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NA ZACHOWANIE SIE POJEMNOSCI ZYCIOWEJ PLUC U DZIECI Z BOCZNYM
SKRZYWIENIEM KREGOSLUPA
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Zaburzenia czynnosci oddychania wystepujgce u dzieci z
wczesnymi znieksztalceniami narzadu ruchu nadal stwarzajg duze
trudnosci w rozpoznaniu i leczeniu.

Celem pracy byta ocena wplywu cwiczen korekcyjnych
prowadzonych w wodzie na pojemnosc piuc i poprawe bocznych
skrzywien kregostupa.

Badano 100 dzieci z bocznym skrzywieniem kregostupa.
Dziewczat bylo 56, chiopcow 44 w wieku od 6 do 12 lat. Dzieci byly
podzielone na dwie grupy. Grupa | liczyta 50 dzieci, ktore uczest-
niczyly w éwiczeniach korekcyjnych w wodzie. Grupa Il miata 50
dzieci, ktére nie uczestniczyly w tych c¢wiczeniach. Program
¢wiczen korekcyjnych w wodzie obejmowat czynnosci prawidio-
wego oddychania, korekcje skrzywien kregostupa oraz wzmochie-
nie miesni stabilizujacych kregostup. Cwiczenia korekeyjne pro-
wadzone byly metodg asymetrycznej mobilizacji tutowia w scisle
symetrycznych pozycjach wyjsciowych i mialy charakter indywidu-
alny. Specjalna uwage zwracano na ¢wiczenia oddechowe. Zajecia
odbywatly sie w matych 6 do 8 osobowych grupach dwa razy w
tygodniu po 45 minut. W czasie 1,5 roku przeprowadzono 144 god-
zin zaje¢ korekcyjnych. Badania obejmowaty wage, wzrost dzieci,
pojemnosc zyciowa pluc, tréjptaszczyznowe zmiany krzywizn
poszczegolnych odcinkéw kregostupa. Wyniki badan poddano
analizie statystycznej. Cwiczenia korekcyjne prowadzone w wodzie
spowodowaty poprawe pojemnosci zyciowych piuc, zmniejszenie
lub zniesienie odchyler bocznych kregostupa w plaszczyznie czo-
fowej, zblizenie nachylen odcinkow kregostupa do norm fizjolog-
icznych w plaszczyznie strzatkowej oraz derotacje odcinka pier-
siowego i ledzwiowego kregostupa. Dzieci z bocznym skrzywieniem
kregostupa, ktére nie uczestniczyly w ¢wiczeniach korekcyjnych w
wodzie nie mialy w wiekszosci istotnej poprawy czynnosci odde-
chowych i znieksztalcen narzadu ruchu.

WSTEP

Zaburzenia czynnosci oddychania moga wystapi¢ w wczes-
nym okresie bocznych skrzywien kregostupa (scoliosis). Poczatko-
WO zZmniejszenie sie pojemnosci zyciowej piuc czesto przebiega
hez wyraznych objawow klinicznych. W nastepstwie progresji
znieksztatcen kregostupa i klatki piersiowej moze dojs¢ do wiek-
szych zaklécen czynnosci ptuc a nawet niewydolnosci oddychania
[1, 8]. Zaburzenia czynnosci oddychania u dzieci z bocznym skrzy-
wieniem kregostupa powinny byc szybko rozpoznane. Wczesne
wdrozenie postepowania korekcyjnego pozwala na poprawe czyn-
nosci oddychania, zmniejszenie znieksztatcen lub zatrzymanie ich
progresji. Nadal poszukuje sie nowych metod postepowania korek-
cyjnego. Wedtug wielu autoréow prowadzenie ¢éwiczen korekeyjnych
w wodzie u dzieci z bocznym skrzywieniem kregostupa jest mafo
doceniane i wykorzystywane [1, 2, 5].

Celem pracy byla ocena wplywu cEwiczen korekcyjnych
prowadzonych w wodzie na zmiane pojemnosci Zyciowych piuc u
dzieci z bocznym skrzywieniem kregostupa w wieku od 6 do 12 lat.

