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Celem przeprowadzonych badan jest wyszczegélnienie najbardziej podatnych na
odksztalcenie parametréw fizjologicznych krzywizn kregostupa zawodnikéw judo
i zapaséw pod wplywem obciazenia osiowego, okreélenie stopnia zmian i réznic miedzy
zawodnikami obu dyscyplin sportowych.

Material i metoda badan

Badania przeprowadzono na scisle wyselekcjonowanym materiale ludzkim, cztonkach
kadry narodowej, charakteryzujacych sie¢ zblizonym poziomem techniki i taktyki w
uprawianej dyscyplinie sportowej i kategorii wagowej. Badaniami objeto 39 zawodnikéw
zapaséw w wieku od 18 do 35 lat oraz 27 zawodnikéw judo w wieku 16 do 26 lat.

Do oceny warto$ci wybranych parametréw, opisujacych fizjologiczne krzywizny
kregostupa wykorzystano stanowisko do komputerowej oceny postawy ciata — Posturometr
M. To najnowsza metoda badania postawy ciala, zapewniajaca Jednoczesnosé,
powtarzalnosc, dokiadnos¢ i trafnos¢ w stosunku do metody radiologicznej
zaprogramowanych pomiaréw [Pretkiewicz-Abacjew et al.,2001]. Dziatanie Posturometru
M oparto o metode fotogrametryczna z wykorzystaniem zjawiska Moir'a. Badanie polega na
oznaczeniu na plecach badanego 17 punktéw i wykonaniu kamera wideo komputerowe;j"
fotografii". Wielkosci liniowe okreslone sa odlegloscia wybranych punktéw na plecach
badanego, a katowe fizjologicznych krzywizn kregostupa okreslaja roznice warstwic
poziomych szczytéw wyrostkéw kolczystych kregéw odcinka piersiowego i ledZzwiowego.
System optyczny komputera, analizujac ponad 50 parametrow z tréjwymiarowego obrazu
badanej powierzchni plecéw okresla postawe w plaszczyznie strzatkowej, czolowej i
poprzecznej wraz z graficznym i przestrzennym przedstawieniem wynikéw. Uzyskane
rezultaty gromadzone w postaci cyfrowej w pamieci komputera moga by¢ analizowane,
porownywane, archiwizowane i opracowywane statystycznie. Technika badania byta
zgodna z zasadami pozwalajacymi na rzetelne odzwierciedlenie postawy ciata badanego
[Mrozkowiak, 2002].

Metodyka badaf obejmowata pomiar krzywizn przednio-tylnych kregostupa w odcinku
piersiowym i ledzwiowym. Pomiaréw dokonano w postawie habitualnej i po zalozeniu na
barki obciazenia osiowego o wielkosci 30% masy ciata. Analizie statystycznej poddano
nastepujace wartosci:

1. Katowe (stopnie):

Alfa — nachylenie odcinka ledzwiowo-krzyzowego.,

Beta — nachylenie odcinka piersiowo-ledzwiowego,
Gamma — nachylenie odcinka piersiowego gérnego,
Delta — suma wartosci katowych krzywizn,

KLL - kat lordozy ledzwiowej (KLL=180-(Alfa+Beta),
KKP — kat kifozy piersiowej (KKP=180-(Beta+Gamma),
KPTt —kat wyprostu tutowia w plaszczyznie strzalkowej,

T @y LR

347



8. KPTp —kat zgigcia tulowia w plaszczyznie strzatkowej
2. Liniowe (milimetry)
9. DCK — odleglos¢ pomiedzy wyrostkami kolczystymi siodmego kregu szyjnego
(C7) a pierwszego krzyzowego (S1), mierzona po ksztalcie kregostupa.
10. DLL — odleglos¢ od szczytu kifozy piersiowej (KP) do S1
I11. RLL - odlegtos¢ od przejscia kifozy piersiowej w lordozg lgdzwiowa (PL) do S
12. GLL - glebokos¢ lordozy ledZzwiowej, roznica warstwic szczytu lordozy
ledzwiowej (LL) i PL
13. DKP - odlegtos¢ LL — C7
14. RKP — odlegtosé C7 - PL
15. GKP — glebokosé kifozy piersiowej, réznica warstwic KP — PL
3. Wskazniki:
16. WKP = GKP/RKP (stosunek giebokosci do dtugosci kifozy piersiowej)
17. WLL = GLL/RLL (stosunek gtgbokosci do diugosci lordozy ledzwiowej)
18. WDCK = odlegtos¢ S1 — C7 w odniesieniu do wzrostu (%)

