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Wstep

Zadbaj o swoje cialo.
To jedyne miejsce, jakie masz do Zycia.

Jima Rohn

W Polsce wzmaga si¢ wspdlczesnie proces starzenia spoleczenstwa.
Polega on na zwigkszaniu si¢ 0sOb najstarszych w catej populacji, a jego
miernikiem jest odsetek ludnosci w wieku poprodukcyjnym (kobiet powyzej 60
lat, mezczyzn powyzej 65 lat) (Gajda 2017, GUS 2016a, Zotedowski 2012). Pod
koniec 2014 liczba ludnosci Polski oscylowala na poziomie 38,5 mln, w tym
ponad 8,5% stanowily osoby w wieku 60 lat i wigcej. Na przelomie lat 1989-
2014 liczba oséb w starszym wieku zwigkszyta si¢ o okoto 3 min. Prognozuje
si¢, ze odsetek osob w wieku 60 lat i wiecej zwigkszy sie z 10% w 2000 roku do
okoto 21% w 2050 roku (Bledowki 2012, Wotoszynek i wsp 2017). Na
podstawie danych dotyczacych odsetka osob starszych we wszystkich krajach
Swiata stwierdzono, ze 40% panstw ma populacje na etapie starosci
demograficznej. To jednoznacznie pokazuje, ze starzenie si¢ ludnosci ma
tendencje globalne. Mozna oczekiwac, ze w 2050 roku 84% krajow osiagnie t¢
faze (Abramowska-Kmon 2011). Polityka spoteczna powinna niewatpliwie
sprzyja¢ pomyslnemu starzeniu si¢ (Kaczmarczyk i1 Trafiatek 2007). Dlatego
uzasadnione jest diagnozowanie aktywnosci i sprawnosci fizyczne] osob w
zaawansowanym wieku, a takze wdrazanie odpowiednich programéw
rekreacyjnych i rehabilitacyjnych.

Skutecznym niefarmakologicznym sposobem zapobiegania chorobom
cywilizacyjnym, poprawiania odpornosci nieswoiste] 1 jakosci zycia oraz

wzmacniania zdrowia 0séb starszych jest przede wszystkim aktywno$¢ fizyczna
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(Conclon 1 wsp. 2016, Oh i wsp. 2017, Vagetti i wsp. 2014, WHO 2011). Dane
epidemiologiczne wskazuja, ze aktywno$¢ fizyczna jest najskuteczniejszym
predyktorem zdrowego starzenia si¢ (Brach i wsp. 2004, Chipperfield 2008), a
takze jest czynnikiem niwelujacym prawdopodobienstwo niepetnosprawnosci
0s0b starszych (McPhee i wsp. 2016). Stwierdzono, ze osoby starsze aktywne
fizycznie ciesza sie do 3,2 lat dluzsza Zzywotnoscia bez chordb sercowo-
naczyniowych (Danielsen i wsp. 2017, Levine 2005, Hagerman i wsp. 2000).
Ponadto zaobserwowano, ze aktywnos$¢ fizyczna w starszym wieku zwigksza
plastyczno$¢ mozgu, szczegdlnie w hipokampie. Zwigkszenie obje¢tosci
hipokampa znaczaco poprawia pamig¢¢ oraz polepsza zdolnosci poznawcze 0sdb
starszych (Bherer i wsp. 2013, Blankevoort i wsp. 2010, Tan i wsp. 2017).
Aktywnos¢ fizyczna okazala si¢ czynnikiem korzystnie oddzialujacym na
zdrowie psychiczne osob starszych, poniewaz zmniejsza ryzyko demencji i leku
(Lampinen i wsp. 2006) oraz depresji (Miiller 1 Khoo 2014, Bridle i wsp. 2012,
Pédivérinta 1 wsp. 1999). Publikacje polskie wskazuja, ze postep medyczny
wydtuza ludzkie zycie, dlatego coraz powszechniej dozywamy poznej starosci.

7. prognozy Gtoéwnego Urzedu Statystycznego (2016b) wynika, ze do
2050 roku ogoélna liczba ludnosci Polski zmniejszy si¢ o ponad 4,5 mlin,
natomiast begdzie wzrasta¢ liczba os6b w wieku 60 lat i wiecej. W 2025 roku
0s0b w wieku co najmniej 60 lat bedzie ponad 10 mln i bedq stanowili prawie
28% ludnosci kraju, a w 2035 roku 32%, prawie 1/3 populacji. W ostatnim roku
prognozy (2050) ich udzial zwigkszy si¢ do ponad 40%.

Aby staro$¢ byla zdrowa i sprawna, wolna od przewlektych cigzkich
dolegliwosci i niedolestwa konieczna jest sensowna profilaktyka geriatryczna,
stosowanie metod, ktore bedq dawaty rekojmig szczgsliwej starosci. Jednym z
podstawowych filarow tej profilaktyki jest aktywnos¢ fizyczna w postaci
codziennej gimnastyki, marszobiegdéw, ¢wiczen oddechowych, turystyki, gier

sportowych, ptywania oraz roznorodnych form rekreacji (CDC 2015, Strohacker
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i wsp. 2015). Cwiczenia fizyczne oddziatuja korzystnie profilaktycznie
(kinezyprofilaktyka) oraz leczniczo (kinezyterapia) (Slezynski 1977).

W zyciu czlowieka mozna wyr6zni¢ specyficzne etapy ontogenezy:

e okres rozwoju — wzrastanie, dojrzewanie i osigganie najwigkszej biologicznej
sprawnosci organizmu,

e okres pogarszania si¢ homeostazy i czynnosci poszczegolnych narzadéow oraz
zmniejszania zdolnosci do znoszenia obcigzen (Marchewka i wsp. 2012).

Okres dorostosci rozciaga si¢ nominalnie od 20 do 65 roku zycia,
natomiast trwanie starosci jest znacznie zréznicowane. Osoby starsze mozna
zakwalifikowa¢ do odpowiednich przedziatéow wiekowych. Swiatowa
Organizacja Zdrowia (WHO) (2011) wyroznia:

e wiek przedstarczy — 45-59 lat,

e wczesna staros¢ — 60-74 lat,

e poOzna staros¢ — 75-89 lat,

e dlugowiecznos¢ — 90 lat i wigcej.

