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' Centrum Mistrzostwa Sportowego w Szczecinie, Prywatna praktyka ,Rehabilitacja i sport
Maciej Spunda”

2 Uniwersytet Szczecinski, Wydziat Kultury Fizycznej i Promocji Zdrowia

Ocena poziomu gibkosci w populacji dzieci z nadmierna
masq ciata w wieku 8-10 lat — badanie pilotazowe

Stowa kluczowe: dzieci, otytos¢, gibkos¢

Wprowadzenie

Wolanski i Siniarska (1986) po przebadaniu ludnosci Polski stwierdzili, ze zad-
na z badanych zdolnosci motorycznych u dzieci w wieku 7 lat nie osiggneta maksy-
malnego rozwoju. Wedtug Zaka (1991) najwieksze zaawansowanie w rozwoju 0sia-
ga w tym wieku gibkos¢ [1]. Jest to wysoce korzystne dla prawidtowego rozwoju
funkcjonalnosci i motorycznosci u dziecka.

Gibkos¢ definiowana jest jako zdolnos¢ do osiggania duzej amplitudy pod-
czas wykonywania ruchéw [2], a takze jako jedna z podstawowych charakterystyk
motorycznych bedacych funkcja Sciegien i stawoéw [3].

Wiedzac, ze gibkos¢ u dzieci w wieku 7 lat osigga 80% rozwoju tej zdolnosci
[1], mozemy przyja¢, ze czynniki Srodowiskowe bedg miaty przede wszystkim za
zadanie utrzymanie jej rozwoju oraz dalsze poprawianie. Mozna przyja¢, ze u dzie-
ci, u ktérych aktywnos¢ ruchowa byta znikoma, rozwéj gibkosci jest mniejszy, a co
sie z tym wigze rozpoczyna sie zaburzenie prawidtowej funkcjonalnosci aparatu
ruchu. Dodatkowo niepokojacy jest fakt, iz dzieci w klasach I-1ll szkoty podstawo-
wej na zajeciach ruchowych uczestniczg jedynie w zabawach i chodza na spacery.
Brakuje ukierunkowanych ¢wiczen poprawiajace rozwéj zdolnosci motorycznych,
w tym gibkosci prowadzonych przez wykwalifikowanych nauczyciela wychowa-
nia fizycznego.
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W realizowanym programie zdrowotnym ,Odwazna Osemka” wykonujac ba-
dania gibkosci za pomoca sktonu w przéd w siadzie prostym, odnotowano wiele
wynikéw nieosiggajacych nawet minimalnego poziomu. Wstepne wyniki wskazuja
na zaburzona funkcjonalnos$¢ aparatu ruchu. Jest to zagrozeniem zdrowia dziecka
i zwigzanych z tym problemami ze strony aparatu miesniowo-powieziowego, sta-
wow kregostupa, miednicy oraz stawow biodrowych.

Warto ponownie zastanowi¢ czemu stuzy ocena poziomu gibkosci. Czy niski
wynik testu w sktonie jest zagrozeniem kondycji aparatu ruchu, a wysoki wynik
jest gwarancja zdrowia? Gdzie jest granica zagrozenia zdrowia we wspotczesnej
populacji charakteryzujacej sie sedenteryjnym stylem zycia? Moze s3 jeszcze inne
czynniki, ktére wptywaja korzystnie na dobra kondycje aparatu ruchu?

Wczesdniejsze badania poziomu gibkosci wykonane w gabinecie fizjoterapeu-
tycznym wskazuja na korelacje niskich wynikéw sktonu w siadzie prostym z proble-
mami bolowymi odcinka ledzwiowo-krzyzowego.

