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Wstep
Postawa ciala jest

jednym ze wskaznikow

Celem niniejszego opracowania naukowego jest zbadanie wplywu cwiczeri ruchowych w
wodzie na proces korekcji wad postawy ciata dzieci z wadami postawy. Aktywnosc¢ fizyczna
czlowieka uwarunkowana jest jego rozwojem fizycznym, psychicznym i kulturowym. Jest
wazna w kazdym okresie zycia. Ograniczenie aktywnosci fizycznej tworzy ryzyko dla zdrowia
dzieci i miodziezy. W dzisiejszych czasach niepokojacym zjawiskiem jest wysoki procent
dzieci z wadami postawy i z roku na rok liczba ta rosnie. Powszechnie uwaza sie, ze jedng z
wazniejszych przyczyn tego stanu rzeczy jest siedzacy tryb Zycia. Ograniczenie aktywnosci
ruchowej poprzez zainteresowanie uczniow telewizjg, komputerami, czesto wadliwym planem
lekcji w szkotach, brakiem odpowiednich warunkow do nauki jest przyczyng powstawania wad
postawy. Podstawa procesu oddziatywania korekcyjnego w wadach postawy sg odpowiednio
dobierane ¢wiczenia ruchowe w tym w srodowisku wodnym.

Sfowa kluczowe: aqua, ptywanie, cwiczenia wady postawy

sposobu trzymania sie w pozycji stojgcej. Jest
wtedy, gdy pewne elementy odbiegajg od wzorca

prawidtowego rozwoju oraz statycznej i dynamicznej
sprawnosci ciata. (Stolinski t., Kotwicki T. 2011,
16) Postawa ciata jest nawykiem ruchowym, jest to
sposoOb indywidualnego trzymania sie, indywidualnego
uksztattowania elementéw ciata wzgledem siebie.
Postawa ciata to harmonijne i bezwysitkowe utozenie
poszczegolnych elementéw postawy w stosunku
do osi dlugiej ciata. Postawa prawidtowa jest takim
ukltadem poszczegdlnych segmentéw ciata, ktérych
nie dotknely zmiany patologiczne. Zapewnia
optymalng stabilnos¢, nie wymaga duzego wysitku
do utrzymania sie jak réwniez stwarza warunki do
optymalnego utozenia narzadéw wewnetrznych.
Postawa wadliwa to wszelkie nieprawidtowosci

postawy poprawnej i odchylenia te sa odwracalne.
(J6zwiak M., Kinel E., Lisinski P., Majchrzycki M.,
Szymczak M. 2015, 360) Czesto wadom postawy
towarzyszy obnizona zdolnos¢ funkcjonalna uktadu
oddechowego. Dlatego tez w procesie korekcyjnym
nalezy nauczy¢ dzieci prawidtowego oddychania.
(Kopaniarz 1, 2003, 42)Cwiczenia oddechowe
maja za zadanie poprawi¢ wymiane gazowg w
ptucach, gdyz znaczna cze$¢ dzieci oddycha
nieumiejetnie — nie wykorzystuje oddychania torem
brzusznym. Zadaniem tych ¢wiczen jest poprawienie
ruchomosci klatki piersiowej, jej ksztattu, zwiekszenie
pojemnosci zyciowej pluc oraz usprawnienie
wentylacji ptuc. Przy ¢éwiczeniach oddechowych

Wplyw aerobicu w wodzie na przebieg procesu korekcji wad postawy ciafa... || 39-43 39




