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Wptyw masy szkolnego plecaka
transportowanego skosnie na prawym lub
lewym barku i przy réznoimiennym biodrze
na cechy postawy w ptaszczyznie strzatkowej
i poprzecznej 7-letnich uczniéw obojga pfici

The influence of backpack loads transported obliquely on the right or left shoulder and hip
on postural features in the sagittal and transverse planes in 7-year-old pupils of both sexes

Gabinet Fizjoterapii AKTON, Warszawa

Summary Keywords
Introduction. The continuing percentage of postural statics disorders may have its school backpack, body posture,
roots in the method of carrying the loads of school supplies. posture defects, projection moire,
Aim. The aim of the study was to show the effects of the load of the container with physical fitness

school supplies carried obliquely on the left shoulder and right hip or on the right
shoulder and left hip in the sagittal and transverse planes on the posture.

Material and methods. Body posture tests were carried out on a group of 65 pupils
aged 7 years, using the projection moire method in four positions: 1-the habitual
posture, 2 - the posture after a 10-minute asymmetric loading, 3 - the posture as-
sumed one minute after removing the load, 4 - two minutes after taking the load off.
Physical fitness was measured with the Sekita test. The analysis included the values
of posture features to determine the significance of their differences and correlation
with physical fitness to determine its relationship with the size of these differences.
Conclusions. (1) The mode of carrying school items obliquely on the right or left
shoulder and on different hips may cause significant adaptation changes in the skel-
etal and muscular system. It should be assumed that the bigger these changes are,
the longer the carriage time is, the greater the mass of the container and the intensity
of physical effort are. The changes are not gender specific. The analyzed carriage
method should not be practiced among 7-year-old children of both sexes. (2) The
overall fitness level shows a diversified relationship with changes in the values of
postural traits as a result of the assumed carriage of school supplies. This relationship
is bigger among boys. In case of girls, correlations are observed between endurance
and the size of the inclination angle of the thoracic-lumbar spine. Among boys, all
the features of physical fitness correlate most often with asymmetry of convexity of
the lower angles of shoulder blades and the pelvic torsion in the transverse plane.
The impact is gender dependent.
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WSTEP

Czestos¢ wystepowania wad postawy zalezy m.in. od za-
stosowanej metody oceny i przyjetych kryteriéw prawidtowe;j
postawy ciata. Mrozkowiak na podstawie 21 895 pomiaréw 112
cech postawy okreslit zakresy normatywne postawy habitual-
nej i wad postawy dla metody fotogrametrycznej (1). W innej
pracy zostaty okreslone wielkosci cech dla plecéw Ki, KllI, RI, RII,
RIII, LI LIl wedtug typologii Wolanskiego dla tej samej metody
diagnostycznej (2). Badania Maciatczyk-Paprockiej i wsp. (3)
oraz Permody i wsp. (4) wykazaty, ze czesto$¢ wystepowania
wad postawy w diagnozowanej populacji waha sie od 30
do 60%. Z badan Centrum Systeméw Informacyjnych Ochro-
ny Zdrowia (CSIOZ) wynika, ze znieksztatcenia kregostupa
zdiagnozowano u 17,14% dzieci i mtodziezy w wieku 0-18 lat
oraz u 9,7% w wieku 2-9 lat (5). Wedtug badan Géreckiego
i wsp. zmiany w obrebie uktadu kostnego kregostupa, klatki
piersiowej, miednicy oraz koriczyn gérnych i dolnych stanowig
45-55% ogdtu wad postawy (6). Wawrzyniak i wsp. uwaza-
ja, ze wady postawy sg istotnym problemem zdrowotnym
w populacji dzieciecej. Z uwagi na obserwowang tendencje
do ograniczania aktywnosci fizycznej na rzecz sedenteryjnej,
problem bedzie znaczaco narastat. Konieczne jest wdrozenie
profilaktyki pierwszo- i drugorzedowej w celu ograniczenia
mozliwych niekorzystnych skutkéw zdrowotnych (7).

Wptywem $rodowiska ucznia na postawe zajmowali
sie m.in. Wandycz i wsp. (8-13), Romanowska (14), Annetts
i wsp. (15), Mrozkowiak (16, 17), Mrozkowiak i Zukowska (18).
Badacze zwykle skupili sie na roli szkolnego krzesta i stotu,
pomijajac wptyw transportu masy przyboréw szkolnych
na posturogeneze ucznia. Wczesne badania Mrozkowiaka
zarysowaty nieco ten problem. Autor badat wptyw obcigzenia
imitujgcego szkolny plecak na zmiany wielkosci wybranych
przestrzennych cech postawy ciata i nastepowa restytucje
parametréw strzatkowych i czotowych kregostupa oraz mied-
nicy po zdjeciu obcigzenia (16).

Z badan ankietowych autora wsrdd rodzicow 7-letnich
przedszkolakéw wynika, ze opiekunowie najczesciej dekla-
rujg znajomos¢ stanu zdrowia swoich dzieci. Uwazaja, ze
pierwszoklasista bedzie nosi¢ czterokilogramowy tornister
na plecach, uczyt sie tradycyjnie (bez tabletu) i przeznaczat
ok. 2 godzin na doskonalenie sprawnosci fizycznej. Zdaniem
autora akceptowany styl zycia nie stuzy rozwojowi sprawnosci
fizycznej i profilaktyce zaburzen statyki postawy ciata (19).

Zainteresowanie autora problematyka wynika z utrzymu-
jacego sie wysokiego odsetka zaburzen statyki w postawie
ciata uczniéw najstarszej grupy przedszkolnej i klas I-l1l szkoty
podstawowej oraz permanentnie gtoszonej opinii o wptywie
sposobu transportu przyboréw szkolnych na statyke postawy
ciafa. Nie okreslono jednoznacznych zalecen o optymalnym
i przeciwwskazan o negatywnym sposobie transportu tychze
przyboréw.

CEL PRACY

Celem badan byto wykazanie wptywu na postawe ciata
obcigzenia masa pojemnika z przyborami szkolnymi noszo-
nego skosnie na lewym barku i przy prawym biodrze lub
na prawym barku i lewym biodrze w ptaszczyZnie strzatkowej
i poprzeczne;j.

MATERIAL I METODY
Material badawczy

Badania przeprowadzono zgodnie z zasadami zawartymi
w Deklaracji Helsinskiej. Dla ich realizacji uzyskano zgody:
ucznia, jego prawnego opiekuna, wychowawcy i dyrekgji
przedszkola, z ktérych pochodzity badane dzieci. Zgode
komisji bioetycznej na badania sprawnosci fizycznej i po-
stawy ciata wydata Komisja do spraw etyki badan nauko-
wych Uniwersytetu Kazimierza Wielkiego w Bydgoszczy
(KEBN 2/2018). Uzyskano takze zgode lekarza na udziat
dzieci w testach funkcjonalnych o intensywnym wysitku
fizycznym. Materiat do badan stanowity dane uzyskane od
grupy siedmioletnich dzieci z losowo wybranych przedszkoli
wojewoddztwa zachodniopomorskiego i wielkopolskiego.
Zaniechano podziatu badanych na osoby pochodzace ze
srodowiska wiejskiego i miejskiego, ze wzgledu na zacie-
rajace sie granice kulturowo-ekonomiczne obu srodowisk
oraz cecha ta nie bedzie stanowi¢ o homogenicznosci
grupy. Przyjeto, ze kazde dziecko ktére byto w przedziale
wiekowym od 6 lat, 6 miesiecy i jeden dzien do siedmiu lat
zaliczane byto do 7-latkéw. Pozwolito to zastosowac opra-
cowane wczedniej zakresy normatywne witasciwe dla tej
kategorii wieku i ptci, diagnozujace jakos¢ zastanej w dniu
badan postawy ciata.