Podstawowym miernikiem gibkosci jest zakres sktonu [4], jednak suma nadmier-
nej ruchomosci w niestabilnych stawach wraz z ograniczong mobilnoscig miednicy
lub pojedynczych kregéw moze da¢ dobry wynik zakresu. Obie sktadowe dziatajg
jednak negatywnie na aparat ruchu. Pierwsza wptywa niekorzystnie na aparat toreb-
kowo-wiezadtowy, druga na jakos$¢ ruchomosci miednicy lub pojedynczego stawu
kregostupa, ktéra jezeli jest zaburzona wptywa niekorzystnie na odzywienie stawu
lub dysku, co moze doprowadzi¢ do zmian zwyrodnieniowych samego stawu lub
dysku. Dysk, ktory ulega dehydratacji lub przepuklinie moze doprowadzi¢ do ucisku
struktur nerwowych kanatu rdzeniowego lub odchodzacych korzeni nerwowych.

Dokfadna diagnostyka funkcjonalna jest mozliwa przez wykwalifikowanego
fizjoterapeute lub terapeute manualnego, lecz na potrzeby szkolne proponujemy
wykonanie préb funkcjonalnych, mozliwych do przeprowadzenia przez nauczycie-
la lub trenera.

Préby te posiadajg trzy zalety: szybkos¢ (krétki czas badania ucznia), tatwos¢
(oceny moze dokonac¢ nauczyciel wychowania fizycznego) oraz wygoda (nie ma
koniecznosci uzywania jakiegokolwiek sprzetu diagnostycznego).

Materiat i metody

Grupe badanych stanowito 100 dzieci (51 dziewczat i 49 chtopcoéw) w wieku
8-10 lat. Ocene masy ciata oceniono na podstawie wskaznika BMI. Wykorzystano siat-
ki centylowe wedtug kryteriéw opracowanych przez International Obesity Task Force
(IOTF) [5]. Dzieci zakwalifikowane do badania miaty wskaznik BMI powyzej 90 centyla.
Wszyscy rodzice wyrazili pisemna zgode na badanie dziecka. Uzyskano réwniez zgo-
da Komisji Bioetycznej Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie.

Badanie przeprowadzono od wrzednia do listopada 2018 roku. Wykonano
trzy autorskie proby funkcjonalne z zastosowaniem oceny skali punktowej. Najniz-
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sza ocena, czyli jeden punkt (1 pkt) jest w momencie, kiedy nie jestesmy w stanie
w ogdle prawidtowo wykona¢ préby. Dwa punkty (2 pkt.) sa przyznane za wykona-
nie proby, ale z jakimkolwiek odchyleniem od wzorca prawidtowo wykonanej pré-
by. Natomiast trzy punkty (3 pkt) s wtedy, kiedy préba jest wykonana dokfadnie
tak, jak wyglada wzorzec prawidtowo wykonanej préby.

Zdjecie 1. Pierwsza proba funkcjonalna - skton tutowia w przéd w siadzie prostym

Zrédto: archiwum autora.

Pierwsza préba to wykonanie sktonu tutowia w przéd w siadzie prostym, do-
ktadnie tak samo, jak w tescie gibkosci, jednak nie badamy dtugosci sktonu, a jakos¢
wykonanej proby. Aby otrzymac 2 pkt za wykonanie proby nalezy dojs¢ do pozy-
cji zero, z testu gibkosci. Probe wykonujemy na boso, z nogami wyprostowanymi
w stawach kolanowych. Nie potrzebujemy do tego miarki, poniewaz granica skto-
nu jest pozycja 0 na miarce, a to oznacza, ze mozemy réwniez oceni¢ prébe w po-
zycji siedzacej w siadzie prostym przy Scianie, badany palcami dtoni dotyka sciany
tuz nad stopami. Prawidtowy wzorzec na 3 pkt wymaga szerszej oceny utozenia
miednicy i plecow. Badany utrzymujac prawidtowo utozone dtonie przy scianie lub
w pozycji 0 na miarce, probuje wykona¢ maksymalne przodopochylenie miednicy
przy wyprostowanych plecach. Badajacy obserwuje czy plecy sg utozone w neu-
tralnej pozycji kregostupa z zaznaczeniem fizjologicznych krzywizn oraz z gtowa
w przedtuzeniu tutowia. Aby ocenic¢ rzeczywisty, mozliwy zakres ruchu, wazne jest,
aby poinstruowac badanego w ktérym kierunku moze jeszcze prébowac pogtebic
swoj ruch, tj. pochylenie miednicy, wysuniecie klatki piersiowej. Instruktaz jest waz-
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ny w przypadku oséb, ktore nie osiggnety maksymalnego napiecia $ciegien, wieza-
det, torebek stawowych, ale majg problem z czuciem wtasnego ciata. Zaburzenie
czucia wlasnego ciata moze by¢ réwniez istotnym problemem funkcjonalnym, jed-
nak préba ta ma na celu ocene mobilnosci kregostupa i miednicy, wraz z zaanga-
zowanymi miesniami tasmy tylnej, wiezadtami, stawami i torebkami stawowymi.

