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ABSTRACT

The aim of the paper was to evaluate a sportperson’s (Polish National Team
in breaststroke swimming) body posture regarding spine position. A study
of somatic characteristics has been carried out (height, body weight and
BMI index) and have been compared with Dziecko Krakowskie. Medi-
Mouse, which enables to analyse body posture, namely spine, in a non-in-
vasive manner that is safe both to patients and medical personnel, has
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been used to assess spine and body posture. The results are very accurate
and thanks to rapid image transmission to computer software, data anal-
ysis has been carried out immediately after test performance.On the basis
of the conducted studies and the results analysis, it was stated that the lev-
el of the basic somatic characteristics that is, height and weight, as well
as the BMI index of the swimmers is at a higher level than in peers who
do not practice this sport. There are left-sided deviations of the spine from
the anatomical axis in the frontal plane and hypermobility in parts of spine
segments in the tested.The scope of the spine mobility at both planes in
swimmers is at a very good level.
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ABSTRAKT

Celem pracy byla ocena postawy ciala w obrebie kregostupa reprezentan-
tow Polski klasy mistrzowskiej w ptywaniu stylem klasycznym. Wykonano
badania cech somatycznych: wysokosci ciata i masy ciata, na ktérych pod-
stawie obliczony zostat wskaznik BMI.

Dla oceny poziomu cech somatycznych (wzrostu, masy ciala i wskaz-
nika BMI) poréwnano wyniki badan wtasnych z badaniami Dziecko Kra-
kowskie'. W ocenie kregostupa i postawy wykorzystano system Medimo-
use, ktory w sposéb nieinwazyjny, bezpieczny dla pacjenta i personelu,
oraz powtarzalny analizuje postawe ciala w obrebie kregostupa.

Wyniki pomiaru sg bardzo doktadne, a dzigki blyskawicznej transmisji
obrazu do programu komputerowego, analiza danych nastepuje natych-
miast po wykonaniu badania.

Na podstawie przeprowadzonych badan i dokonanej analizy wynikéw
stwierdzono, ze poziom podstawowych cech somatycznych, tzn. wysokosci
i masy ciala, a takze wskaznika BMI trenujacych ptywanie jest na poziomie
wyzszym od réwiesnikéw nietrenujgcych. U badanych wystepuja lewostron-
ne odchylenia kregostupa od osi anatomicznej w plaszczyznie czolowej oraz
hipermobilno$¢ w czesci segmentéw kregostupa. Zakres ruchomosci krego-
stupa u ptywakéw w obu plaszczyznach jest na bardzo dobrym poziomie.

! M. Chrzanowska, S. Golab, R. Zaréw, J. Sobiecki, ]. Brudecki, Dziecko Krakowskie 2000,
Studia i Monografie Nr 19, AWF Krakéw 2002.
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SLOWA KLUCZOWE

Postawa ciala, plywacy, styl klasyczny, medimouse

WSsTEP

Zdrowy styl zycia jest niezbedny dla zachowania prawidlowej postawy cia-
fa i osiggania sukcesow sportowych. Pod tym hastem kryje sie: aktywnos¢
fizyczna, zbilansowana dieta, rownowaga psychiczna, optymalna ilo$¢ snu
irestytucji, a takze prawidlowa sylwetka. Czesto zapominamy o tym jak waz-
na role w zyciu odgrywa postawa ciata, ktdra jest indywidualnym uksztatto-
waniem ciala oraz ulozeniem poszczegdlnych odcinkdw tulowia i nég w po-
zycji stojacej. Na postawe ciala,,pracujemy” cale zycie i majg na nig wplyw
miedzy innymi czynniki morfologiczne, fizjologiczne oraz psychologiczne,
dlatego staje si¢ ona wskaznikiem prawidlowego rozwoju’.