Ogétem w programie uczestniczyto 65 ucznidw, z czego
53,84% (35 0s6b) stanowity dziewczeta, 46,16% chtopcy
(30 0s6b). Srednia masa ciata (Mc) ksztattowata sie nastepuja-
co: wsrdd dziewczat 24,46 kg, wysokos¢ ciata (Wc) 123,87 cm,
awsréd chtopcow odpowiednio: 24,56 kg, 123,87 cm. Wszyst-
kie dzieci posiadaty smukty typ budowy ciata wedtug wskaz-
nika wagowo-wzrostowego Rohrera (IR).

Metoda badan

Przed przystapieniem do pomiaréw przeprowadzono
szkolenie majace na celu unikniecie stresu zwigzanego z pro-
cedurg badawczg i osobami realizujagcymi. Podczas badan
zawsze byta obecna asystentka nauczycielki przedszkolnej
badanej grupy, co miato zapewnic stabilnos¢ emocjonalng
dzieci. Pomiary przeprowadzano zgodnie z opracowana
procedura, zawsze tymi samymi narzedziami, w tych sa-
mych warunkach i przez te same osoby. Zachecano takze
do zachowania oznaczonych markerem na skérze punktéw
antropometrycznych.

Ogélna sprawnosé fizyczna

Do zdiagnozowania sprawnosci fizycznej zastosowano
wroctawski test sprawnosci fizycznej dla dzieci w wieku
3-7 lat (20). Wedtug autorki test posiada wysoki stopien
rzetelnosci oraz jest adekwatny pod wzgledem mocy dys-
kryminacyjnej i stopnia trudnosci (21). Proponowany test
sktada sie z czterech préb przeprowadzonych w formie
Dnia Sportu, co istotnie zwiekszyto motywacje do wysitku
fizycznego w obecnosci rodzicédw: zwinnos¢ (bieg waha-
dtowy na dystansie 4 x 5 m z przenoszeniem klockéw), moc
(skok w dal z miejsca), szybkos¢ (bieg na dystansie 20 m),
sita (rzut oburacz zza gtowy jednokilogramowej pitki lekar-
skiej). Autor wzbogacit test o piatg probe — wytrzymatos¢.
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Pozycja wyjsciowa — postawa startowa wysoka, ruch - bieg
na dystansie 300 m. Ocenie podlegat czas biegu od startu
do mety, ktory przeliczany byt na punkty w zaleznosci od
uzyskanego wyniku i ptci. Jesli dziecko nie ukonczyto biegu,
otrzymywato 0 punktéw. Bieg odbywat sie na sciezce rekre-
acyjnej o utwardzonym podtozu, z zachowaniem wszelkich
zasad bezpieczenstwa.

Ryc. 1. Pozycja 8: postawa z obcigzeniem sko$nym z prawego
barku do lewego biodra

Ryc. 2. Pozycja 7: postawa z obcigzeniem sko$nym z lewego
barku do prawego biodra
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Postawa ciata

Rézne obcigzanie postawy ciata zapewniat skonstruowany
(prawo ochronne wzoru uzytkowego nr W.125734) stelaz dia-
gnostyczny (ryc. 1, 2). Jego budowa umozliwia diagnozowanie
biomechanicznych zaburzer réznie obcigzanej postawy ciata
metoda mory projekcyjnej. Obecnos¢ przy badaniu asystentki
podyktowana byta koniecznoscig zminimalizowania czasu
uptywajacego od zdjecia obcigzenia do momentu drugiej
rejestracji wielkosci cech postawy. Dotozono wszelkich staran,
aby obciazany stelaz byt indywidualnie dostosowany do typu
budowy dziecka. Przyjety 10-minutowy czas obcigzenia byt
srednim czasem pokonania drogi z miejsca zamieszkania
podanym w ankiecie wypetnianej przez rodzicéw. Obcigzenie
okres$lono, usredniajac mase transportowanych przyboréw
szkolnych przez dzieci klasy | z losowo wybranej szkoty pod-
stawowej, byty to 4 kg.

Pomiaru wybranych cech postawy ciata dokonano w 8 po-
zycjach, po 4 dla kazdego sposobu transportu. Pierwsza
pozycja - postawa habitualna (ryc. 3). Druga pozycja -
po 10-minutowym asymetrycznym skosnym obcigzeniu
(w ostatnich 5 sek.) (ryc. 1, 2). Trzecia pozycja — po 1 min
od zdjecia obcigzenia (ryc. 3). Czwarta pozycja — po 2 min
od zdjecia obcigzenia (ryc. 3). Pierwszego dnia pomiary
obejmowaty wszystkie dzieci w pozycji 1, 2, 3 i 4 o skosnym
obcigzeniu z prawego barku do lewego biodra, a kolejnego
z lewego barku do prawego biodra. Z zatozenia obcigzenie
miato imitowac sposéb noszenia przyboréw szkolnych. Bada-
ny mégt swobodnie przemieszczac sie. W ten sposdb starano
sie wykluczy¢ naktadanie sie zmeczenia miesni posturalnych
podczas badania z jednej na druga pozycje. Jest to zgodne
z wczesniejszymi wynikami badan Mrozkowiaka, z ktérych
wynika, ze po tym czasie cechy moga przyjmowac wielko$¢
wyjsciowa (19). Diagnozujac postawe habitualng w pierwszym

Ryec. 3. Pozycja 1: postawa habitualna
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dniu programu badawczego, mozna byto przyja¢, ze jest ona
wiasciwa i wzglednie stafa dla kazdego ucznia. Jednak dla za-
chowania rzetelnosci badan przyjeto, ze kazda jej niespdjnosc
z wielkosciami cech z pierwszej edycji pomiaréw moze rzuto-
wac na ostateczny wynik badan. Dlatego przed natozeniem
przewidzianego procedurg obcigzenia zawsze dokonywano
okresdlenia cech postawy habitualnej, jako odniesienia dla
nastepowych dynamicznych zmian diagnozowanych cech.
Pomiaru wysokosci i masy ciata dzieci oraz masy transporto-
wanych przyboréw szkolnych dokonano waga lekarska przed
pierwszym dniem badan.

Stanowisko pomiarowe wielkosci wybranych cech posta-
wy ciafa sktada sie z: komputera i karty, programu, monitora
i drukarki, urzadzenia projekcyjno-odbiorczego z kame-
rg do pomiaru wybranych parametréw zespotu miednica-
-kregostup. Miejsce badanego i kamere zorientowano prze-
strzennie zgodnie z poziomicami na kamerze oraz w odnie-
sieniu do linii paluchéw dziecka. Uzyskanie przestrzennego
obrazu mozliwe jest dzieki wyswietleniu na plecach dziecka
linii o $cisle okreslonych parametrach, ktére padajac na ciato,
ulegaja znieksztatceniom zaleznie od konfiguracji jego po-
wierzchni. Dzieki zastosowaniu obiektywu obraz badanego
jest odebrany przez specjalny uktad optyczny z kamerg, a na-
stepnie przekazany na monitor komputera. Znieksztatcenia
obrazu linii rejestrowane w pamieci komputera przetwarza
algorytm numeryczny na mape warstwicowa badanej po-
wierzchni. Uzyskany obraz powierzchni plecéw umozliwia
wieloaspektowq interpretacje postawy ciata. Poza ocena
asymetrii tutowia w ptaszczyznie czotowej istnieje mozliwos¢
okreslenia wielkosci cech katowych i liniowych, opisujgcych
miednice i krzywizny fizjologiczne w ptaszczyznie strzatkowe;j
i poprzecznej. Najistotniejsza w tej metodzie jest jednocze-
sno$¢ pomiaru wszystkich rzeczywistych wielkosci prze-
strzennego usytuowania poszczegdlnych odcinkéw ciata (22).

