33

15 1.z. Najwyzsze rednio istotne réznice miedzy pleiami zachodza w koslawodei i
szpotawosci palucha w 10 1.2, A

Metoda pomiatu wybranych parametréw stop z wykorzystaniem mory projekcyjnej
pozwolila na bardzo szczegSlows analizg przebiegu i zmian wewngtrznego brzegu stopy.,

W toku wnioskowania wartosci kata Clarke’a, szerokosei, dlugosei i wysokosci pigciu
tukéw dynamicznych wysklepienia podtuznego stopy w postawie habitualnej zauwazono, ze
w toku formowania wysklepienia podiuznego przysrodkowy brzeg stopy przylega do podioza
W migjscu przyszlego 1, 4 i 5 fuku dynamicznego ale nie przylega powierzchnia na zewngtrz
od niego, tzn. w miejscu przysziego tuku 2 i 3, tworzac tym samym rodzaj wyspy,
zmniejszajacej si¢ w miare uplywu czasu, doskonalenia lokomocji, wzrostu masy i wysokoci
ciata, ryc. 1, 2. Formowanie wysklepienia podhuznego stép moze nie polegaé na stopniowym
nieregularnym przesuwaniu sig linii wewngtrznej plantokonturogramu stopy ku jej
zewngtrznemu brzegowi, tzn. na formowaniu sie najwyzszych wysokosci, szerokosei i
dtugoscei lukéw, odpowiednio: 1, 2,3, 415, ana najwezesniejszym formowaniu sie 2, 3 tuku
dynamicznego i pézniej 1, 4 i 5. Dalsza analiza doprowadzita do wyszezegllnienia 8 etapéw
formowania wysklepienia podtuznego, od pierwszych zmian w obszarze 2 1 3 huku
dynamicznego do pelnego wysklepienia stopy, rye. 3-10:

Etap I -, ,oczka” — zmiany w $rédstopiu w okolicy 2 i 3 tuku dynamicznego

Etap I -, jeziora” - zmiany w $rédstopiu w okolicy 2 i 3 tuku dynamicznego

Etap III - ,,zatoka” - zmiany w $rddstopiu w okolicy 1,2 i 3 tuku dynamicznego

Etap IV —,.glgboka zatoka”- zmiany w $rédstopiu w okolicy 1, 2 i 3 tuku dynamicznego

Btap V -, powigkszanie zatoki” - zmiany w $rddstopiu w okolicy 1, 2, 3 i 4 uku
dynamicznego

Etap VI - ,,pelna zatoka” - zmiany w §rédstopiu w okolicy 1, 2, 3 i 4 tuku dynamicznego

Etap VII — ,,morze” - zmiany w $rédstopiu w okolicy 1,2, 3,4 1 5 tuku dynamicznego

Etap VIII - cie$nina” - zmiany w $rédstopiu w okolicy 1, 2, 3, 4 i 5 luku dynamicznego
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Zrédto: badania wiasne
Rye. 3. Ksztaltowanie si¢ wysklepienia podtuznego stopy

Etap I —,,0czko” — zmiany w $rédstopiu w okolicy 2 i 3 tuku dynamicznego

Ryc. 4. Ksztaltowanie si¢ wysklepienia podiuznego stopy

Etap II -, jeziora” - zmiany w $rédstopiu w okolicy 2 i 3 fuku dynamicznego
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Zrédto: badania wlasne
Ryc. 5. Ksztaltowanie si¢ wysklepienia podtuznego stopy

Etap I —,,zatoka” - zmiany w $rédstopiu w okolicy 1, 2 i 3 tuku dynamicznego

2%

Ryec. 6. Ksztaltowanie si¢ wysklepienia podiuznego stopy. Etap IV — ,,gleboka zatoka”-

zmiany w $rédstopiu w okolicy 1, 2 i 3 tuku dynamicznego.
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Zrodto: badania whasne
Rye. 7. Ksztaltowanie sie wysklepienia podluznego stopy
Etap V — ,,powigkszanie zatoki” - zmiany w $rédstopiu w okolicy 1, 2, 314 tuku

dynamicznego

Rye. 8. Ksztaltowanie si¢ wysklepienia podiuznego stopy
Etap VI — ,pelna zatoka” - zmiany w $rddstopiu w okolicy 1, 2, 3 1 4 tuku

dynamicznego
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Ryc. 9. Ksztaltowanie si¢ wysklepienia podtuznego stopy
Etap VII - ,,motze” - zmiany w $rddstopiu w okolicy 1,2, 3,41 5 luku

dynamicznego

O Do,

Rye. 10. Ksztaltowanie si¢ wysklepienia podiuznego stopy

Etap VIII - ,,ciesnina” - zmiany w §rodstopiu w okolicy 1, 2, 3, 4 1 5 luku dynam.
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Przedstawiony proces formowania wysklepienia podtuznego od 3 do 15 lat nie
znajduje pelnego odbicia w stwierdzonych parametrach: kata Clarke’a, wysokoéci, dlugoéei i
szerokoscei pigeiu tukéw dynamicznych. Wartosci wymienionych parametréw opisujacych 1
tuk sa zawsze wigksze od parametréw pozostatych 4 tukdéw, Wystepuje tu zasadnicza
sprzecznoé¢ migdzy mierzonymi wartosciami a obrysem plantokonturogramu i polami
obciazenia podeszwowej powierzchni stopy. Zastosowane narz¢dzie badawcze na tym etapie
rozwoju technicznego nie pozwala na doglebne i jednoznaczne zbadanie prezentowanego
fizjologicznego toku rozwoju pigeiu tukéw podiuznych stopy. Odniesienie wynikéw badan
wiasnych do wynikéw innych badaczy napotyka duze trudnodci, bowiem przedstawiony
proces formowania si¢ wysklepienia nie znajduje potwierdzenia w innych publikacjach.
Jednakze proces ten jest udokumentowany. Nalezy wigc traktowaé go jako inng naturalng
droge formowania si¢ architektury stop cztowicka.

Wyniki badan nad czestotliwo$cia wystepowania zaburzen statyki ciala w Polsce
wykazaly, Ze najczestszym bledem postawy ciata wérdd dzieci 1 mtodziezy polskiej jest
postawa o znamionach skoliozy lewostronnej 23,81% i plecach okragtych 17,34%. W obrebie
koneczyn dolnych najczesciej spotyka si¢ koslawo$é kolan 3,87% i piet 12,61% i stopy plaskie
3,52%. Odsetek zaburzen postawy ciata wéréd badanej populacji obojga plei z 13 réznych
wojewbdztw Polski jest bardzo wysoki i wynosi 89,05%. Odsetek postaw ogoinie uznanych
za prawidiowe jest 20,01%. W poszczegdlnych regionach stwierdzono nastgpujacy odsetek
wad postawy ciala: w Matopolskim: 93,2%, Lubelskim: 91,01%, £.6dzkim: 90,49%,
Kujawsko-Pomorskim: 90,39%, Wielkopolskie: 89,59%, Mazowieckim: 83,89%, Zachodnio-
Pomorskie: 79,45%, Podkarpackim: 87,08%, Podlaskim: 87,57%, Pomorskim: 86,19%,
Warmifisko-Mazurskim: 86,76%, Slaskim: 87,93% i Swietokrzyskim: 67,39. Postaw ciata
prawidlowych i o odchyleniach w granicach normy, jest najwigcej w wojewddztwach:
Swictokrzyskim: 32,6%, Pomorskim: 32,51%, Wielkopolskim: 27,13%, Zachodnio-
Pomorskim: 20,54%, Warminsko-Mazurskim: 17,23%, Mazowieckim: 16,1%, Podkarpackim:
12,91%, Podlaskim: 12,42%, Slaskim: 12,06%, Kujawsko-Pomorskim: 9,6%, Lédzkim:
9,5%, Lubelskim: 8,98%, Matopolskim: 6,79%. Najbardziej znaczgce réznice plciowe w
wadach postawy na niekorzys$é dziewczat wystepuja w regionach: Kujawsko-Pomorskim,
Matopolskim, Wielkopolskim i Pomorskim, na niekorzys$¢ chtopcéw w Mazowieckim,
Podlaskim, Slaskim i Swietokrzyskim. Chiopcéw znacznie czgscigj cechuja: plecy okragle,
skolioza lewostronna, szpotawos¢ pigt, natomiast dziewczeta: plecy wkleste, wklesto-okragle,
skolioza prawostronna, koslawos¢ kolan i pigt. W wicku od 7 do 12 lat wystepuje

zdecydowanie najwigkszy odsetek postaw o zaburzonej symetrii przestrzennej. Osmy rok
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zycia jest wiekiem, w ktérym wystepuje szezegdlne zagrozenie prawidtowe]j postawy ciata.
Wiek 7, 8, 9i 10 lat jest okresem, w ktérym wystepuje najwickszy odsetek postaw
prawidlowych. Najwigkszy odsetek wad postawy i skolioz wystepuje w duzym miescie:
81,83%, mniejszy w §rednim: 75,83% i matym miasteczku: 74,75, najnizszy na wsi: 71,74%.
Prawidiowych postaw ciata najwigcej jest na wsi: 28,25%, najmniej w duzym miescie:
18,16%. W drednim i matym miescie wynosi odpowiednio 24,16% i 25,24%. Ze wzgledu na
proces wyksztalcania si¢ architektury stép autor $wiadomie pominat 4 i 5 r.z, w okreéleniy
czestodel wystgpowania prawidlowego wysklepienia.

Wiyniki badan nad czgstotliwosceia wystepowania zaburzen statyki ciata w regionie
warminsko-mazurskim w obrebie plaszezyzny strzatkowej zespotu miednicy-kregostupa
wykazaly, ze wystgpowanie najbardziej pupularnej, przez to prawidtowej, wartosei kata
nachylenia odcinka ledzwiowo-krzyzowego mierzonego katem Alfa w tej samej populacji,
ocenianego zgodnie z opracowang trzystopniows typologia w kazdej kategorii wiekowej i plci
zawarta jest w granicach od 62,0 do 83,9% w populacji meskiej i od 58,8 do 87,1% w
zefiskiej. W przypadku kata nachylenia odcinka piersiowo-ledzwiowego bedzie to
odpowiednio od 57,4 do 81,5% i od 57,4 do 95,3%, nachylenia odcinka piersiowego gdrnego
odpowiednio od 57,1 do 95,5% i od 58,8 do 94,3%. Czestoé¢ wystepowania prawidlowego
kata kifozy piersiowej zwigksza si¢ do 8 r.2. po czym sukcesywnie zmnigjsza si¢. Najczeseiej
prawidtowa wartodé u chlopcow i dziewczat wystepowata w 8 r.z., odpowiednio 96,8% i
98,7%. W 7 r.z. u dziewczat wystepuje bardzo istotny spadek prawidiowej, a wzrost czestodei
splyconej kifozy piersiowej. Odsetek prawidtowego kata lordozy ledZwiowej nie wykazuje
podobnych wahai. W populacji chlopcdw wystepuje od 66,7 do 95,1%, u dziewezat od 59,1
do 93,1%. Odsetek sptyconej lub poglebionej lordozy ledZzwiowej nie przekracza 35,0%.
Optymalna wartos¢ kata nachylenia miednicy wystepuje od 73,8 do 95,2% wsrdd chlopcdw i
od 75,8 do 92,4% wérdd dziewczat. Nalezy zaznaczy¢, ze odsetek ten wykazuje stalg
progresj¢ od 4 do 18 r.2. Bardzo podobny przebieg obserwuje sie w czgstodei wystegpowania
optymalnej wertykalnoéei tutowia. Zachodzaca stata progresja w 13 r.z. zalamuje sig u
dziewczat i chtopedw, a od 15 r.z. ponownie zwigksza si¢ u chlopcdw.Charakterystyczne jest
to, ze odsetek badanych o turlowiu w ponadnormatywnym wyproscie spada do 13 r.z. i
ponownie roénie do ostatniego roku oraz ponadnormatywjym zgigciu roénie do 13 i spada do
18 r.z. W przypadku parametréw liniowych krzywizn strzatkowych, odsetek wystepowania
prawidlowej dtugosci kifozy piersiowej jest bardzo zréznicowany i waha si¢ od 0,0 do 75,8%
u chlopeodw i od 0,0 do 99,4% u dziewczat. Zwraca uwagg fakt, ze zwigkszona diugo$é kifozy

piersiowej jest roéwnie popularna bo od 10,1 do 100% w populacji meskiej 1 od 0,6 do 86,2%
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w Zenskiej. Znaczaca czestos$¢ choé nieco mniejsza, zachodzi w przypadku skréconej kifozy
piersiowej odpowiednio od 0,0 do 74,9% i 0d 0,0 do 37,7%.%. Przy czym nalezy tu
zaznaczy¢, 7¢ najwigksze wahania wystepuja do 14 r.z. Podobna czestodé wystepuje w
diugosci lordozy ledzwiowej. W populacji meskiej prawidlowa jej wartosé posiada od 47,6 do
98,6% badanych, zmniejszong od 0,7 do 18,8%, zwigkszong od 0,7 do 38,1%. W populacji
zeniskiej odpowiednio od 0,0 do 82,4%, od 0,0 do 100,0% i od 0,0 do 87,6%, a najwigksze
wahania wystepujg do 12 r.z. Czgsto$é wystepowania normatywnej wysokosei kifozy
piersiowej waha si¢ w granicach od 54 do 92% u chlope6éw i od 55 do 97% u dziewczat, a w
przedziale wieku od 7 do 12 1.z. jest najbardziej zréznicowa. Odsetek wysokodci lordozy
ledzwiowej ksztattuje si¢ na podobnym poziomie, przy czym od 10 do 11 r.z. obserwuje sie
blisko 95% zwigkszenie wystgpowania jej noramtywnej wartosci. Prawidtowa gleboko$é
kifozy piersiowej najizadziej wystepuje w 17 1.z., od 7 r.z. wykazuje ja od 66,0 do 83,8%
chiopcdw i od 53,0 do 83,3% dziewczat. Prawidlowg glebokosé lordozy ledzwiowej w
okresie od 4 do 18 r.z. wykazuje od 59,7 do 82,4% chiopcow oraz od 56,1 do 82,4%
dziewczat. W diugosci kregostupa mierzonej w pionie od C7 do S1, wystepuja duze wahania
o podobnym przebiegu u osobnikéw obojga plci w kolejnych przedziatach wiekowych, W
populacji meskiej jego optymalna dlugosc oscyluje miedzy 57,1 % a 95,5%, Zeniskiej od 58,8
do 94,3%. Wszelkie asymetrie w plaszezyZnie czotowe]j zawsze beda wezesnym sygnalem o
prawdopodobnym rozwoju skoliozy. Jesli asymetria jest jeszcze w fazie bledu postawy,
zawsze jest mozliwa reedukacja posturatna, Dopuszezalna asymetria barkéw w populacji
obojga plci waha si¢ w granicach od 77,1 do 100,0%. Nalezy jednak zauwazy¢ spadek
odsetka w 13 1.z., ktéry wypelniany jest zwigkszong czestoscig wystepowania
ponadnormatywnego uniesienia lewego barku. Czgstosé wystepujacej dopuszezalnej
asymettii tfopatek w populacji obojga plei ksztaltuje sie od 58,8 do 81,0%, wysokosci
trojkatow taliowych od 48,3 do 90,5%, szerokodci od 42,5 do 80,4%. Przy czym w 18 1.z
znacznie zwigksza si¢ czgstosé wystepowania wigkszej szerokodei lewego trojkata taliowego.
Czgstos¢ wystgpowania dopuszezalnej asymetrii oddalenia fopatek od linii wyrostkéw
kolezystych waha si¢ w populacji obojga plci w granicach od 38,1 do 56,5%.
Charakterystyczne jest to, Ze odsetek asymetrii, w ktérej kat dolny lewej topatki jest bardziej
oddalony niz prawy, wystepuje prawie tak samo czesto, bo od 34,4 do 58,8%. Asymetryczny
przebieg linii wyrostkéw kolezystych wypuklosceia skierowang w lewo wystepuje od 17,6 do
42,0% badanych, w prawo u 5,0 do 20,6%. Natomiast dopuszczalna i tolerowana asymetria
wystepuje od 44,8 do 73,9% badanych. Ponadnormatywne zaburzenie dopuszczalnej