Czlowiek zaczyna si¢ starze¢ okoto 20-25 roku zycia. Proces starzenia
powoduje zmiany strukturalne i funkcjonalne ludzkiego organizmu (Marchewka
i wsp. 2012). Starzenie si¢ jest procesem nieodwracalnym i obejmuje wszystkie
sfery zycia czlowieka. W zaawansowanym wieku mozna zaobserwowac
znaczne zmiany w miesniach szkieletowych, m.in. zmniejsza si¢ ilos¢ wiokien
migsniowych, ATP 1 fosfokreatyna, aktywnos¢ ATP-azy, aktywnos$¢ enzymow
glikolitycznych i1 oksydacyjnych oraz masa biatek mitochondrialnych. Natomiast
zwigksza si¢ tkanka taczna, prég pobudliwosci blony komorek migsniowych,
proporcja wtokien szybkokurczliwych do wolnokurczliwych, czestos¢ wiazan
migdzy czasteczkami kolagenu (Buskirk i Hodgon 1987, Doherty 2003). Juz po
30 roku zycia zmniejsza si¢ podstawowa przemiana materii, zdolnos¢ do
dlugotrwatych, intensywnych wysitkéw fizycznych, a takze pojemnos¢ zyciowa
ptuc i maksymalna wentylacja, a zwigksza st¢zenie cholesterolu, glukozy,
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wolnych kwasow ttuszczowych we krwi. Zmniejsza si¢ réwniez wydolnosé
wysitkowa (Donato i wsp. 1996), masa i sila migs$ni, szczegdlnie sita
eksplozywna (Drabik 1996). Konsekwencjq naturalnego procesu starzenia si¢ sq
zroznicowane osobniczo zmiany funkcjonalne, biologiczne, psychiczne i
spoteczne (Di Pietro 1996).

Podstawowym zadaniem opieki zdrowotnej, a takze polityki spoleczne;j
jest utrzymanie osOb starszych w mozliwie jak najlepszej sprawnosci,
samodzielnosci 1 niezaleznosci. Stopien i1 tempo starzenia si¢ zalezy od
warunkéw spotecznych, indywidualnych wlasciwosci cztowieka, jego zdrowia,
charakteru, nawykow i przyzwyczajen, ale takze od stylu zycia (odzywianie,
aktywnos¢ fizyczna, warunki sanitarne) (Van Cauwenberg i wsp. 2014, Koziet i
Trafialek 2009).

Wszelkie procesy regresywne w organizmie czlowieka to zmiany
inwolucyjne. Dotycza one modyfikacji budowy oraz zaniku tkanek Ilub
narzadow. Doniostym problemem jest utrata masy migsniowej, co powszechnie
okreslane jest sarkopenia (Strzelecki i wsp. 2011, Tieland i wsp. 2018). Zaczyna
si¢ ona w wieku Srednim i ustawicznie poglgbia. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze
zmiany inwolucyjne nie sa nastgpstwem proceséw chorobowych, lecz
fizjologicznych, ktére sa naturalnym przejawem starzenia si¢ (Poprzyk i
Grzeslik 2003, Tieland 1 wsp. 2018).

Nasze badania maja by¢ przyczynkiem do refleksji o korzysciach
aktywnosci ruchowej w pozniejszych etapach ontogenezy. Chcielibysmy
dowiedzie¢ sig, ktore formy aktywnosci ruchowej mogg by¢ bardziej korzystne,
zwlaszcza w obrgbie narzadu ruchu, w szczegdlnosci gibkosci kregostupa oraz
wysklepieniu stop. Wobec dominacji stylu zycia typu homo sedentarius
preferowanie aktywnosci fizycznej moze by¢ swoistym lekiem na rdzne

dolegliwosci zwiazane z uktadem ruchu.



1. Budowa i funkcje stopy

Ludzka stopa jest maching o mistrzowskiej
konstrukcji oraz dzielem sztuki.

Leonardo da Vinci

Stopa ludzka zbudowana jest z 26 kosci, ktore sa potaczone stawami,
wigzadtami 1 mig$niami. Stopa speinia bardzo wazna role zar6wno podczas
chodu, biegu oraz wszelakiej aktywnosci fizycznej, jak i amortyzowania
wstrzasow. Stopa sktada si¢ z trzech odcinkow: przedniego, Srodkowego i
tylnego. Tylny odcinek tworzy stgp, w ktorego skiad wchodzi 7 kosci:
pictowa, skokowa, tédkowata, trzy kosci klinowate i szescienna. Srodkowy
odcinek tworzy 5 kosci srddstopia. Przedni odcinek to kosci palcdw. Palce 11-
V sktadajq si¢ z trzech paliczkéw — blizszego, srodkowego i dalszego, paluch
ma dwa paliczki — blizszy i1 dalszy. Kos¢ pigtowa jest najwigksza i zbudowana
jest z guza pigtowego, trzonu, podporki kosci skokowej i wyrostka przedniego
faczacego si¢ z koscia szescienna. Jej gbrna i boczne powierzchnie potaczone
sa z koscia piszczelowa i strzatkowa tworzac staw skokowo-goleniowy

(Ignasiak 2015, Paulsner i Waschke 2014).

Ryc. 1. Schemat budowy stopy, widok z gory (po lewej) 1 widok z boku

(po prawej) (Malina 1996)
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Kosci prawidlowo zbudowanej stopy tworza wysklepienie podtuzne i
poprzeczne. W wysklepieniu podtuznym sa dwa tuki — przysrodkowy,
dynamiczny 1 boczny, statyczny. Podobnie w wysklepieniu porzecznym
wyroznia si¢ dwa tuki — przedni, dynamiczny 1 tylny, statyczny. Wysklepienia
sq podtrzymywane przez odpowiednie mig$nie podeszwowe i wigzadla stopy.
Pod wpltywem przeciazen wysklepienia stép ulegaja splaszczeniu, dlatego o
stopy nalezy dbaé przez cale zycie. Zeby stopy prawidiowo sie rozwijaty
nalezy zapewni¢ swobodne ich wysklepianie si¢, a w dziecinstwie jak
najdluzej nie zaklada¢ twardego obuwia. Bardzo wazne jest noszenie obuwia
dobrze dopasowanego do stop. Liczne deformacje stop wigqza si¢ bowiem

czgsto z niewtasciwie dobranymi butami (Arendt 1991).