Dla zminimalizowania ryzyka popetniania btedéw w po-
miarach wybranych cech postawy opracowano nastepujaca
procedure badania (1):

1. Postawa habitualna badanego na tle biatego, lekko
podswietlonego przescieradta: postawa swobodna,
niewymuszona, ze stopami lekko rozstawionymi, sta-
wami kolanowymi i biodrowymi w wyproscie, ramio-
nami zwisajacymi wzdtuz tutowia i wzrokiem skierowa-
nym prosto przed siebie, tytem do kamery w odlegtosci
2,5 m, paluchami przy linii prostopadtej do osi kamery.

2. Oznaczenie na skdrze plecéw badanych punktow:
szczytu wyrostka kolczystego ostatniego kregu szyj-
nego (C), wyrostka kolczystego bedacego szczytem
kifozy piersiowej (KP), wyrostka kolczystego bedacego
szczytem lordozy ledzwiowej (LL), miejsca przejscia
kifozy piersiowej w lordoze ledzwiowg (PL), dolnych
katéw topatek (LI i £p), kolcdw biodrowych tylnych
goérnych (MIiMp), kregu S, i punktu SP. Na szyje bada-
nego zakfadano biaty naszyjnik dla jednoznacznego
oznaczenia punktow B, i B.. Dtugie wtosy zwigzywano
dla ostoniecia punktu C (ryc. 4, 5).

3. Po wpisaniu niezbednych danych o badanym (imie
i nazwisko, rok urodzenia, masa i wysokos¢ ciata, uwagi
o stanie kolan i piet, klatki piersiowej, przebytych ura-
zach, zabiegach chirurgicznych, chorobach narzadu

Gamma

Ryc. 4. Wybrane cechy katowe kregostupa w ptaszczyznie
strzatkowej

DKP

DCK

S1

Ryc. 5. Wybrane cechy liniowe kregostupa w ptaszczyznie
strzatkowej (Zrédto: badania wtasne)
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ruchu, chodzie itd.) nastepuje rejestracja w pamieci
komputera cyfrowego obrazu plecéw w kazdej z 4 po-
zycji ze Srodkowej fazy wydechu.

4. Opracowanie zarejestrowanych obrazéw odbywa sie
bez udziatu badanego.

5. Po zapisaniu w pamieci komputera charakterystyki
matematycznej zdjec¢ nastepowat druk wielkosci cech
opisujacych przestrzennie postawe ciafa (ryc. 6).

Przedmiot badan

Wroctawski test sprawnosci fizycznej pozwala okresli¢
poziom sity, mocy, szybkosci i zwinnosci dzieci w wieku
przedszkolnym. Autor wzbogacit test Sekity o probe wytrzy-
matosci. Definicje badanych zdolnosci motorycznych kondy-
cyjnych i kompleksowych sg ogdlnie dostepne w literaturze
przedmiotu.

Zastosowana metoda fotogrametryczna, wykorzystujaca
zjawisko mory projekcyjnej, okresla kilkadziesigt cech opi-
sujgcych postawe ciata. Do analizy statystycznej wybrano
19 katowych i liniowych cech kregostupa i miednicy w ptasz-
czyznie strzatkowej i poprzecznej oraz mase i wysokosc ciata.
Kierowano sie potrzeba jak najbardziej rzetelnego i petnego
przestrzennie spojrzenia na postawe ciata dziecka, co pozwo-
lito na petng identyfikacje mierzonych wyréznikéw (tab. 1).

Pytania i hipotezy badawcze

Z podjetego celu badan wynikajg nastepujace pytania

badawcze:

1. Czy przyjety sposéb transportu masy przyboréw szkol-
nych istotnie wptywa na wielkos$¢ cech postawy ciata
w ptaszczyznie strzatkowej i poprzecznej oraz czy
zaburzenia te zalezg od ptci?

2. Czy sprawnosc fizyczna wykazuje istotny zwigzek
z wielkoscia zaburzen cech postawy ciata i czy zwigzek
ten jest zalezny od pici?

3. Czy zastosowany sposéb transportu szkolnego po-
jemnika moze by¢ zalecany 7-letnim uczniom jako
najmniej zaburzajacy statyke postawy ciata?

Wiasne wyniki badan i analiza dostepnej literatury po-

zwalajg sadzi¢, ze:

1. Zachodzg istotne réznice pomiedzy wielkosciami cech
habitualnej postawy ciata a postawy bedacej pod
wptywem asymetrycznego obcigzenia. R6znice beda
niezalezne od pitci.

2. W przyjetym sposobie transportu masy przyborow
szkolnych najbardziej na zaburzenia w postawie ciata
wptywa ogdlna sprawnosc fizyczna, a w jej ramach wy-
trzymatosc i sita. Roznice bedg mniejsze wirdd dzieci
o wiekszej sprawnosci fizycznej.

3. Transport przyboréw szkolnych sposobem na prawym
lub lewym barku i przy réznoimiennym biodrze nie
moze by¢ zalecany 7-letnim uczniom.

Metody statystyczne

Analize wynikéw badania wykonano w programie IBM
SPSS Statistics 26. Na wstepnym etapie sprawdzono testa-
mi Shapiro-Wilka i Kotmogorowa-Smirnowa, czy rozktady
analizowanych zmiennych sa zgodne z rozktadem normal-
nym. W przypadku wiekszosci zmiennych odnotowano
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istotne statystycznie na poziomie p < 0,05 odstepstwa od
rozktadu normalnego. Zatem podjeto decyzje o stosowaniu
w analizie statystycznej testow i wspoétczynnikdw niepara-
metrycznych.

Testu rang Wilcoxona uzyto w celu ustalenia, czy po-
miedzy dwoma pomiarami (w tej samej grupie) zmiennej
ilorazowej, ktorej rozkfad istotnie odbiega od normalnego,
zachodzi réznica (zmiana) istotna statystycznie. W tabelach
postuzono sie nastepujagcymi oznaczeniami: M - srednia
arytmetyczna, Me - mediana, SD - odchylenie standardowe,
Z - statystyka testu Wilcoxona, p —istotnos¢ testu Wilcoxona.
Przyjeto poziom istotnosci p < 0,05, ktéry oznaczono * oraz
dodatkowo poziom istotnosci p < 0,01 oznaczony jako **. Za-
tem jezeli p < 0,05 lub p < 0,01, to réznica miedzy pomiarami
jestistotna statystycznie.

Wspétczynnika korelacji rho Spearmana uzyto w celu
ustalenia, czy pomiedzy zmiennymi mierzonymi na po-
ziomie ilorazowym, ktérych rozktad istotnie odbiega od
normalnego, zachodzg istotne statystycznie korelacje.
Przyjeto poziom istotnosci statystycznej p < 0,05, ktéry
oznaczono *, oraz dodatkowo poziom istotnosci p < 0,01,
ktéry oznaczono **. Zatem jezeli p < 0,05 lub p < 0,01, to
korelacja miedzy zmiennymi jest istotna statystycznie. Jesli
korelacja jest istotna statystycznie na poziomie p < 0,05,
to wéwczas nalezy intepretowac wspotczynnik korelacji
rho. Moze on przybiera¢ wartosci w zakresie od -1 do +1.
Im jest bardziej odlegty od 0, a im blizszy -1 lub +1, tym
korelacja jest silniejsza. Wartosci ujemne oznaczaja, ze wraz
ze wzrostem wartosci jednej zmiennej maleje warto$¢ dru-
giej zmiennej. Z kolei wartosci dodatnie Swiadcza o tym, ze
wraz ze wzrostem wartosci jednej zmiennej rosnie wartosc
drugiej zmiennej. W poszczegdlnych tabelach dotyczacych
korelacji uwzgledniono tylko te zmienne, w przypadku
ktérych odnotowano co najmniej jeden wynik istotny
statystycznie.

