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ABSTRACT

Through the repeatability and duration in a specific position, ice hockey
players are exposed to changes in the spine after a certain period of training.
The aim of the study was the analysis of the impact of the multiannual ice
hockey training in the players of Comarch Cracovia team on the posture
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of the players and changes in the spine area which they are exposed to. It was
also analysed what deviations from the standards are taking place because
of the asymmetry of assumed position in the frontal and sagittal planes.
Spine testing was performed with an innovative Swiss instrument Med-
imousen. It allows for noninvasive measurement of spine curvature and
movability in the frontal and sagittal planes.

The study made among hockey players have shown that years of taking
up this discipline affects the changes in the spine area, causing numerous
deviations from the anatomic axis.
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ABSTRAKT

Przez powtarzalnos¢ i czas trwania w okreslonej pozycji, zawodnicy trenu-
jacy hokej nalodzie po pewnym okresie trenowania narazeni sa na zmiany
w obrebie kregostupa.

Celem przeprowadzonych badan byla analiza wplywu wieloletniego
uprawiania hokeja na lodzie u zawodnikéw druzyny Comarch Cracovii
na postawe zawodnikéw i zmian w obrebie kregostupa na jakie sg naraze-
ni zawodnicy oraz jakie odchylenia od normy zachodza przez asymetrie
przyjmowanej pozycji w plaszczyznie czolowej i strzatkowe;.

Badania kregostupa wykonano przy uzyciu innowacyjnego, szwajcar-
skiego przyrzadu Medimouse. Pozwala on na bezinwazyjne pomiary krzy-
wizn i ruchomosci kregostupa w plaszczyznie czotowej i strzatkowej.

Badania wykonane wsrod hokeistow wykazaty, ze wieloletnie uprawia-
nie tej dyscypliny wplywa na zmiany w obrebie kregostupa, powodujac
liczne odchylenia od osi anatomiczne;j.

SLOWA KLUCZOWE

postawa ciala, kregostup, hokeisci, medimouse

WSsTEP

Kazda dyscyplina sportowa ksztaltuje zawodnikéw wedltug wymagan, ktére
decydujg o wyniku. Sktad ciala, predyspozycje oraz cechy sprawnosciowe
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i wydolnosciowe, talent, a nawet cechy charakteru réznig sportowcéw po-
szczegdlnych konkurencji. Specyfika kazdej dyscypliny wymaga pracy grup
miesniowych o réznym natezeniu, przyjmowania rozmaitych postaw i wy-
konywania okreslonych ruchéw, co w rézny sposob ksztaltuje postawe ciata
sportowcow. Mozna takze zauwazy¢ rozbiezno$ci w somatyce zawodnikow
wystepuje w obrebie jednej dyscypliny sportu. Jest to spowodowane innymi
wymaganiami stawianymi dla poszczegdlnych pozycji podczas gry.

Wysoki poziom sportowy osiagaja przede wszystkim zawodnicy, kto-
rzy trening zaczeli we wezesnych okresach ontogenezy i ,,pigtno” dyscy-
pliny jest u nich widoczne. Poniewaz wzrost masy miesniowej ma wplyw
na zmiany w aparacie stawowo-wiezadlowym, przerosty przyczepéw ko-
stnych, a nawet zmiany strukturalne kosci', do§wiadczeni sportowcy cze-
sto borykaja si¢ z dystonig mig$niows, przykurczami, wadami postawy,
czy zwyrodnieniami stawdw i przerostami narzagdow. Nie rzadko stanowig
one na tyle nieodwracalne zmiany, ze zawodnik po zakonczeniu kariery
ma problemy zdrowotne z ich powodu.