B AKTYAJIbHI MPOBAEMM MUCTELIbKOI MEAATOTKM

nalezy zwrdci¢ uwage na wydech, ktéry powinien
by¢ petny i przedtuzony. Cwiczenia oddechowe moga
by¢ wykonywane w réznych pozycjach wyjsciowych
i moga by¢ wspomagane poprzez ruchy konczyn
i tutlowia. Nastepuje woéwczas poszerzenie klatki
piersiowej przy wdechu i zwezenie przy wydechu.
Cwiczenia wspomagane zwiekszajg ruchomosé klatki
piersiowej. Innym rodzajem ¢wiczen oddechowych sg
¢wiczenia sterowane polegajace na koncentrowaniu
uwagi przy oddychaniu na rozprezaniu okreslonych
parti ptuc i uwypuklaniu okreslonych czesci
klatki piersiowej. Cwiczenia oddechowe oporowe
przyczyniajg sie do rozprzezalnosci tkanki ptucnej
oraz mobilizacji dodatkowych miesni oddechowych.
Op6r moze by¢ stawiany zaréwno na wdechu jak i
wydechu. Waznym elementem programu korektywy
jest ptywanie. Cwiczenia w wodzie pozwalajg na
uzyskanie odcigzenia osiowego stawow, rozluznienia
miesni, stwarzajg doskonale mozliwosci rozwoju
miesni grzbietu oraz konczyn gérnych i dolnych, a
szczegOlnie miesni klatki piersiowej. (Przeweda R.,
Dobosz J. 2003, 11)

Specyfika éwiczen ruchowych w srodowisku
wodnym

Bardzo atrakcyjng formag aktywnosci ruchowej
jest plywanie. Woda dzieki swym szczegdlnym
wilasciwosciom jest czesto wykorzystywana w
lecznictwie — w diagnostyce, profilaktyce, terapii. Inna
forma leczenie jest hydrokinezyterapia — leczenie
ruchem w wodzie. (Kreft P., Skalski D., Mirska I.,
Kowalski D., Tsyhanovska N., Zarichanska L.O, 2023,
144) Cwiczenia stosowane w wodzie poprawiaja
wydolno$¢ o0golna, wzmacniajg site miesniowa,
poprawiaja wytrzymatos¢ i koordynacje nerwowo —
miesniowa. Ponadto ptywanie i ¢wiczenia w wodzie
majg korzystny wplyw na proces korekcji wad
postawy. (Kreft P., Skalski D., Peczak-Graczyk A.,
Makar P., Semenova N, 2021, 110) Srodowisko
wodne zapewnia odcigzenie kregostupa, sprzyja
elongacji, rozluznieniu miesni, przez co ufatwia
przyjecie poprawnej postawy. Odpowiednio dobrane
¢wiczenia pozwalajg likwidowac dystonie miesniowg
wystepujaca w nieprawidiowej postawie. Plywanie
jest bardzo lubiana przez dzieci forma terapii. (Mika T.,
Kasperczyk W., 2004, 65) Cwiczenia korekcyjne w
wodzie spetniajg funkcje kompensacyjna i korektywnag
lecz plywanie korekcyjne spetnia jeszcze wiele
innych zadan. Do tych zadan nalezg: zwiekszanie
umiejetnosci  pltywackich, zmniejszanie napiecia
miesniowego, pobudzanie czucia gtebokiego w celu
autokorekcji, podnoszenie wydolnosci organizmu,
zwiekszanie motywacji dziatania. (Kasperczyk T.
2002, 56)

Pomimo tak wielu korzysci wynikajacych z
ptywania i przekonania co do skutecznosci w leczeniu
wad postawy bardzo rzadko obecnie postepowanie
korekcyjne u dzieci z wadami postawy opiera sie
wytgcznie na zajeciach z ptywania korekcyjnego.
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(bubkowska W. 2015, 240) Dzisiaj podstawowsg
forma zaje¢  korekcyjnych jest gimnastyka
prowadzona w sali gimnastycznej przez specjaliste
od gimnastyki korekcyjnej. Plywanie jest jedynie
wspomagajaca formag postepowania korekcyjnego i
jak bardzo waznym uzupetnieniem. (Kapuscinska E.,
Kapuscinski T, 2003, 27)

Cel badan. Celem badan jest ocena wpltywu
systematycznych zaje¢ ruchowych w sali i wodzie na
przebieg procesu korekcji wad postawy ciata dzieci
zakwalifikowanych do zaje¢ korekcyjnych.

Materiat i metody bada: Badang grupe
stanowito 20 dzieci (w tym 10 dziewczat) w wieku 8 lat,
wytypowane w wyniku badan lekarskich na gimnastyke
korekcyjna. W miesigcu wrzes$niu 2023 roku dokonano
pomiaréw masy i wysokosci ciatla badanych dzieci i
na tej podstawie obliczono wskaznik Quateletta dla
kazdego dziecka wedtug wzoru:

WQ= masa ciata(kg)/wysokos¢ ciata(m?).