wertykalnosci tutowia w plaszezyZznie czolowej nie przekracza 2,2%. Odsetek dopuszczalnej
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asymetrii miednicy w plaszezyznie poprzecznej ksztattuje sie w populacji obojga plei od 30,6
do 61,9%. Czestos$¢ asymetrii miednicy, skreconej w prawo jest znaczaco nizszy 1 wynosi od
6,4 do 29,4%, Odsetek dopuszczalnej asymetrii uwypuklenia dolnych katow topatek
ksztattuje si¢ w populacji obojga plci od 61,7 do 98,0%. Natomiast w obrebie zespolu stép
wykazaly, ze odsetek o prawidlowym wysklepieniu oceniany zmodyfikowanymi kryteriami
Demczuk-Wlodarczyk w populacji meskiej dla lewej stopy zawarty jest w przedziale od 68,9
do 93,6%, tylko w 4 i 5 r.z. ksztaltuje si¢ ponizej dolnej granicy, dla prawej od 57,9 do
85,4%, tylko w 13 r.z. odsetek jest ponizej dolnego ekstremum. W populacji Zzenskiej dla
lewej stopy zawarty jest w granicach od 74,4 do 91,7%, tylko w 4 r.z odsetek jest ponizej
dolnego ekstremum, prawej od 65,5 do 84,2%. Przy czym nalezy zaznaczy¢, Zze oceng nie
objeto 32,21% stép lewych i 0,33% prawych z braku spetnienia kryteriow poszezegdlnych
typdw. Wg kryteridw Koztowskiego i Luby w populacji meskiej lewe stopy o prawidlowym
wysklepieniu oceniane wsk. Clarke’a posiadato od 32,0 do 80,2 % badanych, tylko w41 5 r.z.
dolna granica zostata przekroczona, prawe od 55,2 do 87,2%, tylko w4 i 5 r.z. dolne
ekstremum zostato przekroczone. Oceniane wsk. Ky odpowiednio: od 40,3 do 65,4%, od 47,1
do 65,4%, dolne ekstremum jest takze przekroczone w 4 1 5 .z, W populacji zenskiej dla
lewej stopy zawarty jest w granicach od 48,3 do 86,3%, tylko w 4 i 5 r.z odsetek jest ponizej
dolnego ekstremum, prawej od 54,6 do 94,7%, a dolna granica przekroczona jest tylko w41 5
1.z Oceniane wsk. Ky odpowiednio: od 38,5 do 68,7%, od 47,4 do 63,6%, dolna granica jest
przekroczona w 4 1 5 r.z. Kryteria wlasne opisujg czestotliwo$é wystgpowania w populacji
meskiej prawidlowych lewych stép ocenianych wsk. Clarke’a od 62,3 do 86,0%, prawych od
45,8 do 84,6%. Oceniane wsk. Ky odpowiednio: 70,1 do94,0%, 78,7 do 92%. W populacji
zenskiej dla lewej stopy odsetek zawarty jest w granicach od 63,0 do 85,0%, prawej od 45,8
do 88,2%. Oceniane wsk. Ky odpowiednio: od 74,2 do 92,4%, od 76,1 do 89,3%. Prawidlowe
wysklepienie poprzeczne oceniane katem Gamma i klasyfikowane trzy stopniows typologia
wlasna wystepuje w populacji meskiej w lewej stopie od 41,0 do 89,5%, prawej od 34,4 do
93,5%. Natomiast oceniane wskaznikiem Wejsfloga zawarte jest w przedziale odpowiednio
73,4 do 98,4%, od 76,2 do 100%. W populacji zeniskiej dla lewej stopy zawarty jest w
granicach od 70,8 do 88,2%, prawej od 73,4 do 89,1% oraz odpowiednio od 58,8 do 98,4% i
80,9 do 98,9%. Dopuszczalny kat kolawosci palucha w populacji meskiej oceniany katem
Alfa i klasyfikowany trzy stopniowa typologia wlasna wystgpuje w stopie lewej od 36,7 do
54,5%, prawej od 38,1 do 51,9%, dopuszczalny kat szpotawosci wystepuje w stopie lewej od
21,7 do 47,6%, w prawej od 19,8 do 42,9%. W populacji zefiskiej dla lewej stopy zawarty jest
w granicach od 26,2 do 61,8%, prawej od 32,2 do 53,8% oraz odpowiednio od 12,7 do 41,5%

43



44

1 16,9 do 47,2%. Dopuszczalny kat koslawosci V palca w populacji meskiej oceniany katem
Beta i klasyfikowane trzy stopniowg typologia wlasna wystepuje w stopie lewej do 15,0%,
prawej do 11,5%, dopuszczalny kat szpotawosci wystepuje w stopie lewej od 60,9 do 81,0%,
w prawej od 58,6 do 80,0%. W populacji zefiskiej dla lewej stopy zawarty jest w granicach od
do 12,9%, prawej do 6,7% oraz odpowiednio od 48,4 do 84,8% i 54,5 do 77,4%.

Analiza wynikéw z przeprowadzonych badan pozwala na sformulowanie
nastgpujgcych wnioskow:

1. Pomiary cech postawy ciala metoda fotogrametryczng pozwala wyznaczyé normy
wybranych cech postawy dzieci i mtodziezy w wieku od 4 do 18 lat.

2. Pozanormatywna wartos$é kat Alfa, Beta i Gamma posiada do 20% populacji, zwigkszong
dhugoé¢ catkowita kreggostupa do 40%, ze szczegblnym nasileniem od 12 do 14 1.2, i od 17
do 18 r.z. Ponadnormatywna dlugosc kifozy piersiowej i lordozy ledZzwiowej wystepuje do
40% dzieci i mtodziezy. W przypadku kifozy szczegdlnie istotny jest wick od 6 do 14, a
lordozy od 6 do 12 r.z. Nieprawidlowa wysokos$é kifozy piersiowej wystepuje do 30%
populacji, najczedciej miedzy 11 a 121 17 a 18 r.z., wysoko$é lordozy ledzwiowej do 20%
i najezeseiej miedzy12 a 131 16 a 18 1.2, Poglebiong lub sptycong glebokosé kifozy
piersiowe]j i lordozy ledZzwiowe]j obserwuje si¢ do 20% populacji, szczegdlnie w 14 1 17 r.z.
Taki sam odsetek dzieci i mlodziezy posiada nieprawidiowy kat kifozy piersiowe;j i
lordozy ledzwiowej. W przypadku kifozy piersiowej newralgiczny okres wystepuje
migdzy 6 a 8 r.z. i 14 a 16 1.2, lordozy ledzwiowej w 16 r.z. Asymetrie w plaszezyZnie
czolowej, w obrebie barkdw obserwuje si¢ do 15% badanych, a okres ich szczegdlnego
nasilenia wystgpuje w 13 r.z., lopatek do 20% z nasileniem w 14 r.z. Asymetrie wysokosci
i szerokosci trojkatow talii obserwuje si¢ do 20% dzieci i mtodzezy, a okresem i nasilenia
jest czas, odpowiednio: od 4 do 8,4 do 5io0d 17 do 18 r.z. Asymetryczny przebieg linii
wyrostkéw kolezystych obserwuje si¢ do 20% badanych, najczeciej od 5 do 71 0d 12 do
13 r.z. Rézny stopien przylegania topatek do powierzchni grzbietu wystgpuje do 15%
dzieci, szczegblnie od 5 do 7 i w 13 r.z. Asymetryczne zorientowanie miednicy w
plaszczyznie czotowej wystepuje do 15% populacji, w poprzecznej do 25% , przy czym
kat skrecenia nasila si¢ od 4 do 7, w 13 i 18 .z, Charakterystyczne jest to, ze
ponadnormatywna asymetria, w ktérej miednica skrgcona jest w lewo jest na podobnym
poziomie, przy czym w populacji chfopcdw w 16 r.z. odsetek spada do 3,7%, u dziewczat
do 23,8%. Czestotliwosé wystepowania miednicy skrgconej w prawo jest znaczaco nizszy i
wynosi od 6,4 do 29,4%. Tulow jest bardzo dobrze zorientowany w plaszczyznie czolowej,

natomiast w strzatkowe] zaburzenia wertykalnosci obserwuje sie u 40% badanych, ze

44



45

szczeg6lnym nasileniem od 4 do 8 i w 17 r.z., co moze by¢ zwigzane z wigkszym
wymiarem czolowym niz strzatkowym plaszczyzny podparcia

. Plaskostopie lub zagrozonie plaskostopiem podtuznym, oceniane zmodyfikowanymi
kryteriami Demczuk-Wlodarczyk, wystgpuje do 20% badanej populacji, z nasileniem
migdzy 4 a 6 1 w 13 r.z., w obrebie stopy prawej do 10%, z akcentami migdzy 16 a 18 r.z.
u mezezyzn i w 16 1.7 u kobiet. Ten sam stopiet wysklepiena lewe] stopy oceniany
wskaznikiem Cl i wg kryteriow Kozlowskiego oraz Luby wystepuje do 20% badanych, a
wiek od 15 do 18 r.z. u mgzezyzn i od 16 do 17 r.z. u kobiet jest okresem nasilenia
wystepowania wady. Wysklepienie podluzne mierzone wskaznikiem Ky i oceniane
kryteriami tych samych autoréw, w lewej stopie wystepuje do 15% dzieci, w prawej do
25%, szczegdlnie migdzy 16 a 18 1.z Ta sama wada stép mierzona wskaznikiem Cl i
oceniana wg kryteriow Mrozkowiaka, w lewej 1 prawej stopie wystepuje do 20% badanej
miodziezy z okresem intensyfikacji miedzy 14 a 16 r.z. w stopie lewej i miedzy 14 a 16
r.z. w prawej. Natomiast pomiary wskaznikiem Ky i interpretowane kryteriami autora w
stopie lewej zagrozenie plaskostopiem i ptaskostopie wystepuje do 10% populacji, w
obrebie prawe] do 15%.

. Czgstosé wystepowania prawidlowego wysklepienia podtuznego stop mierzonego wsk.
Clarke’a i Sztritera-Godunowa w tej samej populacji, ocenianej zgodnie ze
zmodyfikowanymi kryteriami 4 typéw Demczuk-Wiodarczyk, zakresami 3 typéw
Mrozkowiaka oraz Kozlowskiego i Fuby, jest poréwnywalna w kazdej kategorii wiekowej
i plei. Jednakze z analizy rycin wynika, Ze ta ostatnia najbardziej trafnie odzwierciedla
rzeczywistosé.

. Przedstawiona czgsto$é wystegpowania zaburzen statyki postawy ciata wskazuje
jednoznacznie na konieczno$é wdrozenia postepowania profilaktycznego. Postepowanie
takie powinno by¢ realizowane przez nauczycieli wychowania fizycznego, posiadajacych
odpowiednie kwalifikacje 1 aktualna wiedze w tym zakresie, w koncowej I1I czgsci kazdej
lekeji wychowania fizycznego oraz podczas programowych szkolnych zajeé korekeyjno-

kompensacyjnych.
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5. Oméwienie pozostalych osiggni¢¢ naukowo-badawczych

2.1

2.2,

2.3.

24,

2.5,

2.6.

2.7.

5.2.

2.8.

5.1. Wykaz publikacji w czasopismach posiadajgcych IF,

. Mrozkowiak Miroslaw*PCPEFG: Ay attempt to analyse parameters of the foot’s
longitudinal arch for children aged 4 to 7 in the urban environment. Polish Journal of
Environmental Studies 2006, Vol. 15, no. 6B, s. 283-287.

Mrozkowiak Miroslaw*P°PFF¢: Biomechanical analysis of changes in selected
dynamic foot parameters during and after load application. Polish Journal of
Environmental Studies 2006, Vol. 15, no. 6B, s. 279-282.

Mrozkowiak Mirostaw*E¢PEFC Sokotowski M.BCFFE Kaiser A.B“PPFP: Characteristics
of habitual posture in female wrestlers from the Polish National Team. Medicina dello
Sport 2012, Vol, 65, n, 2, 5. 235-251. '
Sokotowski M.BFF9, Kaiser A.B°®MY, Mrozkowiak MAP“%, Body posture in female

wrestlers befor and after specialized physical training, Medicina Dello Sport, 2013,
December;66(4)473-84.

Kaiser A.PEF| Sokotowski M.BEF, Mrozkowiak M.ABCP F‘, Effects of a 90-minute
wrestling training on the selected features of the shape of spine and pelvis under load,
Archives Budo, 2014;10, 57-65.

Kaiser A.P“¥FC, Sokolowski M.B“E', Mrozkowiak M.APES, Wieczorek A.BEC, Adrian
JBES Wieczorek J.BEY, Health of female fencers in the context of health promotion,
Medicina Dello Sport, 2015, vol 68, 4, s. 601-613.

Mrozkowiak M.APPF Kaiser A.BFC Sokotowski M.E“E'Y Habitual posture of
fencers representing the wielkopolska region, Archives of Budo Science of Martial Arts

and Extreme Sport, 2015, v.11, s. 11-21.

Wykaz publikacji w czasopismach nie posiadajgcych IF
A —plan i organizacja badan, B — zbieranie danych, C — analiza statystyczna, D —
interpretacja wynikéw, E — zbieranie pismiennictwa, I — przygotowanie artykutu,
G — poszukiwanie $§rodkéw na badania
Mrozkowiak Mirostaw*“"*¢, Zukowska Hanna. Znaczenie Dobrego Krzesta, jako
elementu szkolnego i domowego $rodowiska ucznia, w profilaktyce zaburzen statyki
postawy ciata = The significance of Good Chair as part of children’s school and home
environment in the preventive treatment of body statistics distortions. Journal of

Education, Health and Sport. 2015;5(7):179-215.
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2.9. Mrozkowiak M.APPF'¢ Dobrianski J.°PF Algorithm for physiological spinal
curvature within normative range. Journal of Health Sciences, Radom, 2013;3(13):102-
134.

AD. §.1. Omoéwienie prac opublikowane w czasopismach posiadajgcych IF
2.1, Mrozkowiak Miroslaw: An attempt to analyse parameters of the foot’s longitudinal
Arch for children aged 4 to 7 in the urban environment. Polish Journal of
Environmental Studies 2006, Vol. 15, no. 6B, s. 283-287.
Material i metody.