Kregostup czlowieka narazony jest na obcigzenia w plaszczyznach:
strzatkowej, czotowej i poprzecznej, a przy nadmiernych i czgsto powta-
rzanych przecigzeniach moze on ulega¢ odchyleniom od stanu fizjologicz-
nego. Zmiany te pociagaja za sobg szereg dysfunkcji w potaczonych z kre-
gostupem stawach, migs$niach i narzadach, powodujac wiele negatywnych
konsekwencji. Wady w plaszczyznie strzalkowej polegaja na poglebieniu
lub splyceniu naturalnych krzywizn kregostupa. Sg one zaliczane, podob-
nie jak skoliozy do choréb cywilizacyjnych dzisiejszych czaséw, w ktorych
czlowiek prowadzi sedenteryjny tryb zycia, nabywajac ztych nawykow.
Skolioza czgsto bywa wieloptaszczyznowym odchyleniem kregostupa
od osi anatomicznej, a w takim przypadku wada wystepuje w trzech ptasz-
czyznach: czolowej, strzalkowej i poprzecznej z rotacjami kregéw?” Ro-
tacjom towarzysza zmiany ustawienia fopatek, miednicy i barkéw czego
nastepstwem jest przemieszczenie narzagdéw wewnetrznych. Przy duzych
zmianach w obrebie kregostupa dochodzi do znacznego uposledzenia
funkcji oddechowej klatki piersiowej?.

Hokej nalodzie jest gra zespolowa, ktérej cechami charakterystycznymi
sa: duza dynamika i szybkos¢, pelna temperamentu gra, w ktérej w szyb-

! J. Stodolny, Choroba przecigzeniowa kregostupa. Epidemia naszych czaséw, Kielce, 1999.
2 S. Owczarek, Atlas ¢wiczen korekcyjnych, Warszawa 1998.
* T. Kasperczyk, Wady postawy ciata. Diagnostyka i leczenie, Krakow 2004.
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kim tempie akcja ofensywna potrafi zmieni¢ si¢ w defensywna, a czeste
zwroty akcji oraz mnogo$¢ rozwigzan taktycznych rzutujg na atrakcyj-
no$¢ dyscypliny. To jedna z tych gier zespolowych, w ktorych zawodnik
przyjmuje charakterystyczng dla dyscypliny postawe, wymuszong wielo-
ma czynnikami, zaczynajgc od ruchéw, ktére wykonuje zawodnik zaleznie
od pozycji, na ktorej si¢ znajduje, a koniczac na sprzecie. Kazdy zawodnik
ma wlasne upodobania zwigzane ze strong trzymania kija. Moze to by¢
trzymanie lewostronne, badz prawostronne i nie zawsze jest to zwigzane
z praworecznoscig lub leworecznoscia®.

Postawa bramkarza rézni si¢ znacznie od postawy zawodnika,
na co wplywa przede wszystkim specjalistyczny sprzet bramkarski, stuza-
cy ochronie oraz pomagajacy bramkarzowi spetniac jego role jako zawod-
nika. Oprocz rozstawionych stép, szeroko trzymanych ramion, konczyn
dolnych ugietych we wszystkich stawach, bramkarz przez wigkszos¢ czasu
spedzanego nalodzie musi przyjmowac pozycje, w ktérej barki i palce stép
powinny stanowi¢ pionowg linie, a fopatka kija powinna spoczywac pla-
sko na lodzie w okolicy 30 cm przed tyzwami®.

Przez powtarzalnos$¢ i czas trwania w okreslonej pozycji, zawodnicy
po pewnym okresie trenowania narazeni s3 na zmiany w obrebie kregostu-
pa. W rocznym cyklu treningowym zawodnik seniorskiej druzyny spedza
na lodzie §rednio 815 godzin®. Dodatkowo podczas rozgrywek ligowych
rozgrywa okolo 60 meczy, z czego w kazdym bierze udzial w grze przez
$rednio 985 sekund’, co wskazuje na okolo 831 godzin rocznie spedzo-
nych na lodowisku.

Zwracajac uwage bezpieczenstwo postawy ciala powinno mie¢ sie
na mysli réwniez definicje fenomenu kultury bezpieczeristwa, ktéra wska-
zuje, iz opisywane zjawisko taczy w sobie przejawy wszystkich aspektow
zycia spotecznego: duchowos¢, kompetencje spoteczne, materialnos¢ i ich
spojna, holistyczna realizacje®.

* E. Zadarko, Z. Barabasz, ABC hokeja na lodzie, Wydawnictwo Uniwersytetu Rzeszow-
skiego, 2009.

> Ibidem.

