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Autorska koncepcja ¢wiczen hydrokinezyterapeutycznych
w przypadku skolioz niskostopniowych

Stowa kluczowe: ptywanie korekcyjine, skrzywienia
czynnosciowe, Cwiczenia asymetryczne

Wprowadzenie

W poczatkowym okresie rozwoju postaw nieprawidtowych u dzieci wczesne
wdrazanie postepowania korekcyjnego pozwala na ustgpienie niekorzystnych ob-
jawow lub zatrzymanie ich progresji. Ruch odpowiednio dobrany pod wzgledem
charakteru, miejsca i sity staje sie jednym z czynnikéw wyréwnawczych [1]. Najcze-
$ciej dzieci z objawami nieprawidtowosci w postawie ciata uczestnicza w zajeciach
korekcyjnych organizowanych w szkotach. Dzieci z zaawansowanymi zmianami
kierowane sg do o$rodkéw specjalistycznych.

Celem wiekszej skutecznosci postepowania korekcyjnego stale poszukuje sie
nowych metod w tym stosowania ¢wiczehn w wodzie. Srodowisko wodne ma duzy
wplyw na ksztattowanie postawy ciata, co podkreslane jest przez lekarzy i specja-
listdw korekcji wad postawy(2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10]. Ptywanie i ¢wiczenia w wodzie
pobudzajg ogdlny rozwdj dzieci i mtodziezy, ale wykorzystywane sg takze dla ce-
6w terapeutycznych. Postepowanie korekcyjne bardzo czesto sprowadzane jest
jednak tylko do nauki ptywania i ptywania sportowego [5]. Stosunkowo mato jest
w literaturze informacji na temat struktury ¢wiczen korekcyjnych w wodzie i usys-
tematyzowania ich w formie dostepnej dla specjalistéw korekcji wad postawy, na-
uczycieli wychowania fizycznego.

FIZJOLOGICZNO-ZDROWOTNE
PODSTAWY AKTYWNOSCI
RUCHOWEJ
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Celem pracy byto przedstawienie autorskiej koncepcji derotujacych ¢wiczen
asymetrycznych stosowanych w ptywaniu korekcyjnym dla mtodziezy z niskostop-
niowymi skoliozami.

