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Streszczenie

Wstep: Nieprawidtowosci postawy ciata sg powszechne w kazdej grupie wiekowej. Czesto
wigzg si¢ z uczuciem dyskomfortu lub bolem. Niestety specjalistycznymi ¢wiczeniami kory-
gujacymi postawe ciata objete sa niemal wylacznie dzieci w wieku przedszkolnym i szkolnym.
Panuje powszechne przekonanie o dobroczynnym wptywie ptywania na postawe ciata. Nie-
ktorzy uwazaja nawet, ze plywanie moze zastapi¢ ¢wiczenia korekcyjne. Za cel pracy przy-
jeto oceng zmian jako$ci postawy ciata i poziomu réwnowagi pod wplywem 60-minutowego
intensywnego treningu ptywackiego u osob w wieku 20-22 lat, ktorych poziom umiejetnosci
ptywackich okreslono jako przecigtny.

Material i metody: Badanie przeprowadzono na grupie 9 osob, studentow PWSZ w Tarnowie.
Do trojplaszczyznowej oceny postawy ciata uzyto ultradzwigkowego urzadzenia Zebris Poin-
ter. Analizowano utozenie obreczy barkowej i biodrowej, uksztattowanie kregostupa, nachyle-
nie kosci krzyzowej oraz zrownowazenie ciata w plaszczyznie strzatkowej i czotowej. Badanie
powtdrzono przed i po godzinnym wyktadzie oraz przed i po godzinnych, intensywnych za-
jeciach na ptywalni. Wyniki opracowano w programie Statistika v10. Zastosowano statystyki
opisowe, nieparametryczny test Friedmana i test post-hoc Kruskala. Przyjeto poziom istotnosci
o=0,05.

Wyniki: Zanotowano istotne statystycznie zwigkszenie rotacji miednicy pod wptywem trenin-
gu ptywackiego. Obserwowano takze nieznaczne pogorszenie ustawienia kregostupa w plasz-
czyznie czolowej. Cwiczenia doskonalace styl klasyczny nie wptynely na glebokosé kifozy
piersiowej i lordozy lgdZzwiowej. Po 60 minutach spedzonych w swobodnej pozycji siedzacej
obserwowano poglebienie kifozy piersiowej. Zmiana ta nie byta jednak statystycznie istotna.
Wnhioski: Nie zaleca si¢ traktowania ptywania jako zamiennika gimnastyki korekcyjnej. In-
tensywny trening ptywacki moze nasili¢ istniejace bledy postawy ciata u osob, ktore dopiero
doskonalg technike ptywania.

Stowa kluczowe: postawa ciata, rownowaga, ptywanie, srodowisko wodne

Wstep

ciata oraz sprawnosc¢ fizyczna ulegaja znacznemu pogorszeniu
[1]. Odpowiednio dobrana aktywno$¢ fizyczna moze stuzyc

Aktywno$¢ fizyczna jest niezbednym warunkiem utrzymania
prawidlowej postawy ciata kazdego czlowieka. Jest szczegdlnie
wazna podczas rozwoju dzieci i mlodziezy. Siedzacy tryb zy-
cia, niewlasciwe warunki nauki i pracy sprawiaja, ze postawa
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profilaktyce, ale réwniez korekcji juz istniejacych wad postawy.
Nalezy jednak pamigtac, Ze regularne i intensywne obciazanie
organizmu wysitkiem fizycznym, zawsze wywiera wplyw na
postawe ciata, ale nie zawsze jest to dzialanie korzystne [2].
Postawa ciala jest cecha indywidualng, wyrdzniajgca sposob
stania i poruszania si¢ kazdego cztowieka. Na jej jakos¢ wpty-
wa wiele czynnikow, na przyktad uprawianie sportu. Regular-
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nie podejmowany trening modeluje ksztalt ciata i wptywa na
funkcjonowanie wigkszosci uktadow i narzadéw. Najwieksze
zmiany jednak nastgpuja w ukladzie migsniowym, w ktorym
obserwuje si¢ zwigkszenie masy migsniowej, a takze zmiany
rozktadu napie¢ migsniowych [3].