¢ J. Supler, Hodnotienie rocneho treningoeho planu hokejictov dukly Trencin; Metodicke
listy; listopad 1990.

7 http://hokej.net/pl/klub,pokazStatystyki,13,19,2; T. Gabrys, T. Rutkowski, Hokej na lo-
dzie, Warszawa: Centralny Osrodek Sportu 2002.

8 ]. Piwowarski, Trzy filary kultury bezpieczenistwa, ,Kultura Bezpieczenstwa. Nauka
-Praktyka-Refleksje”, 2015, nr 19, s. 21-33.
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CEL PRACY I PYTANIA BADAWCZE

Celem niniejszej pracy jest analiza wplywu wieloletniego uprawiania ho-
keja na lodzie na postawe zawodnikow i zmian w obrebie kregostupa na ja-
kie sg narazeni zawodnicy oraz jakie odchylenia od normy zachodzg przez
asymetrie przyjmowanej pozycji w plaszczyznie czotowe;j.
Chcac zrealizowac powyzsze cele postawiono pytania badawcze:
1. Jaki typ budowy charakteryzuje zawodnikéw uprawiajacych hokej na lo-
dzie?
2. Jak czesto u zawodnikéw wystepuja skoliozy?
3. Czy wystepuja roznice w zakresie skolioz pomigdzy bramkarzami a za-
wodnikami grajacymi na innych pozycjach?

MATERIALE I METODY BADAN

Badania przeprowadzono w roku 2014 w okresie od maja do wrzesnia
wsrdd zawodnikow uprawiajacych hokej na lodzie w druzynie Comarch
Cracovia. Zbadanych zostalo 21 zawodnikéw, w tym 3 bramkarzy. Naj-
mlodszy zawodnik mial 17 lat, a najstarszy 39 lat. Najdiuzszy staz trenin-
gowy wsrdd badanych wynosil 35 lat, a najkrétszy 9 lat. Badania mialy
charakter anonimowy i dobrowolny, a zawodnicy zostali poinformowaniu
o celu badan i ich przebiegu.

CHARAKTER CECH SOMATYCZNYCH

W pracy uwzgledniono dwie cechy metryczne: wysoko$¢ ciala (b-v) i mase
ciala. Wartosci powyzszych parametréw staly si¢ podstawg do obliczenia
wskaznika BMI wedtug wzoru: BMI = masa ciala (kg)/wzrost (m)?

POMIARY W OBREBIE KREGOSLUPA

Badania kregostupa wykonano przy uzyciu innowacyjnego, szwajcarskiego
przyrzadu Medimouse (ryc.1.), ktéry pozwala na bezinwazyjne pomiary
krzywizn i ruchomosci kregostupa w plaszczyznie czotowej i strzatkowe;.
Wyniki pomiaréw rejestrowane s3 w tabelarycznej oraz graficznej for-
mie. Uzyskuje sie dokladng informacje na temat krzywizn i ruchomosci
kregostupa w catosci, jak i w poszczegdlnych odcinkach. Badania nauko-
we potwierdzaja wysoki stopien zgodnosci urzadzenia z obrazami rent-
genowskimi’.Badany zawodnik bedac boso stawal w pozycji swobodnej,

° http://www.rehabilitacja-amed.pl/medi-mouse
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a badanie polegalo na przesunieciu glowicy aparatu Medimouse w linii
wyrostkéw kolczystych na odcinku od siédmego kregu szyjnego do ko-
$ci krzyzowej. Badano kregostup w wyproscie w pozycji swobodnej celem
okreslenia jego polozenia w plaszczyznie czolowej i strzatkowej. Poprzez
polaczenie bluetooth uzyskano obraz komputerowy wynikéw, obliczo-
nych na podstawie algorytmu.