MATERIAL | METODY KA

Badano 100 dzieci z bocznym skrzywieniem kregostupa.
Dziewczat byto 56, chtopcow 44 w wieku od 6 do 12 lat. Z ogdlnej
liczby badanych 50 dzieci (grupa | — badawcza) uczestniczyly w
éwiczeniach korekeyjnych w wodzie, a nastepne 50 dzieci (grupa Il —
kontrolna) nie uczestniczyty w tych éwiczeniach (tab. 1). Dzieci
grupy |l wybrano z uczni, ktorzy po wyrazeniu zgody nie uczest-
niczyli w éwiczeniach. Program ¢éwiczen korekcyjnych w wodzie
obejmowat czynnosci prawidlowego oddychania, korekcje skrzy-
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wienn kregostupa oraz wzmocnienie miesni stabilizujgeych kre-
gostup. Cwiczenia korekeyjne mialy za zadanie wyréwnanie zniek-
sztalcen kregostupa w trzech plaszczyznach oraz zaburzenia czyn-
nosci klatki piersiowej. Cwiczenia byty prowadzone metoda asym-
etrycznej mobilizacji tutowia w $cisle symetrycznych pozycjach
wyjsciowych | mialy charakter indywidualny. Do tego celu wyko-
rzystywano czynnosci oddychania. Dzieci wykonywaty wdech aby
rozciggnac struktury po stronie wklestej skrzywienia kregostupa
oraz wydech aby uzyskac derotacje strony wypuktej przy rowno-
czesnym zachowaniu izometrycznego napiecia miesni w pozycji po
wyréwnaniu [1]. Zajecia odbywaty sie w matych 6 do 8 osobowych
grupach dwa razy w tygodniu po 45 minut, W czasie 1,5 roku
przeprowadzono 144 godzin zajec korekcyjnych. Dzieci nie umialy
ptywac. Badania obejmowaty wage, wzrost dzieci, pojemnos¢
zyciowg pluc. Zmiany krzywizn poszczegolnych odeinkow kregos-
fupa badano za pomocg przyrzadu koteczkowego. Czynnosci odd-
echowe oznaczono spirometrem Barnessa. Badania wykonywano
trzy razy w pozycji stojacej. Z otrzymanych pomiaréw wyciggano
wartosé srednig. Oznaczono wskazniki oddechowe: pojemnosc
zyciowa pluc (VC), objetosé wydechowa pierszosekundowa oraz
srednie wartosci pojemnosci zyciowej ptuc wyrazone w procentach
wartosci naleznej [7]. Badania kregostupa dokonano w ptaszc-
zyznie czotowej, strzatkowej i poprzecznej z uwzglednieniem zniek-
sztatcen klatki piersiowej. Rotacje kregostupa badano posrednio po
pochyleniu dziecka do przodu i uwidocznieniu garbu zebrowego
lub uwypukleniu przykregostupowo watu miesniowego ledzwiowe-
go. U 30 dzieci grupy | wyniki badan krzywizn kregostupa potwierd-
zono radiologicznie. Badanie wyjsciowe wykonano przed rozpoc-
zeciem éwiczen Korekeyjnych, a badanie koricowe po 1,5 rocznym
okresie prowadzenia ¢wiczen, Poréwnano wyniki badan korico-
wych do poczatkowych dzieci w grupie | i w grupie |l oraz wyniki
dzieci grupy | do grupy Il. Wyniki badan poddano analizie statysty-
cznej.

W grupie | byto 50 dzieci w wieku 6, 8 i 12 lat — dziewczat 28
/56 %/, a chiopcow 22 /44 %/. Dzieci w wieku 6 i 12 lat byto po 15
130 %/, a w wieku 8 lat 20 /40 %/ — tabela 1.

W grupie | podczas badania wyjsciowego najwigcej bylto dzieci
z odchyleniem bocznym kregostupa wielkosci od 10 do 14 mm, a
w czasie badania koricowego od 0 do 9 mm (tab. 2). Poprawa
odchylen kregostupa byta istotna statystycznie.