Nie ulega watpliwosci, ze nalezy zachecaé, szczegdlnie dzie-
ci i mlodziez, do systematycznej aktywnosci ruchowej. Warto
zwroci¢ uwage na ptywanie, ktore jest dyscypling sportowa
najczesciej zalecang osobom z wadami postawy ciata. Jedno-
cze$nie jest to jedna z najchetniej podejmowanych form ruchu
w ramach tak zwanego czynnego wypoczynku. Dostepnosc
krytych ptywalni sprawia, ze jest to aktywno$é¢, ktora upra-
wia¢ moze niemal kazdy bez wzgledu na porg roku. Specyficz-
ne wlasciwosci srodowiska wodnego (zminimalizowany efekt
grawitacji, opor wody) stwarzaja dogodne warunki do éwiczen
poszczegblnych partii migsniowych. Zachowanie rownowagi
w wodzie w szczegdlny sposéb wymaga kontroli utozenia ciata
i poprawia koordynacje nerwowo-mie$niowa. Dodatkowo pty-
wanie poprawia parametry krazeniowo-oddechowe [4]. Nie ma
jednak wystarczajaco dobrze udokumentowanych badan, ktore
potwierdzaty by, ze ptywanie rekreacyjne, bez specjalistycz-
nych, indywidualnie dobranych ¢wiczen wptywa korzystnie na
postawe ciafa.

Celem badan bylo sprawdzenie wptywu 60-minutowego tre-
ningu ptywackiego na jako$¢ postawy ciata mtodych osob do-
rostych, ktorych umiejetnosci ptywackie sg przecietne (osoby te
plywaja sprawnie, ale nie sg zawodnikami) . Autorzy zatozyli,
ze zmiany obserwowane po jednorazowej aktywnosci wskaza
kierunek, w jakim systematyczne ptywanie bedzie zmieniad
postawe ciata. Dodatkowo oceniono zmiany obcigzenia stop

1 poziomu rownowagi.

Materiat i metody

Grupa badana

Do grupy badanej zakwalifikowano 12 osob, studentow kie-
runku wychowanie fizyczne Panstwowej Wyzszej Szkoty Za-
wodowej w Tarnowie w wieku od 20 do 22 lat. Uczestnikami
badan byli wolontariusze, ktorzy wyrazili pisemng zgod¢ na
udzial w badaniu i zostali szczegélowo poinformowani o jego
celu i przebiegu. Kazda osoba miata dostep do uzyskanych
wynikéw. Kryterium wlaczenia do badan byt brak deformacji,
urazow i bolu narzadu ruchu w ciggu ostatnich trzech miesigcy.

Metodologia badan

Badania przeprowadzono czterokrotnie: przed i po 60-minuto-
wym treningu ptywackim prowadzonym pod okiem doswiad-
czonego trenera (podczas treningu ktadziono szczegodlny nacisk
na doskonalenie stylu klasycznego) oraz (po uptywie 5 dni)
przed i po 60-minutowym wyktadzie, podczas ktorego studenci
przebywali w swobodnej pozycji siedzacej — badanie kontrolne.
Poniewaz jeden student nie byl obecny podczas drugiego ba-
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dania, a u dwoch kolejnych w trakcie ptywania pojawit si¢ bol
w obrebie kolana i kregostupa, ostatecznie do analizy wlaczono
wyniki pomiarow 9 0sob (5 kobiet i 4 megzczyzn). Wszyscy ba-
dani mieli prawidtowa warto$¢ wskaznika BMI.

Za kazdym razem badania rozpoczynano o godzinie 8.00,
wykorzystywano ten sam sprzet a pomiaru dokonywat ten sam

doswiadczony fizjoterapeuta.

Badanie postawy ciata

Postawe ciata analizowano trojptaszczyznowo za pomoca urza-
dzenia Zebris Pointer. Oceniano: rotacj¢ miednicy, pochylenie
miednicy wzgledem barkow, odlegtos¢ prawej i lewej topatki od
kregostupa, roznice odlegtosci topatek od kregostupa, glebokosé
kifozy piersiowej i lordozy ledzwiowej, zrownowazenie tutowia
w plaszczyznie strzatkowej i czotowej, ustawienie kosci krzyzo-
wej, roznice wysokosci ustawienia prawej i lewej strony miednicy
oraz prawego i lewego barku, wielko$¢ ewentualnego bocznego
wygiecia kregostupa oraz rotacj¢ miednicy wzgledem barkow.