Badania zostaly przeprowadzone na grupie oémiuset dzieci z olsztyfiskich przedszkoli
miejskich. Dzieci zostaly podzielone na cztery grupy wickowe skladajace si¢ z dwustu osdb
kazda: czterolatki, pigciolatki, szedciolatki, siedmiolatki, W celu oceny wartosci wybranych
parametréw luku podluznego stopy zostal uzyty zestaw komputerowy do oceny postawy
ciata, Badanie zostalo przeprowadzone zgodnie z przyjetymi zasadami i metodyka pomiaréw
dokonywanych Posturometrem M. Analiza statystyczna dotyczyla nastepujacych parametréw
stopy lewej (L) i stopy prawej (P): kata Clarke’a — Cl i trzech parametréw pieciu [1-5]
podituznych tukéw stopy — dlugosci — DL, wysokosci — W, i szerokosei — SZ, Wszystkie
wyniki uzyskane w wyzej opisany sposéb zostaly pordwnane z proponowanymi standardami
i przedstawione w tabelach, Dla kazdej cechy zostaly obliczone: warto$é érednia mediana,
modalna, odchylenie standardowe, skosno$é i wielko$é maksymalna i minimalna
Wryniki.

Wsrdd badanej populacji podiuzny tuk stopy wykazuje stalg tendencj¢ rosnaca, choé
wattodci katowe stopy prawej sg znaczaco nizsze niz stopy lewej. Dla stopy lewej, w wieku
lat czterech, wynosza one 28,6 stopnia, a wieku lat siedmiu 35,3 stopnia. Dla prawej stopy
wattoscl te wynosza 25.0 1 31.1 stopnia, diagram 16. Wérdd dzieci w wieku od czterech do
pieciu lat jedynie kat Clarke’a prawej stopy wykazuje lekkie odchylenie, pozostale parametry
sq w normie, Co wigcej, umiarkowane spowolnienie dynamiki rozwoju luku podiuznego
wystepuje migdzy piatym a széstym rokiem zycia, Uwage zwraca warto$¢ modalna w grupie
czterolatkow réwna 0 lub wartosciom bliskim zeru, wskazujac na duzg grupe dzieci z
ptaskostopiem. Autor przyjal, ze w tym wieku moze by¢ to uwazane za wygasajace zjawisko
fizjologiczne.

Mimo, ze dynamika rozwoju dlugosci i szerokosci pierwszego fuku w obu stopach jest
bardzo duza, migdzy czwartym a piatym rokiem zycia wystepuje jej mate spowolnienie.

Dlugoé¢ pierwszego tuku lewej stopy w wieku czterech lat wynosi 36,4 mm, a w wieku lat
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siedmiu 58,6 mm. Analogiczne wartosdci dla stopy prawej wynosza 33,9 mm i 58,7 mm.
Szeroko$¢ pierwszego uku stopy lewej w wieku lat czterech wynosi 5,9 mm, a w wieku lat
siedmiu 10,3 mm. Analogiczne wartosci dla stopy prawej wynosza 5,8 mm i 9,7 mm, patrz
diagram I, 6 i 11. W zasadzie wszystkie parametry pierwszego tuku mieszezg sie w normie.
W przypadku wysokodci pierwszego {uku, jego warto$¢ pozostaje na tym samym poziomie w
czwartym i piatym roku zycia, a gwaltownic wzrasta w kolejnych latach zycia.

Dynamika rozwoju drugiego tuku podiuznego jest podobna dla obu stop, patrz
diagram 2, 7 i 12, Dynamiczny rozwéj dlugosci i szerokosci, z malym spowolnieniem w
migdzy piatym i szostym rokiem zycia, wystepuje w kazdej grupie wickowej wéréd badanej
populacji. Jedynie wysokos¢ drugiego fuku lewej stopy, poczatkowo charakteryzujaca sie
duzg rozbieznoscig w poréwnaniu z prawa, stabilizuje sie w pigtym i szdstym roku zycia, by
w kolejnych latach osiagnaé wartoéé wlasciwg dla stopy prawej: 1,5 mm, Diugoéé i szerokosé
obu stép, jak 1 wysoko$é drugiego tuku stopy prawej, w kazdej grupie wickowej pozostaje w
normie, a jedynie wysokos$é stopy lewej w piatym i szOstym roku zycia wykazuje mate
odchylenie.

Bardzo podobnie ksztaltuje si¢ dynamika rozwoju trzeciego tuku podiuznego w obu
stopach, patrz diagram 3, 8 i 13. Widoczny spadek ma miejsce w szdstym roku zycia.
Odchylenia i standardowe wartodci réwnieZ sg podobne. Rozwdj dlugosei czwartego tuku
prawej stopy jest bardzo gwaltowny (od 3,8 mm w wieku lat czterech do 8,4 mm w wicku lat
siedmiu), a lewa stopa, po zalamaniu w szbstym roku Zycia, osiaga bardzo podobny poziom w
siodmym roku Zycia, patrz diagram 4. Dynamika rozwoju wysokosci jest podobna jak w
przypadku dwoch poprzednich tukdw, patrz diagram 9. Wartosci szerokoéci lewej stopy sa
ZNnaczaco nizsze niz stopy prawej, patrz diagram 14. W przypadku czwartego tuku, wszystkie
parametry pozostaja w normie. Rozwéj dlugosei piatego fuku stopy prawej, po stabilizacji w
piatym roku zycia, w kolejnych latach przebiega umiarkowanie, Diugoéé tuku lewej stopy
spada od 1,2 mm w wieku lat czterech do 0,2 mm w wieku lat szedcin, by dokonaé
gwattownego skoku w wieku lat siedmiu (2,4 mm), patrz diagram 5. W przypadku wysokosei
luku lewej stopy ma miejsce ciggla regresja, a prawy za$§ pozostaje na tym samym
minimalnym poziomie, patrz diagram 10. Podobny kurs rozwoju dotyczy szerokosei, patiz

diagram 15. Mimo to, wszystkie parametry osiagajq poziom standardowy.
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Dyskusja.

Mozna przyjaé, ze podometria oparta na metodzie biostereometrycznej spelnia
wszelkie wymagania nowoczesnej diagnostyki. Uzyskane wyniki pozwalajg przesledzié
zmiany w obr¢bie aparatu torebkowo-wigzadlowego, ktory jest kluczowy dla okreslenia
stadium rozwoju plaskostopia. W oparciu o dane anatomiczne i biomechaniczne
przeprowadzono podziat ksztaltéw podeszwy stopy na cztery kategorie. Stopa wydrazona,
stopa normalna, funkcjonalnie i strukturalnie plaska stopa. Przy okreslaniu standardow
indywidualnych anomalii w budowie stép autor nie brat pod uwage wieku. Po poréwnaniu z
rezultatami uzyskanymi przez Nadolska, ktéra takze przeprowadzata badania na populacji
cztero — siedmiolatkéw, okazuje si¢, ze kat Clarke’a w populacji badanej przez autora jest
nizszy. Wydaje si¢ by¢ to skutkiem zmieniajacego si¢ stylu zycia wéréd dzieci w tym wieku,
Poza wspomnianymi badaniami w literaturze przedmiotu brakuje badah przeprowadzonych
ptzy pomocy Posturometru M i obejmujgcych populacje dzieci w wieku od czterech do
siedmiu lat, Proponowane standardy, okreslenie prawidlowego tuku i dopuszezalnych
odchylen dla wspomnianej kategorii wiekowej sg jedynymi dostgpnymi badaniami ze
wspomnianego zakresu tematycznego.

Rozwdj dlugosci pierwszego, drugiego, trzeciego, czwartego i pigtego tuku obu stép
przybiera bardzo zblizony kurs. W rozwoju czwartego i piatego luku daje si¢ zauwazyé¢ duza
regresja, a w przypadku pierwszego, drugiego i czwartego luku istotne spowolnienie
dynamiki mig¢dzy piatym a szdstym rokiem zycia. Rozwdj lukdw stopy prawej przebiega doéé
symetrycznie. Diugosci tukoéw stopy lewej sa z zasady nizsze niz stopy prawej. Rozwoj
wysokodci pierwszego, drugiego, trzeciego, czwartego i pigtego tuku obu stép jest bardzo
podobny i w wieku lat siedmiu osigga tozsame warto$ci. W széstym roku zycia rozwdj
wysokodei pierwszego tuku w obu stopach wyraZnie si¢ spowalnia, w drugim, trzecim i
czwarlym i pigtym roku zycia obserwuje sig regres, a w siédmym rozwdj drugiego, trzeciego i
czwartego fuku. Wartodei pigtego luku stopniowo zmniejszajg sig. Rozwdj szerokoscei
pierwszego, drugiego i trzeciego tuku w obu stopach przebiega podobnie. Wartosei osiagane
przez czwarty fuk w obu stopach réznia sig, ale te osiggane przez pigty luk sq prawie
identyczne. W szdstym roku zycia obserwuje si¢ umiarkowane spowolnienie dynamiki
rozwoju w obu stopach., fuk lewej i prawej stopy mierzony metoda Clarkea przyjmuje
odmienne wartodci wyjsciowe i ma inny przebieg; jednak w siddmym roku zycia osigga on
taka samg warto$¢ dla obu stop. W széstym roku zycia nastgpuje spadek dynamiki tempa

TOZWOjU.
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Whnioski.

Przeprowadzone badania pozwalajg na wyciagnigcie nast¢pujacych wnioskéw:

1.
2.

W szdstym roku zycia nastgpuje spadek dynamiki rozwoju badanych parametrow stép.
Rozwdj diugosdci pierwszego, drugiego, trzeciego, czwartego i piatego tuku w obu
stopach jest bardzo podobny, a wartosci dla stopy prawej przewyzszaja te dla stopy
lewej. W obu stopach diugosé pierwszego, drugiego i trzeciego tuku jest podobna, a
czwartego 1 piatego tuku jest mniejsza.

Rozwdj wysokodei lukdw obu stdp jest bardzo podobny, a wysokosé kolejnych tukow
systematycznie sie obniza; warto$é odpowiadajacych lukéw w kazdej stopie jest
bardzo podobna,

Rozwdj szerokoscei pierwszego, drugiego i trzeciego tuku w obu stopach jest podobny;
luk czwarty osigga odmienne wartosei, a wartodei tuku piatego sq prawie zgodne.
Wartosci osiagane przez stopg prawa przewyzszajg te osiagane przez stopg lewa w
przypadku pierwszego, drugiego i trzeciego tuku; w przypadku tuku czwartego i
piatego sytuacja jest odwrotna,

Luk mierzony metoda Clarka przyjmuje odmienne wartosci dla prawej 1 lewej stopy w
przedziale wiekowym od czterech do szedciu lat, a w wieku lat siedmiu osigga
identyczna wartos¢ dla obu stop.

W poréwnaniu do wynikéw uzyskanych przez Nadolska (1990) w badangj populacji
obnizyt si¢ kat Clarka.

Zaleca sie¢ wprowadzenie programu profilaktyki plaskostopia spdjnego z rytmem
rozwoju mierzonych parametréw stop. Postgpowanie powinno by¢ realizowane przez
nauczycieli wychowania fizycznego, posiadajgcych odpowiednie kwalifikacje i
aktualng wiedze w tym zakresie, w koncowej III czesci kazdej lekeji wychowania
fizycznego oraz  podczas  programowych  szkolnych  zajeé  korekcyjno-

kompoensacyjnych.
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2.2, Mrozkowiak Miroslaw: Biomechanical analysis of changes in selected dynamic foot
parameters during and after load application. Polish Journal of Environmental Studies
2006, Vol. 15, no. 6B, s. 279-282.

Material i metody.

Badania zostalo przeprowadzone wiosng 2004 roku w przypadkowo wybranej szkole
w wojewddztwie lubuskim i objelo 45 dziewezat w wicku dwunastu lat, Metodologia badania
obejmowata pomiary wybranych parametrow stop przez 13 minut z obcigzeniem
umieszczonym na ramionach, a nastepnie przez 12 minut bez obciaZenia; pomiary byly
dokonywane w odstgpach jednominutowych. Pierwsze mierzenie przeprowadzono w postawie
habitualnej, drugie bez obcigzenia, pomiar 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15 z
obcigzeniem, a pomiar 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27 bez obcigzenia w postawie
habitualnej. W czasie miedzy pomiarami badane dziewczynki spacerowaly. Sprzet
komputerowy uzywany do pomiaru sylwetki - Posturometr M — postuzyt do analizy warto$ci
wybranych parametréw opisujacych zespdt stopy. Metodyka badan jest zgodna z ogdlnie
przyjetymi zasadami. Uzyskane wyniki przedstawione w formie tréjwymiarowego wykresu
pozwolily na ilosciowy opis badanych parametréw. Analiza diagnostyczna dotyczyla
nastgpujacych wskaznikdw: indeksu Sztritera-Godunowa dia stopy lewej, Cl | (stopnie) — kata
Clarke’a dla stopy lewej i analogicznych wskaznikdw dla stopy prawej. Nastegpnie DE 1, 2, 3,
415 — dlugosé pigciu kolejnych tukéw podiuznych stopy lewej — Wys. £.11,2, 3,415 -
wysokos$¢ pigeiu kolejnych tukéw podluznych stopy lewej, Sz 1. 11, 2, 3, 4 i 5 — szerokoéci
pigcin kolejnych tukéw podhuznych stopy lewej; analogiczne wartosci dla stopy prawej.
Wyniki

Uzyskane wyniki poddano analizie statystycznej obejmujacej: warto$é¢ Srednia,
odchylenie standardowe, wspdlczynnik zmiennodci, wartoé¢ maksymalna i minimalna. Z
uwagi na bardzo duzaq liczbe wynikéw uzyskanych z przeprowadzonych kalkulacji, w
tabelach zostaly przedstawione tylko réznice istotne.

Z przeprowadzonych pomiardw wynika, Ze istotne rdéznice wystapily tylko w
przypadku dlugosei pierwszego, drugiego, trzeciego i czwartego tuku lewej stopy i trzeciego
luku prawej stopy, szerokodei drugiego 1 trzeciego tuku lewej stopy, wysokodci pierwszego,
drugiego, tizeciego i czwartego tuku lewej stopy i pierwszego, drugiego i trzeciego tuku
prawej stopy. Bardzo istotne réznice wystapily w wysokosci drugiego tuku prawej stopy
miedzy 4. a 12. oraz 5. a 12. minuta po obcigzeniu, Roznice o $redniej istotnosci wystapily w
wysokoscet tuku stopy lewej migdzy 9. minuta z obcigzeniem a 9. minuta po obcigzeniu,

migdzy 13. minuta z obcigzeniem a 9, minuta po obcigzenin, miedzy 13, minuta z
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obcigzeniem a 9. minutq po obciazeniu oraz miedzy 5. a 9. minutg po obcigzeniu; w
przypadku trzeciego luku tej samej stopy migdzy 8. minuta z obcigzeniem a 11. po
obciazeniu, w wysokosci pierwszego tuku prawej stopy miedzy 9. minuta z obcigzeniem a 9.
minutg po obcigzeniu, wysokodé drugiego tuku tej samej stopy miedzy 13. minutg z
obcigzeniem a 12. minuta po obcigzZeniu oraz 9. a 12. minutg po obciazeniu. Pozostale réznice
byly istotne jedynie w malym stopniv. Réznice dotycza gléwnie istotnych zmian w
parametrach dynamicznych stopy lewej: wysokodci pierwszego, drugiego, trzeciego i
czwattego tuku, diugodci pierwszego, drugiego, trzeciego i czwartego tuku i szerokosci
drugiego i trzeciego luku. Réznice migdzy $rednimi wartosciami pierwszego i drugiego
badania nie byly istotne, co wskazuje na niewielkie deformacje mierzonych parametréw.
Pozostale drednie wartosci uzyskane podczas badania nie wskazywaly na zadne istotne
réznice,

Whioski.