Liczby dzieci grupy Il z odpowiednig wielkoscig odchylen kre-
gostupa do boku w badaniu wyjsciowym i koricowym byly podobne
i nie wykazywaly istotnej roznicy statystycznej (tab. 3).

Srednia warto$é odchylenia kregostupa do boku w odcinku
piersiowym u dzieci grupy | w badaniu korncowym zmniejszyta sig
w stosunku do badania poczatkowego w sposob istotny, a u dzieci
grupy |l nie byto réznic statystycznych (tab. 4).

Srednie wartosci nachylenia odpowiednich odcinkow kre-
gostupa u dzieci grupy | w badaniu koricowym w stosunku do bada-
nia poczatkowego zblizyty sie do wartosci fizjologicznych, a u dzieci
grupy |l pozostaly bez wiekszych zmian (tab. 5).

Srednie wartosci ocen wynikéw pojemnosci zyciowych ptuc w
stosunku do wartosci naleznych u dzieci grupy | byly wieksze w
badaniu koricowym niz w badaniu poczatkowym istotnie statysty-
cznie niezaleznie od pici i wieku (tab. 6). Proporcjonalnie do sred-
nich wartosci wynikow pojemnosci zyciowych pluc wzrosty srednie
odsetkowe wskazniki maksymalnej pojemnosci wydechowe| pier-
szosekundowej.

Srednie wartosci ocen wynikéw pojemnosci zyciowych pluc w
stosunku do wartosci naleznych u dzieci grupy Il w badaniu wyjs-
ciowym i koncowym nie zmienity sie istotnie (tab. 7). Podobnie do
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Tabela 1
Liczba dzieci z bocznym skrzywieniem kregosliupa
uczestniczacych (grupa l) i nie uczestniczacych (grupa i)
w cwiczeniach korekcyjnych prowadzonych w wodzie
Liczba dziewczat (dz) i chtopcow (ch) z
bocznym skrzywieniem kregostupa w

Crupy dzieci Plec odpowiednim wieku w latach Razem
6 8 12

| dz I 12 9 28

ch 8 8 6 22

" dz I 12 9 28

ch 8 8 6 22

Razem 30 40 30 100
Tabela 3

Liczba dzieci grupy Il z odpowiednim odchyleniem
kregostupa do boku w badaniu wyjsciowym i koncowym

Liczba dzieci z odpowiednim odchyleniem
kregostupa do boku (w mm)

LR 5-9 fo-14  15-20 Fezem
i ol BEnall e B Il BEeol a0
wyjsciowe  — — 18 36 18 36 14 28 50
koncowe — =0 .50 ES0M ] 9% 350 N6 57 50
Tabela 5
Poréwnanie $rednich wartosci nachylenia odpowiednich
odcinkow kregoslupa u dzieci grupy | i Il w badaniu
wyjsciowym i koncowym
Srednie wartosci nadchylenia kregostupa u
Nachylenie dzieci grupy i ll w badaniu wyjsciowym (bw) i
kregostupa koncowym (bk)
w odcinkach | grupa Il grupa
bw bk bw bk
piersiowym 10,2 10,6 105 10,6
I’f‘;ﬁ‘l’:’“‘,’m 8,5 8,7 9,1 9,2
ledzwiowym 10,4 11,2 12,4 12,6
Tabela 7

Rozklad procentowy srednich wartosci ocen wynikow
pojemnosci zyciowych pluc w stosunku do wartosci
naleznych u dzieci grupy Il w badaniu wyjsciowym
i koncowym
Srednie procentowe wartosci pojemnosci
zyciowe piuc w stosunku do wartosci naleznych

Wiek dzieciw  y dzieci grupy | w badaniu wyjsciowym (bw) i
Iatacij_wl badaniu koncowym (bk)
wyjsciowym Il grupa
bw bk
6 93,9 92,7
8 92,3 92,9
12 94,5 93,3

srednich wartosci wynikéw pojemnosci Zyciowych ptuc nie zmienity
sie w sposob istotny Srednie odsetkowe wskazniki maksymalnej
pojemnosci wydechowej pierwszosekundowej.