1.1. Wady stop

Stopa ludzka jest wazna cze¢scig statyczno-dynamiczng narzadu ruchu,
ktora posiada swoista budowe. Z jednej strony jest elementem podporowym
(funkcja podporowa) i w warunkach statyki umozliwia zréwnowazenie ciala
w potozeniu przestrzennym, a z drugiej pelni rol¢ mechanizmu napgdowego
(funkcja podporowo-nosna), nadaje propulsje w trakcie lokomocji (Ashwell
2013, Bochenek 1 Reicher 2015, Ignasiak 2015, Puszczatowska-Lizis 2011).
Jednakze w rozwoju ontogenetycznym stopy podlegajq licznym zmianom,
ktore przygotowuja je do przemieszczania si¢ i1 obcigzania masa ciala
cztowieka.

Wspotczesnie ludzkie stopy saq bardzo czgsto narazone na liczne
przeciazenia 1 urazy, ktore zalicza si¢ do niekorzystnych czynnikéw
srodowiskowych (np. sztuczne i utwardzone powierzchnie). Dodatkowym

czynnikiem, ktory nie sprzyja stopom jest rOwniez nadmierna masa ciala



(Stonka 1 Hyla-Klekot 2012). Z biegiem czasu trwania zycia stopy ulegaja

r6znym deformacjom.

Bole i deformacje stdp sa istotnym problemem o0séb starszych. Landorf

1 wsp. (2020) podaja, ze czeste bole stop dotycza 20-29% o0s6b starszych.

Badania naukowe wskazuja, ze po 50 roku zycia dolegliwosci w obrgbie stop

zgtasza okoto 14,9-41,9% pacjentéw. Po 65 roku zycia co najmniej jedng

deformacje w obrgbie stép posiada 30-87% osdb (Drzal-Grabiec i wsp. 2013).

Niekorzystne zmiany dokonujace si¢ w uksztaltowaniu stép sa skutkiem

obcigzen sumujacych si¢ przez cale zycie. Obciazenia zaleza od rodzaju

wykonywanej pracy, higieny stop, noszonego obuwia oraz aktywnosci
fizycznej. Nie wszystkie znieksztalcenia powoduja bezposrednio ograniczenia
funkcji 1 bolesnosci stop, ale pogarszaja jakos¢ zycia, zmniejszaja mobilnos¢
oraz zwigkszaja ryzyko upadkow (Garrow i wsp. 2004). Wyrdznia si¢

nastgpujace wady stop (Kasperczyk 2004, Bochenek i Reicher 2015,

Dziak1987, Ignasiak 2015, Skura i wsp. 1996):

1. Stopa ptaska (pes planus) — ostabienie aparatu wzmacniajacego konstrukcje
stopy (wigzadla i mig$nie) moze powodowac poglebienie pronacyjnego
utozenia kosci pietowej. Obniza si¢ podpdrka skokowa, na ktorej opiera si¢
kos¢ skokowa, dlatego zmienia ona swoje potozenie — obniza si¢. Stopa
cala powierzchnia podeszwowg styka si¢ z podtozem, co skutkuje brakiem
znamiennego wcigcia przysrodkowego na odbitce. Glowna przyczyna
ptaskostopia jest noszenie nieodpowiedniego obuwia. Z plaskostopiem
wigze si¢ rowniez przecigzenie stawow skokowych i kolanowych oraz

kregostupa.

2. Stopa wydrazona (pes excavatus) odznacza si¢ wysokim ulozeniem
sklepienia, a kos¢ pigtowa jest bardziej odwrocona, przednia czg$¢ stopy
znajduje si¢ w polozeniu nawroconym. Wciecie przysrodkowe sigga az do

brzegu bocznego stopy. Na odbitce stopy odcisk pigty nie taczy si¢ pasmem
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bocznym z odciskiem przodostopia. Wada ta jest skutkiem zaburzenia
rownowagi migsniowej. Przyczyna sa najczesciej wrodzone dysfunkcje
dolnego odcinka rdzenia kregowego, ktorym czgsto towarzyszy rozszczep
kregostupa. W przebiegu tej wady bol pojawia si¢ bardzo pdzno, wobec
czego rzadko dochodzi do leczenia w okresach wczesnych.

3. Stopa plasko-koslawa (pes plano-valgus), w ktorej pigta ulega skreceniu na
zewnatrz i opiera si¢ o podloze brzegiem przysrodkowym. Widoczne jest
tutaj zdzieranie obcasa po stronie wewnetrznej. Wada ta czesto laczy si¢ z
koslawoscia kolan, co powoduje poglebienie dolegliwosci.

4. Stopa szpotawa (pes varus) jest odwrotnoscia stopy ptasko-koslawe;.
Odznacza si¢ skrgceniem piety do wewnatrz 1 oparciem jej na zewngtrznej
krawedzi. Znamienne jest tutaj zdzieranie obcasa po stronie zewngtrznej.

5. Stopa poprzecznie plaska (pes transverso-planus) polega na obnizeniu kosci
Srodstopia 1 splaszczeniu tuku poprzecznego przodostopia, najczesciej
wystgpuje niewydolnos¢ migsniowo-wigzadlowa tej okolicy. Wadzie tej
czgsto towarzyszy paluch koslawy (hallux valgus).

W znieksztatceniach palcow stop spotykamy: paluch koslawy, paluch
szpotawy, palce mloteczkowane, V palec szpotawy. Najczgstszym powodem
wizyty u ortopedy jest znieksztalcenie palucha (hallux) (ryc. 2). Zdeformowanie

to spotyka si¢ czesciej u kobiet niz u mezczyzn (8:1) (Crevoisier 1 wsp. 2016).

Ryc. 2. Paluch koslawy (hallux)
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Paluch koslawy (hallux valgus) to znieksztalcenie I stawu S$rédstopno-
palcowego (metatarsal phalangaris) (Bazan i wsp. 1966). Jest to wada bardzo
ztozona i polega na opadnigciu sklepienia poprzecznego stopy, przywiedzeniu,
podniesieniu 1 zrotowaniu na zewnatrz pierwszej kosci Srodstopia oraz
odwiedzeniu palucha ku bokowi i zrotowaniu go do wewnatrz (Malina 1996).
Wada ta moze znacznie uposledzi¢ zdolnos¢ do normalnego poruszania si¢ oraz
wykonywania codziennych zyciowych czynnosci i pracy zawodowej (Lyczak i
Gazdzik 1996). Osoby z paluchem koslawym zwykle skarza si¢ na bolesnosci,
trudnosci w chodzeniu i problemy z doborem obuwia. Stwierdzono istotnie
zmniejszona predkos¢ chodu i dlugos¢ kroku u pacjentéw z paluchem
koslawym w pordwnaniu z osobami bez takiej deformacji lub z tagodnym

znieksztalceniem (Klugarova i wsp. 2016).