Z chwilg narodzin rodzice, a nastepnie kazdy indywidualnie staje sie
odpowiedzialny za swoje zdrowie i cialo. W poczatkowych etapach zycia
ogromna role odgrywaja rodzice, ktérych zadaniem jest opieka, ale i na-
uka poznawania $wiata, siebie nawzajem, a takze mozliwosci ,wlasnego
ciala’, a wszystkie wymienione czynnosci faczy ruch. W okresie dorasta-
nia nalezy poswieci¢ wiele uwagi na ksztaltowanie prawidlowych nawy-
kow, ktdre stang sie fundamentem na cale zycie. Warto zwrdci¢ uwage
na ogromne znaczenie aktywnosci fizycznej jako elementu zdrowego stylu
zycia, ktéra wedlug Bejnarowicza® ponosi w okoto 50% odpowiedzialnos¢
za zdrowie czlowieka, natomiast wg Koztowskiego® nie ma nic wazniejsze-
go dla zdrowia niz aktywnos¢ fizyczna. Wérdd gléwnych determinantow
zdrowia czlowieka mozna wyrdzni¢ czynniki genetyczne, srodowiskowe,
a takze opieke zdrowotng i styl zycia. Aktywno$¢ ruchowa korzystnie
wplywa m.in. na uklady: migsniowy, krazenia, oddechowy, nerwowy. Juz
w XVI wieku polski doktor medycyny i filozofii Wojciech Oczko glosit
teze, Ze ruch zastapi kazdy lek, podczas gdy wszystkie leki razem nie zastg-
pia ruchu. Brak aktywnosci fizycznej w wieku dojrzewania moze przyczy-
ni¢ si¢ do wielu chorob i zagrozen w przysztosci, wsréd nich mozna wy-
mieni¢: otylos¢, brak koncentracji umiejetnosci gospodarowania czasem,

2 T. Kasperczyk, Wady postawy w ciata, Kasper, Krakéw 2000.

* ]. Bejnarowicz, Zmiany stanu zdrowia Polakéw i jego uwarunkowania. Wyzwania dla
promocji zdrowia, Promocja Zdrowia, Nauki Spofeczne i Medycyna 1994.

* S. Kozlowski, K. Nazar, Wprowadzenie do fizjologii klinicznej, PZWL, Warszawa 1999.



POSTAWA CIAEA W OBSZARZE KREGOSLUPA U PLYWAKOW...

wady postawy ciala, uposledzenie motorycznosci i wydolnosci fizycznej,
jednak to tylko kilka mozliwych skutkéw spowodowanych hipokinezja.

Lacinska sentencja: w zdrowym ciele, zdrowy duch odnosi si¢ do uzy-
skania harmonii miedzy cialem a dusza, chcgc to osiagnaé, cztowiek dazy
do poprawy kondycji - zdrowia fizycznego oraz stanu umystu. Sport wy-
czynowy jest formg udziatu w kulturze fizycznej ludzi o nalezytych pre-
dyspozycjach somatyczno-motorycznych oraz z zamiarem rywalizacji.
Oproécz tego sport wymaga od zawodnikow wielu wyrzeczen i poswigcen
czesto nieadekwatnych do osiaganych wynikéw. Plywanie jako forma re-
kreacji ruchowej ma korzystny wptyw na poprawe kondycji i zdrowia oséb
je uprawiajgcych, dodatkowo mozna je traktowac jako forme rehabilitacji
ruchowej oraz zaje¢ terapeutycznych. Ponadto plywanie i ¢wiczenia w wo-
dzie oddziatujg pozytywnie na proces korekcji wad postawy ciala, ponie-
waz $rodowisko wodne gwarantuje odcigzenie kregostupa, rozluznienie
mieéni oraz elongacje kregostupa’. Plywanie jako dyscyplina sportowa
przyczynia si¢ do wielu kontuzji oraz rozwoju wad postawy ciata u spor-
towcow. Wynika to z obcigzen treningowych: ilosci pokonywanych kilo-
metréw na plywalni w ciagu jednego dnia, cyklicznosci treningéw oraz
z charakterystyki styli ptywackich, ktére czesto sprzyjaja wadliwej posta-
wie ciala.

Niezwykle istotna pozostaje kwestia profilaktyki, przez ktérg nalezy
rozumie¢ diagnostyke postawy ciala. Wsr6d kompleksowej oceny zwraca
sie szczegdlng uwage na ruchomos¢, polozenie i fizjologiczne krzywizny
kregostupa. Jest to niezwykle wazne u kazdej osoby, nie tylko zawodni-
kéw, poniewaz patologie w obrebie kregostupa moga przyczynia¢ sig
do uposledzenia jego funkgji, do ktérych zalicza si¢ miedzy innymi funk-
cje podporowg, amortyzacyjng i kinetyczna. Podczas oceny postawy ciata
istotna jest powtarzalno$¢ i rzetelno$¢ co w ogromnym stopniu umozli-
wiajg nowoczesne metody diagnostyki, oferujac jednoczesnie mozliwos¢
dokumentacji. Wéréd nich wyrdznia si¢ metody kontaktowe, w ktorych
wystepuje element styczny do ciata badanego, a jego celem jest odwzoro-
wanie m.in. krzywizn, zagtebien i wyniostos¢ kregostupa. W tym celu ele-
ment kontaktowy narzedzia badawczego jest przesuwany po ciele badane-
go. Wsro6d metod bezkontaktowych z ciatem pacjenta, wystepuja miedzy
innymi narzedzia badawcze wykorzystujace zdjecia fotogramometryczne.