DYSKUSJA

Zmniejszenie pojemnosci zyciowej ptuc u dzieci z niskostop-
niowym bocznym skrzywieniem kregostupa jest bardzo waznym,
niepokojgcym objawem sSwiadczgcym o zaawansowaniu zmian. W
wielu doniesieniach przedstawiajgcych wyniki leczenia bocznych
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Tabela 2
Liczba dzieci grupy | z odpowiednim odchyleniem
kregosiupa do boku w badaniu wyjsciowym i koncowym

Liczba dzieci z odpowiednim odchyleniem
kregostupa do boku (w mm)

ERRaniey e i 5-9 TEN T
n % n % n % n %
wyjciowe — — 14 28 21 42 15 30 50

koncowe 190 388 B238 Bd6 8 b 12 2 4 50

Tabela 4
Poréwnanie srednich wartosci odchylenia kregostupa do
boku w odcinku piersiowym (w mm) u dzieci grupy l i ll w
badaniu wyjsciowym (bw) i konhcowym (bk)

Poréwnanie srednich wartosci odchylenia kregostupa

Odchylenie o boku (w mm) u dzieci grupy | i 1l w badaniu wyjs-
Kiegosiupa ciowym (bw) i koncowym (bk)
do bokuw
odcinku | grupa Il grupa
piersiowym 9,4 3,8 8,6 9,9
Tabela 6

Rozklad procentowy srednich wartosci ocen wynikow
pojemnosci zyciowych pluc w stosunku do wartosci
naleznych u dzieci grupy | w badaniu wyjsciowym i

koncowym
Srednie procentowe wartosci pojemnosci
zyciowe pluc w stosunku do wartosci naleznych

Wiek dzieci w u dzieci grupy | w badaniu wyjsciowym (bw) i
Iatacf'la_wl badaniu koncowym (bk)
wyjsciowym Il grupa
bw bk
6 94,7 99,6
8 95,3 98,8
12 96,2 98,6

skrzywien kregostupa u dzieci mato autorow opisuje o zmianach
czynnosci oddychania. Pojemnos¢ zyciowa piuc zalezy od elasty-
cznosci ptuc, ograniczeniu ruchomosci i znieksztatceniu klatki pier-
siowej, kregostupa oraz innych czynnikéw. Nasilenie zmian moze
prowadzic do niewydolnosci oddechowe;j [8].

Niektérzy autorzy twierdza, ze wiekszosé dzieci z niskostop-
niowym bocznym skrzywieniem kregostupa w porownaniu do
dzieci zdrowych ma zmniejszona wartos¢ catkowitej pojemnosci
zyciowej ptuc [8]. Pojemnosc¢ ta zalezna jest od wielkosci bocznego
skrzywienia kregostupa, znieksztatcenia klatki piersiowej i innych
zmian [3]. Wraz z trwaniem i zwigkszaniem sie bocznego skrzy-
wienia kregostupa stwierdza sig pogarszanie wskaznikow spirome-
trycznych: maksymalnych przeptywow wydechowych jak i natezonej
objetosci wydechowej pierwszosekundowej. W wyniku rehabilitacji
metodg asymetrycznych éwiczen oddechowych mozna zauwazyé
wzrost wartosci natezonej pojemnosci zyciowej ptuc [1].

U dzieci z zaburzeniami oddechowymi i niskostopniowym boc-
znym skrzywieniem kregostupa mozemy zwiekszy¢ pojemnosc
Zyciowa ptuc oraz zniesc lub zmniejszy¢ zmiany znieksztatceniowe
kregostupa poprzez éwiczenia korekcyjne prowadzone w wodzie
[1, 101