Dane dotyczgce badanej grupy spisane zostaty
z kart zdrowia dzieci i uzupetnione dodatkowym
badaniem postawy ciata metodg punktowa Tadeusza
Kasperczyka.

Ponadto dokonano pomiarow wytrzymatosci
sitowej miesni posturalnych (grzbietu, posladkéw i
brzucha) Badana grupa uczestniczyta od wrzesnia
2023 roku w zajeciach gimnastyki korekcyjnej w
szkole w ilosci dwoéch godzin tygodniowo oraz w
zajeciach ptywania na ptywalni w ilosci jedna godzina
tygodniowo. Pomiary te przeprowadzono dwukrotnie,
a mianowicie we wrze$niu 2023 roku (I termin
badan) i powtérzono w maju 2024 roku (Il termin
badan). Zebrany materiatl opracowano statystycznie
obliczajac: $rednig arytmetyczng (x), odchylenie
standardowe (Sx), wspotczynnik zmiennosci (V),
a takze istotnos¢ réznic miedzy $rednimi testem
t-Studenta (t). Opracowanie danych pod wzgledem
statystycznym i graficznym dokonano przy pomocy
programu komputerowego Microsoft Excel.

WYNIKI BADAN

Wyniki badan dotyczace dynamiki zmian rozwoju
fizycznego badanych dzieci w kolejnych terminach
badan tj. w miesigcu wrzesniu 2023 roku (I termin
badan) oraz w maju 2024 roku (Il termin badan)

Analiza powyzszej tabeli pozwala zauwazy¢, ze
W ciggu 8 miesiecy badane dzieci urosty Srednio
0 1,8 cm, nabraly wiekszej masy ciata (Srednio o
1,5 kg). Zmianie ulegt réwniez wskaznik smuktosci
WQ. Jednakze zanotowane réznice w Srednich
wartosciach tych parametrow w | i Il terminie badan
nie wykazaly istotnosci statystycznej.

ZauwazyC rowniez nalezy, ze badane dzieci
stanowity zhiorowo$¢ najbardziej jednorodng pod
wzgledem wysokosci ciata i to zarbwno w | (V = 4,13)
jak i w Il terminie badan (V = 4,08). Natomiast
najbardziej réznicowata ich masa ciata tak w
I (V = 16,68) jak i w drugim (V= 15,81) terminie
badan.
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Tabela 1
Charakterystyka rozwoju fizycznego badanych dzieci w kolejnych terminach badan
WIEK (lata) WYSOKOSC CIALA (cm)| MASA CIALA (kg) WQ (kg/m?)
LP INICJAL termin termin termin termin
| 1l | Il | 1 | 1l

1. Z.A. 8 9 136 138 35 36 18,9 18,9
2. K.K. 8 8 130 131 27,5 28 16,3 16,3
3. M.P. 8 9 130 132 34 35 20,1 20,1
4. B.O. 8 9 130 133 29 31 17,1 17,5
5. S.W. 8 8 128 131 23 25 14,0 14,5
6. S.A. 8 8 126 129 32 34 20,1 20,5
7. ZJ. 8 9 132 134 25 26,5 14,4 14,7
8. J.t. 8 9 139 141 30 31 15,5 15,6
9. K.S. 8 8 141 143 40 42 20,1 20,6
10. M.S. 8 8 125 126 23 24 14,7 15,1
11. K.G. 8 8 140 141 33 34 16,8 17,1
12. K.P. 8 8 128 129 24 26 14,6 15,7
13. J.A. 8 8 134 135 39 40,5 21,8 22,3
14, M.K. 8 8 135 137 30 32 16,5 17,0
15. J.K. 8 8 122 124 23,5 25 15,8 16,2
16. L.K. 8 8 132 133 30 30,5 17,2 17,2
17. W.D. 8 8 132 133 28 29,5 16,1 16,7
18. P.K. 8 9 142 144 30,5 32 15,1 15,5
19. S.P. 8 9 129 130 32 33 19,3 19,5
20. W.K. 8 8 135 137 26 28 14,3 14,9