Druga préba to gteboki przysiad na catych stopach z utrzymanymi prostymi
plecami, splecione przedramiona tworzac linie prosta znajduja sie miedzy kolanami,
réwnolegle do podtoza. W tak przyjetej pozycji przyznajemy 3 pkt. Jezeli badany
nie jest w stanie wykona¢ przysiadu na catych stopach lub plecy nie sg wyprosto-
wane, lub tokcie s3 miedzy kolanami, ale bez utozenia obu przedramion w jednej
linii otrzymuje 2 pkt. Jezeli badany nie jest w stanie wykonac przysiadu, utrzymac
réownowagi w przysiadzie lub nie moze utozy¢ przedramion miedzy kolanami to
przyznajemy 1 pkt. Préba ma na celu ocene funkcjonalng stawéw skokowych, kola-
nowych, biodrowych oraz ocene mobilnosci miednicy biorgc pod uwage napiecie
miesni lokalnych. Zaangazowanie duzych grup miesniowych z uwagi na zgiecia w
stawach i zblizenie przyczepéw miesniowych jest ograniczone.

Zdjecie 2. Druga préba funkcjonalna - gteboki przysiad na catych stopach z utrzymanymi
prostymi plecami

Zrédto: archiwum autora.

Trzecia probe wykonujemy w pozycji stojacej, stojac plecami przy Scianie,
wznosimy ramiona w gore, kciukiem utozonym prostopadle do pozostatych palcéw
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dotykamy do $ciany. W prawidtowym wzorcu (3 pkt) ze sciang majg kontakt: piety,
miesnie posladkowe, topatki i kciuki. Kregostup jest wyprostowany z zaznaczeniem
fizjologicznych wygie¢, ale bez przodopochylenia miednicy oraz pogtebienia lordozy
ledZzwiowej i szyjnej. Barki sa utozone symetrycznie, koriczyny gérne sg wyprostowa-
ne w stawach tokciowych. Jezeli oceniamy zmiany w postawie w pfaszczyznie strzat-
kowej lub czotowej przyznajemy 2 pkt. Jezeli odchylenia od wzorca sg na tyle znaczne,
Ze nie udaje sie dotkngac Sciany jednym lub wiecej z wyzej wymienionych punktéw
kontaktu ze $ciang badany otrzymuje 1 pkt. Préba ma na celu ocene mobilnosci obre-
czy barkowej, ocene neutralnej pozycji miednicy oraz napiecia tasmy przedniej.

Zdjecie 3. Trzecia proba funkcjonalna — stanie przy $cianie z ramionami wzniesionymi
w gore i kciukami opartymi o sciane

Zrédto: archiwum autora.