> S. Owczarek, Korekcja wad postawy. Plywanie i ¢wiczenia w wodzie, WSiP, Warsza-
wa 1999.
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Dzigki monitorowaniu postawy ciala jesteSmy w stanie zapobiec wielu wa-
dom postawy oraz skorygowa¢, a takze skontrolowa¢ proces korekcji pa-
tologii juz wykrytych.

Trening sportowy jest procesem diugotrwatym, ktéry ma na celu do-
skonalenie specjalistycznych elementéw technicznych dyscypliny sporto-
wej oraz rozwoj umiejetnosci specjalnych zawodnika, ktére doprowadza
go do osiagniecia optymalnych wynikéw sportowych, musi on wspolgra¢
z rozwojem biologicznym kazdego zawodnika®.

Plywanie angazuje rézne grupy migsniowe w czasie pracy, natomiast
nie zawsze ma to pozytywny wplyw na poszczegdlne segmenty ciala. Bio-
rac pod uwage setki, a czasem tysigce wykonywanych powtorzen w czasie
jednej jednostki treningowej, plywanie ma wplyw na postawe ciata’.

W czasie ptywania stylem klasycznym ciato utozone jest na piersiach,
a prosta aczaca barki winna by¢ réwnolegla do lustra wody. Plywanie
»zabkg” jest najwolniejszym stylem ptywackim, wynika to z réwnocze-
snych i cyklicznych ruchéw ramion i ndg, co w konsekwencji prowadzi
do nieréwnomiernego ruchu postepowego ciata osoby plywajacej odby-
wajacego si¢ skokowo®. Obecnie wyodrebnia si¢ dwa sposoby ptywania
stylem klasycznym: ptywanie rekreacyjne oraz pltywanie sportowe. Roz-
nica miedzy dwoma formami pltywania polega na tym, iz w pierwszym
przypadku wdech odbywa si¢ zaraz na poczatku pracy ramion, natomiast
w drugim wariancie wdech nastepuje w czasie zakonczenia pracy ramion,
stad nazwa ,,zabka z opdznionym wdechem”. Ponadto ptywanie sportowe
stylem klasycznym cechuje sie wigksza iloscig ruchéw ramion i nég oraz
skréceniem fazy poslizgu’.

W pracy ramion w stylu klasycznym widoczna jest kifotyzacja odcinka
piersiowego przejawiajaca si¢ wysunieciem barkéw do przodu oraz odda-
leniem topatek w plaszczyznie strzatkowej od kregostupa w fazie zagarnie-
cia. W przypadku plecéw okraglych i bocznych skrzywien kregostupa do-
chodzi do przykurczy miesni zebatych przednich oraz miesni piersiowych
wielkich i matych. Wzmocnienie tych migsni w pozycji zblizonych przy-

¢ Z.Naglak, Metodyka trenowania sportowca, AWE, Wroctaw 1999.
7 S. Owczarek, Korekcja wad postawy. Plywanie i ¢wiczenia w wodzie, WSiP, Warsza-
wa 1999.

8 E. Bartkowiak, Plywanie sportowe. Centralny Osrodek Sportu, biblioteka trenera, War-
szawa 2009.

° Ibidem.
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czepow odbywa sie w kazdym ruchu ramion w stylu klasycznym. Opisana
sytuacja sprzyja progresji wady a nie jej korekeji'®. Kolejnym przykladem,
gdzie mozna zauwazy¢ sytuacje niekorzystna dla korekcji wad kregostupa
jest fakt, iz w czasie chwytu wody dochodzi do pracy migsni czworobocz-
nego i réwnoleglobocznego w pozycji oddalonych przyczepéw. Utozenie
to utrwala wade. We wszystkich fazach stylu klasycznego brakuje momen-
tu, gdzie dochodzi do prostowania odcinka piersiowego kregostupa, nawet
w czasie poslizgu ramiona sg ponizej linii tulowia''. Badania przeprowa-
dzone przez Iwanowskiego i Fecica'? potwierdzaja teze, iz ptywanie stylem
klasycznym sprzyja kifotyzacji odcinka piersiowego kregostupa. W bada-
niach wziely udzial dziewczynki trenujgce plywanie oraz nie ptywajace.
Autorzy badan wykazali zwiekszenie kifozy piersiowej u zawodniczek pty-
wajgcych stylami klasycznym i motylkowym.