X 8,0 8,35 132,3 134,1 29,7 31,2 16,9 17,3

Sx 0 0,49 5,47 5,47 4,95 4,93 2,34 2,27

\' 0 5,86 4,13 4,08 16,68 15,81 13,83 13,13

t - 1,0143 0,9359 0,5348

Z uzyskanych pomiaréw wytrzymatosci sitowej
miesni grzbietu, brzucha i posladkéw roéwniez
stwierdzono poprawe. Analizujgc site miesni grzbietu
zauwazy¢ nalezy, iz Sredni czas wykonywanej préby
w miesigcu wrzesniu 2008 roku wynosit 0,35”, a w
miesigcu maju 2009 roku 0,42”. Nastgpit wzrost o
7 sekund. Dziewczeta $rednio wykonywaly te probe
w czasie 0,33” we wrzesniu i 0,40” w maju. Chtopcy
natomiast 0,37” we wrzesniu i 0,45” w maju o 0,01”
wiekszy przyrost zauwazono u chtopcéw. Zanotowane
réznice okazaly sie istotne statystycznie, co
upowaznia nas do stwierdzenia, ze nastapita poprawa
wytrzymatosci sitowej miesni grzbietu w Il terminie
badan w poréwnaniu do wynikéw zanotowanych w
| terminie badan.

Probe wytrzymatosci sitowej miesni posladkowych
badane dzieci wykonywaly $rednio w miesigcu
wrzes$niu 2008 roku w ciggu 1,08” a w miesigcu maju
2024 roku w ciggu 1,32” $rednio o 24 sekundy dluzej
dzieci wykonywaly powyzszg prébe. Zanotowane
réznice okazaly sie istotne statystycznie, co
upowaznia nas do stwierdzenia, ze nastgpita
poprawa wytrzymatosci sitowej miesni posladkowych
w Il terminie badan w poréwnaniu do wynikow
zanotowanych w | terminie badan. Najmniejszy
przyrost wytrzymatosci sitowej zanotowano u
badanych dzieci w odniesieniu do miesni brzucha.

W miesigcu wrzesniu 2008 roku Sredni czas préby
wynosit 0,32” a w miesigcu maju 2024 roku 0,35”.
Zanotowane roznice okazaty sie istotne statystycznie,
co upowaznia nas do stwierdzenia, ze nastgpita
poprawa wytrzymatosci sitowej miesni brzucha
w Il terminie badan w poréwnaniu do wynikow
zanotowanych w | terminie badan.

Dyskusja i wnioski

Skala zjawiska wad w postawie ciata ws$rod
populacji dzieci i miodziezy w Polsce do dzisiaj
niestety nie zostata precyzyjnie okreslona. Wielkosci
procentowe obrazujgce czestos¢ wystepowania
wad w postawie na poziomie powyzej 50% populacji
dzieciecej, moga budzi¢ uzasadnione watpliwosci, to
jednak cytowane przez wielu autorow dane liczbowe
potwierdzajg wage problemu. Uzasadnia to potrzebe
upowszechniania  dziatalnosci  profilaktycznej i
korekcyjne;.

Kluczowg role w korygowaniu btedéw i wad
w postawie odgrywaja ¢wiczenia korekcyjne
ukierunkowane na konkretny rodzaj btedu, wade w
postawie czy tez jednostke chorobowa, ktéra wyraza
sie m.in. wadliwg postawa. Nieocenione mozliwosci
stwarza tutaj Srodowisko wodne, ktére poprzez swoje
wiasciwosci fizyczne i chemiczne, wptywa wyjatkowo
korzystnie na organizm u dzieci i miodziezy z
nieprawidtowymi postawami.
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Tabela 2

Pomiary wytrzymatos$ci sitowej miesni posturalnych w kolejnych terminach badai miesiacu
wrzes$niu 2023 roku (I termin badan) oraz w maju 2024 roku (Il termin badan)