Wyniki badan

Na rycinach pierwszej i drugiej przedstawiono wyniki przeprowadzonych ba-
dan. Wyniki przebadanych oséb wykazaty, ze w pierwszej prébie 40% badanych
uzyskato najnizszy wynik, 9% wykonato prébe na trzy pkt. srednia z catego testu
1,69 £0,394. W drugiej probie 30% uzyskato wynik najnizszy, a 15% wykonato pro-
be prawidtowo, srednia drugiej préby 1,85 £0,428. W trzeciej probie 14% uzyskato
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wynik najnizszy, 54% wykonato prébe na 2 pkt., a 32% na 3 pkt., $rednia préby to
2,18 £0,428. Przeprowadzona analiza uzyskanej liczby punktéw wykazata, ze rézni-
ca jest statystycznie istotna dla najwyzszej wartosci punktowej (3 pkt) w przypadku
proby 1i3 (wspotczynnik frakcjiz=4,029 >z, . =1,96) i dla proby 2 i 3 (wspotczyn-
nik frakcji z = 2,835 > z,,s = 1,96) oraz dla najnizszej wartosci punktowej (1 pkt)
w przypadku préby 2 i 3 (wspdtczynnik frakcjiz= 2,731 >z, . =1,96).
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x2dla proby 1iproby 2 =0,214; proby 1i proby 3 =2,892-E06%; x*dla préby 2 i préby 3 =0,002* (*istot-
nos¢ statystyczna na poziomie 0,05)

Rycina 1. Poziom gibkosci w trzech prébach funkcjonalnych u badanych

Zrédto: badania wtasne.

Obliczona za pomoca testu wartos¢ statystyki x* jest mniejsza od zatozonego
poziomu istotnosci (0,05) w odniesieniu do préby 1i 3 oraz préby 2 i 3 zatem moze-
my uznac, ze roznice miedzy punktami uzyskanymi za wykonanie poszczegélnych
préb funkcjonalnych sg istotnie statystycznie.

11%

............. 46%

E drobne zaburzenia
43% S E_TI znaczne zaburzenia

H dobra funkcjonalnos¢

Rycina 2. Ocena préb funkcjonalnych u badanych

Zrédto: badania wtasne.
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We wszystkich prébach 43% przebadanych oséb uzyskato ocene znacznego
zaburzenia funkcjonalnosci, 46% drobnego zaburzenia funkcjonalnosci, a tylko
u 11% badanych mozna zauwazy¢ dobrg funkcjonalnos¢ aparatu ruchu.

Dyskusja

Warto zastanowic sie czy tradycyjny pomiar gibkosci wystarcza jako narzedzie
pomiarowe w czasach, kiedy w szkole podstawowej mamy do czynienia z bardzo
czestym wystepowaniem zjawiska otytosci i hipokinezji, co skutkuje niska sprawno-
$cig fizyczng dzieci i mtodziezy. Badanie jest skuteczne w ocenie gibkosci i predys-
pozycji do uprawiania sportu np. gimnastyki czy karate natomiast u 0séb o niskiej
sprawnosci fizycznej nalezy spojrze¢ szerzej i zastanowic sie co jest przyczyna ni-
skiego poziomu gibkosci. Badania przeprowadzone wsréd dzieci z nadmierng masg
ciata jednoznacznie wskazujg na duzy problem ograniczenia mobilnosci miednicy,
€O znaczaco moze ograniczy¢ sprawnos$¢ ruchowa oséb w wieku dorostym i przy-
nies¢ negatywny wpltyw na zdrowie, w tym na funkcjonowanie kregostupa.

Badania European Health Interview Survey (EHIS) oraz dane Gtéwnego Urze-
du Statystycznego (GUS) z 2014 roku wskazaty, ze béle dolnej partii plecow odczu-
wa 21% mezczyzn oraz 28% kobiet. Zdaniem Gasika (z Kliniki i Polikliniki Neuro-
ortopedii i Neurologii Narodowego Instytutu Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji
w Warszawie) wszystkie rodzaje bélow i schorzen kregostupa sa juz zdecydowa-
nie najczestsza dolegliwoscia dotykajaca zaréwno ludzi starszych, jak i mtodych,
a zdarzaja sie nawet u dzieci. Odczuwa je 80% naszej populacji [6]. Te niepokojace
dane potwierdzaja badania przeprowadzone w Polsce na grupie mtodziezy w wie-
ku 13-19 lat. Autorzy wykazali ze 61% badanych przyznato sie, ze przynajmniej
raz w zyciu miato bdl kregostupa, a tylko 39% badanych nie doswiadczyto jeszcze
nigdy bolu plecéw [7].