W tym celu specjalnym wskaznikiem ultradzwickowym
wskazywano potozenie charakterystycznych punktéw anato-
micznych:

— kolca biodrowego przedniego gornego, lewego i prawego,

— kolca biodrowego tylnego gornego, lewego i prawego,

— lewego i1 prawego wyrostka barkowego topatki,

— szczytu prawego i lewego talerza biodrowego,

— punktu migedzy dwunastym kregiem piersiowym i pierw-

szym ledzwiowym,

— kata dolnego prawej i lewej topatki.

Wykonano réowniez trzykrotny zapis przebiegu osi kregostu-
pa, przesuwajac wskaznik po wyrostkach kolczystych od siod-

mego kregu szyjnego do kosci krzyzowej. Wynik usredniono.

Badanie obcigzenia stép i rownowagi

Druga czg$¢ badan przeprowadzono za pomoca platformy baro-
rezystywnej P-walk, ktora ocenia symetri¢ obcigzenia poszcze-
golnych stref stop cigzarem ciala oraz rownowage statyczng
okreslajac rzut pionowy $rodka cigzko$ci masy ciata (centre of
body pressure — COP). Trzydziestosekundowego pomiaru doko-
nywano w pozycji stojacej nawykowej bez obuwia z otwartymi
oczami.

W analizie wzigto pod uwage: obcigzenie prawej i lewej stopy
cigzarem ciala, oraz wskaznik wysklepienia podtuznego Arch
Index (AI), $rednia pozycj¢ rzutu pionowego srodka cigzkosci
ciatana osi X 1Y, dlugos¢ sciezki, jaka pokonat srodek ciezkosci
ciata podczas badania, $rednig predkosé srodka cigzkosci ciata
oraz dtugos¢ frakcji powierzchniowej (Length Surface Fraction
—LFS).

Do opracowania wynikéw uzyto programu Statistica v10.
Wyliczono $rednia, mediang, minimum, maksimum oraz od-
chylenie standardowe. Zastosowano test nieparametryczny test
Friedman ANOVA oraz test Kendalla. R6Znice uznawano za
istotne, gdy p<0,05.
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wienia kregostupa w plaszczyznie czotowej. Jednorazowy tre-

Wyn|k| ning plywacki nie zmienit glgbokosci krzywizn fizjologicznych
kregostupa. Nie wptynat takze na ustawienie topatek.
Zanotowano istotng zmian¢ ustawienia miednicy w plaszczyz- Przebywanie przez godzing w swobodnej pozycji siedzacej
nie poprzecznej pod wplywem 60-minutowego treningu pty- réwniez nie zmienilo ksztattu krzywizn fizjologicznych kre-
wackiego. Doszto do znacznego zwigkszenia rotacji miednicy gostupa. Wplyneto jednak nieznacznie na zmniejszenie rotacji
(p=0,02). Stwierdzono réwniez tendencj¢ do pogorszenia usta- miednicy oraz na wyréwnanie wygie¢ bocznych kregostupa.
Tabela 1.