METODA MM. _MM. MM. BRZUCHA
KASPERCZYKA | GRZEBIETU POSLADKOW
LP | INICJAL | DIAGNOZA LEKARSKA - - - -
termin termin termin termin
| 1l 1 1l | 1l | 1l
1. Z.A. Stopy ptasko — koslawe 7 5 043" | 062" | 1'42” 147" | 020" | 031"
2. K.K. Stopy ptasko — koslawe 5 4 051" | 057" | 1'54” 1'59” | 033" | 041"
3. M.P. Stopy ptasko — koslawe 6 6 023" | 031" | 1'50” 2'01” 011" | 017"
4. B.O. |Stopy ptasko — koslawe 7 5 029" | 0277 | 1'14” 124" | 032" | 037"
5. S.W. |Wada postawy 7 7 027" | 043" | 052" 0'59” | 024" | 027"
6. S.A. Koslawos¢ kolan 7 6 043" | 052" | 1'12” 1217 | 025" | 025"
7. Z.J. Postawa skoliotyczna 8 7 021" | 037" | 041" 113" | 027" | 029"
8. J.t. Postawa skoliotyczna 6 4 0'38” | 031" | 1'05” 1407 | 023" | 024"
9. K.S. | Wada postawy 8 4 033" | 033" | 1'14” 1'37” | 038" | 0'39”
10. M.S. |Postawa skoliotyczna 8 6 0'19” | 022" | 0'54” 121" | 031" | 033"
11. K.G. |Wada postawy 6 3 0'15” | 019" | 1'28” 142" | 015" | 0’17
12. K.P. Ptaskostopie 7 5 0'50” | 0'58” | 1'45” 1'51” | 042" | 0447
13. J.A. Kos$lawos¢ kolan 6 4 0'58” | 055" | 1'35” 142" | 047" | 052"
14. M.K. | Postawa skoliotyczna 10 7 022" | 0317 | 1'14” 121" | 037" | 041"
15. J.K. Stopy ptasko - koslawe 6 6 047" | 052" | 1'28” 1'31" | 052" | 0'52”
16. L.K. Postawa skoliotyczna 7 5 0'41” | 035" | 1'33” 1'42" | 043" | 044"
17. W.D. |Wada postawy 6 6 0'39” | 036" | 1'14” 1'19” | 034" | 037"
18. P.K. Wada postawy 5 5 0'33” | 0'38” | 0'58” 1227 | 041" | 049"
19. S.P. Wada postawy 7 7 047" | 061" | 1'12” 124" | 039" | 041"
20. W.K. | Postawa skoliotyczna 8 7 022" | 029" | 047 1177 | 028" | 031
X 6,85 5,45 35,05 | 40,45 | 1,08 1,32 32,10 | 35,55
Sx 1,18 1,23 0,12 0,13 0,37 0,26 0,11 0,10
V 17,26 22,65 35,42 | 33,35 | 34,05 | 19,97 | 32,92 | 29,34
t 101,1579%*** 3,5802*** 133,0449*** 2,3134*

* |stotne dla a= 0,05 *** |stotne dla a= 0,001

Whnioski. Na bazie przeprowadzonych badan
powyzszej dyskusji nasuwajg sie autorom nastepujgce
whnioski:

1. Po osmiu miesigcach oddziatywania
korekcyjnego nie nastgpita calkowita poprawa
postawy ciata badanych dzieci. Okres oddziatywania
korekcyjnego powinien trwa¢ do momentu catkowitego
zlikwidowania wady postawy i winien - w zaleznosci
od stopnia nasilenia wady- trwa¢ nawet do czasu
zakonczenia procesu wzrostu dziecka.

2. Nie kazdy element postawy ciata ulegt zmianie
po o$miu miesigcach zaje¢ korekcyjnych. Najwiekszy

efekt postepowania korekcyjnego uzyskano w
ustawieniu: barkéw, gltowy i brzucha. Nauka
ksztalttowania nawyku prawidiowej postawy na

zajeciach korekcyjnych, egzekwowanie prawidtowego
trzymania sie oraz stymulowania ¢wiczen w sali i w
wodzie wplywa na poprawe postawy ciata dzieci.
3.Po oSmiu miesigcach zaje¢ korekcyjnych
zwiekszyta sie  wytrzymalos¢  sitowa  miesni
posturalnych (grzbietu, brzucha, i posladkow)
badanych dzieci. Cwiczenia korekcyjne w sali i
ptywanie maja korzystny wpltyw na rozwoj fizyczny
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dzieci; silniejszy uklad miesniowy, szczegOlnie w
okresie wzrostu zmniejszy podatnosc¢ na ksztattowanie
sie wad postawy.
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BnauvB 3aHATb akBaaepoO6iKoK Ha npouec Kopekuii gedekTis
noctaBn B OOpaHii rpyni WKonapiB