Wykonano takze analize korelacji pomiedzy wynikami
5 testow sprawnosci fizycznej a usredniong réznicg pomiedzy
wielkosciami cech 1i2 pomiaru w postawie skosnie obcigzo-
nej na lewym barku i przy prawym biodrze oraz na prawym
barku i lewym biodrze, rozdzielajac pte¢. Réznice miedzy
pomiarami wyrazono w wartosciach bezwzglednych, aby réz-
nice o charakterze ujemnym réwniez Swiadczyty o wielkosci
zmiany. Uwzgledniono wytacznie te badane osoby, u ktérych
wykonano zaréwno testy sprawnosci fizycznej, jak i pomiary
cech postawy ciata.

Poszczegdlne wielkosci cech postaw ciata sa wyrazone
w réznych wielkosciach i zakresach, zatem nie jest mozliwe
obliczenie $redniej roznicy dla wszystkich tych zmiennych
pomiedzy dwoma pomiarami. Analiza wykonana w taki
sposob zaburzataby wyniki i powodowata, ze wieksze zna-
czenie miatyby te zmienne, w ktérych wielkosci sa z definicji
wyzsze, a mniejsze znaczenie — zmienne, w ktérych wielkosci
z definicji sg nizsze. Dlatego tez obliczajac korelacje pomie-
dzy usredniona réznica wielkosci cech pomiedzy pomiarami
1i 2 postaw w obu sposobach zastosowanego obcigzenia
a sprawnoscia fizyczng dokonano obliczen oddzielnie dla
dziewczat i chtopcdw, postugujac sie wielkosciami bez-
wzglednymi, tzn. w obliczeniach nie wykorzystano doktad-
nych wielkosci liczbowych dotyczacych réznic, ale stosunek
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MAGMAR Olsztyn
Mirostaw Mrozkowiak
tel.602 529 652
KOMPUTEROWE BADANIE POSTAWY CIALA

Nazwisko: Wzrost: 119 cm. Rok ur. 1993 |
Dane: 1ISPIMK\OCIOLLO00, Data badania: 2000-12-02, Wydruk dnia,2001-01-23
Wywiad: Uwagi:

Parameiry globalne

Dlugos¢ kregostupa DCK 346.6 [mm] czyli 29.1 % wzrostu

Katy pochylenia [st] : ALFA 101, BETA 152, GAMMA 139, Lacznie: 39.2 [st]

Kat poch}'lenia tulowia: KPT 6.3 [st]. Wskaznik kompensacji 3.8 [st]
Kifoza piersiowa

D.LL_C7 DKP 3099 [mm] (89.4%) Kat KKP 1509 [st]

D.PL_C7 RKP 1957 [mm] (56.5%) Glebokos¢ GKP 32.7 [mm] (WKP 0.167)
Lordoza lgdZwiowa

DSI KP DLL 2712 [mm] (78.2%) Kat KLL 154.7 [st]

DS1_PL RLL 1509 [mm] (43.5%) Glgbokos¢ GLL -30.8 [mm] (WLL -0.204)
Plaszczyzna czolowa

Kat nachylenia tutowia KNT 1.4 [st]

Lewy bark wyzej o 8.2 [mm] Kat linii barkéw KLB -1.7 [st]

L.lopatka wyzej o 6.1[mm] ( -2.4st)(UL). blizej o 20.6[mm] ( -8.0st)(UB)

R. oddal. topatek od krggostupa OL: 2.4 [mm] (1.7%)

Lewy tr.talii wyzszy o -46.2 [mm] (TT) szerszy o -14.7 [mm] (TS)

Miednica: kat nachylenia KNM 1.5 [st], kat skr¢gcenia KSM  -6.4 [st]

Wsp.asym barkéow wzgledem KK WBS=-10.5 (-3.8%), wzg.C7 WBC= 6.3 (2.3%)

Wsp.asym.bark-miednica pion WBK= 10.2 (1.9%) poziom WBX= -10.5 (-5.3%)

Maks. odch. L.wyrost. kol. od C7_S1 UK 111 [mm] na wys.Thé

OPIS

Producent aparatury do Komputerowego Badania Postawy Ciala, stép,...:
CQ Elektronik Sustem, mer ini. Artur Swierc, ul.Ma Miskich I:nhuh .1.9/2 Hrockaw, tel. BE81 794162
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Ryc. 6. Przyktad arkusza wynikéw pomiardéw cech postawy ciata zespotu kregostup-miednica
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Wptyw masy szkolnego plecaka transportowanego sko$nie na prawym lub lewym barku i przy ré6znoimiennym biodrze...

Tab. 1. Wykaz rejestrowanych cech tutowia i morfologicznych (Zrédto: badania wtasne)

Cechy postawy
Nr Symbol
Miano Nazwa Opis
Plaszczyzna strzatkowa
1 Alfa stopnie Nachylenie odcinka ledzwiowo-krzyzowego
2 Beta stopnie Nachylenie odcinka piersiowo-ledZwiowego
3 Gamma stopnie Nachylenie odcinka piersiowego gérnego
4 Delta stopnie Suma wartosci katow Delta = Alfa + Beta + Gamma
5 KPT stopnie Kat wyprostu tutowia Okreslony jest odchyleniem linii C_-S, od pionu (w ty})
6 KPT- stopnie Kat zgiecia tutowia Okreslony jest odchyleniem linii C,-S, od pionu (w przéd)
7 DKP mm Dtugo$¢ kifozy piersiowej Odlegtos¢ migdzy punktami LL a C,
8 KKP stopnie Kat kifozy piersiowej KKP =180 - (Beta + Gamma)
9 RKP mm Wysokos¢ kifozy piersiowej Odlegtos¢ miedzy punktami C, a PL
o N . Odlegto$¢ mierzona poziomo miedzy liniami pionowymi przechodzg-
10  GKP mm Glebokos¢ kifozy piersiowej . .
cymi przez punkty PL i KP
11  DLL mm Dtugosc lordozy ledzwiowej Odlegtos¢ miedzy punktami S, a KP
12 KLL stopnie Kat lordozy ledzwiowej KLL =180 - (Alfa + Beta)
13 RLL mm Wysoko$¢ lordozy ledzwiowej ~ Odlegto$¢ miedzy punktami S, a PL
14 GLL- mm Glebokosé lordozy ledwiowej Odle.g}osc mierzona pOIZIOInO miedzy liniami pionowymi przechodza-
cymi przez punkty PLiLL
Plaszczyzna poprzeczna
. th,linii uwypukleni.a doln}{cl.l Réznica katéw UB,-UB,. Kat UB, zawarty miedzy: linia przechodzaca
15 UB- stopnie katéw topatek, lewej bardzie] przez punkt £l i bedaca jednoczes$nie prostopadta do osi kamery
uwypuklony a prostg przechodzacg przez Ll i Lp. Kat UB, zawarty miedzy linig
Kat linii uwypuklenia dolnych przec‘hodzch przez punkt Lp i bedaca ]'ednocze.énie prostopadta
16 UB stopnie katéw topatek, prawej bar- do 051_kamery a prosta przechodzaca przez Lpi Ll
dziej uwypuklony PLLB =LLB - PLB
17 KSM stopnie Miednica skrecona w prawo Kat miedzy linig przechodzch przez punkt Ml i bedaca ]edn.oczesme
prostopadta do osi kamery a prosta przechodzaca przez Ml i MP
18 KSM- stopnie Miednica skrecona w lewo Kat miedzy linig p.rzechodzch przez punkt Mp i bedaca ]edr.loczesnle
prostopadta do osi kamery a prosta przechodzaca przez Ml i MP
19 DCK mm Dtugos¢ catkowita kregostupa  Odlegto$¢ pomiedzy punktami C, a S, mierzona w linii pionowej
Cechy morfologiczne
20 Me kg Masa ciala Pomiaru wysoko$ci i masy ciata dokonano na wadze elektronicznej
21 Wc cm Wysoko$¢ ciata lekarskie]

réznicy do wielkosci poczatkowej. Takie podejscie powoduje,
Ze zadne zmienne nie sg nadreprezentowane ani niedorepre-
zentowane w wyniku usrednionym.