Ryc.1. Wykonywanie badania'®

ZASTOSOWANE METODY STATYSTYCZNE

Zebrany material na biezaco wprowadzano do specjalnie opracowanej
na potrzebe badan bazy danych programu Excel. Wszystkie obliczenia
wykonano za pomocy pakietu statystycznego SPSS Statistica 21,0 pod-
dajac je analizie opisowej, graficznej oraz statystycznej. Zastosowano
podstawowa statystyke opisows, wyliczajac wartosci $redniej, minimum,
maksimum, odchylen standartowych i kurtoz. Do zbadania zaleznosci sta-
tystycznej pomiedzy analizowanymi cechami uzyto testu t — studenta dla
prob niezaleznych, t - studenta dla préb zaleznych, analiza jednoczynni-
kowa Anova. Uzyskane wyniki badan poddano analizie statystycznej te-
stem jednorodnosci x*. Przyjeto 5% ryzyka btedu wnioskowania. Wartos¢
prawdopodobienstwa p<0,05 uznano za statystycznie istotna.

WYNIKI

Charakterystyka grupy badawczej

10 www.mifiz.pl/medimouse
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TAB.1. WIEK BADANYCH ZAWODNIKOW [LATA].

N X S Min Max Kurtoza

21 28,28 593 17,00 39,00 -0,55

Z obserwacji przeprowadzonych badan wynika, iz $rednia wieku an-
kietowanych wynosi 28,28 lat £5,93lat. Najmlodszy zawodnik ma 17 lat,
natomiast najstarszy 39 lat.

TaB.2. DEUGOSC STAZU ZAWODNICZEGO [LATA].

N X S Min Max Kurtoza

21 20,23 6,24 9,00 35,00 0,39

Srednia stazu gry w hokeja na lodzie wyniosta wéréd badanych zawod-
nikow 20,23 lata +6,2lat. Najkrotszy staz wyniost 9 lat, a najdluzszy 35 lat.

TaB.3. WYSOKOSC CIALA BADANYCH ZAWODNIKOW [CM].

N X S Min Max Kurtoza

21 181,71 4,36 170,00 190,00 1,45

Srednia wysoko$¢ ciata zawodnikéw wyniosta 181cm+4,36cm. Mini-
malna wysoko$¢ ciala wéréd badanych wyniosta 170cm, natomiast naj-
wieksza 190cm.

TAB.4. MASA CIALA BADANYCH ZAWODNIKOW [KG].

N X S Min Max Kurtoza

21 84,23 8,03 65,00 100,00 0,49

Srednia masa ciata badanych zawodnikéw wyniosta 84,23kg+8,03kg.
Najnizsza masa ciala to 65kg, natomiast najwyzsza to 100kg.
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TAB.5. WSKAZNIK BMI BADANYCH ZAWODNIKOW [KG/M?].

N X S Min Max Kurtoza

21 25,46 1,62 22,49 28,08 -0,90

Sredni wskaznik BMI wéréd zawodnikéw Cracovii wynidst 25,46 kg/m?.

TAB.6. STRONA TRZYMANIA KIJA PRZEZ BADANYCH ZAWODNIKOW.

Strona N Procent

Lewa 18 85,71%

Prawa 3 14,29%
Ogolem 21 100%

W badanej grupie zawodnikéw Cracovii ponad 85% z nich trzyma kij
po lewej stronie ciata, natomiast ponad 14% hokeistéw po prawej stro-
nie ciala.

TAB.7. POZYCJE BADANYCH ZAWODNIKOW W CZASIE GRY.

Pozycja N Procent Procent waznych Procent
skumulowany
Zawodnik z pola 18 85,7 85,7 85,7
Bramkarz 3 14,3 14,3 100,0

W badaniach wzieto udziat 3 bramkarzy oraz 18 zawodnikéw z ,,pola”

ANALIZA POLOZENIA KREGOSLUPA W PLASZCZYZNIE CZOLOWE]

Sredni wskaznik odchylenia od normy kregostupa w wyproscie, w odcin-
ku piersiowym wyniést 5,90°+3,20°. Sredni wskaznik odchylenia od nor-
my kregostupa w wyproscie, w odcinku ledzwiowym wyniost 2,33°+2,49¢.
Sredni wskaznik odchylenia od normy kregostupa w wyproscie, w odcin-
ku krzyzowym wyniost 4,71°+2,49°.
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TaB.8. ODCHYLENIE OD NORMY POSZCZEGOLNYCH ODCINKOW

KREGOSELUPA W WYPROSCIE, W PLASZCZYZNIE CZOLOWE], U BADANYCH

ZAWODNIKOW [°].