2. Gibkos$¢ kregostupa

Procesy inwolucyjne dokonuja sie rOwniez w motorycznosci cztowieka.
Spowodowane jest to niecodwracalna, stopniowa redukcja liczby czynnych
komorek w najwazniejszych narzadach i1 ukladach, a przede wszystkim w
mozgu 1 migsniach. Skutkiem jest redukcja masy migSniowej oraz mniejsza
aktywnos¢ fizyczna. Faktycznie juz okoto 45-50 roku zycia moze si¢ rozpoczad
proces dos¢ znacznego obnizania wydolnosci wysitkowej oraz zmniejszania
szybkosci, elastycznosci i plynnosci ruchow. Wlasciwie z kazda dekada zycia
poczawszy niemal od 20 lat u kobiet 1 od 25 roku zycia u mezczyzn obniza si¢ o
okoto 10% maksymalne pochtanianie tlenu (VO,max) (Osinski 2000, Schubert i
wsp. 2016). W wieku podesztym 1 starczym pojawia si¢ inwolucyjne
ograniczenie potrzeby ruchu, tzw. neofobia, ucieczka przed uczeniem si¢
nowych czynnosci ruchowych oraz stronienie od wzmozonych wysitkow
fizycznych. Oslabieniu ulega koordynacja nerwowo-migsniowa i demielinizacja

wilokien nerwowych, ktora wywotuje destrukcje wczesniej wytworzonych
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kombinacji potaczen nerwowych. Konsekwencja sa sytuacje, kiedy starszy
cztowiek idac zatrzymuje sig, aby spojrze¢ na zegarek lub wlozy¢ rekawiczki.
Nastepuje etap nasilajacego si¢ ubostwa i niedolestwa ruchowego (Osinski
2000).

Kazdy rodzaj inwolucji skutkuje zmianami we wszystkich komoérkach i
narzadach cztowieka, a szczegdlnie w kregostupie. Wraz z wiekiem pogarsza si¢
jego gibkos¢. Odpowiednia gibkos¢ mozna zdefiniowaé jako fizjologiczny
zakres ruchéw w danych stawach (Holland i wsp. 2002). Odgrywa ona istotna
rolg¢ w wykonywaniu prostych lub ztozonych ruchéw w codziennym Zzyciu.
Oprdcz pogarszania si¢ codziennych ruchdw zmniejsza si¢ elastycznos$¢ stawow,
ktora moze powodowac uszkodzenie uktadu kostno-migsniowego (Badley i wsp.
1984). Z wiekiem zakresy ruchow w stawach zmniejszaja sie. W niektorych
stawach utrata elastycznosci moze dochodzi¢ do 50% (Holland i wsp. 2002).
Niektore badania (Narici i wsp. 2003, Baroni i wsp., 2013) sugeruja, ze widkna
migsniowe 0sOb w podesztym wieku sg krotsze niz w mtodosci. Takie zmiany
inwolucyjne migsni moga zmniejszac elastycznos¢ oséb w podesztym wieku, co
ogranicza 0gdlna mobilnos¢ i zdolnos¢ lokomocji (Narici i wsp. 2003) oraz
utrudnia codzienne czynnosci (Mota i wsp. 2006, Geremia i wsp. 2015).

Gibkos¢ kregostupa, czyli zakresy ruchow w stawach migdzykregowych
sq wlasciwoscia w znacznym stopniu wy¢éwiczalng. Potwierdzeniem sa akrobaci
cyrkowi. Czynnikami ograniczajacymi ruchomos$¢ kregostupa sa elementy
facznotkankowe (wigzadta, torebki stawowe, Sciggna), miesnie antagonistyczne
lub stany patologiczne. Uposledzenie gibkosci moze by¢ wynikiem zmian
strukturalnych lub funkcjonalnych. Na gibkos¢ wplywaja liczne czynniki, np.
wiek, temperatura otoczenia, pora dnia, przebyte urazy, choroby. Czynnikami
strukturalnymi uposledzajacymi ruchomos¢ gtéwnej osi ciata sq: wrodzone lub
rozwojowe wady kregostupa, stany zapalne, zwyrodnieniowe i nowotworowe,

za$ do zmian fizjologicznych zalicza si¢ gtdwnie wzmozone napigcia migsni,
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niedowtady spastyczne, przykurcze lacznotkankowe (Knapik i wsp. 2005,
Grabara i Szopa 2011, Slezynski 1987).

Wyrodznia sie gibkos¢ czynna, uzyskang dzigki odpowiedniej czynnosci
migsni oraz bierna, wyzwalang silami zewnetrznymi (tzw. ruchy bierne).
Gibkos¢ w przesztosci byta niekiedy marginalizowana i zaniedbywana (Osinski
2000), obecnie jest uznawana jako bardzo wazny komponent sprawnosci
fizycznej. W systemie Health-Related Fitness (sprawno$¢ ukierunkowana na
zdrowie) gibkos¢ kregostupa jest bazowym komponentem tej koncepcji,
podstawg wspottworzacq pozytywne zdrowie cztowieka, jego dobrostan.
Ograniczenia gibkosci sa istotnym elementem diagnostyki schorzen i dysfunkcji
kregostupa (Dziak 2007). Optymalne zakresy ruchéw w potaczeniach
stawowych warunkuja nie tylko sprawne wykonywanie codziennych czynnosci,
ale takze pelniejsze uczestnictwo o0séb starszych w zyciu rodzinnym,
spotecznym, zawodowym (Kaczorowska i wsp. 2014). Dlatego bardzo wazna
jest obserwacja gibkosci kregostupa, ktora w przypadku jej ograniczenia moze
by¢ pierwszym zwiastunem choroby zanim pojawi si¢ wyrazna bolesnos¢ lub
niewydolno$¢ kregostupa (Swiderski i wsp. 1973). Dziak (2007) podkresla, ze
zakresy ruchomosci stawOw nalezy ocenia¢ i monitorowa¢ cho¢by w celach
poréwnawczych i dokumentacyjnych, gdyz subiektywne okreslanie gibkosci
jako ,,zmniejszona” lub ,,ograniczona” nie jest precyzyjnym 1 wiarygodnym

obrazem normy lub patologii.