Cwiczenia asymetryczne stosowane w przypadku skolioz jednotukowych

Jednym z pierwszych, ktéry zalecat w korekcji ¢wiczenia asymetryczne
byt lwanowski. Potwierdzit on skuteczno$¢ prowadzenia tego typu ¢wiczen w
przypadku bocznego skrzywienia kregostupa na podstawie licznych obserwacji
w trakcie dtugoletniej praktyki klinicznej. W przypadku ich stosowania korekcje
uzyska¢ mozna poprzez asymetryczne ustawienie ciata, czyli sko$ne ustawie-
nie obreczy barkowej i biodrowej. Za pomoca ¢wiczen asymetrycznych uzyskac
mozna ustawienie kregostupa w pozycji korekcyjnej lub hiperkorekcyjnej. Od-
dziatywanie korekcyjne za posrednictwem asymetrycznych éwiczen uzaleznio-
ne jest od ustawienia linii barkéw, bioder lub jednoczes$nie barkéw i bioder [11,
12]. Zdaniem lwanowskiego [11, 12] tylko maksymalne zmiany ustawienia linii
bioder lub barkéw wywotujg zamierzone odksztatcenia linii kregostupa. Woda
stwarza doskonate warunki dla reedukacji miesni, daje mozliwosci maksymal-
nego wyciagniecia tutowia, sprzyja stosowaniu ¢wiczen oporowych i w petnym
rozluznieniu [6]. W wodzie mozna wykonywa¢ réznego rodzaju ¢wiczenia ro-
tacyjne. W pionowym uktadzie ciata rotacje wykonywane sa w warunkach uta-
twionej elongacji, natomiast w pozycjach bocznych z ustabilizowaniem jednej
z obreczy, wypor hydrostatyczny wspomaga rotacje [13]. W stosowaniu ¢wiczen
asymetrycznych w wodzie mozna wykorzysta¢ opisane przez Klappa mozliwo-
sci korekcji skrzywienia, za pomocg odpowiedniego przemieszczenia obreczy.
Adam i Mahaudens [9] podkreslaja znaczenie réwnowagi dla postawy ciata
w srodowisku wodnym. Polega to na stosowaniu ¢wiczen wptywajacych na po-
prawe rownowagi przy jednoczesnym wysitku skierowanym na poprawe posta-
wy ciata [9]. Przy stosowaniu ¢wiczen korekcyjnych w wodzie nalezy zwrdcic
uwage, ze srodowisko wodne nie sprzyja stabilizacji odcinkowej kregostupa.
Brak stabilizacji bedzie powodowat przemieszczanie sie ruchu na odcinki sgsied-
nie, bardziej ruchome. Przyktadowo w ¢éwiczeniu poslizgu na plecach z rekami
wyciagnietymi w gére (wzdtuz osi ciata) nastapi pogtebienie lordozy ledzwio-
wej, zwtaszcza wtedy, kiedy wystepowac bedzie przykurcz miesni klatki piersio-
wej [14]. Zatem nalezy scisle kontrolowa¢ ruch u ¢wiczacego i zastosowac do-
datkowe przybory utatwiajace wykonanie ruchu [13]. Wykorzystujac ¢wiczenia
asymetryczne i dziatanie wyporu hydrostatycznego mozna zastosowac ¢wicze-
nia w lezeniu na boku po wypuktej stronie skrzywienia [13]. W przypadku sto-
sowania ¢wiczen izometrycznych, srodowisko wodne tagodzi negatywne skutki
tego typu ¢wiczen.
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Bardzo istotny jest odpowiedni dobdér ¢wiczen asymetrycznych, odpowia-
dajacy okreslonemu rodzajowi skoliozy [11, 12]. Zdaniem lwanowskiego [11, 12]
kazde ¢éwiczenie przed zaleceniem powinno by¢ przedmiotem prawidtowego
nauczenia, a nastepnie musi by¢ wykonywane bardzo doktadnie. Przed przysta-
pieniem do realizacji korekcji wad postawy i bocznych skrzywieh kregostupa za
pomoca ¢wiczen w wodzie trzeba znad stan rozwoju fizycznego dziecka. Wzmoc-
nienie miesni w wodzie jest kompleksowe, poniewaz ¢wiczenia prowadzone
w Srodowisku wodnym wymagaja dynamicznej pracy wszystkich miesni konczyn
i tutowia. U 0séb ze skolioza, w ¢wiczeniach asymetrycznych i symetrycznych wa-
runkiem wprowadzania pracy nég do stylu klasycznego jest umiejetnos¢ ich pra-
widtowego, symetrycznego ruchu. Uwage nalezy zwréci¢ na ¢wiczacych, ktérzy
majg sktonnos¢ do tzw. , krzywych nozyc”. Ptywanie stylem klasycznym powoduje
u tych ¢éwiczacych zwiekszenie sie torsji kregéw, a tym samym pogtebienie tuku
skrzywienia [11, 12].

Analizujac wptyw terapeutyczny ¢wiczen asymetrycznych na korekcje bocz-
nych skrzywien kregostupa, mozna wykorzysta¢ statyczny schemat opisujacy
zmiany w ustawieniu linii kregostupa w ptaszczyZnie czotowej, ktéry uzalezniony
jest od ustawienia linii bioder i barkdéw. Schemat ten wyglada nastepujaco:

1. W przypadku poziomego ustawienia linii obreczy barkowej i biodrowej zacho-
wana zostaje pionowa linia kregostupa.

2. W przypadku kiedy linia barkéw ustawiona jest skosnie, kregostup wygina sie
w odcinku piersiowym w strone barku usytuowanego wyze;j.

3. W przypadku kiedy linia bioder jest ustawiona skosnie, wygiecie kregostupa
zaznacza sie w odcinku ledZzwiowym, w strone nizszego biodra.

Iwanowski zwrdcit uwage, ze w trakcie ¢wiczen korekcyjnych w wodzie po-
przez maksymalne ugiecie nogi i jej przyciggniecie dochodzi do zmiany linii od-
cinka ledzwiowego w przeciwienstwie do pozycji stojacej, w ktérej kazda zmiana
utozenia linii bioder wywotuje wygiecie kregostupa w ptaszczyZnie czotowej [12].

Zatem zaréwno Iwanowski, jak pozniej Kotodziej, zaobserwowali, ze:

1. W przypadku jednotukowego skrzywienia kregostupa w ptaszczyznie czotowej
w odcinku piersiowym znaczacy wptyw na korekcje ma sposéb ustawienia bar-
kéw, poprzez wiasciwe utozenie rak. Reka po stronie wklestej winna by¢ wycia-
gnieta do przodu, natomiast reka po stronie wypuktej skrzywienia ustawiona
wzdtuz dtugiej osi ciata.