Ruch konczyn dolnych w stylu klasycznym jest silg napedowsg i odbywa
sie po torze potkolistym na zewnatrz i do tytu. W fazie pierwszej docho-
dzi do zgiecia konczyn dolnych w stawach kolanowych oraz biodrowych.
W czasie podciagnigcia stop do posladkdw na szerokos¢ bioder nastepuje
ugiecie w stawach kolanowych oraz ich odwiedzenie na zewnatrz, dodat-
kowo zgieciu ulegaja stawy biodrowe, a stopy s3 zadarte na zewnatrz".
W fazie zasadniczej nastepuje ruch prostowania i przywodzenia w stawach
biodrowych i kolanowych do tylu i na zewnatrz, stopa podaza do we-
wnatrz. Jak podaje Owczarek', ruch konczyn dolnych w czasie pracy nie
przekracza fizjologicznej ruchomosci w stawach biodrowych, a wiec nie
zwieksza wygiecia lordotycznego odcinka ledzwiowego kregostupa. Praca
konczyn dolnych w ptywaniu ,,zabky” uznawana jest za dobre ¢wiczenie
w czasie wady plecow wklestych oraz w przypadku skolioz. Badania prze-
prowadzone przez Iwanowskiego i Fecica'® dowodza zmniejszenia lordozy

10°S. Owczarek, Korekcja wad postawy. Plywanie i ¢wiczenia w wodzie, WSiP, Warsza-
wa 1999.

! Ibidem.

2'W. Iwanowski., D. Fecica, Wptyw sportu ptywackiego na ksztattowanie sie fizjologicz-
nych krzywizn kregostupa u dziewczgt wroctawskich. Kult. Fiz. Nr 8, 1979.

3 E. Bartkowiak, Plywanie sportowe. Centralny Osrodek Sportu, biblioteka trenera, War-
szawa 2009.

1 S. Owczarek, Korekcja wad postawy. Plywanie i ¢wiczenia w wodzie, WSiP, Warsza-
wa 1999.

5 W. Iwanowski., D. Fecica, Wplyw sportu plywackiego na ksztattowanie si¢ fizjologicz-
nych krzywizn kregostupa u dziewczgt wroctawskich. Kult. Fiz. Nr 8, 1979.
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ledzwiowej u dziewczat trenujacych plywanie w odniesieniu do dziewczat
nie trenujacych.

Definicji wad postawy ciala jest wiele, najczesciej definiuje sie je jako
odchylenie od ogdlnie przyjetych cech postawy prawidlowej, zaburzenia
przestrzennego uksztaltowania ciala. Zmiany te sa zauwazalne w swobod-
nej pozycji ciala, ktore roznig si¢ od budowy ciala typowych dla wieku,
plci czy rasy, sa to zmiany patologiczne'.

Istotg wad kregostupa w plaszczyznie strzalkowej jest poglebienie lub
zmniejszenie fizjologicznych krzywizn kregostupa i wyréznia sie cztery
postacie tych zmian:

1. Plecy okragte.
2. Plecy wkleste.
3. Plecy okraglo-wkleste.
4. Plecy pfaskie.

Natomiast wadg, ktéra wystepuje we wszystkich trzech ptaszczyznach

w obrebie kregostupa jest skolioza.

CEL PRACY I PYTANIA BADAWCZE

Celem pracy byla ocena postawy ciata w obrebie kregostupa reprezentan-
tow Polski klasy mistrzowskiej w ptywaniu stylem klasycznym.
Chcac osiggnaé powyzszy cel sformulowano nastepujgce pytania ba-
dawcze:
1. Jaki jest poziom podstawowych cech somatycznych u 0séb trenujacych
plywanie?
2. Czy wystepuja odchylenia kregostupa od osi anatomicznej w plaszczyz-
nie czotowej?
3.Jaki wplyw na fizjologiczne krzywizny kregostupa w plaszczyznie
strzatkowej ma dtugoletni trening ptywacki na poziomie mistrzowskim
u ,,specjalistow” w stylu klasycznym?
4. Jaka jest ruchomos¢ kregostupa w obu badanych ptaszczyznach?
Material badawczy
Badania zostaly przeprowadzone w miesigcu kwietniu w 2016 roku.
W badaniu uczestniczylo 13 zawodnikéw klasy mistrzowskiej z reprezen-
tacji polski plywajacych stylem klasycznym w wieku 18-24 lat. Badani na-
lezeli do klubéw: AZS AWF Krakéw oraz SMS Krakow. Staz treningowy
zawodnikow wynosi $rednio 12 lat.

