zbadanie і okre lenie postawy ciaa u dziewcz t і chopcow z chorob 
Scheuermanna oraz okre lenie jej jako сі і typu w oparciu o metod fotogrametryczn .

Badaniami obj to 47 osobow grup osob (18 dziewcz t і 29 ch opcow) w wieku 14-18 lat z 
rozpoznan badaniem radiologicznym chorob Scheuermana.

Do oceny postawy ciaa wykorzystano metod Miore’a. Oceniano krzywizny kr gosupa. 
Okre lono tak e typy postaw wed ug Wola skiego.

Przeprowadzone badania wykazay cz ste wyst powanie postaw nieprawid owych w 
ocenianej grupie. Dominuj cym objawem nieprawidowo ci w postawie ciaa dziewcz t byo 
powi kszenie lordozy 1 dwiowej, natomiast w przypadku chopcow powi kszenic kifozy 
piersiowej.

ХАРАКТЕРИСТИКА ПОСТАВИ ТІЛА ОСІБ, ВРАЖЕНИХ ХВОРОБОЮ
ШЕУЕРМАНА

У роботі подається характеристика постави тіла молодих людей, які хворіють грудним 
кіфозом (хворобою Шеуермана). Проведені дослідження вказують на те, що домінуючим 
проявом неправильної постави у дівчат було збільшення лордозу, а у хлопців - кіфозу

WP YW UPRAWIANIA Р YWANIA NA POSTAW CIA A DZIECII М ODZIERZY

ВПЛИВ ЗАНЯТЬ ПЛАВАННЯМ НА ПОСТАВУ ТІЛА ДІТЕЙ ТА МОЛОДІ

В. OSTROWSKA, Е. ВІЕ , Е. DEMCZUK-WOD ARCZYK, Т. SKOLIMOWSKI,
K.KASSOLIK

ZakadKinezyterapii Wydziau Fizjoterapii, Akademia Wychowania Fizycznego, Wrocaw

Postawa cia a jest wska nikiem prawid owego rozwoju oraz statycznej і dynamicznej 
sprawno cі cz owieka. Na jej poprawno ci w du ym stopniu wpywa ksztat oraz wielko 
krzywizn przednio-tylnych kr gos upa. O zwi zkach miedzy kszta tern kr gos upa a wyczynowym
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uprawianiem sportu donosi wielu autorow (Zeyland-Malawka 1992, Ohlen і wsp.1989, White 
1990). W przypadku pywania pojawiaj si jednak opinie e dugotrway trening mo e 
spowodowa powstanie lub pog bienie ju istniej cej wady ( Uetake T. 1998)

Celem bada jest ocena postawy ciaa u dzieci і modzie у uprawiaj cych pywanie oraz 
wp ywu uprawiania tej dyscypliny na kszta t krzywizn przednio-tylnych kr gos upa.

Materia і metoda bada
Badaniami obj to 112-osobow grup dziewcz t і ch opcow z wroc awskich klubow 

sportowych WKS- 1 sk oraz Juvenia, systematycznie uprawiajc pywanie w wieku 10-15 lat 
oraz 141-osobow grup ich rowie nikow nie uprawiaj cych adnej dyscypliny sportowej.

Materia badawczy podzielono na trzy grupy wiekowe, przyjmuj c jako kryterium dla 
p ywakow, sta treningowy oraz rednie obci enia tygodniowe treningiem w rodowisku wodnym 
(tab.l).
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Tab.l Charakterystyka badanych
3 ywaey Nie trenuj су p y wania

wiek N Sta trening. Ilo godz.tyg. Wiek N
10-11 lat 43 Око о 1 roku 12-15 godz. 10-11 lat 41
12-13 lat 40 2-3 lat 17-19 godz. 12-13 lat 50
14-15 lat 29 4-5 lat 21-23 godz. 14-15 lat 50

W badaniach pos u ono si metod fotogramometryczn opart na zjawisku mory projekcyjnej 
(Skolimowski і wsp.,1993). U ka dego badanego okre lono wielko і kszta t krzywizn przednio- 
tylnych kr gos upa obliczaj c nast puj ce k ty:
• k t a  - nachylenia odcinka 1 d wiowo-krzy owego kr gos upa,
• k tß - nachylenia odcinka piersiowo-1 d wiowego kr gos upa,
• k t y - nachylenia gômego odcinka piersiowego kr gos upa

Uzyskane warto ci posu y y nast pnie do wyliczenia wska nika kompensacji oraz okre lenia 
typu і podtypu postawy cia a w oparciu o typologi Wola skiego w modyfikacji Zeyland-Malawki.. 