2. W przypadku jednotukowego skrzywienia kregostupa w pfaszczyznie czotowej
w odcinku ledZzwiowym na korekcje skrzywienia ma wptyw ustawienie ndg.
Noga po stronie wklestej jest zgieta w stawie biodrowym i kolanowym, zas po
stronie wypuktej wyprostowana. Rece powinny by¢ ustawione réwno, i w zalez-
nosci od wspdtistniejacej wady w ptaszczyznie strzatkowej, moga by¢ wypro-
stowane lub ugiete.
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3. W przypadku jednotukowego skrzywienia kregostupa w ptaszczyznie czotowej
w odcinku piersiowo-ledzwiowym obrecz barkowa i biodrowa, celem oddziaty-
wania korekcyjnego, musi by¢ ustawiona skosnie. Zatem reka po stronie wkle-
stosci wyprostowana, a noga ugieta, natomiast reka i dolna po stronie wypu-
ktosci wyprostowana i wyciggnieta.

4. W przypadku dwutukowego skrzywienia kregostupa w ptaszczyznie czotowej
w odcinku piersiowo-ledZzwiowym obrecz barkowa i biodrowa, celem oddzia-
tywania korekcyjnego, musi by¢ réwniez ustawiona skos$nie. Reka po stronie
wklestosci wyprostowana i wyciggnieta, taka sama pozycja odnosi sie do nogi
po stronie wklestosci, natomiast po stornie wypuktosci skrzywienia reka jest
wyprostowana i przywiedziona, noga ugieta w stawie biodrowym i kolanowym
[5,11,12,15].

Powyzsze pozycje, majace oddziatywanie korekcyjne lub hiperkorekcyjne na
skrzywienie kregostupa w ptaszczyZnie czotowej, staty sie podstawg dla ¢wiczen
dynamicznych.

W przypadku jednotukowego skrzywienia kregostupa w ptaszczyznie czoto-
wej w odcinku piersiowym nogi pracuja symetrycznie, a rece: dla skoliozy prawo-
stronnej ruch wykonuje reka prawa, a dla skoliozy lewostronnej reka lewa. Kiedy
skrzywienie boczne jednotukowe wystepuje w odcinku ledzwiowym, rece wyko-
nuja ruch symetryczny, a porusza sie noga po stronie wypuktosci tuku.

W przypadku jednotukowego skrzywienia kregostupa w ptaszczyznie czoto-
wej w odcinku piersiowo-ledzwiowym oraz w przypadku dwutukowego skrzywie-
nia kregostupa w odcinku piersiowo-ledzwiowym ruch wykonuje reka i noga po
stronie wypuktosci tuku.

Mato jest doniesien w literaturze na temat wykonywania ¢wiczen symetrycz-
nych i asymetrycznych w srodowisku wodnym. Autorzy nie podajg dokfadnie, jakie
¢wiczenia korekcyjne i jakie techniki ptywania nalezy stosowac u dzieci z wadami
postawy i bocznym skrzywieniem kregostupa. Autorzy nie uwzgledniajg rowniez
lokalizacji, ani kierunku skrzywienia kregostupa. Brak jest zabaw i gier ruchowych
z elementami korygowania btedéw postawy u dzieci w mtodszym wieku, rozpo-
czynajacych nauke ptywania. Brak jest informacji na temat wprowadzania ptywania
korekcyjnego jako profilaktycznej formy zapobiegania wadom postawy i bocznym
skrzywieniom kregostupa. Dotyczy to szczegdlnie dzieci najmtodszych w wieku
niemowlecym i we wczesnym dziecifistwie. Autorzy twierdza, ze ptywanie w wieku
niemowlecym jest z punktu widzenia ortopedy najlepsza, godna polecenia meto-
da ¢wiczenia aparatu ruchowego i uktadu kostnego, a ptywanie jest dla niemowlat
tak samo wazne jak okresowe szczepienia. Dzieki przebywaniu i zabawom dziecka
w wodzie mozna unikna¢, czy chociazby zmniejszy¢ ryzyko powstawania wad po-
stawy i zaburzen uktadu krazenia. Zdobywanie umiejetnosci ptywania daje dzie-
ciom duzg satysfakcje i pozytywnie wptywa na proces postepowania korekcyjnego.
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Program ¢wiczen