16 T. Kasperczyk, Wady postawy w ciala, Kasper, Krakow 2000.
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METODY BADAN

Cechy somatyczne - wykonano pomiary wysokosci i masy ciala:

1. Wysoko$¢ ciata (B-v) w cm., mierzono w pozycji stojacej wyprostowa-
nej od podstawy pomiaru (Basis) do punktu Vertex. Pomiaru wysokosci
ciala dokonano za pomocg antropometru typu Martina z dokladnoscia
do Imm.

2. Mase ciala w kg., mierzono za pomocg wagi elektronicznej (TANITA®
TBE- 662F - ryc. 2), zgodnie z metodologia badania urzadzenia tzn.
badany stawial stopy na wyznaczonych do tego polach. Pomiaru doko-
nano z doktadnoscig do 100g., ponadto obliczono na podstawie powyz-
szych danych wskaznik wagowo-wzrostowy Body Mass Index (BMI)
wedlug wzoru:

BMI = masa ciala (kg)/wysokos¢ ciala (m)*

Ocena polozenia kregostupa - bezinwazyjne pomiary krzywizn i ru-
chomosci kregostupa w plaszczyznie czolowej i strzatkowej poszczegol-
nych zawodnikéw wykonano przy uzyciu innowacyjnego, szwajcarskiego
przyrzadu medycznego Medimouse (ryc.1).

Ryc. 1. Urzadzenie Medimouse do badania ruchomoséci kregostupa (archiwum wlasne).

Wyniki rejestrowane byly w graficznej oraz tabelarycznej formie.
Otrzymuje si¢ doktadng informacje w zakresie stanu krzywizn i rucho-
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mosci kregostupa w poszczegdlnych odcinkach jak i w calodci. Niezwykle
istotng jest wysoka korelacja zgodnosci urzadzenia z obrazami rentgenow-
skimi, ktorg potwierdzajg liczne badania naukowe'”. Badany zawodnik sta-
wal w pozycji swobodnej boso, badanie polegalo na przesunieciu urzadze-
nia Medimouse po linii wyrostkéw kolczystych na odcinku od si6dmego
kregu szyjnego do kosci krzyzowej. Kregostup badano w dwoéch plaszczy-
znach i kilku pozycjach, kolejno w: wyproscie, sklonie w przdd, przepro-
$cie, sklonie bocznym w lewo i sklonie bocznym w prawo. Aparat poprzez
polaczenie bluetooth przesylal w czasie rzeczywistym dane do komputera,
ktdre zostaly przetworzone na podstawie algorytmu.

Wydruk badania zawieral w plaszczyznie strzatkowej: obraz kregostu-
pa i jego deformacji, model kregostupa 3D, wyniki badania w formie ta-
belarycznej wraz z warto$ciami referencyjnymi, charakterystyke postawy
kregostupa w wyproscie, w przeproscie i w sklonie w przéd, charakterysty-
ke ruchomosci kregostupa w przejsciu z pozycji wyprostu do przeprostu
i przejsciu z pozycji wyprostu do sklonu w przdd, informacje eksperckie:
ocena postawy (odcinkowa i miejscowa),ocena ruchomosci kregostupa
(odcinkowa i miejscowa).

W plaszczyznie czolowej zawieral natomiast: obraz kregostupa i jego
deformacji, model kregostupa 3D,wyniki badania w formie tabelarycznej
wraz z warto$ciami referencyjnymi, charakterystyke postawy kregostupa
w wyproscie, w sklonie w lewo i w skfonie w prawo.

ZASTOSOWANE METODY STATYSTYCZNE

Podstawowych obliczen statystycznych (Srednia arytmetyczna, odchylenie
standardowe, min, max) dokonano za pomocg programu Microsoft Excel.

WYNIKI

CHARAKTERYSTYKA CECH SOMATYCZNYCH

W tabeli 1 zawarto wyniki statystki podstawowej wysokosci ciafa dla
plywakow klasy mistrzowskiej i grupy poréwnawczej, natomiast na ryci-
nie 4 pokazano wartosci srednie odzwierciedlajace wysokos¢ ciala.

17 http://www.mifiz.pl/medimouse/(29.05.2016 r.).
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TaB. 1. WYsOKOSC CIALA BADANYCH I GRUPY POROWNAWCZE] [CM].

L.p. N X MIN MAX S
1. Grupa badana 13 182,15 175,00 190,00 4,91
2. Grupa poréwnawcza 53 178,10 161,70 188,7 5,75

W tabeli 2 zawarto wyniki statystyki podstawowej wysokosci ciala dla
grupy mistrzowskiej w plywaniu w stylu klasycznym i grupy poréwnaw-
czej, natomiast na rycinie 5 pokazano wartosci srednie odzwierciedlajace

masg ciala.