Odcinek N X S Min Max Kurtoza
Odcinek
.. 21 5,90 3,20 0 11,00 -0,64
plersiowy
Odcinek
. 21 2,33 2,49 0 10,00 3,24
ledzwiowy
Scatterplot of odcinek piersiowy against Staz
Spreadsheet98 10v*21c
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Ryc.2. Rozrzut wynikéw korelacji stazu badanych zawodnikéw do odchylen od normy

w odcinku piersiowym kregostupa.
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Scatterplot of odcinek ledzwiowy against Staz
Spreadsheet98 10v*21c

odcinek lgdzwiowy = 3,4406-0,0547*x
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Ryc.3. Rozrzut wynikéw korelacji stazu badanych zawodnikéw do odchylen od normy

w odcinku ledZzwiowym kregostupa.

TaB.9. ODCHYLENIA OD NORMY POSZCZEGOLNYCH ODCINKOW

KREGOSLUPA W PLASZCZYZNIE CZOLOWE]J U ZAWODNIKOW POLA

I BRAMKARZY [°].

Pozycja zawodnika N x S T p
Zawodnik
- 18 5,77 3,29
?iigek z pola 0,43 0,66
PIETSIOWY 1 pramkarz 3 6,66 3,05
Zawodnik
; 18 2,00 1,90
lCC)ch,lair;ek zpola -1,55 0,13
eAZWIOWY | pramkarz 3 4,33 4,93
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Analiza statystyczna testem t — studenta nie wykazala istotnej zalezno-
$ci pomiedzy pozycja zawodnika, a odchyleniami poszczegélnych odcin-
koéw kregostupa w plaszczyznie czolowe;j.

Do zbadania zwigzku pomiedzy stazem gry w hokeja, a odchyleniem
od normy kregostupa w wyproscie uzyto korelacji Pearsona. Badania sta-
tystyczne nie wykazaly istotnej zalezno$ci pomiedzy stazem gry w hokeja,
a odchyleniem od normy w odcinku piersiowym i odcinku ledzwiowym.

Dyskusja

Na postawe ciata czlowieka wpltywa wiele czynnikéw ksztaltujacych styl
zycia w postaci: nawykoéw, wykonywanej praca, chorob, aktywnosci fizycz-
nej lub jej braku. Jesli przyczyng nie s3 wady wrodzone, urazy lub wypad-
ki, to gtéwna przyczyna dysfunkcji w obrebie kregostupa jest najczesciej
dystonia migsniowa. Nadmierne oslabienie i rozciggniecie jednych migsni
powoduje przykurcz miesni antagonistycznych, a zjawisko to ma miejsce
zaré6wno u os6b malo aktywnych, jak i uprawiajacych sport w tym szcze-
golnie u oséb zajmujacych sie sportem profesjonalnie od wielu lat, ktorzy
narazeni s3 nie tylko na dystoni¢ mie$niows, ale rowniez na nadmierne
obcigzenia stawdw, wskutek wielokrotnego przyjmowania okreslonych
pozycji i powtarzania czynnosci, wielokrotnie asymetrycznych. Nierow-
nomierne napiecie miesni stabilizujgcych, potrzebne do utrzymania pio-
nowej postawy w przypadku jej asymetrii, nie sprzyja ani biostatyce ani
kinetyce ciala, a kompensacyjne przemieszczenia, szczegdlnie w obrebie
krzyzowo-ledzwiowego odcinka kregostupa, doprowadzaja do morfolo-
gicznych znieksztalcen.

Badania wykonane wérod hokeistow druzyny Comarch Cracovii wyka-
zaly, ze wieloletnie uprawianie tej dyscypliny wptywa na zmiany w obrebie
kregostupa, powodujac liczne odchylenia od osi anatomicznej w plasz-
czyznie czolowej, wyraznie uwidocznily tendencje do lewostronnej sko-
liozy u zawodnikéw. Wskaznik BMI wyniost srednio 25 kg/m?, lecz na-
lezy zaznaczy¢, ze wskaznik ten nie uwzglednia skfadu tkankowego ciata.
Za takie wyniki odpowiedzialna moze by¢ wigksza niz przecigtnie masa
mig$niowa zawodnikdw.