Uzyskane wyniki

Ogoétem przeprowadzone badania w grupie 65 oséb
obojga ptci pozwolity na zarejestrowanie 5785 wielkosci cech
opisujacych postawe ciata w postawie habitualnej i pozy-

Nowa PeDIATRIA 3/2020

cjach dynamicznych, masy i wysokosci ciata oraz sprawnosci
fizycznej.

Poréwnanie wielkosci cech postawy ciata miedzy 1 a 2
pomiarem w obcigzeniu lewy bark-prawe biodro oraz pra-
wy bark-lewe biodro oddzielnie dla kazdej ptci miato
na celu wykazanie istotnych zmian wielkosci cech postawy
pod wptywem przyjetego sposobu transportu przyboréw
szkolnych.
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Rozpatrujgc zmiany wielkosci cech postawy w transpor-
cie na lewym barku i przy prawym biodrze oraz prawym
barku i lewym biodrze wéréd chtopcéw i dziewczat, test
rang Wilcoxona wykazat istotng statystycznie réznice po-
miedzy 1 i 2 pomiarem wsrdd wszystkich analizowanych
zmiennych (tab. 2-5).

Analiza wynikéw zastosowanego wroctawskiego testu
sprawnosci i préby diagnozujgcej wytrzymatos¢ wykazata,
ze badana grupa dzieci w wieku 7 lat z regionu zachodnio-
pomorskiego i wielkopolskiego reprezentuje dostateczny
poziom sprawnosci fizycznej, przyjmujac stopniowanie:
niedostateczny, dostateczny, dobry, bardzo dobry. Przy
czym poziom ten jest znaczaco nizszy od wielkosci uzy-
skanych w pomiarach innych autoréw z 2006, 1996, 1972
i 1967 roku.

Obejmujac wyniki uzyskane w tescie sprawnosci chtop-
coéw oraz réznice miedzy 1 a 2 pomiarem w transporcie na le-
wym barku i przy prawym biodrze, okazato sie, ze im wieksza

wytrzymatosé, tym mniejsze réznice w asymetrii uwypuklenia
katéw dolnych topatek (UB-), a wieksze réznice w asymetrii
tutowia i miednicy (KPT+, KSM-). Im wieksza szybkos¢, tym
mniejsze réznice asymetrii miednicy (KSM-), a wieksze w asy-
metrii uwypuklenia katéw dolnych topatek (UB-). Im wieksza
sifa, tym mniejsze réznice w diugosci kifozy piersiowej (DKP)
i asymetrii uwypuklenia katéw dolnych topatek (UB-), a wiek-
sze roznice w wysokosci kifozy piersiowej (RKP) i asymetrii
miednicy (KSM-). Im wieksza moc, tym mniejsze réznice
asymetrii tutowia (KPT-) i uwypuklenia katéw dolnych topa-
tek (UB-), a wieksze w asymetrii miednicy (KSM-). Im wieksza
zwinnos$¢, tym mniejsze réznice w dtugosci kifozy piersiowej
(DKP) i asymetrii uwypuklenia katéw dolnych topatek (UB-),
a wieksze w asymetrii miednicy (KSM-). Im wieksza sprawnos¢
ogolna, tym mniejsze réznice w dtugosci kifozy piersiowej
(DKP) i asymetrii uwypuklenia katéw dolnych topatek (UB-),
a wieksze w asymetrii miednicy (KSM-) (tab. 6). Natomiast
w transporcie na prawym barku-lewym biodrze okazato sie, ze

Tab. 2. I[stotno$¢ réznic wielko$ci cech postawy w ptaszczyznie strzatkowej i poprzecznej pomiedzy 1 a 2 pomiarem w sko$nym
obcigzeniu na lewym barku i przy prawym biodrze wsréd chtopcéw (zrédto: badania wtasne)

Pomiar 1 Pomiar 2 Test Wilcoxona
Lp. Zmienne
M Me SD M Me SD Z p

1 DCK 308,98 314,05 22,87 294,48 294,30 21,88 -4,783 <0,001**
2 Alfa 8,28 8,45 1,52 13,98 13,75 3,14 -4,783 <0,001**
3 Beta 9,90 9,75 1,13 13,03 12,85 1,26 -4,791 <0,001**
4 Gamma 11,10 11,20 1,19 17,69 18,00 1,26 -4,786 <0,001**
5 Delta 29,28 29,65 2,45 44,73 45,00 3,61 -4,783 <0,001**
6 KPT- 3,74 4,15 1,34 7,73 7,95 1,06 -3,921 <0,001**
7 KPT+ 4,40 4,75 0,69 2,07 2,05 0,95 -2,805 0,005**
8 DKP 278,15 279,00 8,96 267,32 266,95 9,35 -4,783 <0,001**
9 KKP 159,04 159,00 1,55 149,28 149,05 1,56 -4,789 <0,001**
10 RKP 185,63 185,30 13,49 174,48 175,10 13,38 -4,783 <0,001**
11 GKP 20,26 19,95 1,40 32,06 32,85 2,80 -4,783 <0,001**
12 DLL 246,61 247,00 11,98 241,99 243,30 12,36 -4,784 <0,001**
13 KLL 161,82 161,95 2,22 152,99 153,35 3,50 -4,783 <0,001**
14 RLL 134,86 135,60 11,07 130,79 132,15 10,86 -4,784 <0,001**
15 GLL 23,44 24,45 3,19 27,39 27,70 3,13 -4,788 <0,001**
16 UB- 2,70 3,30 1,96 1,10 1,00 0,98 -2,521 0,012*
17 UB+ 3,79 4,00 2,64 7,66 7,40 1,34 -4,109 <0,001**
18 KSM- 3,19 2,45 2,78 1,00 0,75 0,97 -2,536 0,011*
19 KSM+ 5,68 5,50 2,87 11,35 11,30 1,83 -4,108 <0,001**
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Wptyw masy szkolnego plecaka transportowanego sko$nie na prawym lub lewym barku i przy ré6znoimiennym biodrze...

Tab. 3. Istotno$¢ réznic wielkosci cech postawy w ptaszczyZnie strzatkowej i poprzecznej pomiedzy 1 a 2 pomiarem w skosnym

obcigzeniu na prawym barku i przy lewym biodrze wsréd chtopcéw (zZrédto: badania wtasne)