Oméwienie wynikow

Wyniki posegregowano wg schematu: klasa 1 to wyniki uzyskane w postawie
habitualnej, klasa 2 to wyniki w postawie z obciazeniem osiowym. Pozwolilo to
statystycznie opracowa¢ wyniki badan pod wzgledem wartosci: minimalnej i maksymalne;j,
sredniej, odchylenia standardowego i wspolczynnika zmiennosci. Przyjeto nastgpujace
stopniowanie istotnosci réznic pomi¢dzy badaniami: istotno$¢ rézmic bardzo duza,
Alfa<0,001, réznica srednia, Alfa< 0,01, roznica istotna w stopniu matym, Alfa<0,05,
roznica nieistotna, Alfa>0,05. Analiza statystyczna pomiaréw zawodnikow judo wykazata,
Ze.

Roznica bardzo istotna (*** lub a) zachodzi w parametrach: (7) KPTt — kacie wyprostu
tutowia w plaszczyznie strzatkowej, (8)KPTp — kacie zgigcia tulowia w plaszczyznie
strzatkowej, (12)GLL - glebokosci lordozy ledzwiowej, (15)GKP — glebokosei kifozy
piersiowej i wskaznikach (16)WKP i (18)WDCK.

Réznica $rednio istotna (** lub b) — zachodzi w parametrach: (2)Beta — nachylenie
odcinka piersiowo-lgdZzwiowego, (10)DLL — odleglo$¢ od szczytu kifozy piersiowej (KP) do
S11(13) DKP - odleglo$¢ LL do C7.

Roznica istotna w stopniu malym (* lub c) zachodzi w parametrach: (5)KLL — kat lordozy
ledzwiowej, (6)KKP — kat kifozy piersiowej i wskazniku (17)WLL.

Przeprowadzona analiza statystyczna wynikow zawodnikdw zapasow wykazala, ze:
Réznica bardzo istotna (*** lub a) zachodzi w parametrach: (2)Beta — kat nachylenia
odcinka piersiowo-ledzwiowego, (8)KPTp — kat zgiecia tulowia w plaszczyznie strzatkowe;j,
(12)GLL - glebokos¢ lordozy ledzwiowej, (15)GKP — glebokos¢ kifozy piersiowej i
wskaznikach: WKP, WLL i WDCK.

Roznica Srednio istotna (** lub b) nie zachodzi pomi¢dzy zadnymi wynikami badan.
Réznica istotna w stopniu matym (* lub c) zachodzi w parametrach: (6)KKp — kat kifozy
piersiowej, (13)DKP - odleglosé LL — C7.

Dyskusja

Najbardziej istotne zmiany w badanych parametrach kregostupa zawodnikéw judo i
zapasnikow zachodza w gigbokosci kifozy piersiowej i lordozy ledzwiowej. Réznica kata
kifozy piersiowej w badanych grupach posiada t¢ sama srednig istotnosé réznicy. Natomiast
istotnos¢ rézmicy kat beta, okreslajacego nachylenie odcinka piersiowo-ledzwiowego w
grupie zapasnikéw jest bardzo wysoko istotna a wéréd trenujacych judo $rednio istotna.
Istotnoéé réznicy dhugosci kifozy piersiowej w grupie judo jest $rednio istotna, a w grupie
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zapasnikow istotna w stopniu matym. Kat lordozy lgdzwiowej tylko w grupie judo wykazat
réznicg istotng w matym stopniu a dtugoé¢ lordozy ledZzwiowej w stopniu srednim.