1. Wéréd populacji dwunastoletnich dziewczynek istotne zmiany parametrow
dynamicznych stopy lewej mogg przekiadaé sie na jej mniejsza sprawnoéé w stosunku
do prawej.

2. Najbardziej niekorzystne zmiany w dynamice stopy zachodzg miedzy 6. a 10. minuta
obciazenia.

3. Nie wystepuja zadne istotne roéznice w $rednich wartoéciach mierzonych parametrow
stopy miedzy badaniem w pozycji habitualnej, a badaniem pod obcigzeniem, co
wskazuje na minimalng wartod¢ diagnostyczng tego parametru w $wietle sprawnosci
stopy.

4. Wiréd badanej populacji bardzo znaczaey i trwaly spadek wysokosei drugiego tuku
prawe] stopy mial miejsce od 3. do 5. minuty obcigzenia, w 12. minucie bez
obciazenia za$ wysoko$é uku wrécila do normy.

5. Zaleca si¢ wprowadzenie programu profilaktyki plaskostopia spéjnego z rytmem
rozwoju mierzonych parametréw stép. Postgpowanie powinno by¢ realizowane przez
nauczycieli wychowania fizycznego, posiadajacych odpowiednic kwalifikacje i
aktualng wiedzg w tym zakresie, w koficowej 111 czesci kazdej lekeji wychowania
fizycznego oraz  podczas  programowych  szkolnych  zaje¢  korekeyjno-

kompoensacyjnych.
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2.3. Mrozkowiak Miroslaw, Sokolowski M., Kaiser A.: Characteristics of habitual posture

in female wrestlers from the Polish National Team. Medicina dello Sport 2012, Vol. 65,

n. 2, s. 235-251.
Material badawczy

Badania przeprowadzono w lutym 2011r. w Klubie Sportowym ,,Sobieski” Poznarl,
podczas zgrupowania sportowego o charakterze przygotowawczym do bezposredniego
przygotowania startowego. Badaniami objgto 30 zawodniczek polskiej kadry narodowe;j
zapasoéw w wieku od 15 do 20 lat, Srednia masa ciata w badanej grupie wynosi 54 kg,
wysokos$é 163 cm, staz treningowy S lat.
Metoda badan
Do oceny warto$ci wybranych parametréw, opisujacych zespdt miednica-krggostup

wykorzystano stanowisko do komputerowej oceny postawy ciata wykorzystujacy zjawisko
mory projekeyjnej. Metoda 1 technika badania jest zgodna z przyjetymi zasadami. Otrzymane
wyniki w postaci przestrzennego graficznego obrazu pozwolily liczbowo opisaé badane
parametry, Wielkodci linowe okre$§lone sa  odleglodcia  wybranych - punktéw
antropometrycznych na plecach badanych, a katowe okreélajg réznice ich polozenia
wzgledem poziomu lub odleglodci od kamery. Stanowisko pomiarowe sklada si¢ z komputera
ze specjalistycznym oprogramowaniem oraz urzgdzenia projekeyjno - odbiorczego z kamerg
do pomiaru wybranych parametrow zespolu kregostupa i miednicy. Uzyskanie przestrzennego
obrazu mozliwe jest dzigki wysdwietleniu na plecach badanego linii o §cisle okredlonych
parametrach. Linie, padajac na plecy ulegajg znieksztatceniom zaleznie od konfiguracii
powierzchni. Dzigki zastosowaniu obiektywu, obraz badanego moze by¢ odebrany przez
specjalny uktad optyczny z kamers, a nastgpnie przekazany na monitor komputera.
Znieksztalcenia obrazu linii rejestrowane w pamigei komputera, przetwarza algorytm
numeryczny na mapg warstwicowg badanej powierzchni. Uzyskany obraz powierzchni
plecdéw umozliwia wieloaspektowy interpretacje postawy ciala, Poza oceng asymetrii tulowia
w plaszczyznie czolowej istnieje mozliwos¢ okreslenia wartosci przestrzennych parametrow
katowych i liniowych opisujgcych miednicg, kizywizny fizjologiczne i asymetrie czolowa
wyrostkow kolezystych krggostupa tzn. odleglosci odchylenia szczytowego wyrostka
kolczystego krggu od linii C7 - S1. Krétki czas rejestrowania sylwetki badanego pozwala na
uniknigcie zmeczenia migsni posturalnych, pojawiajacego si¢ podezas badan dokonywanych
metodami somatoskopowymi. Najistotniejsza w tej metodzie jest jednoczesno$é pomiaru
wszystkich rzeczywistych wartosci przestrzennego usytuowania poszezegdlnych odcinkéw

ciala.
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Uzyskane wyniki

Szczegdtowa analiza uzyskanych wynikéw pomiardéw w poszczegdlnych kategoriach
wickowych wykazata, ze wdréd 15-letnich zapasniczek wystepuje zwiekszona diugoéé
calkowita krggoshipa, diugosé i wysokosé kifozy piersiowej oraz lordozy ledzwiowej, Tutéw
najezgseiej jest w wyprosdcie. Wérdd 16-letnich wystepuje zwickszona dlugo$é catkowita
kregostupa, dlugosé i wysoko$é¢ kifozy piersiowej oraz lordozy ledzwiowej. Glebokosé
lordozy ledZwiowej jest najczgsciej splycona. Wérdd 17-letnich - zwigkszona dlugodé
catkowita krggoslupa, dlugo$é i wysokodé kifozy piersiowej oraz lordozy ledzwiowej.
Glebokos¢ lordoza ledzwiowej i kifozy piersiowej jest najczesdeiej splycona. Wérdd 18-letnich
- zwigkszona dlugoéé catkowita kiggostupa, suma katdw czastkowych krzywizn
fizjologicznych, dlugo$¢ i wysokosé kifozy piersiowej oraz lordozy ledzwiowe]. Lordoza
ledZzwiowa jest najczesciej splycona. W plaszezyznie czolowej asymetrie pokrywajg sie we
wszystkich kategoriach wiekowych i obejmuja asymetri¢ miednicy, barkéw i lopatek tak
lewej jak i prawej strony, W plaszezyZnie poprzecznej miednica najezesciej skrecona jest w
lewo. Ze wzgledu na jednostkowe obserwacje w pozostalych dwéch kategoriach wiekowych
(19120 lat) odstapiono od opisu postawy ciata.

7. analizy czestodci wystepowania odsetka pozanormatywnych wartosci parametréw
opisujacych postawg ciala zapasniczek na tle kobiet nie uprawiajacych sportu
kwalifikowanego wynika, ze w plaszczyznie strzatkowej znaczaco wigkszy odsetek
obserwuje si¢ w sumie katdéw czastkowych krzywizn fizjologicznych kregostupa Delta,
dlugoéei 1 wysokosei kifozy piersiowej (DKP, RKP) oraz lordozy lgdzwiowej (DLL, RLL),
jak rowniez w glebokosci lordozy ledZzwiowej (GLL-). Zdecydowanie korzystniej przedstawia
sig czgstosé wystgpowania zaburzen wertykalnosci postawy (KPT), kata kifozy piersiowej
(KKP) i lordozy ledzwiowej (KLL). W plaszezyznie czolowej odsetek wystgpowania
asymetrii jest zdecydowanic wigkszy u zapadniczek w asymetrii barkéw (LBW, PBW),
topatek (LEW, PLW) i asymetrii miednicy (KNM, KNM-). Korzystniej przedstawia sie
czgstodé wystepowania zaburzenn w odleglosei dolnych katéw topatek od linii wyrostkéw
kolezystych (OL, OL-), asymeirycznego przebiegu linii wyrostkéw kolczystych (UK-) i
miednicy w plaszezyznie poprzecznej (KSM, KSM-) [23].
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Whioski

1.

Typowa postawg habitualng zapasniczki cechuje w plaszczyZnie strzatkowej: znacznie
wydiuzony kregostup w odcinku od C1 do S1, splycona glebokoé¢ kifozy piersiowej i
lordozy ledZzwiowej, tutdw jest w wyprodcie; w plaszezyZznie czolowej: duza asymetria
miednicy, barkéw i topatek; w plaszezyznie poprzeczne): miednica najczesciej skrecona
jest w lewo.,

Wplyw specyficznego f(reningu zapas$niczego powoduje w obrgbie krzywizn
fizjologicznych kre¢gostupa znaczne zmniejszenie ich glebokosei oraz zwigkszenie
diugosei i wysokodcl. Wplywa takze znaczaco na wertykalnosé tulowia i asymetrie w
plaszezyZnie czotowej i poprzeczngj.

Czgstotliwodé wystgpowania pozanormatywnych wartosci badanych cech opisujacych
przestrzennie postawg zapasniczek na tle dziewczat nie uprawiajacych sportu
kwalifikowanego jest zdecydowanie wigksza w obrgbie katéw czastkowych krzywizn
fizjologicznych i parametréw liniowych lordozy ledzwiowej i kifozy piersiowej.
Natomiast mnicjsza cz¢stotliwosé wystepuje w obrebie wertykalnoéei tutowia i kgta obu
analizowanych kizywizn strzatkowych kregostupa, w plaszezyZnie czolowe] asymetrii
linii wyrostkéw kolezystych i usytuowania w stosunku do niej katéw doinych topatek, w
poprzecznej, symetrii miednicy.

Zalecane jest dazenie do wszechstronnego treningu zawodniczek zapasdéw 1 ksztaltowanie
funkcjonalnej réwnowagi poszczegolnych grup migéniowych oraz wykonywanie coraz
bardziej specjalistycznej diagnostyki stanu zdrowia i budowy ciata w trakcie badaf

okresowych dopuszezajacych do uprawiania sportu wyczynowego.
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2.4, Sokolowski M., Kaiser A., Mrozkowiak M., Body posture in female wrestlers befor
and after specialized physical training, Medicina Dello Spott, 2013 December;
66(4):473-84.

Uzyskane wyniki

Wsrod badanej populacji zapasniczek, bardzo istotnie statystycznie zmiany w
postawie habitualnej pod wplywem zastosowanego wysitku fizycznego wystapity w
plaszczyznie strzatkowej, malo i nie istotne w czotowej i poptzecznej. Bardzo istotnie
zwigkszyla si¢ dlugos¢ (DKP) i wysokoséé (RKP) kifozy piersiowej oraz lordozy ledzwiowej
(DLL, RLL), $rednio istotnie pogigbieniu ulegt kat lordozy ledZzwiowej (KLL). Wystapito
malo istotne sptycenie glgbokos¢ lordozy ledzwiowej (GLL-) i $rednio kifozy piersiowej
(KKP) oraz zwigkszenie kata nachylenia odcinka ledzwiowo-krzyzowego (Alfa) i sumy
katdéw czastkowych (Delta) krggostupa. Znaczaco poprawila si¢ wertykalnoéé tulowia,
bowiem bardzo istotnie zmniejszy! si¢ kat wyprostu i mato istotnie zgiecia tutowia, W wyniku
tych zmian bardzo istotnie zwigkszyla si¢ catkowita dlugos¢ kregostupa. U zapasniczek ze
skrecong miednica w prawo w plaszezyZnie poprzecznej, rotacja mato istotnie zwigkszyla, a
ze skrgcong miednicg w lewo - zmniejszyla sie.

Dalsza analiza wynikéw badai zmierzata w kierunku wykazania w ktérych
kategoriach wiekowych wystapily najczgéciej istotne statystycznie zmiany. W plaszezyZnie
czolowej w wieku 17 lat wérdd badanych kobiet najezgsciej wystapito poglebienie zgiecia
tulowia w prawo i nachylenia miednicy w lewo, w wicku 15, 16, 171 18 lat asymetria barkéw
oraz topatek. W plaszczyZnie poprzecznej w wicku 16 1 17 lat najczedciej obserwowano
asymetrig fopatek i miednicy. Nie zaobserwowano jakiegokolwick znaczacego wplywu w
obu plaszczyznach w wieku 19 1 20 lat. W plaszezyZnie strzatkowej istotny statystycznie
wplyw zaznaczy!l si¢ we wszystkich przedzialach wiekowych i niemal wszystkich
parametrach.

Whioski

1. Zdecydowanie najwigksze zmiany pod wplywem treningu w habitualnej postawie ciata

zapaéniczek zachodzg w plaszezyZnie strzatkowej, mniejsze w poprzecznej, najmniejsze w
czolowej.

2. Profilaktyka zespolow bélowych kregostupa i strzatkowych wad postawy powinna byé

stalym elementem treningu uzupelniajgcego szkolenie zasadnicze. Czg$é poczatkowa
treningu zasadniczego powinna zawiera¢ ¢wiczenia doskonalace sile miesni posturalnych,

koficowa elementy treningu relaksacyjnego i stretchingu.
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2.5. Kaiser A., Sokotowski M., Mrozkewiak M., Effects of a 90-minute wrestling training
on the selected features of the shape of spine and pelvis under load, Archives Budo,
2014;10, 57-65.

Metodyka badan

W dazeniu do osiagnigcia wyznaczonego celu badawczego kierowano sig potrzeba jak
najbardziej rzetelnego i pelnego przestrzennie spojtzenia na obcigzong osiowo postawg
zapasniczek. Najistotniejsza w te] metodzie jest jednoczesno$¢ pomiaru wszystkich
rzeczywistych wartodci przestrzennego usytuowania poszczegélnych odeinkéw ciata. Metoda
obejmowalta dwukrotny pomiar 29 wybranych parametréw, opisujacych postawg w
plaszczyznie strzatkowej, czolowej i poprzecznej w obrgbie miednicy i fizjologicznych
krzywizn kregoslupa. Badanie przeprowadzono przed i po 90-minutowym treningu
specjalistycznym w obcigzeniu osiowym dostosowywanym indywidualnie dla kazdej
zawodniczki. Przyjeto, ze obcigZenie stanowiace 1/3 masy ciala badanej zawodniczki i
umieszczane symetrycznie na obreczy barkowej badanej, bedzie skutecznie zmieniato badane
parametry postawy. Przyjmujac takie zalozenie uwzgledniono: zmiany w uktadzie kostnym i
miesniowym zachodzace w okresie pokwitania, okres przejéciowy cyklu treningowego oraz
to, 7¢ obciazenie w trakcie walki zapaéniczej w pozycji wysokiej stanowi 1/3 masy ciala
przeciwnika.
Uzyskane wyniki

Wiérod badanej populaci zapaéniczek bardzo i $rednio istotne statystycznie zmiany

w postawie po treningu pod wplywem zastosowanego obcigZenia osiowego wystapily w
plaszezyznie strzatkowej, mato i nie istotne w czolowej i poprzecznej. Bardzo istotnie
zmniejszyt sie kgt nachylenia odcinka ledzwiowo-kizyzowego (Alfa), suma katow
czastkowych (Delta), dlugosé catkowita krggostupa (DCK), dlugodé (DKP) i wysokosé (RKP)
i glgbokoéé (GKP) kifozy piersiowej, kat (KLL) i wysokos¢ (RLL) lordozy ledzwiowe;,
érednio istotnie kat nachylenia odcinka piersiowo-ledzwiowego (Gamma), diugosé (DLL) i
glebokosé (GLL-) lordozy ledzwiowej, w stopniu mato istotnym kat zgigcia w prawo (KNT) i
wyprostu tutowia w plaszezy’nie strzatkowej (KPT), kat linii barkéw (KLB-) w przypadku
gdy lewy byl wyzej, asymetrii lopatek (LL) w przypadku gdy prawa byla wyzej, nachylenia
miednicy w lewo (KNM) i poglebianie asymetrycznego przebiegu linii wyrostkow

kolezystych w lewo (UK-).
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Whnioski

1. Zastosowany wysitek fizyczny spowodowal poglebienie kifozy piersiowej i lordozy
ledzwiowe], zwickszajac jednoczesnie glebokosé, wysokos¢ 1 diugosé krzywizn
fizjologicznych krggostupa,

2. W treningu uzupelniajacym szkolenic zasadnicze zapa$niczek nalezy w wigkszym
stopniu uwzgledni¢ korekte deficytéw zakresoéw ruchu w stawach biodrowych i
barkowych, wytrzymatosé sitowa mieéni prostownikéw stawu biodrowego 1 gornej-
piersiowe] czesel tulowia.