Poréwnanie wybranych cech postawy ciata badanych przed i po treningu ptywackim

oraz przed i po 60 minutach spedzonych w pozycji siedzacej

Badanie kontrolne . Plywanie
. . Zmienna . . p
Sr. Me. Min. Max. Od.st. Sr. Me. Min. Max. Od. st.
Pomiar 1 4,41 5,20 0,60 7,50 2,48 7,48 4,85 1,40 19,30 6,28 ns
Pomiar 2 3,41 3,30 0,80 6,10 2,01 Rotacja miednicy [°] 17,35 10,65 0,70 60,00 17,76 <0,05
ns ns
Pomiar 1 2,98 1,80 0,50 7,00 2,64 C 4,39 4,45 0,80 7,30 2,49 ns
. Pochylenie miednicy
Pomiar 2 3,10 2,40 0,80 7,60 2,20 i 3,01 2,30 0,40 7,10 2,28 ns
wzgledem barkow [°]
ns ns
Pomiar 1 48,33 46,0 32,00 59,00 9,15 . . 44,60 42,00 32,00 62,00 9,75 ns
. Odleglos¢ prawej lopat-
Pomiar 2 48,00 43,0 27,00 65,00 14,09 . 47,20 50,00 30,00 61,00 11,84 ns
ki od kre¢gostupa [mm]
ns ns
Pomiar 1 40,22 48,0 20,00 53,00 12,62 . . . 35,60 37,00 -1,00 56,00 19,32 ns
. Odleglos¢ lewej lopatki
Pomiar 2 45,89 51,0 28,00 60,00 11,94 39,70 39,00 14,00 62,00 14,94 ns
od kregostupa [mm]
ns ns
Pomiar 1 8,67 10,0 1,00 14,00 4,61 . . 15,40 14,00 2,00 42,00 11,40 ns
. Roznica odleglosci lopa-
Pomiar 2 4,22 6,00 0,00 9,00 4,09 12,20 9,00 0,00 46,00 13,75 ns
tek od kregostupa [mm]
ns ns
Pomiar 1 34,28 34,6 18,20 48,30 9,83 . . 36,30 34,55 20,00 49,30 8,04 ns
i Glebokosé kifozy pier-
Pomiar 2 36,72 36,6 26,20 50,20 7,83 L. 37,01 38,85 23,00 47,30 6,93 ns
siowej [°]
ns ns
Pomiar 1 26,41 26,4 9,00 43,70 10,28 . 26,79 26,50 10,70 44,40 11,67 ns
. Glebokosé lordozy
Pomiar 2 24,51 233 11,00 39,30 9,85 L. 26,84 27,15 10,10 48,30 12,55 ns
ledzwiowe;j [°]
ns ns
Pomiar 1 2,20 2,30 0,10 3,90 1,21 . L. . 1,42 1,30 0,20 2,80 1,09 ns
Zréwnowazenie tulowia
Pomiar 2 2,39 1,80 0,30 5,30 1,80 . 2,13 1,70 0,20 4,30 1,40 ns
w pl. Strzalkowej [°]
ns ns
Pomiar 1 20,09 18,1 9,50 36,40 8,02 L. . 18,38 16,80 2,80 37,30 10,78 ns
Ustawienie koSci krzy-
Pomiar 2 17,74 17,0 7,70 32,20 8,16 ] . 20,21 18,50 6,20 40,00 10,16 ns
zowej [°]
ns ns
Pomiar 1 12,70 11,8 1,60 30,00 9,00 Réznica wysokosci 17,93 14,75 0,30 40,70 14,15 ns

Pomiar 2 10,33 8,30 0,20 19,30 6,59 ustawienia prawej i 13,10 14,35 0,60 28,50 8,91 ns

lewej strony miednicy

ns ns
[mm]
Pomiar 1 7,92 6,50 2,20 15,20 4,77 Réznica wysokosci 7,79 5,25 0,30 19,20 7,29 ns
Pomiar 2 10,13 6,80 1,50 23,60 7,62 ustawienia prawego 11,83 10,15 1,90 26,70 7,77  ns
ns i lewego barku [mm] ns
Pomiar 1 1,01 0,60 0,10 3,20 0,99 . L. . 1,32 1,20 0,70 2,00 0,47 ns
Zrownowazenie tulowia
Pomiar 2 1,04 1,00 0,10 2,60 0,76 . 1,36 1,10 0,10 3,30 0,94 ns
w pl. czolowej [°]
ns ns
Pomiar 1 0,93 0,00 0,00 8,40 2,80 . . 0,97 0,00 0,00 5,40 2,06 ns
. Wygiecie boczne kre¢go-
Pomiar 2 0,50 0,00 0,00 4,50 1,50 2,36 0,00 0,00 13,40 5,03 ns
stupa [°]
ns ns
Pomiar 1 3,29 3,00 0,40 10,90 3,49 e . 4,86 2,90 0,10 16,30 5,20 ns
. Rotacja miednicy wzgl.
Pomiar 2 4,03 3,30 0,70 11,20 3,61 , 2,80 3,15 0,20 6,40 2,03 ns
ns barkéw [°] ns

Sr — §rednia; Me — mediana; Min — warto$¢ minimalna; Max — warto$é maksymalna; Od. st — odchylenie standardowe; COP — Centre of Pressure
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Zaobserwowano tendencj¢ do zwigkszenia symetrii obcig-
zenia stop cigzarem ciala pod wplywem ptywania. Swobodna
pozycja siedzaca predysponowata do przeniesienia cigzaru ciata
w kierunku prawej stopy. Ani intensywny trening ptywacki, ani
tez odcigzenie pozycja siedzacg nie zmienito wysklepienia stop
badanych (Tab. 2).