W programie postepowania hydrokinezyterapeutycznego zastosowano tréj-
torowy system zaje¢ poczawszy od etapu wstepnego zwanego adaptacyjnym,
nastepnie etap przygotowawczy az wreszcie etap wtasciwy, gdzie stosowano ¢wi-
czenia bedace tematem niniejszej publikacji. Zajecia maja charakter indywidual-
ny. Prowadzacy zapoznaje uczestnika zajec z ich charakterem oraz podaje rodzaj,
liczbe ¢wiczen i czas ich wykonywania. Gdy ¢wiczenia potagczone sg z ptywaniem,
nalezy poda¢ odlegtos¢, jaka dzieci majg przeptynaé. W przypadku trudniejszych
¢wiczeh prowadzacy pomaga je wykonaé. W tym celu asekuruje ¢wiczacego
w wodzie i dostosowuje stopien trudnosci danego ¢wiczenia. Pozwala to na ptyn-
ne i harmonijne stosowanie ¢wiczen korekcyjnych u oséb ze stabg umiejetnoscia
ptywania. Obcigzenia powinny by¢ dozowane tak, aby nie utrudniaty doktadnosci
wykonania zadan korekcyjnych.

Przy ¢wiczeniach, ktére dzieci juz opanowaty, prowadzacy moze znajdowacd
sie na brzegu ptywalni. Obserwacja z niewielkiej odlegtosci utatwia zauwazenie
nieprawidtowosci w postawie ciata podczas wykonywania ¢wiczen i korygowanie
btedéw. Kazde ¢wiczenie asymetryczne - derotujgce o$ kregostupa - jest prowa-
dzone przez instruktora osobiscie w wodzie. Doktadnie stabilizuje on ¢wiczacego
w momencie wykonywania ¢wiczenia. Do tego celu wykorzystywana jest $ciana
ptywalni, przybory a przede wszystkim sam prowadzacy. Efekt derotujacy uzyska-
no za pomoca specjalnych ptywakoéw zaktadanych przez ¢wiczacego. Plywak styro-
pianowy, odpowiednio profilowany do ksztattu klatki piersiowej, spetniat zadania
peloty stosowanej w gorsetach ortopedycznych. W pozycji lezacej na piersiach,
ptywak znajdowat sie na wysokosci garbiku zebrowego przedniego. W pozycji le-
zenia na grzbiecie ptywak umieszczony byt na wysokosci garbiku grzbietowego.
Cwiczenie z ptywakami kazdorazowo prowadzone byly z instruktorem, ktéry do-
ktadnie $ledzit ruch derotujacy stabilizujac sylwetke ¢wiczacego.

Cwiczenia kifozujace wykonywane byty przy uzyciu przyboréw wypornoscio-
wych. Wykonywanie ¢wiczen dobierano do umiejetnosci i mozliwosci wykonania
ich przez ¢wiczacego. W przypadku zauwazenia u dzieci objawéw zmeczenia,
wprowadzane byty ¢wiczenia o charakterze zabawowym. Cwiczenia korekcyjne
prowadzone w wodzie maja za zadanie wyréwnanie u dzieci znieksztatcenia kre-
gostupa w trzech ptaszczyznach. Do tego zadania wykorzystana jest czynnos¢
oddychania: wdech - do rozciggniecia struktur po stronie wklestej skrzywienia
oraz wydech - do derotacji strony wypuktej, przy réwnoczesnym izometrycznym
napieciu miesni w pozycji po wyréwnaniu. Strona wklesta skrzywienia podczas
asymetrycznego wydechu pozostaje skorygowana, strona wypukfa wykonuje
ruch pionowo w doét (derotacja) do wyréwnania obu powierzchni. Wazne jest
ustawienie gtowy w maksymalnej elongacji czynnej w przéd i czynnej elongacji
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obreczy biodrowej w tyt. Prowadzacy zajecia trzymajac dziecko w okolicy klatki
piersiowej kieruje ruchem zwracajac uwage na prawidtowy kierunek wykonania
¢wiczenia. W przypadku trudnosci w wykonaniu prowadzacy wprowadza zada-
nia fatwiejsze.