3. Cel badan i pytania badawcze

Aktywnos¢ fizyczna jest kluczowym skladnikiem zdrowego stylu zycia
(Degbska i wsp. 2019, Osinski 2000, Soares i wsp. 2015, Sun i wsp. 2013, Wen i
wsp. 2011). Aktywnos¢ fizyczna definiuje si¢ jako kazda prace wykonana przez
migsnie  szkieletowe  wymagajaca ponad  spoczynkowego  wydatku

energetycznego. Bez niej niemozliwa jest jakakolwiek strategia zdrowia, jego
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utrzymanie i pomnazanie (Nelson i wsp. 2007). Jej niedostatek, ale i nadmiar
moze by¢ przyczyna licznych zaburzen i zwigkszonego ryzyka chorob (Booth i
wsp. 2012, Drabik 1995, Herazo-Beltran i wsp. 2017). Regularna aktywnos¢
fizyczna, oparta o tlenowe zrodia pozyskiwania energii, zwigksza mozliwosci
wysitkowe 1 odgrywa wazna rolg w prewencji choréb ukladu krazenia
(Chandrasheckar i Anand 1991, Fernandes i wsp. 2015, Morris i Froelicher
1991).

U os6b starszych obserwuje si¢ utrzymanie masy ciata, albo jej cykliczne
wahania. Zauwazono, ze powrot masy ciata do normy u kobiet i mgzczyzn nie
jest pelny. Wplywa na to zmniejszanie si¢ beztluszczowej masy ciata, przede
wszystkim u mezczyzn. Przybieranie lub utrata masy ciala jest reakcjq ustroju na
zaburzenia rownowagi energetycznej. Moga je powodowac czynniki egzogenne
(dieta, aktywnos$¢ fizyczna) oraz endogenne (czynniki genetyczne, reakcje
neurohormonalne). Nawet jesli w staroSci masa ciata jest utrzymywana w
normie, to nast¢gpuje zmiana sktadu ciala polegajaca na zwigkszaniu tkanki
tluszczowe] kosztem masy migsniowej. Ubytek masy migsniowej u osob
starszych nazywa si¢ sarkopenia (Doherty 2003). Rozpowszechnienie tego
procesu zwigksza si¢ w starosci: u me¢zezyzn z 13,5% w wieku ponizej 70 roku
zycia do 17,5% powyzej 80 lat, u kobiet powyzej 70 roku zycia od 5,3% do
8,4% powyzej 80 lat (Zamboni 1 wsp. 2005).

Panujacy wspdiczesnie trend sedenteryjnego stylu zycia, ograniczona
aktywnos¢ fizyczna oraz nieergonomiczne rodzaje wykonywanych czynnosci, to
najczestsze czynniki powodujace dolegliwosci bolowe kreggostupa (Garczynski i
wsp. 2014). Aktywnos¢ ruchowa jest jednym 2z waznych czynnikow
sprzyjajacych utrzymaniu prawidtowej masy ciala, opdznianiu procesow
starzenia (Collinet i Delalandre 2015) 1 ograniczaniu boléw kregostupa (Geneen
i wsp. 2017). Istnieja badania wskazujace, ze jest ona bardziej skuteczna niz

srodki farmakologiczne lub hormonalne. Dowodza one, ze u 0s6b ¢wiczacych
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zwigksza si¢  wydolno$s¢ wysitkowa, poprawia elastyczno$¢ naczyn
krwiono$nych i czynnos$¢ serca, doskonali sprawnos¢ zmystow (wzrok, zmyst
kinestetyczny) (Halvarsson i wsp. 2015). Nie ma jednak dowodow, ze ¢wiczenia
fizyczne mogq przedtuza¢ ludzkie zycie. Mozna przyjaé, ze poprawia si¢ jakos¢
zycia, a to przeciez warte jest swiadomej starannosci i ustawicznej troski
cztowieka (Osinski 2000). Dlatego interesujace sa dylematy jak aktywnos¢
fizyczna, a zwlaszcza plywanie, bieganie i fitness pomagaja przezwyci¢zac
niekorzystne procesy inwolucyjne.

Celem badan byta ocena wysklepienia stop i gibkosci krggostupa oraz
analiza komponentoéw tkankowych mezczyzn aktywnych i mniej aktywnych
fizycznie po 40 roku zycia. Celem byta takze ocena aktywnosci fizycznej
badanych mezczyzn kwestionariuszem IPAQ oraz jej zwiazki z gibkoscia
kregostupa i wysklepieniem stop.

W oparciu o publikacje naukowe i wilasne przemyslenia sformulowane
zostaly nast¢gpujace pytania badawcze:

1. Czy komponenty somatyczne réznicuja znamiennie m¢zczyzn aktywnych i
mniej aktywnych fizycznie?

2. Czy gibkos¢ kregostupa i wysklepienie stop koreluja znamiennie z
aktywnoscia fizyczna w czasie wolnym?

3. Czy gibkos¢ kregostupa 1 wysklepienie stop koreluja z preferowang formag
aktywnosci fizycznej?

4. Czy wskaznik masy ciala (BMI) oraz komponenty tkankowe wykazuja
wspotzaleznosci z wysklepieniem stop i1 gibkoscia kregostupa badanych

mezezyzn?
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4. Material i metody badan
4.1. Charakterystyka badanych os6b

Badaniami objetych zostato 121 mezczyzn w wieku 40-69 lat'. Badani
mezczyzni podzieleni zostali na dwie grupy: aktywnych fizycznie, regularnie
trenujacych oraz mniej aktywnych, usprawniajacych si¢ sporadycznie. Wsrdd
me¢zezyzn aktywnych fizycznie byto 31 biegaczy, 30 ptywakow 1 29 =-
0'uprawiajacych fitness, ale nie uprawiali w przeszlosci wyczynowo sportu,
natomiast do mniej aktywnych fizycznie zakwalifikowanych zostalo 31
mezczyzn. Srednia wieku mezczyzn aktywnych wyniosta 50,1 lat, a mniej
aktywnych 50,4 lat, czyli obie pordwnywane grupy byly metrykalnie niemal
identyczne.