Wyniki bada і ich omôwienie
Wyniki bada uzyskane przez p ywakôw і p ywaczki poröwnano z rôwie nikami nie 

uprawiaj суші adnej dyscypliny sportowej (rys 1,2,3,4).
W grupie dzieci w wieku 10-11 lat nie stwierdzono wyra nych rô nie w typie postawy ciaa. 

Najcz ciej obserwowanym typem і to w obu grupach, by typ rôwnowa ny і kifotyczny (po 40%), 
najrzadziej (10%) typ lordotyczny.

Inaczej ksztatoway si krzywizny przednio-tylne kr gos upa w grupie dzieci 12-13 letnich. U 
p ywakôw zdecydowanie dominowa typ kifotyczny (55%), natomiast u nie uprawiaj cych adnego 
sportu typ rôwnowa ny (58%). Pozostae typy postaw obserwowano rzadziej ale w podobnym 
procencie w obu grupach. Postawa rôwnowa па і lordotyczna wyst pi a po okoo 22% w grupie 
p ywakôw oraz dzieci niep ywaj cych.

Najcz ciej stwierdzanym typem postawy ciaa u dzieci 14-15 letnich by і to w obu grupach 
typ kifotyczny, wyst pi on u 69% p ywakôw oraz u 54% dzieci nie trenuj cych. Najrzadziej 
obserwowan postaw ciaa w tym wieku bya postawa lordotyczna, dotyczya ona tylkol0%
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Rys. 1 Charakterystyka poszczegolnych typow postaw 
Dalsza analiza uwzgl dniaj ca podtypy postaw ujawni a e najwi ksze zro nicowanie 

zaobserwowano w grupie dzieci 12-13 letnich. U pywaköw najcz ciej wyst puj суш podtypem 
by kifotyczny I (37,5%), natomiast u dzieci niep ywaj cych rownowa ny II (26%) і rownowa ny I 
(18%). Cz sto wyst powania pozostaych podtypöw bya podobna w obu grupach badawczych 
(ryc.3).
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Podobnie u dzieci najmodszych і najstarszych і to u pywajacych і nie pywaj cych 
stwierdzono przewa nie typ kifotyczny I, przy czym u dzieci 10-11 letnich zaobserwowano t 
postaw cz ciej u nie trenuj cych, natomiast u 14-15 letnich u trenuj cych (ryc.2, 4).

Cz sto wyst powania pozosta ych typow postaw, z wyj tkiem typow rownowa nego І і II, 
nie rö ni a si znacznie w poszczegolnych grupach wiekowych mi dzy p ywakami a nie 
trenuj суші p уwania.
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Dyskusja
Szczegöln form wzmoonej і ukierunkowanej aktywno сі fizycznej jest wyczynowe 

uprawianie sportu, ktorej przeciwstawieniem jest aktywno umiarkowana wynikaj ca z 
przeci tnych potrzeb codziennego ycia. O zwi zkach miedzy kszta tem kr gos upa а 
wyczynowym uprawianiem sportu donosi wielu autoi ow (Uetake 1998, Malawka 1989, ubkowska 
1996).

W przypadku sportu p ywackiego przewa aj opinie e d ugotrwa e uprawianie tej dyscypliny 
zmienia kszta t krzywizn przednio-tylnych kr gos upa і przyczynia si przede wszystkim do 
powi kszenia kifozy piersiowej a spaszczenia lordozy 1 d wiowej (Stasiak 1993, 1992.,Fajdasz 
1999). Padaj tak e stwierdzenia e pywanie zmniejsza wszystkie krzywizny, co jest wyrazem 
dostosowania technik p ywania do jak najmniejszych oporow w wodzie (Bili ski 1969).

Przeprowadzone badania potwierdzaj wp yw rodowiska wodnego і aktywno ci ruchowej na 
kszta t krzywizn przednio-tylnych kr gos upa, ä tym samym na postaw ciaa. Wpyw ten 
uzale niony jest jednak od stopnia і rodzaju obci e treningowych stosowanych na 
poszczegolnych etapach szkolenia a tak e od okresu rozwojowego ocenianej grupy . Nie bez 
znaczenia pozostaj tak e uwarunkowania somatyczne.