Pomiar 1 Pomiar 2 Test Wilcoxona
Lp. Zmienne
M Me SD M Me SD Z p

1 DCK 308,98 314,05 22,87 294,99 294,30 22,07 -4,782 <0,001**
2 Alfa 8,28 8,45 1,52 13,04 13,20 2,77 -4,783 <0,001**
3 Beta 9,90 9,75 1,13 12,71 12,65 1,26 -4,784 <0,001**
4 Gamma 11,10 11,20 1,19 16,91 17,25 1,29 -4,784 <0,001**
5 Delta 29,28 29,65 2,45 42,66 43,30 3,42 -4,784 <0,001**
6 KPT- 3,74 4,15 1,34 7,15 7,20 0,92 -3,922 <0,001**
7 KPT+ 4,40 4,75 0,69 1,91 1,80 0,97 -2,805 0,005**
8 DKP 278,15 279,00 8,96 266,30 266,15 8,67 -4,783 <0,001**
9 KKP 159,04 159,00 1,55 150,38 150,25 1,41 -4,786 <0,001**
10 RKP 185,63 185,30 13,49 173,96 175,05 13,30 -4,783 <0,001**
11 GKP 20,26 19,95 1,40 30,63 31,45 2,56 -4,783 <0,001**
12 DLL 246,61 247,00 11,98 241,11 241,30 12,53 -4,783 <0,001**
13 KLL 161,82 161,95 2,22 154,25 154,25 3,29 -4,783 <0,001**
14 RLL 134,86 135,60 11,07 129,97 130,55 10,67 -4,784 <0,001**
15 GLL 23,44 24,45 3,19 26,43 27,20 3,03 -4,785 <0,001**
16 UB- 2,70 3,30 1,96 5,79 5,35 1,82 -2,521 0,012*
17 UB+ 3,72 3,65 2,66 2,09 1,75 1,67 -4,108 <0,001**
18 KSM- 3,19 2,45 2,78 8,94 8,60 2,75 -2,524 0,012*
19 KSM+ 5,68 5,50 2,87 2,59 2,60 1,27 -4,107 <0,001**

im wieksza wytrzymatos¢, tym mniejsza asymetria uwypukle-
nia katéw dolnych topatek (UB-) i tutowia (KSM-). Im wigksza
szybkos¢, tym wieksze réznice asymetrii tutowia (KSM-). Im
wieksza sita, tym mniejsze réznice dtugosci kifozy piersiowej
(DKP), lordozy ledzwiowej (DLL), asymetrii uwypuklenia ka-
téw dolnych topatek (UB-) i miednicy (KSM-), a wieksze w asy-
metrii uwypuklenia katéw dolnych topatek zmiennej (UB+).
Im wieksza moc, tym mniejsze réznice w asymetrii tutowia
(KPT-), miednicy (KSM-) i uwypuklenia katéw dolnych topatek,
kat dolny lewej jest bardziej uwypuklony (UB-), a wieksze
w asymetrii uwypuklenia katéw dolnych topatek, gdzie prawy
jest bardziej uwypuklony (UB+). Im wieksza zwinnos¢, tym
mniejsze roznice w dtugosci kifozy piersiowej (DKP), asymetrii
uwypuklenia katéw dolnych topatek (UB-) i miednicy (KSM-),
a wieksze w asymetrii uwypuklenia katéw dolnych topatek
(UB+). Im wieksza sprawnos¢ ogélna, tym mniejsze réznice
w dtugosci kifozy piersiowej (DKP), asymetrii uwypuklenia
katéw dolnych topatek (UB-) i miednicy (KSM-) (tab. 7).

Nowa PeDIATRIA 3/2020

Biorac pod uwage dziewczeta i transport na lewym barku
i przy prawym biodrze, okazato sig, ze im wieksza wytrzyma-
tos¢, tym mniejsze réznice w asymetrii uwypuklenia katéw
dolnych topatek (UB-), a wieksze w wysokosci (RLL) i gtebo-
kosci lordozy ledZzwiowej (GLL). Im wieksza sita, tym wieksze
réznice w wielkosci kata nachylenia odcinka piersiowo-
-ledZzwiowego kregostupa (Beta). Im wieksza sprawnosc
0gdlna, tym wieksze réznice w wielkosci kata nachylenia
odcinka piersiowo-ledzwiowego kregostupa (Beta) (tab. 8).
Natomiast w transporcie na prawym barku i lewym biodrze
okazato sig, ze im wieksza wytrzymatos¢, tym wieksze réznice
w wielkosci kata kifozy piersiowej (KKP) i asymetrii miednicy
(KSM-) (tab. 9).

DYSKUSJA

Badania Obrebskiej i wsp. wykazaty, ze sposéb prze-
noszenia bagazu ma widoczny wptyw na aktywnosc¢ po-
szczegOblnych miesni. Symetrycznie roztozone obcigzenie
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Tab. 4. Istotno$¢ réznic wielko$ci cech postawy w ptaszczyznie strzatkowej i poprzecznej pomiedzy 2 a 1 pomiarem w sko$nym
obcigzeniu na lewym barku i przy prawym biodrze wsrod dziewczat

Pomiar 1 Pomiar 2 Test Wilcoxona
Lp. Zmienne
M Me SD M Me SD Z p

1 DCK 295,09 294,10 21,66 282,00 280,50 20,88 -5,086 <0,001**
2 Alfa 8,96 8,90 1,40 15,17 14,50 3,09 -5,087 <0,001**
3 Beta 11,26 11,20 2,04 14,31 14,30 1,98 -5,097 <0,001**
4 Gamma 11,24 11,25 1,72 18,24 18,20 1,63 -5,091 <0,001**
5 Delta 31,46 31,00 2,83 47,71 46,70 4,36 -5,087 <0,001**
6 KPT- 3,84 4,10 1,30 7,95 8,10 0,88 -3,622 <0,001**
7 KPT+ 3,94 4,20 1,07 1,92 2,20 0,94 -3,624 <0,001**
8 DKP 274,81 276,25 8,65 263,85 264,85 8,67 -5,087 <0,001**
9 KKP 157,50 157,70 2,72 147,46 147,75 2,65 -5,096 <0,001**
10 RKP 181,34 176,90 12,15 170,76 166,60 11,46 -5,087 <0,001**
11 GKP 20,40 20,45 1,06 32,96 33,70 2,48 -5,087 <0,001**
12 DLL 247,46 248,15 12,18 243,26 244,05 11,86 -5,090 <0,001**
13 KLL 159,79 159,90 1,98 150,53 150,50 3,65 -5,087 <0,001**
14 RLL 131,06 129,15 9,76 126,92 124,70 9,89 -5,088 <0,001**
15 GLL 23,02 23,40 3,18 27,13 27,35 3,26 -5,088 <0,001**
16 KNT- 1,39 0,40 1,66 8,62 8,60 0,54 -3,409 0,001**
17 KNT+ 1,22 0,80 0,93 0,57 0,30 0,71 -3,001 0,003**
18 KLB- 1,64 1,40 0,97 0,77 0,60 0,49 -2,941 0,003**
19 KLB+ 1,89 1,50 1,41 8,19 8,30 0,61 -3,411 0,001**
20 UL- 2,33 2,80 1,59 0,64 0,70 0,41 -3,829 <0,001**
21 UL+ 2,94 3,20 1,32 7,48 7,60 0,80 -3,409 0,001**
22 UB- 3,21 2,70 2,64 0,75 0,90 0,51 -3,825 <0,001**
23 UB+ 3,92 2,80 2,19 7,42 7,30 1,08 -3,411 0,001**
24 OL- 7,76 7,60 3,36 10,57 11,30 3,24 -3,408 0,001**
25 OL+ 5,03 4,30 3,72 1,34 1,10 0,84 -3,823 <0,001**
26 TT- 5,65 4,70 2,88 2,39 1,70 1,65 -3,826 <0,001**
27 TT+ 6,88 4,80 3,46 13,19 12,50 2,84 -3,408 0,001**
28 TS- 5,59 4,90 2,44 14,09 14,10 1,96 -3,824 <0,001**
29 TS+ 7,86 5,10 4,57 2,61 2,10 2,38 -3,408 0,001**
30 KNM- 4,32 2,70 3,57 11,81 11,40 2,38 -3,408 0,001**
31 KNM+ 3,04 2,90 2,20 0,95 1,00 0,85 -3,825 <0,001**
32 KSM- 3,52 2,90 1,81 1,15 0,80 0,79 -3,824 <0,001**
33 KSM+ 4,47 4,10 2,54 10,75 10,40 1,49 -3,408 0,001**
34 UK- 3,43 3,10 2,03 1,34 1,10 1,13 -3,824 <0,001**
35 UK+ 4,97 3,70 2,98 10,79 10,20 2,31 -3,409 0,001**

7r6dto: badania wiasne
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Wptyw masy szkolnego plecaka transportowanego sko$nie na prawym lub lewym barku i przy ré6znoimiennym biodrze...