Znacznie zrdznicowane bylo wyksztalcenie badanych me¢zczyzn (tab. 1).
Wsrod mniej aktywnych dominowato wyksztalcenie zawodowe (51,6%), wsréd

aktywnych fizycznie przewazalo wyksztatcenie wyzsze i srednie (70%).

Tabela 1
Wyksztatcenie badanych mezczyzn

Wyksztalcenie Mniej aktywni Biegacze Plywacy Fitness

n % n % n % n %
Podstawowe 2 6,4 — - - - — —
Zawodowe 16 51,6 | 12 | 38,7 7 23,3 8 27,6
Srednie 9 29,0 9 299 | 14 | 46,7 9 31,0
Wyzsze 4 129 | 10 | 32,3 9 30,0 | 12 | 41,4
Razem 31 100 | 31 100 | 30 100 | 29 100

'Badania uzyskaty aprobate Komisji Bioetycznej AWF w Katowicach (uchwat nr 2/2012 z
dnia 13.12.2012).
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4.2. Metody badan

Wysklepienie stop byto oceniane metoda plantograficzng na podstawie
odbitek stop wykonanych technika niebrudzaca przyrzadem Slezynskiego
(1986). Odbitki stép byly wykonywane identycznym schematem. Badany
me¢zcezyzna siadat na krzesto, badajaca osoba stawiata jego stopg na zaczernione;j
srodkiem barwiacym gornej powierzchni plantografu z kartka papieru formatu
A4. Pbézniej me¢zczyzna wstawal z krzesta, nastepnie znowu siadat na krzesto, a
wlasna druga stope¢ unosit do géry. Badajaca osoba odwracata przyrzad o 180°,
poprawiata watkiem nasyconym barwnikiem gorng powierzchni¢ przyrzadu i w
podobny sposéb wykonywata odbitke drugiej stopy na tej samej kartce papieru
A4.

Ryec. 3. Schemat przyrzadu do odbitek stop technika nie brudzaca: 1) podstawa,
2) rowki prowadzace, 3) prowadnice, 4) tasma gumowa, 5) konstrukcja nosna
mechanizmu smarujacego, 6) uchwyt z raczka, 7) walek smarujacy, 8) watek
podajacy, 9) zbiornik srodka barwigcego, 10) podest pomocniczy, 11) zawias,
12) skala metryczna do pomiaru dlugosci i szerokosci stopy, 13) ograniczniki

dla stopy, 14) trzpien zamknigcia zatrzaskowego,15) uchwyt do transportowania
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Fot. 1. Przyrzad do odbitek stop pomystu Slezynskiego (patent nr 105281)
zamkniety z uchwytem do transportowania (po lewej) i otwarty z powierzchnia
nasycang tuszem do wykonywania odbitek stop sposobem niebrudzacym (po
prawej) oraz ze skala metryczna do pomiaréw dtugosci stopy oraz szerokosci

przodostopia i piety (w srodku)
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Ryc. 4. Odbitka plantograficzna stopy: a — kat Clarke’a, f — kat koslawosci

palucha, y — kat pigtowy, — — wskaznik zacienienia stgpu (Ky)

Kat Clarke’a (o) zawarty jest miedzy styczng do przysrodkowego brzegu
odbitki stopy a linia taczaca punkt najwiekszego wglebienia zatoki stepu i
zetknigcia stycznej przysrodkowej z brzegiem przodostopia. Ocenia on
wysklepienie podituzne stopy. Do oceny podtuznego wysklepienia stopy
wykorzystana zostala klasyfikacja kata Clarke’a, ktéra wyrdznia nastgpujace
rodzaje stop (Wilczynski 2001):

e stopa plaska x-30°,

e stopa z wysklepieniem obnizonym 31-41°,
19



e stopa prawidlowo wysklepiona 42-54°,
e stopa wydrazona 55°-x.

Wskaznik Sztritera-Godunowa zacienienia stgpu (Ky) EF/EH x 100
wyraza proporcje dtugosci odcinka przebiegajacego w centrum wysklepienia
tuku podluznego przez zacieniona czgs¢ odbitki (EF) do dlugosci czesci
zacienionej i1 niezacienionej (EH). Klasyfikacja stop wedlug wskaznika Ky
(Kasperczyk 2004):

e stopa wydrazona 0-25,

e stopa normalna 26-45,

e stopa obnizona [° 46-49,
e stopa obnizona II° 50-75,
e stopa plaska 76-100.

Kat koslawosci palucha (B) jest zawarty migdzy prosta prostopadia
przebiegajaca z punktu najszerszego przysrodkowo przodostopia (A) do
kierunkowej stopy a styczna poprowadzona z tego samego punktu (A) do
zewnetrznego brzegu odbitki palucha.

Kat pietowy (y) wyznaczaja dwie styczne do wewnetrznej i zewnetrznej
krawedzi odbitki stopy od strony pigty. Norma dla kata pietowego wynosi 15-
18° (Dega 1994, Kasperczyk 2004).

Nalezy wspomnie¢, ze Galinski i wsp. (1996) zaprezentowali interesujacy
przeglad metod oceny stanu stop cztowieka, takze ilustrowane kolejne etapy
technicznego doskonalenia przyrzadu do odbitek plantograficznych stop
pomystu Slezynskiego do wersji najnowszej wykorzystanej w naszych
badaniach.