Przyczyn zmian w polozeniu kregostupa mozna si¢ doszukiwac¢ réow-
niez w asymetrii i wymaganiach przyjmowanej postawy hokeisty podczas
gry, w dystonii migs§niowej oraz powtarzalnosci niektérych ruchéw. U za-
wodnikéw trzymajgcych kij po stronie prawej wielkos¢ skrzywienia jest
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mniejsza, prawdopodobne jest, ze przy wigkszej liczbie badanych, rozbiez-
no$¢ ta bytaby bardziej widoczna.

Badania w tym kierunku opisata réwniez w swej pracy Pietraszew-
ska i wsp.!! Pod katem skrzywien bocznych zostalo zbadanych 24 piet-
nastoletnich zawodnikéw pitki noznej. Do oceny postawy ciala w tejze
pracy wykorzystano sprzezony z komputerem posturometr S. Na pod-
stawie wynikow autorka stwierdzita wystepowanie skoliozy lub sladowej
skoliozy lewostronnej u 29,3% badanych pitkarzy. Jedna z przyczyn ich
powstawania podawanych w pracy jest asymetria obcigzen, jaka czesto
wystepuje w treningu specjalistycznym. Podobnej analizie w swojej pu-
blikacji Tanchev i wsp.'> poddal gimnastyczki artystyczne i poréwnat ich
wyniki do grupy nie trenujacej. Na 100 zawodniczek 12% mialo skrzy-
wienie boczne kregostupa. W grupie nie trenujacej ten wskaznik wynidst
tylko 1,1%. Przyczyny tego zjawiska jakie podaja Autorzy to: wiotkos¢
w obrebie stawdw, opozniona dojrzatos¢ i asymetryczny wzrost krego-
stupa. Wojtys i wsp.'* przeprowadzili badania na 2270 trenujacych dzie-
ciach w wieku od 8 do 18 lat. Badania dotyczyly poglebienia naturalnych
krzywizn kregostupa w plaszczyznie strzalkowej przez okres roku, pod-
czas ktorego dzieci regularnie trenowaty. Wyniki jednoznacznie wykaza-
ly pogtebienia naturalnych krzywizn u wszystkich badanych, najwieksze
za$ poglebienia zaobserwowano u gimnastyczek. Nie zauwazono nato-
miast zaleznosci poglebien krzywizn od wieku, plci i dyscypliny upra-
wianej przez badanych.

Jednak przyczyn powstawania wad postawy ciata nie powinno upatry-
wac sie tylko w uprawianiu sportu, jak wykazala Marciszewska i wsp.!*
badajac stomatologéw, wérod ktorych 85% miato dysfunkcje we wszyst-
kich odcinkach kregostupa, problem dotyczy réwniez ludzi nie zajmu-

—

! J. Pietraszewska, B. Pietraszewski, A. Brudkiewicz, Komputerowa ocena postawy ciata

miodych pitkarzy noznych. Wybrane parametry biomechaniczne, Acta Bio-optica et In-
formatica Medica; Inzynieria Biomechaniczna; 2009; Vol.15; nr 4

P. Tanchev, A. Dzherov, A. Parushev, D. Dikov, M. Todorov, Scoliosis in rhythmic gym-
nasts. 2000, Jun 1;25 (11):1367-72.

B E. Wojtys, ]. Ashton- Miller, L. Huston, P. Moga, The Association Between Athletic Tra-
ining Time and the Sagittal Curvature of the I°ature Spine; Am ] Sports Med July 2000
vol. 28 no. 4 490-498

E. Marciszewska i wsp., Zmiany rentgenowskie w kregostupie u lekarzy stomatologéw.
W: Przecigzenia narzagdéw ruchu w pracy zawodowej i sporcie; AWE, Warszawa 1990.
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jacych si¢ wyczynowo sportem. Powodéw zwyrodnien u stomatologéw
Marciszewska dopatruje si¢ w przymusowej asymetrycznej pozycji pod-
czas pracy.