Godzinny trening ptywacki zmniejszyt istotnie dtugosc
sciezki, jaka pokonal ogdlny srodek ciezkosci ciata w trakcie
30-sekundowego badania rownowagi statycznej na platformie
balansowej (p=0,007). Pod wptywem ptywania zmniejszyta
si¢ rowniez $rednia predkos¢ (p=0,007). Swobodne siedzenia
wplyneto przeciwnie na oba parametry. Doszlo do istotnego sta-
tystycznie zwigkszenia dtugosci $ciezki (p=0,01) i zwigkszenia
sredniej predkosci (p=0,01) (Tab. 3).

Dyskusja

W prezentowanej pracy poréwnano zmiany postawy ciata,
obcigzenia stop cigzarem ciala i rownowagi zachodzace pod
wplywem 60-minutowego treningu ptywackiego oraz po spe-
dzeniu 60 minut w swobodnej pozycji siedzacej. Zanotowano,
ze trening ptywacki u 0sob nie bedacych zawodnikami zmienia
utozenie miednicy w plaszczyznie poprzecznej oraz wptywa na
ustawienie kregostupa w plaszczyznie czotowej. Poziom row-
nowagi poprawial si¢ pod wptywem ptywania i ulegal pogor-
szeniu po godzinie spedzonej w swobodnej pozycji siedzace;j.
Plywanie to jedna z najpopularniejszych form aktywnosci

fizycznej. Powszechnie uwaza si¢, ze ma korzystny wptyw na

Tabela 2.

Poréwnanie wybranych cech opisujacych obciazenie stop badanych przed i po treningu ptywackim

oraz przed i po 60 minutach spedzonych w pozycji siedzace;j

Badanie kontrolne . Plywanie
. . Zmienna . . P
Sr. Me. Min. Max. Od. st. Sr. Me. Min. Max. Od. st.
Pomiar 1 48,40 48,60 41,60 57,50 5,028 47,58 47,65 4290 53,20 3,73 ns
Pomiar 2 47,42 48,30 41,70 51,90 2,97  Obciazenie lewej stopy [%] 49,35 48,85 44,30 56,30 3,19 ns
ns ns
Pomiar 1 51,60 51,40 42,50 58,40 5,028 52,42 52,35 46,80 57,10 3,73 ns
Pomiar 2 52,58 51,70 48,10 58,30 2,97 Obcigzenie prawej stopy [%] 50,65 51,15 43,70 55,70 3,19 ns
ns ns
Pomiar 1 22,77 24,03 12,54 31,18 5874 . - 23,44 25,02 9,22 34,04 8,59 ns
. Wskaznik wysklepienia stopa
Pomiar 2 23,67 24,69 14,55 34,36 5,98 23,55 2486 13,14 31,80 6,84 ns
lewa [%]
ns ns
Pomiar 1 21,77 25,17 6,84 31,77 7,516 . - 22,82 24,60 6,23 31,97 8,00 ns
. Wskaznik wysklepienia stopa
Pomiar 2 22,99 24,89 5,28 30,85 7,09 23,39 24,93 6,04 30,75 7,00 ns

prawa [%]

ns

ns

Sr — $rednia; Me — mediana; Min — warto$¢ minimalna; Max — warto$¢ maksymalna; Od. st — odchylenie standardowe

Tabela 3.