W ogélnym spojrzeniu, poréwnujac postawe ciala habitualng i z obciazeniem
zawodnikéw judo, bardzo istotne réznice zachodza w zgigciu i wyproscie tutowia w
plaszczyznie strzatkowej, a wsréd zapasnikéw tylko w zgigciu. Wystapita takze bardzo
istotna réznica w obu dyscyplinach w zakresie wskaznikow WKP i WDCK. Natomiast
roznica wskaznika WLL wérod zapasnikow ksztaltuje si¢ na poziomie bardzo istotnym a
wsrod zawodnikéw judo na poziomie érednim. Wéred 18 badanych parametréw, w 9
zachodzi istotna zmiana pomiedzy postawa habitualng a z obcigzeniem osiowym tak w
grupie zapasnikéw jak i judo, w 3 tylko w grupie zawodnikéw judo. W pozostatych
parametrach istotne zmiany nie zachodza.

Wyniki badan [Barczyk, 2000} wykazaly, Ze nasilenie i Czgstos¢ wystepowania niepra-

widlowosci w postawie ciala nie s zwiazane z wysokim wzrostem. Badania [Barczyk,
1997] wykazaty, ze u dzieci w krytycznym okresie posturogenezy wystepuje duzy odsetek
postaw nieprawidtowych w obrebie krzywizn fizjologicznych kregostupa. Z badan
[Kubinyi, Wrébel, 1999] na 265 uczniach obojga pici w wieku 8-12 lat wynika, ze 25-76%
dzieci przejawiato postawe o prawidlowych krzywiznach fizjologicznych. Z analizy badan
somatograficznych [Gieremek, 1992] przeprowadzonych na 34 zawodnikach strzelectwa
sportowego z broni palnej wynika, ze 38.2% os6b posiada réwnowazny i 36,0% kifotyczny
typ postawy ciata. Z badan porownawczych [Dolata-L.ubkowska, 1996] przeprowadzonych
na 92 osobach w wieku 7,5-9,5 lat Systematycznie uprawiajacych plywanie wynika, ze
wartosci katowe krzywizn fizjologicznych kregostupa s3 bardzo korzystnie nizsze od
rowiesnikow nie ptywajacych. W literaturze przedmiotu nie znaleziono Zadnych publikacji z
zakresu badan nad wplywem obciazenia osiowego na krzywizny fizjologiczne kregostupa
dorostych.

Whioski

Na podstawie badan, analizy opracowania statystycznego i dyskusji mozna
sformutowaé nastepujace wnioski:

1. Najbardziej podatym odcinkiem na odksztalcenia wsréd zawodnikow zapaséw
jest odcinek piersiowy, mniej ledzwiowy, wérod zawodnikéw judo odcinek piersiowy i
ledzwiowy. Wystepujace obciazenia w treningu i w warunkach zawodow moga prowadzic¢
do zmian przecigzeniowych.

2. Pod wptywem obcigzenia osiowego, kregostup zawodnikéw judo poglebia wyprost
lub zgigcie w plaszczyznie strzatkowej, zaleznie od kierunku ruchu w postawie habitualnej

3. Pod wplywem obcigzenia osiowego, kregostup zawodnikéw zapasow poglebia
zgigcie tutowia w plaszczyznie strzatkowej.

4. Ukfad migsniowy tutowia zawodnikéw judo wykazuje mniejsza odpornosé na
obciazenie osiowe kregostupa niz uklad migéniowy zapasnikow, poglebiajac w wiekszym
stopniu: kat lordozy ledzwiowej, diugos¢ lordozy ledzwiowej i kifozy piersiowej oraz kat
wyprostu tufowia w plaszezyznie strzatkowe;.

5. Uklad mig$niowy zawodnikéw zapasOw wykazat mniejsza odpornoéé na
obciazenie osiowe niz uprawiajacy judo, poglebiajac w wigkszym stopniu: kat nachylenia
odcinka piersiowo-ledzwiowego i warto$¢ wskaznik WLL.
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