Niektérzy autorzy twierdzg, ze rehabilitacja ruchowa moze
spowodowac poprawe czynnosci oddychania po diuzszym okresie
czasu [2, 8, 9]. Pod wptywem 10 miesiecznych systematycznych
éwiczen korekeyjnych u dzieci z bocznym skrzywieniem kregostu-
pa zaobserwowano znaczgcy wzrost wydolnosci krazeniowo-odd-
echowej i sprawnosci fizycznej. U dzieci w sposob istotny wzrosta
wartos¢ pojemnosci 2yciowej ptuc [5]. Nasze badania potwierdzajg
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wyzej wymienione wnioski. Pojemnosé zyciowa pluc zwieksza sie
w sposob wyrazny przez korekcje wiekszych znieksztatcen kre-
gostupa w leczeniu gorsetem ortopedycznym lub przez leczenie
operacyjne [4]. Biorac pod uwage uzyskane wyniki i zdanie niek-
torych autoréw powinnismy stosowaé w leczeniu zachowawczym
dzieci z niskostopniowymi skoliozami i cbnizona pojemnoscig 2y-
ciowg ptuc ¢wiczenia korekcyjne w wodzie [10].

WNIOSKI

1. Zaburzenia czynnosci oddychania moga wystepowac u
dzieci w weczesnym okresie bocznych skrzywien kregostupa.

2. U dzieci z bocznym skrzywieniem kregostupa ¢wiczenia korek-
cyjne prowadzone w wodzie spowodowaly zwiekszenie pojemnos-
ci zyciowej ptuc, zmnigjszenie lub zniesienie odchylenia bocznego
kregostupa w ptaszczyznie czolowej, przywrocenie fizjologicznych
nachylen poszczegolnych odcinkéw kregostupa w plaszczyznie
strzatkowej i zniesienie zmian rotacyjnych.

3. Dzieci z bocznym skrzywieniem kregostupa nie uczestnic-
zacych w ¢wiczeniach korekcyjnych prowadzonych w wodzie nie
mialy istotnej poprawy czynnosci oddychania i znieksztalcen narza-
du ruchu.
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EVALUATION OF THE INFLUENCE OF
CORRECTIVE EXERCISES CONDUCTED
IN WATER ON LUNG CAPACITY AND
THE CORRECTION OF LATERAL SPINAL
CURVATURE

Z. Deskur, M. Zawadzki

Summary
The dysfunctions of respiratory function and distortions of
children's motion system still cause difficulties as far as the treat-
ment is concerned. The aim of the paper was to evaluate the influ-

ence of corrective exercises conducted in water on lung capacity
and the correction of a lateral spinal curvature. One hundred chil-
dren with lateral spinal curvatures were examined. The group con-
sisted of 56 girls and 44 boys aged 6 to 12 years. Children were
divided into two groups. Fifty children (group |) took part in cor-
rective exercises in water and the other group of fifty children
(group Il) did not participate in the activities. The program of cor-
rective exercises in water focused on improvement of their respi-
ratory function, the elimination of abnormal changes of spinal cur-
vature and on strengthening the weakened muscle power. Correc-
tive activities were conducted by means of the trunk's asymmetric
mobilization in symmetric initial positions and had an individual
character. Special attention was paid to respiratory exercises. 45-
minute corrective exercises were conducted in small groups of 6 to
8 children twice a week. Within 18 months the total of 144 hours
of corrective activities were conducted.

The examination included: children's weight, height, lung
capacity, and trilobated alterations of curvatures in certain sec-
tions of the spinal column. Statistical analysis of the examination
results was carried out. Corrective exercises conducted in water
led to the increase in lung capacity, the decrease in or the regres-
sion of aberrations of lateral spinal curvatures in frontal plane, the
restoration of physiological inclinations of backbone parts in the
sagittal plane as well as derotations of thoracic and lumbal sec-
tions. Most children with lateral spinal curvature who did not par-
ticipate in corrective activities in water did not manage to improve
their respiratory function and the distortions of their motion sys-
tem continued.