TAB. 2. MASA CIALA BADANYCH I GRUPY POROWNAWCZEJ [KG].

L.p. N X MIN MAX S
1. Grupa badana 13 77,92 69,00 91,20 6,70
2. Grupa poréwnawcza | 53 71,90 51,00 100,60 9,23

W tabeli 3 zawarte zostaly wyniki statystki podstawowej wskaznika
BMI dla ptywakéw klasy mistrzowskiej w stylu klasycznym i grupy porow-
nawczej, z kolei na rycinie 6 ukazano wartosci srednie odzwierciedlajace

wskaznik BMI.

TaB. 3. WSKAZNIK BMI BADANYCH I GRUPY POROWNAWCZE] BMI [KG/M?].

L.p. N x MIN MAX S
1. Grupa badana 13 23,38 20,80 26,60 1,68
2. Grupa poréwnawcza 53 22,70 18,40 30,10 2,62
ANALIZA KREGOSLUPA
TAB. 4. ODCHYLENIE KREGOSLUPA OD OSI ANATOMICZNE]
W PELASZCZYZNIE CZOLOWEJ [°].
N X MIN MAX S
Odchylenie lewostronne
13 5,77 3 8 1,42
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TAB. 5. ZAKRES RUCHOMOSC KREGOSLUPA W PLASZCZYZNIE CZOLOWE]J [°].

Zakres ruchomosci kregostupa N X MIN MAX S
1. Lewostronny 13 25,85 13 38 6,58
2. Prawostronny 13 27,38 15 37 6,85
TAB. 6. ODCHYLENIE KREGOSLUPA OD OSI ANATOMICZNE] W
PLASZCZYZNIE STRZALKOWE] W POZYCJI STOJACE] — SWOBODNE]J [°].
L.p. N X MIN MAX S
1. Ustawienie w osi 2 0 0 0 0
2. Odchylenie w przéd 3 2 1 3 1
3. Odchylenie w tyt 8 -1,38 -1 -3 0,74

RyC. 2. ZESTAWIENIE PROCENTOWE POLOZENIA KREGOSEUPA
W PLASZCZYZNIE STRZALKOWE] W POZYCJI STOJACEJ — SWOBODNE] [%].

Pozycja stojace -
swobodna

B2% '153{,

m odchylenie w
przod

m LIStEwienie w
oS

TAB. 7. ZAKRES RUCHOMOSCI KREGOSLUPA W PLASZCZYZNIE
STRZALKOWE] W POZYCJI STOJACEJ— SWOBODNE] OD WYPROSTU
DO SKLONU |[°].

Zakres ruchomosci kregostupa N X MIN MAX S
1. W ustawieniu w osi 2 97 95 99 2,83
2. Odchylenie w przéd 3 104,33 95 122 15,31
3. Odchylenie w tyt 8 110,38 94 132 11,93
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TAB. 8. ZAKRES RUCHOMOSCI KREGOSLUPA W PLASZCZYZNIE
STRZALKOWE] W POZYCJI STOJACEJ — SWOBODNEJ OD WYPROSTU DO
SKLONU W TYE [°].

Zakres ruchomosci kregostupa N X MIN MAX S
1. Ustawienie w osi 2 22 13 31 12,73
2. Odchylenie w przéd 3 24,33 17 31 7,02
3. Odchylenie w tyt 8 28,88 7 42 8,97

TAB. 9. ZAKRES RUCHOMOSCI KREGOSLUPA W PLASZCZYZNIE
STRZALKOWE] W POZYCJI STOJACE] — SWOBODNEJ OD PRZEPROSTU DO
SKEONU W PRZOD [°].

Zakres ruchomodci kregostupa N X MIN MAX S
1. Ustawienie w osi 2 118,5 111 126 10,61
2. Odchylenie w przdd 3 128,67 113 147 17,16
3. Odchylenie w tyt 8 139,25 126 157 9,30