Gibkos¢ kregostupa byta mierzona przyrzadem pomyshu Slezynskiego
(patent nr 105042) (ryc. 5), ktéry pozwala oceni¢ jego ruchomos¢ we
wszystkich trzech plaszczyznach — strzalkowej, czolowej i horyzontalnej w
warunkach stabilizacji miednicy (Slezynski 1991).
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Ryc. 5. Schemat przyrzadu do pomiaréw ruchomosci kregostupa widok z przodu

=
1

(po lewej) 1 widok z boku z modelem badanej osoby (po prawej): 1) podstawa,
2) kolumna stata, 3) kolumna wysuwana, 4) mechanizm podnoszenia z korba, 5)
oparcie biodrowe z pasami stabilizujacymi, 6) katomierz skretéw, 7) katomierz
sktonéw, 8) ogranicznik dla stop, 9) ptyta podstawy, 10) plyta mocowana do
plecow (barkéw),11) pokretto sruby dociskowej stabilizujacej potozenie plyty
na poziomie barkéw,12) trzon do przesuwania plyty w gore i w dét, 13) uchwyt
transportowy, 14) pasy mocujace ptyte do plecéw (barkéw), 15) korba sruby
dwustronnej do regulacji szerokosci oparcia biodrowego, 16) kota jezdne do
transportowania przyrzadu, 17) wspornik oparcia biodrowego, 18) sruba
dwustronna, 19) jarzmo sruby dwustronnej, 20) podpory kolumny, 21) przegub
kulkowy ze sruba noskowgq katomierza do sktondéw, 22) plozy katomierza, 23)

stopy podstawy przyrzadu

Elementami przyrzadu sa: podstawa, zespot katomierzy, uktad

podnoszenia oraz oparcie biodrowe i pasy stabilizujace miednicg. Mechanizm
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podnoszenia tworzg dwie kolumny: stata i ruchoma umozliwiajace regulacje
wysokosci oparcia biodrowego. Sktada si¢ ono z prowadnicy, oparcia lewego i
prawego oraz Sruby dwustronnej do regulacji ich szerokosci. Na jednym koncu
prowadnicy zamocowane jest jarzmo Sruby, a na drugim pasy do stabilizacji
miednicy.

Katomierz do pomiardw ruchomosci kregostupa w plaszczyznie
strzalkowej 1 czotowe] tworza: tarcza katomierza 360° z obudowa i wskazdéwka
ustawiajacq si¢ w pionie zgodnie z sita cigzenia. Do obudowy zamocowany jest
przegub kulkowy ze S$ruba noskowa blokujaca ustawienie katomierza w
dowolnym potozeniu, a takze plozy stuzace do ustawienia katomierza na
kregostupie.

Katomierz do skretow sktada si¢ z obrotowej poziomej tarczy,
stabilizowanego nakrgtka wskaznika i dwoch rozsuwanych ogranicznikow.
Tarcza katomierza usadowiona jest obrotowo na tulei wraz z ptyta stuzaca do
zespolenia catego oprzyrzadowania z barkami. W dolnej czgsci tulei stalej
znajduje si¢ kreg dociskowy z pokretlem, ktorym stabilizuje si¢ plyte z
katomierzem na wysokosci barkdéw badanej osoby. Do zespolenia ptyty z
barkami stuza dwa pasy przebiegajace przez poziome otwory tej plyty.

W celu dokonania pomiaréw ruchomosci kregostupa badana osoba staje
na plycie podstawy tylem do kolumny przyrzadu tak, aby pigty dotykaty
ogranicznika dla stop. Nastepnie korba mechanizmu podnoszenia ustawia si¢
oparcie miedniczne na wysokosci bioder badanej osoby (kolce biodrowe
przednie gbérne), druga korba reguluje si¢ rozstaw oparcia na szerokos¢ bioder,
ktore stabilizowane sa pasami.

W badaniach wilasnych wykonywane byly pomiary ruchomosci
kregostupa we wszystkich trzech ptaszczyznach: strzatkowej (skton w przod i
tyl), czotowej (skton w lewo i prawo) oraz horyzontalnej (skrgt w lewo i prawo).

Zakresy ruchomosci kregostupa w plaszczyznie strzalkowej byly
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mierzone katomierzem grawitacyjnym z ptozami (fot. 4, 5). Podczas pomiaru
sktonu tutowia w tyl wazne jest, aby stopy byly przywarte do podloza, a stawy
kolanowe utrzymywane w catkowitym wyproscie. W tym celu kolana mocuje
si¢ pasem do kolumny przyrzadu. W pomiarach ruchomosci kregostupa w
plaszczyznie czotowej wazne jest, aby stopa po stronie przeciwnej
wykonywanego sktonu bocznego byta idealnie przywarta do podtoza.

Do pomiaréw skretow tutowia w plaszczyznie horyzontalnej montuje sig¢
ptyte przytwierdzang pasami do barkéw z trzonem pionowym wkrgcanym w
oparciec biodrowe (fot. 6). Plyta wraz z tarcza poziomego katomierza
przemieszcza si¢ w gorg lub dot na tym trzonie stosownie do wysokosci barkow
badanej osoby oraz stabilizuje pokrettem. Na tej tarczy znajduje si¢ stabilny
wskaznik 1 przesuwne ograniczniki, ktore pozwalaja odczyta¢ zakresy
ruchomosci kregostupa w plaszczyznie horyzontalnej. Do pomiaréw skretow
tutowia w plaszczyznie horyzontalnej montuje si¢ ptyte przytwierdzana pasami
do barkéw z trzonem pionowym wkrecanym w oparcie biodrowe (fot. 6). Ptyta
wraz z tarcza poziomego katomierza przemieszcza si¢ w gére lub dét na tym
trzonie stosownie do wysokosci barkow badanej osoby oraz stabilizuje
pokretlem. Na tej tarczy znajduje si¢ stabilny wskaznik 1 przesuwne
ograniczniki, ktore pozwalajq odczyta¢ zakresy ruchomosci kregostupa w

ptaszczyznie horyzontalne;.
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Fot. 4. Przyrzad do pomiaréw ruchomosci kregostupa pomystu Slezynskiego:

pomiar sktonu w przdd w ptaszczyznie strzatkowej katomierzem grawitacyjnym

z plozami
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Fot. 5. Katomierz grawitacyjny z ptozami do pomiaréw ruchomosci kregostupa

w plaszczyznie strzatkowej i czotowej

Fot. 6. Badana osoba z przytwierdzona do barkéw ptyta z katomierzem

poziomym gotowa do pomiaru skretéw tutowia w ptaszczyznie horyzontalnej
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Pomiary wysokosci ciala byly wykonywane antropometrem z
doktadnosciq do 0,1 cm. Pomiary masy ciala oraz komponentow tkankowych
zostaly wykonane waggq ,,Tanita” typ BC 543. Urzadzenie wykorzystujac
technike BIA (bioelectrical impedance analysis) wysyla staby, bezpieczny prad
przez tkanki i szacuje sktad ciata (Charzewski 1999, Malinowski i Bozitow
1997). Przez migsnie prad przechodzi swobodnie, natrafia jednak na opor w
tkance tluszczowej. Pomiarem tego oporu mozna oszacowa¢ komponenty
tkankowe wprowadzajac uprzednio dane dotyczace ptci, wieku 1 wysokosci ciata
badanej osoby. Waga ,,Tanita” oblicza réwniez wskaznik masy ciata (BMI —
body mass indeks), ktéry wyraza stosunek wysokosci do masy ciata i oblicza si¢

wedlug wzoru:

masa ciata (kg)