OLEHKA BJIUAHUA KOPPUTUPYIOLWLUX

YMPAXXHEHWM, BbIMOJIHAEMbIX B BOJE,

HA EMKOCTb JIEFTKUX U KOPPEKLIUIO

BOKOBOI0O UCKPUBNTIEHUA MO3BOHOYHUKA
3. Jeckyp, M. 3aBadckuii

Pesome

HapyLueHune pecnvpatopHon hyHKLWUKU U fBUraTe/IbHON CUCTE-
Mbl y LEeTeW MO-MPeXKHeMy CO3[AlOT TPYLHOCTU MPU UX JIeHeHUH.
Llenbio pnaHHoM paboTbl 6bI10 OLEHWTD BIMSHUE KOPPUIMPYIOLLMX
yNpaXXHEeHUH, BbINOJIHAEMbIX B BOAE, HA eMKOCTb JIErKUX U KOPPEeK-
uMio BOKOBOTO WCKPHUBJIEHHSI NO3BOHOYHUKA. Bbiio obcneposaHo
100 petei c KPUBM3HOM NlaTepasibHOro No3BoHOYHKKA. Uccnepye-
Mas rpynna Bkatouana 56 gesouek u 44 manbuuka B Bo3pacTe oT 6
no 12 net. [let 6binv pasgenexbl Ha gge rpynnbl: 50 getert (1as
rpynna) BbINOJIHATIM KOPPUTHUPYIOLLME ypaXKHeHUs B Boge U elue 50
neten (2as rpynna) He yyacTBOBa/M B AAHHOM BUAE aKTUBHOCTM.
MporpamMma KoppUrUpyoLLMX ynpaskHeHUI B Bofe Obina Hanpassie-
Ha Ha y/yyLIEHWe WX PECIMPATOPHON PYHKLUU, UCIPaBNEHUE U3-
MEHEHWH OCaHKW W yBenuueHue OCnabNEHHON MbILLEYHOU CHJIb.
Koppurupytouiue ynpakHeHUsi NPOBOAHINUCD NyTeM acMMMEeTpUY-
HOM MOBU/IM3ALMH TYIOBULLA B CUMMETPHUHbBIX UCXOAHBIX MO3ULMUAX
U HOCUNW WHAMBUAYaNbHbIM xapakTep. Ocoboe BHUMaHWe ynesnsi-
JIOCb PeCcnypaTopHbIM YNPaXKHEHWUSAM. 45-MUHYTHble KOPPHUrUpyio-
LWe ynpaskHeHUs NPOBOAWIUCH B HeBobMX rpynnax U3 6—8 ne-
Ten aBaxkAbl B Hegento. 3a 18 mecsaues Bcero 144 yaca KOppPeKTUB-
HOW [eAaTeNbHOCTH 6bINo BbINOSHEHO. Bbinn uayueHbl creayolime
napameTpbl y LleTel: Bec, pOCT, EMKOCTb JIerKHUX, a Tak)Ke Tpexmep-
Hble U3MEHEHWUS WCKPWBNEHWW OTAENbHbIX CEKLWH NMO3BOHOYHOIO
ctonba. Bbin npoBeaeH crtatMCTUUECKHH aHaNW3 pe3y/ibTaToB MC-
cnepoBaHus. KoppurupytoLupe ynpaskHeHs B BOLE NPUBENH K YBENHU-
YEHHIO EMKOCTH JIErKKUX, YMEHbLUEHUIO WK perpeccun abeppaumi
KPWBH3HbI BO (PPOHTA/IbHOM MIOCKOCTH, BOCCTAHOBJ/IEHWIO MO3BO-
HOYHMKa B CaruMTTa/IbHOM MJIOCKOCTH, a TaKkXXe K [epoTauusM B
rPYAHOM U NOSICHUYHOM oThenax. Y 6osblmuHCTBa feTen ¢ GOKOoBbIM
MCKPHUBJIEHWEM MO3BOHOYHWKA, HE YYACTBOBABLUMX B BbIMOJIHEHHUH
KOPPUIMPYIOLLMX YNPaXKHEHUH B BOAE, HE OTMEYEHO yydlleHue
pecnypaTopHOM YHKLMK, U Y HUX JasibLie OCTaBaJIMCb HapyLLEHUs
LBUraTefilbHOW CUCTEMbI.

YkpaiHcbKUH nynbMoHonoriuHui xypHan. 2005, Ne 3 (aoaatok)