Tab. 5. Istotno$¢ réznic wielko$ci cech postawy w ptaszczyznie strzatkowej i poprzecznej pomiedzy 2 a 1 pomiarem w sko$nym

obcigzeniu na prawym barku i przy lewym biodrze wsrod dziewczat

Pomiar 1 Pomiar 2 Test Wilcoxona
Lp. Zmienne
M Me SD M Me SD Z p

1 DCK 295,09 294,10 21,66 281,61 280,90 21,25 -5,087 <0,001**
2 Alfa 8,96 8,90 1,40 13,99 13,75 2,39 -5,087 <0,001**
3 Beta 11,26 11,20 2,04 13,85 13,65 1,87 -5,087 <0,001**
4 Gamma 11,24 11,25 1,72 17,22 17,40 1,32 -5,088 <0,001**
5 Delta 31,46 31,00 2,83 45,06 44,70 3,41 -5,087 <0,001**
6 KPT- 3,84 4,10 1,30 7,52 7,50 0,81 -3,623 <0,001**
7 KPT+ 3,94 4,20 1,07 1,70 2,00 0,86 -3,625 <0,001**
8 DKP 274,81 276,25 8,65 262,64 263,55 8,45 -5,088 <0,001**
9 KKP 157,50 157,70 2,72 148,93 148,80 2,40 -5,088 <0,001**
10 RKP 181,34 176,90 12,15 170,05 166,15 11,32 -5,087 <0,001**
11 GKP 20,40 20,45 1,06 31,28 31,70 2,39 -5,087 <0,001**
12 DLL 247,46 248,15 12,18 242,30 244,00 11,74 -5,088 <0,001**
13 KLL 159,79 159,90 1,98 152,16 152,45 2,76 -5,087 <0,001**
14 RLL 131,06 129,15 9,76 126,01 123,55 9,64 -5,089 <0,001**
15 GLL 23,02 23,40 3,18 26,40 26,50 2,95 -5,090 <0,001**
16 KNT- 1,39 0,40 1,66 0,56 0,10 0,75 -3,434 0,001**
17 KNT+ 1,22 0,80 0,93 5,42 5,40 0,49 -3,825 <0,001**
18 KLB- 1,77 1,40 1,15 4,88 4,80 1,06 -3,784 <0,001**
19 KLB+ 1,89 1,50 1,41 0,72 0,30 0,82 -3,040 0,002**
20 UL- 2,33 2,80 1,59 5,43 5,60 0,93 -3,825 <0,001**
21 UL+ 2,94 3,20 1,32 1,38 1,50 0,65 -3,411 0,001**
22 UB- 3,21 2,70 2,64 6,15 5,60 2,37 -3,826 <0,001**
23 UB+ 3,92 2,80 2,19 2,02 1,60 1,20 -3,409 0,001**
24 OL- 7,76 7,60 3,36 3,66 3,10 2,14 -3,408 0,001**
25 OL+ 5,03 4,30 3,72 8,34 6,10 4,01 -3,827 <0,001**
26 TT- 5,65 4,70 2,88 11,13 10,50 2,97 -3,828 <0,001**
27 TT+ 6,88 4,80 3,46 3,33 2,80 2,02 -3,409 0,001**
28 TS- 5,59 4,90 2,44 9,31 8,90 2,35 -3,827 <0,001**
29 TS+ 7,86 5,10 4,57 4,56 1,50 4,07 -3,410 0,001**
30 KNM- 4,32 2,70 3,57 1,75 1,20 1,56 -3,411 0,001**
31 KNM+ 3,04 2,90 2,20 8,67 8,70 2,29 -3,826 <0,001**
32 KSM- 3,52 2,90 1,81 9,19 8,90 1,74 -3,826 <0,001**
33 KSM+ 4,47 4,10 2,54 2,11 2,10 1,23 -3,408 0,001**
34 UK- 3,43 3,10 2,03 9,21 8,70 2,39 -3,832 <0,001**
35 UK+ 4,97 3,70 2,98 1,81 1,40 1,30 -3,412 0,001**

7rodto: badania wlasne
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Tab. 6. Korelacje pomiedzy sprawnoscia fizyczna a réznica wielko$ci cech postawy w ptaszczyZnie strzatkowej i poprzecznej
pomiedzy 1 a 2 pomiarem w sko$nym obciazeniu na lewym barku i przy prawym biodrze wsréd chtopcéw (zrédto: badania

wtasne)
Roznica wielkosci cech postawy miedzy 1 a 2 pomiarem
Zmienne
wYy SZ SI MO W oG
Alfa -0,35 -0,30 0,23 0,29 -0,13 0,03
KPT- -0,03 0,19 -0,06 -0,72* -0,41 -0,22
DKP -0,39 -0,33 -0,64** -0,19 -0,56* -0,70**
RKP 0,22 0,25 0,52* 0,10 0,09 0,47
KLL -0,29 -0,27 0,31 0,34 -0,05 0,13
RLL 0,29 0,22 0,11 0,13 0,22 0,22
UB- -1,00%* 1,00%* -1,00%* -1,00%* -1,00%* -1,00%*
UB+ -0,16 -0,24 -0,55 -0,08 -0,30 -0,45
KSM- 1,00** -1,00** 1,00** 1,00%* 1,00** 1,00%*

Tab. 7. Korelacje pomiedzy sprawnoscia fizyczna a réznicg wielkoSci cech postawy w ptaszczyznie strzatkowej i poprzecznej
pomiedzy 1 a 2 pomiarem w sko$nym obcigzeniu na prawym barku i przy lewym biodrze wsrdéd chtopcéw (zrédto: badania

wtasne)
Roznica wielkos$ci cech postawy miedzy 1 a 2 pomiarem
Zmienne
WYy SZ SI MO W 0G
Alfa -0,45 -0,41 0,22 0,24 -0,03 0,01
KPT- -0,23 -0,14 -0,31 -0,83** -0,49 -0,45
DKP -0,34 -0,28 -0,66** -0,26 -0,62* -0,72%*
DLL -0,17 -0,15 -0,69** -0,03 -0,48 -0,50
KLL -0,48 -0,48 0,24 0,40 0,02 0,06
RLL 0,26 0,28 -0,10 0,10 0,10 0,06
UB- -1,00%* 1,00%* -1,00%* -1,00** -1,00%* -1,00**
UB+ -0,01 -0,02 0,56* 0,06 0,31 0,37
KSM- -1,00%* 1,00** -1,00%* -1,00%* -1,00%* -1,00%*