Dyskusja

Dynamika rozwoju czlowieka, a takze stylu zycia przejawia si¢ coraz
mniejsza dbaloscig o stan zdrowia a takze postawe ciata. Takie zachowa-
nia majg wplyw na polozenie kregostupa oraz jego ruchomos¢ odcinkows.
Schorzenia kregostupa stanowia coraz wigkszy problem w wielu grupach
wiekowych, oraz u sportowcow roznych dyscyplin. Najnowsze doniesie-
nie wielu badaczy w piSmiennictwie zagranicznym oraz krajowym, §wiad-
cz3 o istnieniu problemu w zakresie prawidlowego usytuowania krzywizn
tizjologicznych kregostupa. Ograniczenie ruchomosdci poszczegélnych
odcinkéw przejawia sie powstaniem licznych patologii takich jak zwy-
rodnienia czy przykurcze. Na postawe ciala istotny wplyw maja wszyst-
kie czynnoéci dnia codziennego, nawyki ruchowe oraz treningi sportowe.
Plywanie jako forma rekreacji ma niezmiernie pozytywny wplyw na syl-
wetke ciala, jednak regularne treningi moga przyczyniac si¢ do wystapie-
nia wady postawy, a takze ich poglebienia. Badania przeprowadzone przez
Owczarka'®*wskazujg na wysoka korelacje poglebienia kifozy piersiowej

18 S. Owczarek S, Korekcja wad postawy. Plywanie i éwiczenia w wodzie, WSiP, Warsza-
wa 1999.
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u os6b trenujacych ptywanie stylem klasycznym. XXI wiek to szybki roz-
wdj elektroniki, a co za tym idzie licznych komputerowych metod pomia-
rowych, wérdd ktérych wyrézniamy metody nieinwazyjne i inwazyjne.
Dzigki nowoczesnym metodg diagnostyki postawy ciala jestesmy w sta-
nie sposob szybki, rzetelny oraz powtarzalny oceni¢ m.in. ksztalt fizjolo-
gicznych krzywizn, a takze ruchomos¢ kregostupa®. Urzadzenia z duzym
powodzeniem mogg zosta¢ wykorzystane dla potrzeb badan szkolnych
oraz dla sportowcéw w celu monitoringu postepu leczenia, a takze tre-
ningu. Dzigki programom komputerowym z fatwoscig mozna poréwnac
stan aktualny polozenia kregostupa w odniesieniu do stanu wyjsciowego,
co moze w duzy sposob przelozy¢ sie na motywacje badanego do ¢wiczen
i dbania o prawidlowa postawe ciala.

W badanej grupie mozna zauwazy¢, ze wysokos$¢ ciata zawodnikow
jest wyzsza niz w grupie poréwnawczej, jednak wartosci te nie odbiegaja
w znaczny sposob od siebie. Masa ciata u zawodnikow klasy mistrzowskiej
jest znacznie wyzsza, $rednio o 6kg co moze bys spowodowane licznymi
treningami oraz wieksza masg mie$niowg w stosunku do oséb nietrenu-
jacych. Wskaznik BMI w obu grupach jest zblizony do siebie, jednak jest
nieznacznie wyzszy w grupie badanej, na co istotny wptyw moze mie¢ wy-
sokos¢ ciafa.

Odchylenie kregostupa od osi w plaszczyznie czotowej moze warunko-
waé powstawanie licznych wad postawy, przede wszystkim skolioz. W ba-
danej grupie odnotowano odchylenie od pionu w strone lewg na poziomie
5,77°.Badani zawodnicy osiagneli wysoki zakres ruchomosci kregostupa
w plaszczyznie czotowej co najprawdopodobniej wynika z duzej mobilno-
$ci kregostupa, znacznego rozciggniecia mieéni, a takze specyfiki trenin-
géw plywackich. Wartosci odpowiednio dla strony lewej i prawej ksztaltu-
ja sie nastepujaco 25,85° w strone lewg i 27,38° w strone prawg.

W badaniu ruchomosci i odchylen kregostupa w plaszczyznie strzatko-
wej dokonano podziatu badanej grupy na osoby u ktérych o$ kregostupa
znajdywala si¢ w pionie, byla lekko pochylona do przodu lub lekko pochy-
lona do tytu. Srednia warto$¢ odchylenia od osi anatomicznej kregostupa
u pltywakow w przdd wynosi 2°, pion uznano za 0°, natomiast odchylenie
w kierunku przeprostu zaobserwowano na poziomie 1,37°.