Podczas prowadzenia zaje¢ korekcyjnych obowigzywaty badania kontrolne
(monitoring) i odpowiedni dobér ¢wiczen. Cwiczenia wykonywano z utrzymaniem
danej pozycji przez 5-10 sekund, po czym nastepowat powrét do pozycji wyjscio-
wej i krotki odpoczynek. Nastepnie czynnos$¢ byta powtarzana od 5 do 20 razy. Za-
dania ptywackie wykonywano na dystansie 50 m. Ponizej zaprezentowano wybra-
ne ¢wiczenia prowadzone przez autora pracy.

Cwiczenie 1

Rycina 1. Lezenie na piersiach. Konczyna po stronie wklestosci skrzywienia wyprostowa-
na wzdtuz dtugiej osi ciata, podparta na desce. Koriczyna przeciwna (po stronie
wypuktosci) ugieta w tokciu, trzyma deske utozong po lewej stronie klatki pier-
siowej. Konczyna dolna prawa ugieta w kolanie. Lewa konczyna dolna wypro-
stowana z ptetwa.

Zrédto: opracowanie whasne.

Ruch: lewa konczyna dolna wykonuje wahadtowa prace. Prawa konczyna gor-
na wypycha w gore lewg strone klatki piersiowej. Tutdw wykonuje skret w lewa
strone. Wdech powietrza nastepuje po stronie lewej.

Oddziatywanie:

— rozciggniecie miesni po stronie wklestosci, wzmacnianie miesni strony przeciwnej;
— wzmacnianie miesni posladkowych;

— wzmacnianie miesni oddechowych;

— rotacja kregostupa;

— korekcja tuku piersiowego i ledzwiowego.
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Cwiczenie 2

Rycina 2. Lezenie na piersiach. Koriczyna po stronie wklestosci skrzywienia wyprostowana
wzdtuz diugiej osi ciata, podparta na desce. Koficzyna przeciwna (po stronie wy-
puktosci) ugieta w tokciu, trzyma deske utozong po lewej stronie klatki piersiowej

Zrédto: opracowanie wiasne.

Ruch: konczyny dolne wykonuja wahadtowa prace nég do kraula. Prawa kon-
czyna gorna wypycha w gore lewa strone klatki piersiowej. Tutéw wykonuje skret
w lewg strone. Wdech powietrza nastepuje po stronie lewe;j.

Oddziatywanie:

— rozciggniecie miesni po stronie wklestosci, wzmacnianie miesni strony przeciwnej;
— wzmacnianie miesni posladkowych;

— wzmacnianie mie$ni oddechowych;

— rotacja kregostupa;

— korekcja tuku piersiowego.

Cwiczenie 3

i

2

S —

T

Rycina3. Na piersiach, reka od strony wklestosci skrzywienia w odcinku piersiowym wyciagnieta
wzdtuz dtugiej osi ciata trzyma deske za jej dalszy brzeg (,czub” deski), druga korczyna
gérna wykonuje ruch przywiedzenia bokiem w dét do koriczyny dolnej, nogi wahadtowo

Zrédto: opracowanie wiasne.
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Oddziatywanie:
— korekcja odcinka piersiowego kregostupa;
— wzmacnianie mm posladkowych;
— wzmacnianie migsni po stronie wypuktfosci skrzywienia;
— derotacja odcinka piersiowego przy uzyciu ptywakéw umieszczonych po lewej
stronie klatki piersiowej.

Cwiczenie 4

Zdjecie 1. Cwiczenie asymetryczne, derotujace obrecz biodrowa. Elongacja asymetryczna
odcinka piersiowego

Zrédto: opracowanie wihasne..

Cwiczenie 5

Zdjecie 2. Elongacja symetryczna odcinka piersiowego. Derotacja biodra i elongacja asy-
metryczna odcinka ledZzwiowego

Zrédto: opracowanie wihasne..
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Cwiczenie 6

Zdjecie 3. Asymetryczne oddychanie. Kifozowanie odcinka piersiowego kregostupa.
Elongacja

Zrédto: opracowanie wihasne..

Cwiczenie 7

/apiqcie

W

Zdjecie 4. Elongacja odcinka ledZzwiowego potaczona z ¢wiczeniem izometrycznym, asyme-

trycznym stawu biodrowego i napieciem mm skosnych brzucha, prostych grzbie-
tu odcinka ledzwiowego(zrédto: ze zbioréw autora).

Zrédto: opracowanie wihasne..