3. W trakcie treningu zapasniczek nalezy w wigkszym stopniu uwzgledni¢ profilaktyke

zespotdw bolowych krggostupa oraz ogdlng wytrzymatosé organizmu.
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2.6. Kaiser A., Sokolowski M., Mrozkowiak M., Wieczorek A., Wieczorek J., Zdrowie
zawodniczek trenujacych szermierke w ujeciu promocji zdrowia, Medicina Dello Sport,
2015, vol 68, 4, s. 601-613.

Material i metoda .

Badania przeprowadzono w lipcu 2013 r. w Wojewddzkim Osrodku Sportu i Rekreacji
w Drzonkowie, podczas zgrupowania sportowego o charakterze przygotowawczym do okresu
startowego. Badaniami objeto 20 zawodniczek szermierki nalezacych do reprezentacji
wojewodztwa  wielkopolskiego.  Material  badan  stanowig  wyniki = pomiaréw
antropometrycznych dwoch cech (wysoko$ei i masy ciala) oraz wyniki pomiarow
komponentéw masy ciata wykonane metoda bioelektrycznej analizy impedancji.
Wykorzystano to analizator sktadu ciata Akern—BIA 101. Do wykonania badania skladu ciala
niezbedne jest wykorzystanic wiclkodci dwoch podstawowych cech somatycznych
(wysokos$ci i masy ciata) oraz ustalenie wieku badanego. Spoérdd komponentéw masy ciala
oszacowano poziom: masy tluszczowej (FM), masy ciala szczuplego (FIFM), masy
komdrkowej (BCM), catkowite] masy ciala oraz catkowitej zawartodci wody (TBW) a takze
zawarto$ci wody pozakomoérkowej (ECW) i wewnatrzkomérkowej (ICW). Wskaznikiem
poziomu zawartodei tluszezu i ciata szczuplego w organizmie jest woda, bgdaca dobrym
przewodnikiem elektrycznogei. Znaczna zawarto$é wody sygnalizowana jest niskim oporem
elektrycznym, a poniewaz wystepuje giéwnie w cicle szczuplym, owa niska rezystancja
$wiadezy posrednio o duzej zawartosei ciata szczuplego — i odwrotnie. Stad traktujgc masg
ciala jako sume tluszezu 1 ciata szezuplego, z prostych rownan matematycznych uzyskujemy
informacje o skladzic ciata. Wzajemne proporcje masy wewnatrz- i zewnatrzkomorkowej
ciala szczuplego sygnalizowane sq poprzez zmiany wielkoscl reaktancji. Wzajemne
zaleznoel miedzy rezystancja i reaktancja ustalone sa na podstawie réwnafi zaleznosei
fazowych. Rzetelno§¢ metody BIA potwierdzona zostala licznymi badaniami. W pracy
postugiwano si¢ procentowym udziatem komponentéw w catkowitej masie ciata.

Dla okredlenia miejsca zdrowia w deklarowanym systemie aksjologicznym
zastosowano Liste Wartosci Osobistych (LWO) Z. Juczynskiego. Kwestionariusz ten skiada
sic z dwoch czedci. Pierwsza, zawiera liste dziewigciu ,,symboli szezgdeia”, druga listg
dziesiqéiu ,wartosel osobistych”. Kazda z czedci wypelniania jest dwuetapowo. Najpierw
osoba badana wybiera pieé najwaznicjszych ,,symboli szezescia”, a pdinej je porzadkuje, od

najbardziej cenionego (5 punkéw) do najmniej cenionego (1 punkt). Analogiczna procedura
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dotyczy drugicj czeéci, w ktérej badany najpierw wybiera pigé najwazniejszych ,wartosei
osobistych”, a potem dokonuje ich rankingu.

Poziom aktywnoéci fizycznej badanych os6b oceniono na podstawie
Miedzynarodowego Kwestionariusza Aktywnosei Fizycznej- IPAQ [17-19]. IPAQ aktualnie
uwazany jest za jeden z najlepszych kwestionariuszy na $wiecie badajacy aktywnosé fizyczna
0s6b w wieku 15-69 lat. Zawiera 7 pytan na temat wszystkich rodzajéw aktywnosci fizycznej
(zwigzanej z zyciem codziennym, praca i wypoczynkiem). Bierze si¢ pod uwage czynnosci
wykonywane w pracy zawodowej, w domu, czas przeznaczony na rekreacje, ¢wiczenia,
okredla sic czas spedzony siedzac, chodzac oraz czas aktywnodci ruchowej. W ocenie
poziomu aktywnoéci fizycznej uwzglednia si¢ tylko czynnosci trwajace bez przerwy,
minimum 10 minut. IPAQ jest metoda, w ktdrej wykotzystuje sig rownowaznik metaboliczny
— 1 MET.

Dla oceny wybranych zachowan zdrowotnych zastosowano technik¢ ankiety
audytoryjnej. Narzedziem badawczym byl autorski kwestionariusz ankiety, zweryfikowany w
badaniach pilotazowych. Zawieral on 22 pytania, ktére dotyczyly odzywiania sig, aktywnosci
fizycznej, uzywek oraz stresu.

W analizie poréwnawczej wykorzystano wyniki badan przeprowadzonych wsréd
zawodniczek zapaséw bioracych udzial w Europejskich Kwalifikacjach do I Igizysk
Olimpijskich Miodziezy w Singapurze - Youth Olympic Games YOG,

Uzyskane wyniki

Podejmowana aktywnoéé fizyczna wyrazajaca sig¢ systematycznym udzialem w
treningach sportowych mlodych zawodniczek szermierki wplywa na prawidtows wielkos¢
proporcji  wagowo-wzrostowych. Stednie wartodci  wskaznika masy ciala dziewczat
(BMI=19,56) znajduja si¢ w normie (wg WHO prawidlowe wartosci BMI=18+25). Wsréd
wyodrebnionych tkankowych komponentéw ciata na niekorzyé¢ zawodniczek uprawiajacych
szermicrke stwierdzono wyzsza $rednig zawartodé tkanki tluszezowej (Mp=24,4%) w
poréwnaniu do zawodniczek uprawiajacych zapasy (Mpv=20,5%). Wartosci procentowe]
zawartodei tkanki thuszczowej obu grup sportowych mieszezg si¢ w zakresie normy
populacyjnej dla dziewczat w wicku 10-17 lat, wykazujac jednakze znaczne zréznicowanie
indywidualne. Poziom zawartosci tkanki tluszczowej u zawodniczek uprawiajacych
szermierke i zapasy nie rézni obu grup w stopniu statystycznie istotnym, cho¢ zaznaczona
réznica jest wyrazna.

Pomiar wzgledne] wartodci zdrowia zostal wykonany przy pomocy Listy Wartosei

Osobistych. Jak wynika z rozktadéw wynikéw (tab.4) dobre zdrowie zajgto drugie migjsce
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wéréd 9 symboli szczedeia osobistego choé tylko 10% badanych przypisalo mu najwyzsza
range. Jednoczednie dobre zdrowie, utozsamiane ze sprawnodcig fizyczna i psychiczng
znalazlo si¢ na pierwszym miejscu wérdd 10 najwazniejszych wartosci osobistych, cho¢ znoéw
niewiele osob wskazywalo t¢ warto$é jako najwazniejsza. Jedynie 15% badanych nie
zaliczyto zdrowia do pierwszych pigciu wartosci osobistych, Test U Manna-Whitneya nie
wykazal istotnych statystycznie réznic w LWO zawodniczek szermierki i zapaséw.
Interesujace wydato sie takze pytanie, czy zdrowie jest dla badanych zawodnikoéw waznym
motywem podejmowania aktywnosci fizycznej ? Respondenci mogli zaznaczy¢ kilka
odpowiedzi. Badania wykazaly, ze mlode zawodniczki szermierki sg aktywne fizycznie
przede wszystkim w celu osiagniccia atrakeyjnej sylwetki oraz poprawy zdrowia i uzyskania
sukcesu sportowego. W poréwnaniu do zapasniczek istotnie czgdeiej wskazywaty na poprawe
wlasnej sylwetki (p<0.05) oraz rzadziej na utrzymanie kondycji fizycznej (p<0.05).

W kolejnym etapic analizy ocenie poddano realizowane w badanej grupie elementy
zdrowego stylu zycia. Najpierw potwierdzono w $wietle IPAQ wysoki poziom aktywnosci
fizycznej badanej grupy.

Nastepnie oceniono zachowania zywieniowe, uwzgledniajac zalecenia zawarte w tzw.
Zlotej Karcie Prawidlowego Zywienia. Analizujac regularno$é positkéw okazuje sig, Ze
wiekszo$é badanych (60%) spozywa 3 positki dziennie, a 30% respondentéw wigcej niz 3.
Jedoczednie 70% oséb deklaruje, ze codziennie spozywa pierwsze $niadanie. W diecie
badanych os6b zauwaza sig niekorzystne nawyki zywieniowe - duze spozycie stodyczy, migsa
czerwonego, rzadkie spozycie ryb i thuszezy rodlinnych. Ponadto okazuje sig, Zze wigkszos¢
badanych (60%) stosuje przed zawodami specjalng diet¢ oraz co najmniej 4 razy w tygodniu
(55%) spozywa odzywki dla sportowcow. Nie odnotowano w tym zakresie istotnych réznic
w poréwnaniu do zapadniczek.

W kolejnym kroku analizy oceniono stosunck badanych do uzywek. Badane
dziewczeta wykazuja prozdrowoine zachowania w tym zakresie. Nie odnotowano w istotnych
réznic w poréwnaniu do zapasniczek. Ostatnim, analizowanym zachowaniem zdrowotnym
byla czgstotliwoéé odczuwania wzmozonego napigcia nerwowego. Wigkszo$¢ badanych
udzielita odpowiedzi ,czasami” w sytuacjach codziennych. Jednak przed zawodami
dziewczeta trenujace szermierke czesciej niz zawodniczki zapaséw odczuwajg wzmozone

napiecie nerwowe (p<0.01).
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Dyskusja
Aktywno$¢ fizyczna w $wictle wynikow wielu badan odgrywa znaczng rolg w

uzyskiwaniu redukcji masy ciala, a takze przeciwdziata negatywnym skutkom wywolanym
przez nadmiar tkanki tluszczowej. Komponenty tkankowe ciala badanych zawodniczek
wskazuja na prawidiowe proporcje, na co mégt mie¢ wplyw wieloletni, prawidlowo
prowadzony, proces treningowy. Programowana aktywno$é fizyczna ukierunkowana w swych
tresciach i wielkodci jednostkowych obcigzen treningowych wplywa korzystnie na wielkosé
wyodrgbnionych sktadowych ciala (gtownie masy tluszczowej) w obu grupach sportowych
rézniacych si¢ ze wzgledu na specyfike podejmowanego wysitku,

Mozna przyja¢, ze niewiclkie, ale widoczne roznice tkanki ttuszczowej w grupach
zawodniczek szermierki i zapasniczek sg uzaleznione od charakteru podejmowanego na co
dzien wysitku sportowego przez te zawodniczki, Nieco wigksza redukcja tkanki thuszczowej u
zapa$niczek moze wynika¢ z podejmowanego wysitku o charakterze wytrzymaloéciowo-
sifowym, ktéory ma bardziej stymulujace znaczenie niz trening szybkosciowo-
wytrzymalosciowy o duzym akcencie koordynacyjnym stosowany w szermierce.

Nadmiar tkanki thuszczowej ma z kolei duze znaczenie w epidemiologii wielu chorob.
Otyloéé zwieksza ryzyko wystapienia nadcidnienia tetniczego, zawalu migénia sercowego,
cukrzycy czy nicktérych nowotwordw ziosliwych. Na ryzyko zachorowania, obok
uwarunkowan genetycznych, wplywa wiele czynnikow endo- 1 egzogennych, Wéréd
badanych zawodniczek szermierki 1 stanowigcych dla nich tlo poréwnawcze zawodniczek
uprawiajacych zapasy zréznicowanie indywidualne w sktadzie tkankowym jest do$¢ wyraznie
zaznaczone, Wystepuja pojedyncze przypadki dziewczat o masie thuszczowej powyzej normy
(26% 1 28%), co moze wynika¢ z nieprawidtowo indywidualnie stosowanej diety.

Waznym aspektem problematyki dotyczgcej $wiadomoscei zdrowotnej jest zagadnienie
warto$ciowania zdrowia, U podstaw preferowanego stylu zycia lezy bowiem hierarchia
wartosci i potrzeb. W badaniach wilasnych dostrzega sig, iz mtode zawodniczki cenig zdrowie
jako warto$¢, cho¢ rzadko postrzegane jest ono jako warto$é nadrzedna. Zblizone wyniki
otrzymano w innych badaniach dotyczacych miejsca zdrowia w systemie aksjologicznym
mtodych os6b. W badanej grupie zdrowie jest istotnym motywem podejmowania aktywnoéci
fizyczne). Podobnie, w badaniach Nowak i in. zdecydowana wigkszo$¢ osob uprawiajacych
amatorko zapasy sumo wskazuje na zdrowie jako wazny czynnik sklaniajacy do
wykonywania ¢wiczen fizycznych.

W okresie dorastania utrwalajg si¢ zachowania zdrowotne nabyte we wezesniejszych

okresach zycia, a nastgpnie zestaw tych zachowan wnosi miody cztowiek w swe dorosle
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zycie. W badanej grupie szczegdlnie korzystnie przedstawia sig¢ aktywnos$é fizyczna, co

wyroznia ja od ogdlu mlodych ludzi w Polsce. Warto takze podkresli¢, iz wéréd badanych

zawodniczek nie wystgpuje problem palenia papieroséw. Otrzymany wynik napawa
optymizmem, bowiem dotychczasowe badania wskazuja, ze tylko 6% mezczyzn i 16% kobiet

zaczeto palié papierosy po 25 roku Zzycia, a wigkszoé¢ oséb, ktdre zaczgly pali¢ przed 20

rokiem zycia kontynuuje ten nawyk przez kolejnych 30-40 lat. Prowadzone kampanic

antynikotynowe czy lansowanie mody na niepalenie to procesy, ktére coraz powszechniej
dostrzegane sa w naszym spoleczenstwie i powoduja spadek liczby palacych ucznidw.
Osoby trenujace sport powinny szczegdlnie zwracaé uwage na sklad swojej diety,

ktéra moze wplywaé korzystnie nie tylko na zdrowie ale i lepsze rezultaty sportowe. W

$wietle ofrzymanych wynikéw okazuje si¢, ze sposéb odzywiania si¢ badanych jest dosé

eklektyczny i wymaga prozdrowotnych modyfikacji. W przypadku zakonczenia treningdw
sportowych nieprawidtowy sposéb odzywiania si¢ moze w stosunkowo krétkim czasie
spowodowac nadwagg lub otylosé.