Zespot badaczy z Hiszpanii, Belgii i Szwecji, badajac grupe dzieci z nadmierna
masa ciata za pomoca testu FMS (Functional Movement Screen) wykazat, ze osoby
z wyzszymi wskaznikami ottuszczenia wykazuja nizszg jakos¢ ruchu funkcjonalne-
go niezaleznie od poziomu sprawnosci, podczas, gdy dzieci o lepszym poziomie
sprawnosci wykazuja wieksza funkcjonalng jako$¢ ruchu niezaleznie od ich ottusz-
czenia [8]. Do podobnych wnioskéw doszedt zespét z Hiszpanii badajac testem
FMS 333 dzieci w wieku 6-13 lat. Wyniki potwierdzity, ze catkowity wynik FMS jest
istotnie i odwrotnie skorelowany z BMI [9].

Z uwagi na duzg skale schorzen kregostupa warto zastanowic sie nad dzisiej-
szg rola nauczyciela wychowania fizycznego w szkole, ktéry jak nikt inny, ma bez-
posredni wptyw na sprawnos¢ ruchowag mtodego cziowieka. Swojg wiedzg i po-
stawg powinien umie¢ wptywaé na zdrowie aparatu ruchu swoich uczniéw, tym
bardziej tych z nadmierna masa ciata.
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System opieki zdrowotnej w Polsce nie jest w stanie w obecnej chwili umozli-
wi¢ dostepnosci kazdemu uczniowi diagnostyki i oceny poziomu funkcjonalnosci
aparatu ruchu wykonanej przez fizjoterapeute, dlatego to nauczyciel wychowania
fizycznego powinien by¢ pierwszym kontaktem ucznia z autorytetem, ktéry potra-
fi wyrabia¢ nawyki higieny kregostupa. Nawyk ten powinien by¢ ksztattowany od
najmtodszych lat. Ksztattowany réwnie silnie jak nawyk higieny jamy ustnej.

Profilaktyke schorzen kregostupa nalezy zaczynac jak najwczesniej, poniewaz
gdy mamy juz do czynienia z powaznymi urazami kregostupa to powrét do petnej
sprawnosci nie jest juz mozliwy.

Whnioski

1. Poniewaz wysoki odsetek badanych prezentuje niski poziom gibkosci koniecz-
ne jest podjecie dziatan profilaktycznych wsrdd dzieci z nadmierng masa ciata.

2. W ramach fizjoprofilaktyki zaproponowane préby funkcjonalne w szybki i pro-
sty sposdb moga pomdc nauczycielom i trenerom samodzielnie ocenié¢ podsta-
wowe wzorce funkcjonalne dziecka.

3. Dla poprawy zdrowia i sprawnosci aparatu ruchu dzieci warto promowa¢ funk-
cjonalng higiene aparatu ruchu, w ktérej gtdwng zdolnoscia motoryczng po-
winna by¢ gibkos$¢ ze szczegbélnym uwzglednieniem mobilnosci miednicy jako
gtéwny problem funkcjonalny dzieci z nadmierna masa ciata.
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EVALUATION OF THE LEVEL OF FLEXIBILITY IN THE POPULATION OF CHILDREN
WITH EXCESSIVE BODY WEIGHT AGED 8-10 YEARS - PILOT RESEARCH

Summary

Keywords: children, obesity, flexibility

The peak of body flexibility occurs at the beginning of primary school education. Cur-
rent studies indicate a low level of physical fitness, including low levels of flexibility among
the children at this development stage. What is also alarming are the growing indicators of
excessive body weight among the children, which can be currently defined as the obesity
epidemic in this population. The aim of the work is to assess the level of flexibility among
the population of children with excessive body weight.

The study was conducted on a group of 100 children which took part in a specialist
health program for children with excessive body mass which carried out in city of Szczecin.
The assessment of the level of flexibility was made on the basis of the implementation of
three functional tests using a point scale assessment. First test — forward slope while in
sitting straight position, second test — deep squatting on all feet with maintaining straight
back, third test - standing back to the wall, full flexion in the shoulder joints until the wall
is touched with thumbs.

Translated by Joanna Ratajczak
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