Podsumowanie

Wielu specjalistow podkresla, ze ptywanie oraz ¢wiczenia w srodowisku wod-
nymstanowig wazny element postepowania usprawniajgcego w skoliozach i wa-
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dach postawy ciata. Cwiczenia korekcyjne w $srodowisku wodnym zalicza sie do jed-
nej z atrakcyjniejszych form aktywnosci ruchowej. Nie zastepuje ono postepowania
korekcyjnego, ale z pewnoscia stanowi jego istotne uzupetnienie. Podkresla sie jed-
nak, ze zastosowanie ptywania korekcyjnego jest niewystarczajace i bytoby btedem
stosowanie tych ¢wiczen bez dziatai usprawniajacych na sali gimnastycznej.

Zajecia gimnastyki korekcyjnej prowadzone w wodzie wptywaja odcigzajaco na
kregostup, minimalizuja deficyt ruchowy, majag znaczenie w hartowaniu organizmu,
dziataja rozluzniajaco na miesénie, elongujaco na kregostup, przez co umozliwiaja i uta-
twiaja przyjmowanie poprawnej postawy ciata i koryguja istniejgce wady postawy.

Osoby prowadzace zajecia korekcyjne na basenie (fizjoterapeuci z przygoto-
waniem pedagogicznym, nauczyciele wychowania fizycznego, instruktorzy gim-
nastyki korekcyjnej) musza doktadnie zna¢ rozpoznanie stanu klinicznego kazde-
go uczestnika zaje¢, traktowac go indywidualnie, dobierajgc odpowiednie pozycje
wyjsciowe, kierunek ruchu, uwzgledniajgc stabilizacje ciata i whasciwe utozenie
kazdej czesci ciata poczawszy od pierwszej do ostatniej minuty ¢wiczen. Wihasci-
wy dobor ¢wiczen, zastosowanie niezbednych przyboréw, wykorzystanie styléw
i sposobow ptywania ma w odpowiedni sposéb zapewni¢ maksymalne oddziaty-
wanie korekcyjne. Kazdy prowadzacy tego typu zajecia winien by¢ swiadomy, iz
nieumiejetnie prowadzone ¢wiczenia, Zle dobrane ruchy i utozenia ciata moga spo-
wodowac utrwalenie wady lub jej pogtebienie. Na podkreslenie zastuguje fakt, ze
zastosowanie ¢wiczen asymetrycznych mozliwe jest tylko i wytacznie w zajeciach
indywidualnych i to tylko wtedy kiedy prowadzacy jest w wodzie razem z ¢wicza-
cym. Umozliwia to doktadne wyczucie ruchu, wyeliminowanie btedéw podczas
wykonywania ¢wiczen hiperkorekcyjnych, stabilizujgcych odpowiednie odcinki
ciafa u ¢wiczacego. Poza tym w momencie stosowania przyboréw wypornoscio-
wych, prowadzacy dba o prawidtowe trzymanie przyboréw i wiasciwe utozenie ich
na ciele ¢wiczacego.

Korygowanie wad postawy ciata dzieki zajeciom odbywajacym sie w $rodo-
wisku wodnym stanowi dla dzieci bardzo lubiang forme terapii. Dzieki tego typu
zajeciom mozna potaczy¢ przyjemnos¢, jaka sprawia dziecku przebywanie w wo-
dzie, z nauka ptywania i doskonaleniem form ptywackich, jak réwniez skutecznym
oddziatlywaniem terapeutycznym.
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AUTHOR'’S CONCEPT OF EXERCISE HYDROKINEZITHERAPY
IN THE CASE OF SCOLIOSIS FUNCTIONAL

Summary

Keywords: swimming, functional curvature correction, eccentric exercises

Scoliosis and posture of the body are common in all ages. Abnormal posture leads to
instances of significant deformation and restrictions. Particularly dangerous to health are
advanced scoliosis, accompanied by structural changes, contributing to the impairment
of the basic functions of the body. Although many of the methods and the diversity in the
proceedings the therapeutic correction of scoliosis is still a major problem for physical ther-
apists and trainers of gymnastics underpinnings. In work presented their own idea of cor-
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rective exercises in water in the case of scoliosis. Uses the derotation exercises, asymmetric
elongation, taking into account the relevant position of practicing in the water. Underline
the importance of proper body stabilization and use appropriate utensils.

Translated by Maciej Zawadzki
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