Whioski

1. Systematyczna aktywno$é fizyczna jako regulator bilansu energetycznego moze byé
efektywnym sposobem zapobiegania akumulacji rezerw tluszezowych dziewczat
uprawiajacych szermierke.

2. Uprawiana dyscyplina sportowa nie réznicuje znaczaco stosunku do zdrowia mlodych
zawodniczek,

3. W trosce o aktualne oraz przyszie zdrowie sportowcéw wazne jest wigczanic w proces
treningu sportowego elementéw treningu zdrowotnego. W ten sposdéb mozna osiagnaé nie
tylko epizodyczny sukces sportowy ale uksztaltowaé pozytywny, catozyciowy stosunek
wobec swojego zdrowia i kondycji fizycznej.

4, Na podstawie przeprowadzonej diagnozy zostal opracowany i wdrozony przez autorow
artykutu oraz trenerdw reprezentacji wojewodztwa wielkopolskiego program zajeé
warsztatowych dotyczacych ksztattowania prawidlowych nawykéw zywieniowych i

redukeji stresu w grupie mtodych zawodniczek szermierki.
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2.7. Mrozkowiak M., Kaiser A., Sokotowski M., Habitual posture of fencers representing
the wielkopolska region, Archives of Budo Science of Martial Arts and Exireme Sport,
2015, v.11, 5. 11-21,
Material i metoda
Badania przeprowadzono w lipcu 2012 r. w Wojewddzkim Odrodku Spottu i Rekreaciji

w Drzonkowie, podczas zgrupowania sportowego o charakterze przygotowawczym do
okresu startowego. Badaniami objeto 23 zawodnikéw szermierki w wieku od 11 do 19 lat
(11 chtopedw i 12 dziewezat). Srednia masa ciata w badanej grupie wynosi 54,7 kg,
wysokosé 168,4 cm, staz treningowy 5,5 roku.

W dazeniu do osiagnigcia wyznaczonego celu badawczego kierowano sie potrzebg jak
najbardziej rzetelnego i pelnego przestrzennie spojrzenia na postawe ciala zawodnikow.
Podstawowym zatozeniem w badaniach bylo to, aby ocenie podlegata zawsze postawa
habitualna, jako wzglednie trwala wilasciwo$é osobnicza czlowieka. Do diagnostyki
wykorzystano stanowisko do komputerowe] fotogrametrycznej oceny postawy ciata. Metoda i
technika badania jest zgodna z pl‘ZijiYIﬁi zasadami 1 obejmowala pomiar wybranych cech
opisujacych w plaszezyznie stizatkowej, czolowej i poprzecznej miednice oraz fizjologiczne
krzywizny kregostupa (tab. 6).

Uzyskane wyniki

Postawa ciala zawodniczek (K) i zawodnikéw (M), uprawiajacych wyczynowo
szermierke jest opisana nastgpujacymi cechami o $redniej wielkodei: nachyleniem odcinka
ledzwiowo-krzyzowego (Alfa) K:10,33 i M:5,81 stopnia, nachyleniem odcinka piersiowo-
ledzwiowego (Beta) K:10,66 i M:11,0 stopnia, nachyleniem odcinka piersiowego gdrnego
(Gamma) K:8,58 1 M:10,36 stopnia, suma wartosci katow (Delta) K: 29,58 1 M:27,45 stopnia,
katem wyprostu tutowia (KPT) K: 17,5 i M:16,45 stopnia, katem zgigcia tutowia (KPT-) nie
wystepuje, dlugodcig kifozy piersiowej (DKP) K:504,0 1 M:518,63 mm, katem kifozy
piersiowej (KKP) K:160,75 i M:158,54 stopnia, wysokoscig kifozy piersiowej (RKP) K:330,0
i M:343,36 mm, glebokoscia kifozy piersiowej (GKP) K:27,16 i M:36,27 mm, dlugodcig
lordozy ledzwiowej (DLL) K:437,33 i M:331,18 mm, katem lordozy ledzwiowsj (KLL)
K:159,0 1 M:162,63 stopnia, wysokoscig lordozy ledZzwiowej (RLL) K:263,25 1 M:256,81
mm, giebokoscia lordozy ledzwiowej (GLL-) K: 39,91 i M:38,09 mm, katem zgigcia tulowia
w lewo (KNT-} K:0,25 i M:0,27 stopnia, w prawo (KNT} K:0,33 i M:0,0 stopni, asymetrig
barkéw — w przypadku gdy prawy jest wyzej (LBW-)K:2,7 i M:0,77 mm, gdy lewy (LBW-)
K:7,67 i M:9,94 mm, asymetria topatek — w przypadku gdy lewy kat dolny jest wyzej (LELW)
K: 8,25 i M:9,79 mm, gdy prawy (LL.W-) K:0,99 i M:1,86 mm, asymetria oddalenia katow

64



65

dolnych od linii wyrostkéw kolczystych — w przypadku gdy prawy jest bardziej oddalony
(OL-) K:5,13 i M:6,94 mm, gdy lewy (OL) K:1,85 1 M:0,1 mm, asymetrig miednicy w
plaszezyznie czotowej - gdy nachylona jest w lewo (KNM) K:1,75 i M:2,18 stopnia, gdy w
prawo (KNM-) K:3,33 i M:1,18 stopnia, najwigkszym odchylenie wyrostka kolczystego od
linii pionu - gdy odchylony jest w prawo (UK) K:1,16 i M:1,63 mm, gdy w lewo (UK-) K:
3,0 i M:3,54 mm, asymetria miednicy w plaszczyZnie poprzecznej — gdy skrecona jest w
prawo (KSM) K:2,16 i M:3,0 mm, gdy w lewo (KSM-) K:1,25 1 M:0,9 stopnia.

Uzyskane wielkosci cech postawy ciala zawodnikéw i zawodniczek podzielono na
trzy kategorie zgodnie z zakresami normatywnymi opracowanymi dla dzieci i mtodziezy nie
uprawiajacej sportu. Cechy opisujace krggostup w plaszezyznie strzatkowej i poprzecznej: 1
za mata wielkodé cechy, II — optymalna, 11l — za duza. Cechy opisujgce tutéw w plaszczyZnie
czolowej: AS I — asymetria mala, do 1,5°Iub 5 mm , AS IT — érednia, od 1,5%do 3%1ub od 5 do
10 mm, AS III - duza, powyzej 3%1ub 10 mm [20], tab. 4-9.

Jak wynika z odsetka wystgpowania wielkosei normatywnych i pozanormatywnych
cech opisujacych kregostup w plaszezyZnie strzatkowej, znacznie czedciej niz w grupie nie
uprawiajace] sportu kwalifikowanego wystepuja zwigkszone wielkodci cech: diugoéd,
wysokos¢, glebokosé kifozy piersiowej i lordozy ledZzwiowej oraz kat wyprostu tulowia. Przy
czym optymalna wielkos¢ kata kifozy piersiowej i lordozy ledzwiowej wykazuje podobng
czgstodé. W plaszezyZnie czolowe] wszystkie badane cechy wykazuja zmniejszong
czestotliwo$é wystgpowania.

Ze szczegOlowej analizy pozanormatywnych wielkodci cech ,strzatkowych”
kregostupa u chlopcéw wynika, ze najczesciej optymalny kat nachylenia odceinka ledZzwiowo-
kizyzowego i piersiowo-ledzwiowego kregostupa oraz zwigkszona: dlugoédé, wysokosé i
glgbokos¢ kifozy piersiowej oraz lordozy ledzwiowe] wystepuje w wieku 13 lat, Natomiast w
wieku 17 lat najczesciej splycony jest kat nachylenia odcinka ledzwiowo-krzyzowego, a
zwigkszona glebokos$é wysokosé kifozy piersiowej i lordozy ledzwiowej. W plaszczyZnie
czolowej najczgsciej wystgpuje ponadnormatywny wyprost tulowia oraz asymetria barkow
(prawy wyzej). W grupie zawodniczek w wieku 12, 17, 18 i 19 lat wszystkie cechy
plaszezyzny ,strzatkowej 1 czolowe]” wystgpuja z podobna czestodcig co w grupie nie
uprawiajacej sportu kwalifikowanego, W wieku 14 lat najczedciej kat lordozy ledZzwiowe;j
przyjmuje swojg optymalng wielko$é, a zwigkszona: dlugosé, wysokosé, glebokosdé kifozy
pietsiowej i lordozy ledZwiowej oraz kat wyprostu tulowia. W 16 roku zycia najczesciej
optymalne wielko$ci przyjmuje: kat nachylenia odcinka piersiowo-ledzwiowego 1

piersiowego goérnego, glebokosé i kat kifozy piersiowej, kat lordozy ledzwiowej, a
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zwiekszong kat wyprostu tulowia. Natomiast czedciej wystgpuje zwigkszona diugose,
wysoko$¢ kifozy piersiowej oraz dlugosé, wysokosé i glebokosé lordozy ledzwiowej. W
plaszczyznie czotowe] w wieku 14 lat najczesciej obserwuje si¢ malg asymetri¢ przebiegu
linit wyrostkéw kolezystych wypukloseia skierowang w lewo, a w wieku 16 lat asymetri¢
wysokosci barkow (prawy wyzej).

Dyskusja

Znaczgeym aspektem stosowanego sportowego treningu szermierczego sg stwierdzone
pozanormatywne warto$ci parametréw odcinka piersiowego i ledzwiowego krggostupa, jego
wysokos¢, dhugoséé 1 glebokose, ktére wraz ze zwigkszaniem sig¢ stazu treningowego mogg
skutkowaé odlegla boczng lub paracentralng przepukling jadra miazdzystego, ,,zjawiskiem
prézni” w obrebie jadra miazdzystego, stenozg zachytka bocznego lub kanalu kregowego [25-
27]. Pierwsze bole krggostupa ledzwiowo-krzyzowego, péZniej powtarzajace si¢ i
utrzymujace po wysitkach w ramach treningu sportowego, powinny byé obligatoryjnie
wskazaniem do rzetelnej diagnostyki radiologicznej, weryfikacji stosowanych éwiczen w
ramach freningu, profilaktyki i ukierunkowanej odnowy biologicznej. Odbiegajace
wiclkodciami cechy powinny byé sygnatem do profilaktyki, ograniczajgcej obcigzenia
uderzeniowe powstajace w skokach 1 wypadach (zwilaszcza 7z dodatkowym obciazeniem lub
wykonywanych bezposrednio po zwisach), éwiczenia ttoczni brzusznej przy wyprostowanych
nogach (sterowanych dotem lub géra — sklony, unoszenia prostych obciazonych nég tuz nad
podlozem), diwigania 1 podnoszenia cigzaréw (przy wyprostowanych nogach, bez
zachowania lordozy ledZzwiowej i wspatcia jej tlocznig brzuszng). Wymienione ¢wiczenia
moga byé realizowane po odpowiednicj rozgrzewce i na przemian z {¢wiczeniami
odcigzajacymi kregostup ledzwiowy, stwarzajacymi warunki dla hydratacji krazkow i stawow
miedzykregowych (zwisy, ¢wiczenia antygrawitacyjne, gibkoécei). SzczegOlnie ostroznie
nalezy stosowaé C¢wiczenia nadmiernie obcigzajace kregostup ledZzwiowy u zawodnikow
poczatkujacych, =z niedostatecznie silnym  zespolem migéni  posturalnych oraz
miesigczkujaeych zawodniczek.

Biorac pod uwage systematyczny wzrost poziomu i intensywnosci procesu freningowego
zachodzi bezwzgledna potrzeba wykonywania coraz bardziej specjalistycznej diagnostyki
stanu zdrowia i budowy ciala w trakcie badan okresowych dopuszczajacych do uprawiania
sportu wyczynowego. Badania te powinny zabezpieczy¢ optymalny stan zdrowia mlodziezy
trenujacej oraz stuzy¢ ocenie wplywu ukierunkowanych obciazen fizycznych na rozwijajacy sig
organizm. W formowaniu si¢ postawy ciala zawodnikéw jakiejkolwiek dyscypliny sportowej

istotne znaczenie posiadajg éwiczenia ogdlnorozwojowe, ktérych celem jest podniesienie zdolnosci
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wysitkowej, stanu zdrowia, usprawnienie czynnosci poszczeg6lnych ukladéw, narzadéw i ustroju

jako catosci, Jednostronna specjalizacia moze bowiem w okresie rozwojowym doprowadzi¢ do

zaburzen postawy ciala lub poglebié¢ juz istniejace nieprawidiowosci. Warto takze podkredlié, iz

niekorzystny wplyw specyficznego treningu sportowego na kregostup mlodych kobiet moze w

przyszlosci powodowaé problemy medyczne w okresie ciazy, gdy kregostup jest dodatkowo

obcigzony, a pod wplywem zmian hormonalnych zmienia sie konfiguracja ukiadu kostno-

stawowego miednicy i krggostupa. Zaleca sie zatem frenerom aby w kazdej jednostce

treningowej wprowadzaé ¢wiczenia przeciwdziatajace przecigzeniom kregostupa [28-301.

Whnioski

L

Typowa postawg habitualng szermierza cechuje w plaszczyznie strzatkowej: znacznie
zwigkszona wysokoéé, dlugosé, glebokosé kifozy piersiowe] i lordozy ledZzwiowe] oraz
wyprost tulowia; w plaszezyznie czolowej: niewielka asymetrii miednicy, barkdw,
topatek i linii wyrostkéw kolczystych; w plaszezyZnie poprzecznej: miednica najczesciej
skrecona jest w prawo.

Wplyw specyficznego treningu szermierczego powoduje w  obrebie kizywizn
fizjologicznych krggostupa znaczne zwigkszenie ich glebokoéei, diugosci i wysokoscei.
Wplywa takze znaczgco na wertykalno$é tulowia i asymetrie w plaszczyZnie czotowej i
poprzeczng;.

Czestotliwo$é wystepowania pozanormatywnych wartosci badanych cech opisujacych
przestrzennie postawe szermierzy i szermierek na tle osobnikéw nie uprawiajgcych sportu
kwalifikowanego jest zdecydowanie wigksza w obrgbie parametréw liniowych lordozy
ledzwiowej 1 Kkifozy piersiowej oraz wertykalnosci tutowia. Natomiast podobna
czestotliwo$é wystepuje w obrebie kata obu analizowanych krzywizn strzatkowych
krggostupa, w plaszczyznie czolowej: asymetrii linii wyrostkéw kolczystych i
usytuowania w stosunku do nigj katéw dolnych lopatek, w poprzecznej: symetrii
miednicy.