Poréwnanie wybranych cech opisujacych rownowage badanych przed i po treningu ptywackim

oraz przed i po 60 minutach spedzonych w pozycji siedzacej

Badanie kontrolne . Plywanie
, . Zmienna ; . p
Sr. Me. Min. Max. Od. st. Sr. Me. Min. Max. Od. st.
Pomiar 1 1,10 0,80 0,40 2,70 0,80 0,84 0,90 -0,70 2,40 0,78 ns
Pomiar 2 0,53 0,50 0,10 1,20 0,41 Srednia pozycja COP 0§ X 0,55 0,40 0,20 1,30 0,37 ns
ns ns
Pomiar 1 1,18 1,40 0,10 1,80 0,51 1,11 1,20 -1,80 2,40 1,19 ns
Pomiar 2 1,86 1,40 0,10 8,80 2,67 Srednia pozycja COP 0§ Y 1,17 1,30 0,20 1,80 0,60 ns
ns ns
Pomiar1 209,28 209,40 179,80 248,30 22,08 304,63 315,90 249,80 336,10 30,64 <0,05
Pomiar2 274,93 274,00 220,60 339,60 42,46 Dlugos¢ sciezki COP 229,23 219,10 186,40 276,80 29,77 ns
<0,05 0<0,05
Pomiar 1 6,97 7,00 6,00 8,30 0,74 10,15 10,50 8,30 11,20 1,01 <0,05
Pomiar 2 9,17 9,10 7,40 11,30 1,41 Srednia predkos¢ 7,64 7,30 6,20 9,20 1,00 <0,05

<0,05

<0,05

Pomiar 1 9,32 7,20 2,50
Pomiar 2 10,56 9,80 2,70
ns

21,40 6,35
21,20 6,18

Dlugos$¢ powierzchni frakeji
(LSF)

14,50 10,05 2,80
7,99 6,50 2,60
ns

43,50 12,27  ns
24,00 6,41 ns

Sr — $rednia; Me — mediana; Min — warto$¢ minimalna; Max — warto$¢ maksymalna; Od. st — odchylenie standardowe
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ksztaltowanie nawyku prawidlowej postawy a nawet reduku-
je wady postawy ciala. Trudno nie zgodzi¢ si¢ z opinig o jego
dobroczynnym wptywie na organizm. Ptywanie angazuje nie-
mal wszystkie mig$nie, przyczyniajac si¢ do ich wzmocnienia.
Srodowisko wodne odcigza stawy i kregostup jednoczesnie
stwarzajac opor dla pracujacych miesni. Przyczynia si¢ takze
do zwigkszenia ruchomosci klatki piersiowej i wzmocnienia
mies$ni oddechowych. Systematyczne ptywanie poprawia prze-
miang materii i pozwala utrzymaé prawidtowa mase ciata [5].

W literaturze mozna znalez¢ wiele doniesien na temat jakos$ci
postawy ciala osob trenujacych pltywanie na poziomie sporto-
wym. Lubkowska i wsp. [6] badajac 91 dziewczat trenujacych
ptywanie zauwazyli zwigkszenie kata nachylenia goérnego od-
cinka kregostupa piersiowego z jednoczesnym zmniejszeniem
kata nachylenia odcinka ledzwiowego. W badaniach przepro-
wadzonych wérod 85 dziewczat posiadajacych klasy sportowe,
stwierdzono, ze plywanie sportowe zmienia ustawienie krego-
stupa i moze by¢ stosowane jako ¢wiczenia korygujace postawe
ciata. Osobom z wada plecow ptaskich zaleca si¢ pltywanie sty-
lami symetrycznymi na piersiach tj. styl klasyczny i motylkowy.
Natomiast ptywanie stylem grzbietowym koryguje plecy okra-
glte 1 wkleste [7]. Z badan wynika, ze u dziewczat trenujacych
pltywanie synchroniczne (od 4-5 lat) czestos¢ wystgpowania
skolioz jest 0 19% mniejsza w poréwnaniu do grupy kontrolne;j.
U plywaczek rzadziej wystepuja tez rotacje miednicy i asyme-
trie barkow [8 Barczyk Pawelec prowadzita S-miesieczny, sta-
rannie dobrany program ¢wiczen w wodzie na grupie 36 dzieci
ze zdiagnozowang skoliozg I°. Po zakonczeniu okresu ¢wiczen
zanotowala, oprocz zwigkszenia ruchomosci klatki piersiowej,
pozytywng zmiang w obrebie przednio-tylnych krzywizn kre-
gostupa [9].