¥ J. Lewandowski, Ksztaftowanie si¢ krzywizn fizjologicznych i zakreséw ruchomosci od-
cinkowej kregostupa czlowieka w wieku 3-25 lat w obrazie elektrogoniometrycznym,
AWTF Poznan 2006.
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Zakres ruchomosci kregostupa zbadano w trzech pozycjach: od wypro-
stu do sklonu, od wyprostu do przeprostu i od przeprostu do skfonu. Naj-
wiekszy zakres ruchomosci w pierwszej pozycji widoczny jest u osob lekko
pochylonych do tytu i wyniést on 110,3°, o ok 5% mniejsze odchylenie od-
notowano u oséb delikatnie pochylonych do przodu, natomiast dla spor-
towcow, ktdrych kregostup znajdywal si¢ w pionie wartosdci byly mniejsze
0 12%. Badanie zakresu ruchomosci w pozycji od wyprostu do przeprostu
oraz od przeprostu do sktonu utrzymalo istniejgcy trend, ze osoby u kté-
rych o$ anatomiczna kregostupa jest delikatnie odchylona do tytu cechuja
sie wiekszym zakresem ruchomosci. Przeprowadzone badania wskazu-
ja na zalezno$¢ zwiekszenia mobilnosci kregostupa w przypadkach, gdy
jego ustawienie w osi anatomicznej jest lekko pochylone do tytu. Zaob-
serwowang tendencj¢ mozna uzasadni¢ wieloletnim stazem treningowym,
a takze specyfika uprawianej dyscypliny sportowej. Zwigkszona kifoza
piersiowa moze przyczyniac si¢ do powstania boléw w obrebie kregostu-
pa co potwierdzaja badania Capaci i wsp.*’z ktérych wynika, ze u 33,3%
»delfinistow” i 22,2% ,,zabkarzy” wystepuja béle kregostupa. Drori i wsp.*!
zbadali, ze 50% przypadkow zwigzanych z bélem kregostupa dotyka oséb
specjalizujacych si¢ w stylu motylkowym i 47% zawodnikéw ptywajacych
stylem klasycznym. Fecica i Iwanowski**potwierdzajq tezg, iz ptywanie sty-
lem klasyczny sprzyja kifotyzacji odcinka piersiowego kregostupa u oséb
trenujgcych i nietrenujgcych. Badacze wykazali zwigkszenie kifozy piersio-
wej u zawodniczek plywajacych stylami klasycznymi motylkowym.W lite-
raturze polskiej mozna réwniez odnalez¢ badania Wojtysa i wsp.?, prze-
prowadzone na 2270 trenujacych osobach w wieku od 8 do 18 lat, ktore
dotyczyty poglebienia naturalnych krzywizn kregostupa. Wyniki badan
wykazaly poglebienia naturalnych krzywizn u wszystkich badanych. Au-
torzy nie zauwazyli natomiast zaleznosci poglebien krzywizn od wieku,

2 K. Capaci., B. Ozcaldiran., B. Durmaz., Musculoskeletal pain in elite competitive male

swimmers, Pain Clin. 14:229-234, 2002.

A. Drori., G. Mann., N. Constantini., Low back pain in swimmers: is the prevalence

increasing? In: The 12th International Jerusalem Symposium on Sports Injuries; Tel

Aviv 1996.

W. Iwanowski., D. Fecica., Wplyw sportu plywackiego na ksztattowanie sie fizjologicz-

nych krzywizn kregostupa u dziewczgt wroctawskich. Kult. Fiz. Nr 8. 1979.

» E. Wojtys., J. Ashton- Miller., L. Huston., P. Moga., The Association Between Athletic
Training Time and the Sagittal Curvature of the I°ature Spine; Am J Sports Med July
2000 vol. 28 no. 4, 490-498, 2000.
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plci i dyscypliny uprawianej przez badanych. Trenerzy oraz opiekunowie
zawodnikow, powinni wykaza¢ si¢ duza czujnoscig w zakresie wyréwny-
wania dystonii miesniowych, a takze kompensacje wad. W rocznym cy-
klu treningowym powinno si¢ znalez¢ czas na zajecia, ktérych celem byto
by wyréwnanie obcigzen powstatych podczas specyficznych treningéw dla
danej dyscypliny.

WNIOSKI

Na podstawie przeprowadzonych badan i dokonanej analizy wynikéw po-
stawiono nastepujace wnioski:

1.

Poziom podstawowych cech somatycznych, tzn. wysokosci i masy ciala,
a takze wskaznika BMI trenujacych plywanie jest na poziomie wyzszym
od rowiesnikow nietrenujacych.

. Wystepuja lewostronne odchylenia kregostupa od osi anatomicznej

w plaszczyznie czotowej, zardwno w odcinku piersiowym jak i ledzwio-
wym.

. Dlugoletni trening plywacki na poziomie mistrzowskim ma wplyw

na fizjologiczne krzywizny kregostupa w plaszczyznie strzalkowej po-
wodujac hipermobilnos¢ w czesci segmentdw.

. Zakres ruchomosci kregostupa plywakéw w obu plaszczyznach jest

na bardzo dobrym poziomie.
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