Zalecane jest dazenie do wszechstronnego treningu zawodnikéw szermierki i
ksztaltowanie funkcjonalnej rOwnowagi poszezegblnych grup migéniowych oraz
wykonywanie coraz bardziej specjalistycznej diagnostyki stanu zdrowia i budowy ciata w

trakcie badan okiresowych dopuszezajacych do uprawiania sportu wyczynowego.
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AD. 5.2, Oméwienie prac opublikowanych w ¢zasopismach nie posiadajacych IF

2.8. Mrozkowiak M., Zukowska H., Znaczenie Dobrego Krzesta, jako elementu szkolnego i
domowego $rodowiska ucznia, w profilaktyce zaburzen statyki postawy ciala = The
significance of Good Chair as part of children’s school and home environment in the
preventive treatment of body statistics distortions. Journal of Education, Health and
Sport. 2015;5(7):179-215.
(Artykut po badaniach pilotazowych przed wdrozeniem projektu zasadniczego)
Celem pracy jest okreslenie wptywu DOBREGO KRZESLA na zaburzenia statyki

postawy ciata dzieci w wieku od 7 do 10 lat ?

Material i metoda badaweza

Do oceny wybranych cech postawy ciata wykorzystano zestaw do komputerowej,
wykorzystujacy mor¢ projekcyjna. Metoda i technika badania jest zgodna z przyjetymi
zasadami. Stanowisko pomiarowe sklada si¢ z komputera, karty, programu, monitora,
drukarki i urzadzenia projekcyjno - odbiorczego z kamerg do pomiaru wybranych parametréw
zespolu kregostupa-miednicy. Dla uchwycenia wplywu innych czynnikéw na postawg ciala
badanych zostata opracowana ankieta przypisana kodem do arkusza z wynikami pomiaréw
postawy, rejestrujaca istotne aspekty trybu zycia dziecka, a wypeiniana przez rodzica,

Material badawczy stanowito 194 dzieci w wieku 7 lat, uczniowie Szkét
Podstawowych w: Malborku, Maszewie, Proboszczewicach, Starej Bialce 1 Wyszynie, ktore
nie przejawialy zainteresowania uczestnictwem w dodatkowych szkolnych zajgciach
sportowych, U wszystkich dzieci dwukrotnie zdiagnozowano postawe ciata: od 12.11.12 1. do
13.11.12 r. i od 21.10.13 r. do 23.10.13 r. Dzieci podzielono na trzy grupy: (1) koizystaly z
dobrego krzesta w szkole 1 w domu: 65 0s6b (33,5%), (2) korzystaty z dobrego kizesla tylko
w szkole: 63 osoby (32,47%) 1 (3) korzystaly z kizesel tradycyjnych: 66 osob (34,02%).
Nauczycieli 1 rodzicéw dzieci zakwalifikowanych do grupy 1 i 2 zapozhano z programem
DOBRE KRZESLO. Ponadto dzieci z obu grup zawsze korzystaty z odpowiedniego modelu
Dobrego Krzesta, dostosowanego do indywidualnej wysokodci ciala.

W dazeniu do osiggniecia wyznaczonego celu badawczego kierowano sig¢ potrzebg jak
najbardziej rzetelnego i przestrzennego spojrzenia na postawe ciata badanych. Podstawowym
zatozeniem bylo to, aby ocenie podlegala zawsze postawa habitualna, jako wzglednie trwala
whasciwos¢  osobnicza  czdowicka. Najistotniejsza w zastosowanej metodzie byla
jednoczesno$é pomiaru wszystkich rzeczywistych wartodei przestrzennego usytuowania
poszczegdlnych odcinkow ciata. Pomiar obejmowat 29 wybranych parametrow, opisujacych

postawg habitualng w plaszezyZnie strzatkowej, czotowej i poprzecznej w obrgbie miednicy i

68



69

fizjologicznych krzywizn kregostupa. Do ich oceny wykorzystano zestaw do komputerowej
oceny postawy ciata, wykorzystujacy more projekcyjng. Metoda i technika badania jest
zgodna z przyjetymi zasadami. Stanowisko pomiarowe sklada si¢ z komputera, karty,
programu, monitora, drukarki i urzadzenia projekcyjno - odbiorczego z kamera do pomiaru
wybranych parametrow zespolu kregostupa-miednicy. Uzyskanie przestizennego obrazu
mozliwe jest dzigki wy$wietleniu na plecach badanego linii o §ciéle okreglonych parametrach.
Linie, padajgc na plecy ulegaja znieksztalceniom zaleznic od konfiguracji powierzchni.
Dzigki zastosowaniu obiektywu, obraz badanego moze byé odebrany przez specjalny uklad
optyczny z kamera, a nast¢pnie przekazany na monitor komputera, Znieksztalcenia obrazu
linii rejestrowane w pamigci komputera, przetwarza algorytm numeryczny na mapg
warstwicowa badanej powierzchni. Uzyskany obraz powierzchni plecéw umozliwia
wieloaspektows interpretacje postawy ciala, Poza oceng asymetrii tulowia w plaszezyZnie
czolowej istnieje mozliwo$é okre$lenia warto$ci przestrzennych parametréw katowych i
liniowych opisujacych miednice, kizywizny fizjologiczne i asymetri¢ ustawienia wyrostkow
kolczystych kregostupa tzn. odlegtosci odchylenia szczytowego wyrostka kolczystego kiggu
od linii C7 - 81. Otrzymane wyniki w postaci przestrzennego graficznego obrazu pozwalaja
liczbowo opisaé badane cechy., Wielkodei linowe okreslone sa odleglodcia wybranych
punktéw antropometrycznych na plecach badanych, katowe - okre$laja réznice ich potozenia
wzgledem poziomu lub odleglosci od kamery. Krétki czas rejestrowania sylwetki badanego
pozwala na unikniecie dodatkowego zmeczenia miegéni posturalnych, pojawiajacego sig¢
podczas badan dokonywanych metodami somatoskopowymi,
Uzyskane wyniki

Przeprowadzona wsrdd rodzicéw ankicta wykazata, ze pomigdzy 1 a 2 edycjg badan
75% rodzicoéw dzieci z I i II grupy skonsultowalo uzyskane wyniki z lekarzem, 23% z
fizjoterapeuts, a 2% nie wykazalo vadnego zainteresowania. W konsekwencji, 3% rodzicow
zdecydowato sie na zakup lub wykonanie przyboréw ortopedycznych (wkiadki ortopedyczne
do obuwia). Przy czym rodzice dzieci z III grupy nie wykazali zadnego zainteresowania
stanem postawy ciala. Prawie wszystkie dzieci, bo z I: 95,4% i II: 91,3% oraz 21,4% z III
grupy, zgodnie =z zaleceniami uczestniczylo w calorocznych szkolnych zajeciach
korekcyjnych. Pomigdzy 2 a 3 edycja o konsultacje lekarska zwrdcilo si¢ odpowiednio: 36%,
11% i 53%. Nalezy zauwazy¢, ze rodzice dzieci z IIT grupy wykazali znaczaco wigksze
zainteresowanie stanem postawy ciala, uzyskujac skicrowanie do uczestnictwa w
programowych zajeciach korekcyjno-kompensacyjnych. Tym samym w ¢éwiczeniach tych

uczestniczylo odpowiednio: 78,6%, 75% i 43,8%. Przy czym migdzy 1 a 21 2 a 3 edycja
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badan wszystkie dzieci z 1 grupy (jak wynikato z ankiety) dodatkowo 3-5 godzin dziennie
kazdego miesiaca w domu, z 2 grupy korzystaly z Dobrego Krzesta podezas lekceji w szkole, z
HI z krzesel tradycyjnych w domu i szkole.

Pierwsza edycja badan

Otrzymane wyniki bada sklasyfikowane zgodnie z przyjetymi zakresami
normatywnymi i typologia Wolanskiego oraz Brown’a [Mrozkowiak, Strzecha 2012], Wsr6d
dzieci wykazano zdecydowana przewage postaw o asymetrii w plaszezyznie czolowej i
przebiegu linii wyrostkéw kolezystych wypuktoseig skierowana w lewo: 25%, w prawo: 16%.
Postaw o cechach plecéw plaskich stwierdzono: 18%, wklestych: 13%, okraglych: 13%,
wklesto-okraglych: 15%. Postaw w granicach przyjetych zakreséw normatywnych nie
stwierdzono, co bylo zgodne z oczekiwaniami.

Druga edycja badan

Sklasyfikowane rezultaty pomiardéw, wykazaly najwigkszy spadek odsetka postaw o
asymetrycznym przebiegu linii wyrostkéw kolezystych wypukloscia skierowana w lewo i
wynosit: 20%, wypukloscia skierowang w prawo byl mniejszy: 11%. Postawy o cechach
plecéw (plaskich) R, stwierdzono u 12% badanych, (wkigsto-okragtych) Rs: 13%, (okragiych)
Ki 12% i (wklestych) L; u 9% badanych. Postaw o cechach w granicach przyjetych zakresow
normatywnych stwierdzono 13%.

Trzecia edycja badan

Analizowane wyniki badan, wykazaly dalszy statystycznie istotny w stosunku do
drugiej edycji spadek odsetka postaw o asymetrycznym przebiegu linii wyrostkéw
kolezystych z wypuklodcia lewostronna: 16% i prawostronng: 5%, postaw o cechach plecow
Ry: 8%, Ra: 7%, K: 6%, L: 5%. Postaw o nie zaburzonej znaczaco statyce postawy i cechach
w granicach przyjetych zakreséw normatywnych stwierdzono u 77% badanych.

Doglebna analiza wynikéw pomiaréw postaw z licznymi asymetriami w plaszczyznie
czotowej i linia wyrostkdw kolczystych o wypuklodei lewostronnej (-UK) i prawostronnej
(UK) wykazala w drugim badaniu, ze w pierwszej grupie wystapit istotny spadek wielkosci
odchylenia skrzywien lewostronnych i prawostronnych. W grupie drugiej po drugiej edycji
pomiaréw nastgpilo istotne statystycznie obnizenie wielkosci cech wypuklodei
prawostronnych 1 nieistotne lewostronnych. W trzeciej grupie wystgpito nieistotnie
statystycznie  zmniejszenic  wiclkosci  skrzywied  lewostronnych, a zwigkszenie
prawostronnych. Przy czym w drugim badaniu zaobserwowano przewage wielkosci
skrzywien prawostronnych w grupie pierwszej i trzeciej. Wyniki trzeciej edycji pomiaréw

wykazaly dalszy istotny spadek wielkodci lewostronnych odchylenia linii wyrostkéw
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kolczystych kregostupa w drugiej i trzeciej grupie dzieci. Natomiast wielkosé odchylenia
prawostronnego w pierwszej 1 trzeciej grupie zmniejszyla sig statystycznie istotnie, a w
drugicj nicistotnie. Poréwnujac uzyskane wyniki pierwszej i trzeciej edycji badan,
zaobserwowano w kazdym przypadku istotne statystycznie zmniejszenie asymetrii cech w
plaszczyzny czotowej. Wérdd sylwetek o znamionach plecéw okragtych w pierwszej grupie i
drugim badaniu zaobserwowano istotne zwigkszenie wielkodci kata, wysokosci i diugosci a
zmnicjszenie glebokosci kifozy piersiowej, pozostale cechy istotnie nie zmicnily SWOjej
wielkogci. W drugicj grupie zmiany wiclkosci cech kifozy piersiowsj i lordozy ledzwiowej
byly pozytywne choé nieistotne statystycznic. Natomiast w grupie tizecigj wystapity istotne
negatywne zmiany wielkosci cech kifozy piersiowej, przy nieistotnych zmianach cech lordozy
ledzwiowej. Wyniki trzeciej edycji pomiaréw wykazaly dalsza nieistotng ale pozytywna
korekte cech strzalowych postaw o znamionach plecéw okragtych w grupie pierwszej i
drugiej. Natomiast wielko$¢ kata, dlugosei, wysokodei i glgbokosci kifozy piersiowej w
trzeciej grupie ulegta istotnej pozytywnej zmianie. Porownujae uzyskane wyniki pierwszej i
tizeciej edycji badan, zaobserwowano w kazdym przypadku istotny statystycznie trend
zmierzajacy ku optymalizacji wielkosei cech opisujacych postawg o znamionach plecow
okraglych. Wéréd postaw o znamionach plecow wklgstych w pierwszej grupie zaszly istotne
pozytywne zmiany wielkodcel kata, wysokosci, dlugosci i glebokosei lordozy ledZzwiowej,
wielkodé cech kifozy piersiowej zmienita si¢ pozytywne choé nieistotne statystycznie. W
grupie drugiej wystapily nieistotne pozytywne zmiany wielkosci cech kifozy piersiowej i
lordozy ledzwiowej. W trzeciej nie zaobserwowano istotnych zmian w zadnej z mierzonych
cech. Wyniki trzeciej edycji pomiardw wykazaly dalszg nieistotng ale pozytywna
optymalizacje cech strzalkowych postaw o znamionach plecéw wklestych w pierwszej i
drugiej grupie. Natomiast wielko$¢ kata, dtugosci, wysokosci i glgbokosei kifozy i lordozy w
tizeciej grupie ulegla istotnej poprawie. Poréwnujac uzyskane wyniki 11 3 edycji badan,
zaobserwowano w kazdym przypadku istotny trend zmierzajacy ku pozytywnej korekeie.