Tab. 8. Korelacje pomiedzy sprawnoscia fizyczng a réznica wielko$ci cech postawy w ptaszczyznie strzatkowej i poprzecznej
pomiedzy 1 a 2 pomiarem w sko$nym obciazeniu na lewym barku i przy prawym biodrze wsrdd dziewczat (zrédto: badania

wtasne)
Roznica wielkosci cech postawy miedzy 1 a 2 pomiarem
Zmienne
wY SZ SI MO W oG
Beta 0,44 0,32 0,76** 0,37 0,52 0,64*
DKP 0,16 -0,15 0,16 0,11 -0,06 0,05
RLL 0,64* 0,20 0,13 0,34 0,27 0,39
GLL 0,66* 0,27 0,33 0,20 0,31 0,52
UB- -0,90* -0,20 -0,58 -0,67 -0,80 -0,80
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Tab. 9. Korelacje pomiedzy sprawnoScia fizyczna a réznicg wielkos$ci cech postawy w ptaszczyznie strzatkowej i poprzecznej
pomiedzy 1 a 2 pomiarem w sko$nym obcigzeniu na prawym barku i przy lewym biodrze wsréd dziewczat (Zrédto: badania

wiasne)
Réznica miedzy pomiarami 1 i 2
Zmienne
wYy Sz SI MO YA oG
Beta 0,30 0,13 0,46 0,32 0,19 0,45
Gamma 0,09 0,10 -0,30 0,01 -0,02 -0,13
KPT+ -0,11 0,27 0,39 -0,49 0,33 0,18
KKP 0,58* 0,19 0,45 0,48 0,33 0,57
RKP 0,33 -0,06 0,05 0,27 0,05 0,13
KSM- 0,90* 0,20 0,58 0,67 0,80 0,80

wymagato najmniejszej aktywnosci miesni. W czasie prze-
noszenia obcigzenia wazne jest, zeby znajdowato sie ono
jak najblizej osi ciata, stad wariantami najbardziej nie-
korzystnymi okazato sie przenoszenie torby na jednym
ramieniu oraz torebki na przedramieniu. Dodatkowo,
miesien czworoboczny wykazuje wiekszag aktywnos¢ po tej
samej stronie, po ktérej znajduje sie obcigzenie, zas mie-
sien najszerszy grzbietu, miesien prostownik grzbietu oraz
miesien posladkowy Sredni — w wiekszosci przypadkéw
po stronie przeciwnej niz obcigzenie. W podsumowaniu
autorzy konkluduja, ze niesymetryczne obcigzenie moze
dziata¢ niekorzystnie na ciato cztowieka, szczegdlnie wtedy,
gdy towarzyszy mu w codziennych sytuacjach, jak podczas
noszenia réznych form bagazu podrecznego. Jednocze$nie
postuluja, aby uswiadomié¢ mtodziezy szkolnej negatywne
konsekwencje dla zdrowia panujacych trendéw, bowiem
zalecane jest symetryczne noszenie bagazu podrecznego
i niekorzystanie z toreb lub torebek noszonych na jednym
ramieniu (23). Badania Heuschera (24) wykazaty, ze studenci
nosza pojemniki na przybory do 30 minut dziennie o cie-
zarze do 10% swojej masy, a sposéb ich transportu jest naj-
czesciej asymetryczny. Negrini i Negrini, Grimmer i Dansie
oraz Chow i wsp. wykazali, ze duze zmiany w krzywiznach
kregostupa, ustawieniu topatek, barkéw sa odzwierciedle-
niem wzorcéw kompensacji zaleznych od sposobu noszenia
plecaka i wielkosci obcigzenia (25-27). Wyniki badarn Adamsa
i wsp. wskazuja na istotny wptyw przenoszonych obcigzen
$ciskajacych na zmiany zachodzace w pojedynczym seg-
mencie ruchowym kregostupa (28). Inne badania tego auto-
ra wykazaty, ze zmiana wysokosci krazka miedzykregowego
wptywa negatywnie na funkcje stabilizujgca, podporowa
i ruchowa kregostupa (29). Mrozkowiak badat zaburzenia
statyki postawy ciata w ptaszczyZnie czotowej podczas
transportu masy przyboréw szkolnych sposobem ciggu
pojemnika lewg lub prawa rekg wsréd 7-letnich uczniéw
obojga pfci. Autor wykazat istotne réznice wielko$ci wszyst-
kich rejestrowanych cech postawy habitualnej i po 10-mi-
nutowym obcigzeniu. Przy czym zmiany te nie s zalezne od
ptci. Analiza wykazata takze znaczenie restytucji wielkosci
mierzonych cech. Restytucja wielkosci cech po 1ipo 2 min
od zdjecia obcigzenia nie byta petna. Autor wykazat zwigzek
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0gdlnej sprawnosci fizycznej i poszczegdlnych zdolnosci
ruchowych z usrednionymi istotnymi réznicami wielkosci
cech postawy habitualnej, po 10-minutowym obcigzeniu,
po 1 i 2 minutach od uwolnienia od obcigzenia. Wéréd
chtopcéw, w przypadku ciggniecia pojemnika prawa reka
najwiekszy zwigzek wykazano z wytrzymatoscia i sita, mniej-
szy z szybkoscig. W przypadku ciggniecia pojemnika lewa
reka najwieksze znaczenie ma sita, mniejsze moc i zwinnos¢,
a bardzo mate szybkos¢. Ogdlna sprawnosc fizyczna miata
zwigzek z réznicami wielkosci skoliozy prawostronnej. Wsréd
dziewczat, w przypadku transportu prawa reka najwiekszy
zwigzek wykazaty szybkos¢ i moc, a mniejszy sita. Wytrzy-
mato$¢, zwinnos¢ i ogdlna sprawnos¢ fizyczna nie odgry-
waty zadnej roli. W przypadku ciggniecia pojemnika lewa
reka najwieksze znaczenie maja wytrzymatosc i zwinnos¢.
Szybkos¢, sita, moc i ogdlna sprawnos¢ fizyczna nie maja
istotnego znaczenia (30).

Z analizy statystycznej wielkosci pomiaréw wybranych
cech postawy wynika jednoznacznie, ze zaden ze sposobdéw
transportu nie powinien by¢ praktykowany przez 7-letnie
dzieci. Oba sposoby jednakowo istotnie zaburzaja jej ha-
bitualna statos¢. Nalezy przyja¢, ze im analizowany sposéb
transportu bedzie dtuzszy w czasie, intensywniejszy, a masa
przyboréw wieksza, tym zmiany adaptacyjne bedg wiek-
sze. Nie bez znaczenia jest takze wiek badanych uczniow.
Srodowisko ucznia bedzie wptywa¢ na toczaca sie posturo-
geneze, zgodnie z prawem Arndt-Schultza. Prezentowana
przez dzieci sprawnos¢ fizyczna i zwiazki poszczegdlnych
jej elementéw z réoznicami wielkosci cech postawy ma réz-
ne znaczenie, wieksze wsréd chtopcédw w obu sposobach
transportu, wérdéd dziewczat bardzo mate. Nie nalezy wiec
przeceniac roli sprawnosci fizycznej. Zmiany pod wptywem
przyjetego obciazenia w prawie wszystkich wielkosciach
cech postawy sg istotne tak wérdd chtopcow, jak i dziewczat,
a zwiazki ze sprawnoscia fizyczng sg krancowo rézne.

WNIOSKI

1. Sposob transportu przyboréw szkolnych skosnie na le-
wym lub prawym barku i przy réznoimiennym biodrze
moze wywofac istotne zmiany adaptacyjne w uktadzie
kostnym i mie$niowym. Nalezy przyja¢, ze zmiany te beda
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tym wieksze, im dtuzszy bedzie czas transportu, wieksza
masa pojemnika i intensywnos¢ wysitku fizycznego. Zmia-
ny nie sa zalezne od ptci. Analizowany sposéb transportu
nie powinien by¢ praktykowany wsréd 7-letnich dzieci
obojga pfci.

. Poziom ogdlnej sprawnosci fizycznej wykazuje zrézni-

cowany zwigzek ze zmianami wielkosci cech postawy
ciata pod wptywem przyjetego transportu przyboréw

szkolnych. Wsréd chtopcow zwigzek ten jest wiekszy.
Wsréd dziewczat zwigzek gtdéwnie wykazuje wytrzyma-
tos¢, najczesciej z wielkoscig kata nachylenia odcinka
piersiowo-ledZzwiowego kregostupa. Wsréd chtopcow
wszystkie cechy sprawnosci, najczeséciej z asymetria
uwypuklenia katéw dolnych topatek i skrecenia mied-
nicy w pfaszczyznie poprzecznej. Wptyw jest zalezny od
ptci.
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