HaTtania LinraHoBcbka

MaricTp goi34yHOro BUXOBaHHS i CMOPTY,
3aBigyBay kadhenpu GisnYHOI KyIbTypur

Ta 340poB'A,

MaiicTep CnopTy 3i CMOPTUBHOI FIMHACTUKN
XapKiBCbKOI AepXXaBHOI akagemii KybTypu,
Ykpaina

ORCID: 0000-0001-8168-4245

SCOPUS: 58350051600

MayniHa Kpedt

MaricTp oi34HOro BUXOBaHHS,

af'toHKT Akagemil (pisnyHOro BUXoBaHHS
i cnopty B [gaHchbky,

acnipaHT JIbBIBCbKOro Aep)XaBHOro
yHiBEpcUTETY (hi3NYHOT KYNbTYpKr

imeHi IBaHa Bobepcbkoro

ORCID: 0000-0002-6474-0601
SCOPUS: 58520628400

[apiyw CkanbCbki

[OKTOP NnejaroriyHnx Hayk, kKaHauaar Hayk
3 (Pi3NYHOT KYNIbTYpH,

npodgpecop, iHkeHep 3 HalioHa/TbHOT
6e3neku,

Akaziemis hi3n4HOro BUXOBAHHS Ta CrnopTy
imeHi EHpxest CHageukero (MonbLa),
npocpecop JIbBIBCLKOTO AepXXaBHOro
yHiBEpcUTeTY i3NYHOT Ky/IbTypU

iMmeHi IBaHa Bobepcbkoro (YkpaiHa),
npodpecop HauioHasibHOro yHiBEpCUTETY
BOJHOIO rocnofapcraa

Ta NPUPOJOKOPUCTYBaHHSA (YkpaiHa)
ORCID: 0000-0003-3280-3724

SCOPUS: 57194465535

Memoto 0aHoi' Haykosoi po6omu € 00C/IIOXEHHS BI/IUBY 3aHsIMb aksaaepobikot Ha rpoyec
Kopekyii 0eghekmis nocmasu y dimeli 3 dechekmamu nocmasu. Pyxosa akmusHICmMb /II0OUHU
3ymossieHa i (hi3UYHUM, MCUXO/I02IYHUM ma Ky/lbMypHUM PO3BUMKOM. BoHa saxviusa
B KOXHOMY nepiodi Xumms. 3HUXEeHHS (hi3u4HOI aKkmusHOCMI CMBOPIOE PU3UKU O71s
300po8’s dimeli ma Mos100i. Ha cb0200HiWHIl OeHb BUCOKUU BIOCOMOK dimeli 3 0eghekmamu
rnocmasu € MPUBOXHUM SIBULYEM | 3 KOXHUM POKOM IX Ki/lbkicmb 3pocmae. LLupoko
PO3M08CrOXEHa OyMKa, WO OOHIEH0 3 HallBaXX/TUBILUUX MPUYUH Yb020 € Masiopyx/usull crnocio
Kummsi, OBMEXeHHsT PyX0BOi aKmuBHOCMI Yepe3 3axor/IeHHs] WKO/SPIB menebayeHHsIM,
KoMm'tomepamu, 4acmo Herpasu/ibHUll po3k/iad 3aHsimb Yy WKonax ma B8i0cymHicmb
Ha/IeXHUX yMOB 0711 HaBYaHHS € MPUYUHOK BUHUKHEHHS degbekmis rnocmasu. OCHOBOK
npoyecy KopekyiliHo2o srn/iugy npu deghekmax nocmasu € npasusibHO MidibpaHi ¢hi3uyHi
Brpasu, 8 MoMy Yuc/li y BOOHOMY cepedoBuLyj.

Knrouosi criosa: aksa, nnasaHHs, Brpasu npu deghekmax nocmasu.
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