Niekorzystna dla kregostupa jest réwniez asymetria zwigzana z co-
dziennymi czynno$ciami wykonywanymi jednostronnie i jest ona nie-
unikniona, ze wzgledu na dominowanie jednej z konczyn gérnych i jednej
z konczyn dolnych u kazdego czltowieka. Pietkiewicz-Abcajew'> w bada-
niach wlasnych zaobserwowala asymetrie ruchow kregostupa podczas zy-
cia codziennego u 38,4% badanych dzieci, a Lubkowska i wsp.'* az u 78,6%
badanych dziewczat. Wedlug Ackermana'” to ustawienie miednicy jest
kluczowe w utrzymaniu prawidlowej postawy ciala i warunkuje niezaklé-
cony przebieg rozwoju kregostupa. W odpowiedzi Bibrowicz i Groftik'®
przeprowadzili badania w kierunku asymetrii w przestrzennym usytuowa-
niu miednicy i stwierdzili ja wéréd 40,0% badanych dzieci 7-11 letnich.
Wielu autoréw badajacych asymetrie postawy ciala, w tym Kus' zauwaza,
ze symetryczna budowa ciala wystepuje niezmiernie rzadko. Pokrywa sie
to ze stwierdzeniem wybitnego posturologa Marii Kutzner-Kozinskiej*,
ktdéra asymetrie zalicza do drobnych odchylen w postawie.

Zawodnicy na wysokim poziomie sportowym aby zachowaé do-
bra, kondycje” kregostupa powinni szczegélng uwage zwrdci¢ na jego
kompensacje. Nalezy zadba¢ o systematyczne wyréwnywanie dystonii
miesniowych poprzez ¢wiczenia, masaze czy streching. Rowniez trenerzy
powinni w calym cyklu treningowym uwzgledni¢ czas na zajgcia wyrow-
nujace obcigzenia powstale w wyniku wlasciwych treningéw narzucanych
przez dyscypline.

15

E. Pretkiewicz-Abacjew, L. Sykut, E. Zeyland-Malawka, Objawy asymetrii w postawie
ciata u miodszych dzieci szkolnych. W: Postawa ciala czlowieka i metody jej oceny;
AWTE, Katowice 1992.

6 W. Lubkowska, W. Iwanowski, T. Zalewski, Ocena symetrii ruchomosci kregostupa
u dziewczgt w wieku 7-15 lat, Fizjoterapia Polska, 2002 2, 2.

W.P. Ackermann W.P,, Chiropraktyka ukierunkowana, diagnoza i technika, Natura Me-
dica, Poznan 1997, 15.

K. Bibrowicz, M. Groffik, Zaburzenia przestrzennego usytuowania miednicy dzieci
7 i 11-letnich, Fizjoterapia, 2003, 11, 2, supl. 1, 42.

¥ 'W.M. Kus, Dziecko z wadg postawy, Instytut Wyd. Zwiazkéw Zawodowych; Warsza-
wa 1982, 8-22.

M. Kutzner-Kozinska, Proces korygowania wad postawy, AWF Warszawa 2004.
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WNIOSKI

Na podstawie analizy uzyskanych wynikéw badan cech somatycznych
i kregostupa zawodnikéw hokeja na lodzie druzyny Comarch Cracovii
postawiono nastepujace wnioski:

1.

Srednia wskaznika BMI wszystkich zbadanych hokeistow wyniosta
25,4kg/m? co dla tej dyscypliny nie jest wartoscig prawidiows.

. U wszystkich zawodnikéw zaobserwowano odchylenie boczne kregostu-

pa, byla to skolioza lewostronna i u wiekszosci badanych obejmowata ona
odcinek piersiowy wraz z odcinkiem ledzwiowym. U zawodnikéw trzy-
majacych kij po stronie prawej wyboczenie kregostupa bylo zdecydowa-
nie mniejsze, niz u zawodnikéw trzymajacych go po stronie lewe;.

. Zbadano 3 bramkarzy, sposrod ktorych jeden trzymal kij po prawej

stronie ciala. U wszystkich zaobserwowano skolioz¢ lewostronna, nie
stwierdzono natomiast réznic w plaszczyznie czotowej pomiedzy bram-
karzami, a zawodnikami grajacymi na innych pozycjach.
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