Jednakze wyniki nie wszystkich badan sg tak jednoznaczne.
W pracy Muchy i wsp. u dzieci trenujacych ptywanie od 3 lat,
zaobserwowano niekorzystne zmiany ustawienia kregostupa
w plaszczyznie czotowej oraz sktonno$¢ do poglebionej kifozy
piersiowej [1]. W innych badaniach Mucha i wsp. badali repre-
zentantow polski specjalizujacych sie w stylu klasycznym (staz
ptywacki 12 lat). Odnotowali, ze dla tych zawodnikow charak-
terystyczne jest lewostronne skrzywienie kregostupa piersiowo-
-ledzwiowego w plaszczyznie czolowej. Stwierdzono réwniez,
ze dtugoletni trening pltywacki przyczynia si¢ do wystepowa-
nia hipermobilno$ci krggostupa w plaszczyznie strzalkowej
[10]. Lubkowska i Tarnowski przeprowadzili badania wsrod
212 dzieci ze szkoty podstawowej uprawiajacych ptywanie. Ob-
cigzenia treningowe byly dobrane wedtug kategorii wiekowej.
Zauwazono przyspieszony rozwoj fizyczny dzieci ptywajacych
wzgledem grupy kontrolnej, jednak jakos¢ krzywizn kregostu-
pa byta zréznicowana [11]. Kuczynski i wsp. [12] analizowali
réwniez, jak zmienia si¢ rOwnowaga po jednorazowym treningu
na ptywalni. Pomiary przeprowadzono wsrod studentow AWF
Wroctaw przy pomocy platformy AMTI Accu Sway. Zaobser-

Wwowano pogorszenie poziomu rownowagi.

Podsumowujac, wyniki przeprowadzonych badan sktaniajg
do zachowania duzej ostrozno$ci w zalecaniu ptywania, jako
zamiennika gimnastyki korekcyjnej u osob, ktore dopiero do-
skonala technik¢ ptywania. Zanotowano wprawdzie poprawe
poziomu réwnowagi pod wplywem jednorazowego treningu
ptywackiego, ale stwierdzono rownoczes$nie niekorzystne zmia-
ny ustawienia miednicy i krggostupa. Prawdopodobnie inten-
sywny wysitek uwidocznil wystepujace u badanych niewielkie
nieprawidlowosci postawy ciala. By¢ moze bylo to zwigzane
z blgdami w technice plywania. Poczynione obserwacje skta-
niaja do przemyslen i powinny by¢ potwierdzone na liczniejszej
grupie badane;j.

Whioski

Pomimo wielu pozytywnych korzysci, ptywanie nie powinno

by¢ zalecane jako zamiennik gimnastyki korekcyjne;.
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Summary

Introduction: Postural abnormalities are common in every age group. They often involve discomfort or pain. Unfortunately, specialist
posture correcting body postures are almost exclusively for pre-school and school children. There is a widespread belief in the beneficial
effects of swimming on the body posture. Some even think that swimming can replace corrective exercises. The aim of the study was
to evaluate the changes in the quality of body posture and body balance under the influence of 60-minute intensive swimming training
in people aged 20-22 years, whose level of swimming skills was determined as average.

Material and methods: The study was conducted on a group of 9 people, students of the State Higher Vocational School in Tarnow.
Ultrasonic device Zebris Pointer was used for three-dimensional assessment of body posture. The position of the shoulder and iliac
girdle, the shape of the spine, the inclination of the sacrum bone and the inclination of the body in the sagittal and frontal plane were
analyzed. The test was repeated before and after the one-hour lecture and before and after one-hour, intensive classes at the swimming
pool. The results were developed in the Statistika v10 program. Descriptive statistics, non-parametric Friedman test and Kruskal post-
hoc test were used. The significance level o = 0.05 was assumed.

Results: There was a statistically significant increase in pelvic rotation under the influence of swimming training. There was also
a slight deterioration of the spine position in the frontal plane. Exercises improving swimming in the classic style did not affect the
depth of thoracic kyphosis and lumbar lordosis. After 60 minutes spent in a relaxed sitting position, deepening thoracic kyphosis was
observed. However, this change was not statistically significant.

Conclusions: It is not recommended to treat swimming as a substitute for corrective gymnastics. Intensive swimming training can
exacerbate existing body posture errors in people who are just improving their swimming technique.

Keywords: body posture, balance, swimming, water environment
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