Wérdéd postaw o znamionach plecow plaskich w pierwszej grupie wystgpily istotne
statystycznie pozytywne zmiany wielkosci kata, diugodei, wysokosel i glebokodci kifozy
piersiowej, nieistotne w cechach lordozy lgdzwiowej. W drugiej i trzeciej grupie
zaobserwowano takze pozytywne choé nieistotne statystycznie zmiany mierzonych cech.
Wyniki trzeciej edycji pomiaréw wykazaty dalsza nieistotng ale pozytywna optymalizacje
cech strzalkowych postaw o znamionach plecow plaskich w pierwszej i drugiej grupie.
Natomiast wiclko$é kata, dlugosci, wysokosci i glgbokogei kifozy i lordozy w trzeciej grupie

ulegla istotnej poprawie. Poréwnujac uzyskane wyniki 1 i 3 edycji badan, zaobserwowano w
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kazdym przypadku istotny trend zmierzajacy ku pozytywnej korekcie wielkosci cech
opisujacych postawe o znamionach plecéw plaskich. Wykazane w pierwsze] grupie istotne
pozytywne zmiany wielkosci kata, wysokosci, dlugosci i glgbokodci lordozy lgdZzwiowej
znamienne dla plecéw wklesto-wypuklych, nie byly istotne choé pozytywne wsrod cech
kifozy piersiowej. W grupie drugiej nie zaobserwowano Zadnych istotnych zmian. Natomiast
w grupie tizeciej wykazano negatywne cho¢ nieistotne statystycznie zmiany w wielkodci cech
lordozy ledZzwiowej. Wyniki trzeciej edycji pomiaréw wykazaly dalszg nieistotng ale
pozytywng optymalizacje cech stizatkowych postaw o znamionach plecow wklesto-okraglych
we wszystkich trzech grupach. Pordwnujge uzyskane wyniki 1 i 3 edycji badan,
zaobserwowano w kazdym przypadku istotny trend zmierzajacy ku pozytywnej korekcie
wielkosci cech opisujacych postawe o znamionach plecéw wklestych. Dokonane pomiary w
plaszezyznie strzalkowej, czolowej i poprzecznej wykazaly, ze w pierwszej edycji badan nie
zaobserwowano zadnych sylwetek o wielkodcei cech mieszezacych si¢ w granicach zakreséw
norfnatywnych. W drugiej edycji postawy takie zaobserwowano w grupie pierwszej i drugiej,
jest to bardzo istotna zmiana. Wyniki trzeciej edycji pomiardw wykazaty dalsza istotng i
pozytywna optymalizacj¢ przestrzennych cechach w granicach normatywnych we wszystkich
trzech grupach. Poréwnujac uzyskane wyniki 1 1 3 edycji badan, zaobserwowano w kazdym
przypadku istotny trend zmierzajacy ku pozytywnej korekcie wielkodei cech opisujacych
postawe. '

Dalsza analiza uzyskanych wynikow wykazata, 7e w I grupie dzieci korzystajacych z
Dobrego Krzesta w szkole i domu oraz biorgeych udziat w szkolnych éwiczeniach
korekcyjnych, w pierwszej edycji badan postaw o asymetrycznym przebiegu linii wyrostkéw
kolczystych wypuktoscig skierowang w lewo byto: 8%, w prawo: 5%, postaw o cechach
plecow okraglych: 5%, o cechach wklgstych 4%, plaskich 4%, wklgsto-okraglych: 6%. W
grupie drugiej, korzystajacych z Dobrego Krzesta tylko w szkole odpowiednio: 7%, 4%, 4%,
3%, 5%, 5%, a w trzeciej, korzystajacych z krzeset tradycyjnych: 10%, 7%, 4%, 6%, 9%, 4%.
W drugiej edycji badan w pierwszej grupie stwierdzono: postaw o asymetrycznym przebiegu
linii wyrostkéw kolczystych wypuklodcig skierowang w lewo 5%, w prawo 3%. Postaw o
cechach plecéw okraglych: 1%, o cechach plecow wklestych: 1%, plecéw plaskich 2% i
wklgsto-okraglych: 3%. Stwierdzono takze 7% postaw w granicach normy. W grupie drugiej,
korzystajacych z Dobrego Kizesta tylko w szkole odpowiednio: 6%, 3%, 3%, 2%, 4%, 5%,
postaw o cechach w zakresie normy: 5%. W trzeciej grupie, korzystajacych z kizesel
tradycyjnych: 8%, 10%, 7%, 6%, 7%, 5%. Postaw w granicach normy stwierdzono: 1%. W

Trzeciej edycji, pierwszej grupie stwierdzono: postaw o asymetrycznym przebiegu linii
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wyrostkéw kolczystych wypuklodcig skierowana w lewo 1%, w prawo 1%, Postaw o cechach
plecéw okraglych: 1%, o cechach plecéw wklegstych: 1%, plecdw plaskich 1% i wklgsto-
okraglych 2%. Stwierdzono takze 39% postaw w granicach normy. W grupie drugiej,
korzystajacych z Dobrego Kizesla tylko w szkole odpowiednio: 1%, 2%, 2%, 1%, 1%, 2%,
postaw o cechach w zakresie normy: 35%. W trzeciej grupie, korzystajacych z kizesel
tradycyjnych: 2%, 3%, 3%, 2%, 2%, 2%. Postaw w granicach normy stwierdzono: 3%.

Istotne statystycznie i korzysine zmiany w odsetku zaburzefn postawy po drugiej
edycji badan wystapily w grupie pierwszej, dzieci korzystajacych z Dobrego Krzesta w domu
i szkole oraz programowych ¢wiczen korekeyjnych, w zakresie: postaw o wypuktosci
lewostronnej w przebiegu linii wyrostkéw kolczystych, postaw o cechach plecéw: okragtych,
wklestych, plaskich, wklgsto-okraglych oraz postaw w granicach normy. Pozytywne zmiany
ale nieistotne statystycznie wykazano w postawach o wypuklosci prawostronnej w przebiegu
linii wyrostkéw kolczystych. W grupie drugiej, dzieci bioracych udziat w szkolnych
éwiczeniach korekeyjnych i korzystajacych z Dobrego Krzesta tylko w szkole, wykazano
istotne zmiany w zakresic postaw prawidlowych (w granicach zakresu normatywnego),
nieistotne ale pozytywne w zakresie postaw o wypuklodci lewostronnej i prawostronnej w
przebiegu linii wyrostkéw, o znamionach plecéw okraglych, wklestych, plaskich. W
przypadku postaw o symptomach plecéw wklesto-okragtych nie zaobserwowano zmian. W
grupie trzeciej, dzieci korzystajacych z krzesel tradycyjnych, wykazano istotne i pozytywne
zmiany w odsetku postaw o cechach plecéw okraglych i w granicach normy. Nieistotne ale
pozytywne zmiany zaobserwowano w postawach o lewostronnym przebiegu linii wyrostkow
kolczystych i o znamionach plecéw plaskich. Nieistotne negatywne zmiany zacbserwowano
w przypadku postaw o prawostronnym przebiegu linii wyrostkéw kolczystych i o znamionach
plecéw wklesto-okragtych. W zakresie postaw o cechach plecdw wkigslych nie
zaobserwowano zadnych zmian.

Po trzeciej edycji badan, w pierwszej grupie stwierdzono istotne i pozytywne zmiany
w postawach o asymetrycznym lewostronnym i prawostronnym przebiegu linii wyrostkdw
kolezystych kregostupa oraz w zakresie postaw w granicach normy. W zakresie odsetka
postaw o cechach plecow ptaskich i wklgsto-okraglych stwierdzono nieistotnie pozytywne
zmiany, a o cechach plecéw okragtych i wkleslych nie wykazano zmian, W drugiej grupie
istotnie i pozytywne zmiany stwierdzono w postawach o asymetrycznym lewostronnym
przebiegu linii wyrostkéw kolczystych kregostupa i postawach w granicach normy. Nieistotne
ale pozytywne zmiany wykazano w postawach o asymetrycznym prawostronnym

uwypukleniu linii wyrostkéw kolezystych, postawach o cechach plecow: okraglych,
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wklestych, plaskich i wklesto-okraglych. W grupie trzeciej, pozytywne i istotne statystycznie
zmiany zaobserwowano w postawach o cechach plecéw okraglych, wkigstych, plaskich, w
granicach normy oraz w postawach o asymetrycznym lewostronnym i prawostronnym
przebiegu linii wyrostkéw kolczystych. W odsetku postaw o cechach plecow wklesto-
okragtych wykazano zmiany pozytywne ale nieistotne statystycznie.

Przeprowadzona analiza istotnosci zmian pomigdzy pierwsza a trzecig cdycja
pomiaréw wykazata pozytywne 1 istotne zmiany we wszystkich 29 analizowanych cechach
postawy ciala.

Whioski

1. Dobre Krzesto w procesie korekeji zaburzeti statyki ciata pelni istotng i uzupelniajaca,
rolg w stosunku do wysitkéw fizycznych stosowanych w ramach zaje¢ korekeyjnych
zaburzen statyki postawy ciala. Jest rodzajem ortezy, speiniajacej zadania
pomocniczego sprzetu ortopedycznego w profilaktyce dzieci w wieku 7-10 lat,

2. Podjety problem wymaga szeroko zakrojonych badan $rodowiska szkolnego i jego
oddziatywania na postawe ciala ucznia. Program diagnozujacy znaczenie réznych
zagrozen nalezy wdrozyé niezwlocznie, bowiem planowana reforma edukacji

wprowadza do szkoly dzieci szedcioletnie,
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2.9. Mrozkowiak M., Dobrianski J. Algorithm for physiological spinal curvature within
normative range. Journal of Health Sciences, Radom, 2013;3(13):102-134.
Wprowadzenie

Wspélna praca nad matematycznym modelem kregostupa z prof. dr hab. Jurijem
Dobrianskim (Uniwersytet Warminsko-Mazurski w  Olsztynie) pozwolila, dzieki
zastosowanej metodzie badawczej i uzyskaniu tak duzej ilosci danych (opisanych w
monografii habilitacyjnej), po raz pierwszy od czasu publikacji innych badaczy z konca
ubieglego wieku spojrze¢ na narzad osiowy czlowieka z innego punktu widzenia.
Yoganandan 1 wsp. podzielili koncepcje przednio-tylnego modelu kregostupa na cztery
kategorie: rozwazania geometryczne, sitowe, analityczne i zastosowania modelu, Hartison
wykorzystywal dwa gléwne zalozenia w konstrukcji modelu strzatkowego kregosiupa.
Polegaly one na tym, ze wszystkie trzy fizjologiczne krzywizny kregostupa sq fukami kot
oraz indeks Delmasa. Garson przedstawiat normalny model oparty na wynikach badad 400
zdrowych osobnikéw oraz idealnego modelu normalnego opartego na kilku zalozeniach
hipotetycznych. W trakcie poszukiwan rozwigzania problemu odcinka ledzwiowego
podjeto  probe wykorzystania kota, hiperboli, paraboli, sinusoidy itd. Ostaiecznie
zdecydowano si¢ na elipsg. Goetz przyjal zalozenie, Ze promien krzywizny jest réwny
diugosei tuku, uzyskujac tym samym kat 57,3 stopnia, a Pettibon i Lomis przyjeli, ze
promien réwna sig cigciwie fuku, uzyskujac kat 60 stopni, Znamienne jest to, ze wszyscy:
Harrison, Goetz, Pettibon i Lomis jako zalozenie gléwne przyjeli tuk kola, uzyskujac
warto$é kact'owac dla lordozy szyjnej w granicach 57,3 — 63 stopnie. PéZniejsze badania
Harrison’a i Janika przecig¢tnego normalnego kata lordozy szyjnej] pozwolily uzyskaé katy
odcinkowe. Uzyskane wyniki poréwnano z wyliczeniami z 1979 roku i okazalo sig, Ze
fizjologiczna krzywizna szyjna jest w przyblizeniu czescig tuku kota. Lordoze ledZzwiowy,
przyréwnano do elipsy. Przyjeto, ze normalny model kregostupa skiada sie z oddzielnych
elips dla réznych krzywizn fizjologicznych kregostupa.

W przedstawionej pracy wykazano zdoino$¢ modelu matematycznego opartego o
wyniki pomiaréw wybranych parametréw Hniowych i katowych zespolu miednicy-
kregostupa do rozrdznienia osobnikéw o najezescie] wystepujacym ksztalcie krzywizn
fizjologicznych (prawidlowych) od osobnikow o poglebionych lub splyconych
krzywiznach (nieprawidtowych). Jedli np. stwierdzone cechy zespolu miednicy-kregostupa
7-letniej dziewczynki pozwalaja matematycznie wykresli¢ krzywa wielomiann migdzy
krzywa dolnego i gornego wielomianu, to strzatkowe kizywizny sq w grupie najczescie)

spotykanych w danej populacji i nalezy przyjac je jako prawidlowe. W przypadku kifozy
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piersiowej jesli wartodcei krzywej wykreslanego wielomianu na wysokosci powyzej 200
mm bedg wigksze, bedzie to kifoza poglebiona. Jesli natomiast beda mniejsze, bedzie to
kifoza sptycona. Ze wzglgdu na duza iloéé rycin (29-46), ponizej przytoczono tylko ryc.
29, 30,

Reasumujge, im stwierdzone cechy krzywizn strzatkowych beda bardziej zblizone do
krzywej optymalnej, tym beda blizej wartosci najczedeiej wystepujacych w danej populacji
(bardziej zblizone do prawidiowych). Dlatego tez uzyskane metoda mory projekeyjnej
wartosci katowe i liniowe, opisujace krzywizny fizjologiczne krggostupa i miednicy, w
pelni pozwalajg na konstrukcj¢ matematycznego modelu kregostupa oraz opisanie jego
1zeczywistego ksztaltu i przestrzennego usytuowania w ukladzie osi XYZ, dla kazdej
kategorii wiekowej i plci badanej populacji dzieci i miodziezy. Opracowany model w
oparciu o wartosci $rednie, dolnego i gérnego odchylenia standardowego umozliwia
diagnozowanie krzywizn strzatkowych w kierunku wad postawy ciala w obranych

przedziatach wiekowych i plci.
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Whioski ogdlne wynikajace z osiagnigcia naukowego

1. Wyznaczone zakresy normatywne cech opisujacych przestrzennie postawe ciata
pozwalaja na obiektywne zakwalifikowanie postawy do typu K, R , L (wg Wolafiskiego).

2. Uzyskane metoda mory projekcyjnej wiclkosci katowe i liniowe, opisujace krzywizny
fizjologiczne kregoslupa i miednicy, w petni pozwalajg na konstrukcje matematycznego
modelu krggostupa oraz opisanie jego rzeczywistego ksztalftu i przestrzennego
usytuowania w ukladzie osi XYZ, dla kazdej kategorii wiekowej i plei.

3. Proces ksztaltowania si¢ architektury stopy w wymiarze podtuznym moze przebiegaé
odmiennie od ogdlnie przyjetego. Formowanie moze nie polegaé na stopniowym
nieregularnym przemieszczaniu si¢ linii wewnetrznego brzegu stopy ku jej brzegowi
zewngtrznemu, a ha o$mioetapowym najwezesniejszym formowaniu sie 2, 3 tuku
dynamicznego i pozniej 1,41 5.

4. Przebieg 1 dynamika zmian cech opisujacych postaweg ciata jest zréznicowana,
nieregularna i w réznym stopniu uzalezniona od plei, wieku, Najbardziej dynamiczne
zmiany w obrgbie miednicy i krggostupa w populacji chtopcow wystepujg od 8 do 9 od
11 do 13 roku zycia, w populacji dziewczat od 6 do 12 i od 13 do 16 roku zycia. Na ten
okres przypadajq takze najwigksze zmiany w usytuowaniu przestrzennym miednicy,
ksztattowania sig architektury stop i wertykalnoéci postawy. Najbardziej wrazliwymi na
obcigzenie osiowe i wysilek fizyczny jest glebokodé, wysokosé i dtugoéé kifozy
piersiowej oraz lordozy lgdzwiowe;.

5. Czgstosé wystgpowania zaburzen statyki postawy ciala wskazuje na koniecznos$é
wdrozenia kompleksowych dzialan profilaktycznych, ubiegajacych wyksztalcenie wad
postawy. Edukacja w zakresie zdrowego trybu zycia i posturogenezy potaczona ze
specyficznym i permanentnym sportowym wysitkiem fizycznym najskuteczniej koryguje
zabutzenia statyki ciata. Jednakze program taki winien i$¢ zgodnie z rytmem
indywidualnej posturogenezy.

6. Dobre Krzesto w procesie korekeji zaburzen statyki ciata pelni istotna i uzupelniajaca
role w stosunku do wysitkow fizycznych stosowanych w ramach zajeé korekeyjnych
zaburzen statyki postawy ciala. Jest rodzajem ortezy, spetniajacej zadania pomocniczego
sprzgtu ortopedycznego w profilaktyce dzieci w wieku 7-10 lat,

7. R6znice w wystgpowaniu typéw budowy ciata i othuszczenia osobnikéw obu plci w

$rodowisku miejskim i wiejskim stopniowo zacieraja sie.

Bydgoszcz 20.11.2016 1. dr Mirostaw Mrozkowiak
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