Postawa ciaa dzieci uprawiaj cych pywanie і ich rowie nikow w wieku 10-11 lat nie ron i а 
si znacznie miedzy sob , w obu grupach dominowa у dwa typy: rownowa ny і kifotyczny, przy 
czym cz ciej typy zaliczane do zej postawy (КІП і Rill) wyst poway u pywakow. Obci enia 
treningowe stosowane na etapie wczesnego szkolenia (klasy IV і V) nie s na tyle du e aby mog у 
wpywa na kszta towanie krzywizn kr gos upa. Göwny nacisk kadzie si bowiem na nauk і 
doskonalenie technik p ywania, ze zwröceniem szczegolnej uwagi na styl grzbietowy, ktöry agodzi 
wielko kifozy piersiowej (Iwanowski 1979). Tym mo na tumaczy mniejsz ilo typow K I u 
zaczynaj cych trenowa p ywanie dzieci. Z kolei wi ksza liczba postaw nieprawid owych 
wyst puj ca w najmodszej w grupie pywakow, wynika prawdopodobnie z faktu, e cz sto do 
sportu p ywackiego trafiaj dzieci u ktorych wcze niej stwierdzono wad postawy a p ywanie by o 
jednym z zalece lekarskich. Nale а o by zatem u tych osöb prowadzi dalsze badania, aby oceni 
wp уw d ugotrwa ego treningu p ywackiego na krzywizny przednio-tylne kr gos upa, co stanowi 
przedmiot naszych dalszych bada .

Zdecydowana'przewaga krzywizny piersiowej nad 1 d wiow u p ywaköw w wieku 12-13 lat w 
stosunku do rowie nikow u ktorych obserwowano przybli on wielko obu krzywizn, mo e 
wynika z kilku czynniköw. Jednym z g ownych jest zwi kszona ilo wicze specjalistycznych 
charakterystyczna dla poszczegolnych stylöw, a tak e zwi kszona liczba godzin po wi cona 
treningowi w wodzie oraz narastaj ca intensywno . Badania Iwanowskiego (1980) wykazay e 
style motylkowy і klasyczny oraz w mniejszym stopniu styl dowolny istotnie zwi kszaj kifoz 
piersiow . Ma na to wpyw du a ruchomo odcinka 1 d wiowego, najbardziej eksponowana w 
p ywaniu oraz niewielka ruchomo odcinka piersiowego wynikaj ca z jego budowy anatomicznej. 
Cz stsze wyst powanie postaw kifotycznych u p уwakow mo e wynika tak e z szybszego і 
wcze niejszym rozwoju fizycznego tych dzieci. Towarzyszy im bowiem wi kszy przyrost masy 
cia a w stosunku do wzrostu. Wskazuj na to badania ubkowskiej (1996).

Wnioski
1. Uprawianie pywania wywiera wpyw na uksztatowanie krzywizn przednio-tylnych 

kr gos upa a tym samym na typ postawy ciaa, jednak wielko і Charakter tych zmian 
uwarunkowany jest okresem przez jakie jest uprawiane pywanie oraz specyfik wicze w 
poszczegolnych stylach.

2. Najcz ciej stwierdzanym typem postawy cia a u p ywakow jest typ kifotyczny.
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Summary
There is opinion, that long swimming training influence on posture. The study was done in 

112 swimmers (10-15 years old girl and boys). The estimation of posture was done with Moire 
photography method. The results of study showed, that intensive swimming training really 
influence on spinal curvature in sagital plane.

ВПЛИВ ЗАНЯТЬ ПЛАВАННЯМ НА ПОСТАВУ ТІЛА ДІТЕЙ ТА МОЛОДІ
Дослідження підтверджує думку про те, що заняття плаванням впливають на 

правильне формування хребта. Найчастіше у плавців зафіксовано кіфозний тип постави тіла.

НЕТРАДИЦІЙНІ ЗАСОБИ ФІЗИЧНОГО ВИХОВАННЯ 
В РЕАБІЛІТАЦІЇ ПІДЛІТКІВ З НАСЛІДКАМИ ДЦП

ЄВГЕН ПАВЛЮК

Технологічний університет Поділля (м. Хмельницький)

Актуальність. Проблема відновлення порушених функцій у хворих дитячим 
церебральним паралічем (ДЦП) набуває в наш час все більшого значення. Фахівці не завжди 
спроможні досягти належної рухової та соціальної адаптації хворих. Це зумовлює 
необхідність пошуку нових підходів та методів, які були б скеровані на оптимізацію 
реабілітаційних впливів, особливо на підлітків, які подорослішали.
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