BMI =

wysokos¢ ciata (m)2

Rejestrowana byla takze procentowa (FR%) 1 catkowita (FM kg)
zawartos¢ tkanki tluszczowej] w masie ciata. Dodatkowo oceniana byla
beztluszczowa masa ciata (FFR%), w sklad ktorej wchodza migsnie, kosci,
narzady wewngetrzne, woda oraz inne wolne od ttuszczu komponenty ciata.

Aktywnos¢  fizyczna  badanych  mezczyzn  byla  oceniona
Miedzynarodowym Kwestionariuszem Aktywnosci Fizycznej (IPAQ) (Van
Holle i wsp. 2015) (zat. 1). IPAQ jest uznanym narz¢dziem oceny aktywnosci
fizycznej. Migdzynarodowe instytucje badawcze (EUPASS, EUROHIS,
Europejski  Sondaz Spoteczny) rekomenduja I[PAQ jako najbardziej
zaawansowane narzedzie oceny aktywnosci fizycznej. Kazda wersja IPAQ,
rowniez polska, dostosowana jest do lokalnych warunkéw 1 uwzglednia
specyfike stylu zycia (Biernat i wsp. 2007). Reguty metodologiczne IPAQ i jego
standaryzacja czyniq to narzgdzie zweryfikowana technike¢ kwestionariuszowa.
Przeznaczony jest on dla 0os6b w wieku 15-69 lat, ma wersj¢ krotka i dluga. W
badaniach wtasnych wykorzystana zostata wersja dluga, ktéra zawiera

informacje dotyczace aktywnosci fizycznej zwiazanej ze sportem i rekreacja,
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praca zawodowa, przemieszczaniem si¢, czynnosciami zycia codziennego, jak
rowniez czasem spedzanym biernie. W IPAQ rejestruje si¢ wysitki trwajace co
najmniej 10 minut (bez przerwy) w ciagu ostatnich 7 dni poprzedzajacych
badanie (Biernat i wsp. 2007, Booth 2000, Craig 1 wsp. 2003, Piatkowska 2008).

4.3. Metody statystyczne

Dane pomiarowe zostaly =zarejestrowane w arkuszu MS Exel i
zaimportowane do programu ,,Statistica” firmy ,,StatSoft”. W oparciu o ten
program zrealizowane zostaly obliczenia statystyczne, a takze generowane byly

ilustracje. Obliczono $rednie arytmetyczne (%), odchylenia standardowe (s),

mediany (Me) oraz uwzglgdniono wartosci ekstremalne (min- max).

Do oceny istotnosci rdznic migdzy zmiennymi wykorzystano
nieparametryczny test U Manna-Whitneya (Z) oraz test Studenta (t).
Wspdtzaleznosci migdzy zmiennymi z powyzszych wzgledéw oceniano rowniez
nieparametryczng korelacja rang Spearmana (R;). We wszystkich analizach
przyjeto poziom istotnosci p < 0,05. Do oceny istotnosci roznic migdzy
zmiennymi zaleznymi w oparciu o zmienne grupujace powyzej dwoch
zbiorowosci zastosowano nieparametryczng analiz¢ wariancji Kurskala-Wallisa
(H). Spowodowane to byto brakiem normalnosci rozktadow w poszczegolnych

zespotach (biegacze, ptywacy, fitness) oraz jednorodnosci wariancji zmiennych.

5. Wyniki badan

Interesujace byto rozpoznanie czy komponenty somatyczne roznicuja
znamiennie mezczyzn aktywnych i mniej aktywnych fizycznie? Srednie
wysokosci ciala me¢zczyzn aktywnych i mniej aktywnych byly bardzo zblizone,
ale masa ciala, a takze wskaznik masy ciala (BMI), zawartos¢ tkanki

tluszczowej (FR%), calkowita tkanka tluszczowa (FM kg) oraz bezttuszczowa
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masa ciata (FFR%) byty znacznie zr6znicowane (tab. 2). Wszystkie komponenty
somatyczne oceniajace sklad ciala mezczyzn mniej aktywnych fizycznie
wskazywaly na wigksze ich otluszczenie w poréwnaniu z mezczyznami

aktywnymi (p < 0,001).

Tabela 2
Wysokos$¢ i masa ciala oraz komponenty tkankowe badanych mezczyzn

fizycznie aktywnych (A) i mniej aktywnych (MA)

Cecha Zespot | Min-max X S Me |t/Z*| p
Wysokosé ciata A 167-197 | 179,53 | 7,37 | 179,21
0,55 | 0,582
(cm) MA | 168190 |178,68| 598 | 179.53
A 55-101 80,57 | 9,27 | 80,02
Masa ciata (kg) 2,53 | 0,013
MA 62-114 85,77 | 11,54 | 86,03
Wskaznik masy A 19,6-28.7 249 1,79 | 24,89
. 4,30 | 0,000
ciata (BMI) MA | 19,1-34,8 | 27,01 | 3,53 | 26,70
Procent tkanki A 15-31 22,19 | 3,31 | 23,12
thuszczowej 2,71 | 0,007
(FR%) MA 18-38 26,16 | 6,37 | 24,22
Catkowita A 82-27.4 | 17,92 | 3.95 | 1749
tkanka 4,52 | 0,000
tluszczowa (kg) MA 12,4-43,32 | 22,96 | 322 | 21,02
Beztluszczowa A 65-82 73,91 | 341 | 74,15
masa ciata 3,11 | 0,002
(FFR%) MA 57-77 | 69,32 | 6,59 | 71,23

*W tabelach rdéznice migdzy grupami badanych mezczyzn (aktywni, mniej
aktywni), oceniane testem Studenta (t) lub nieparametrycznym testem U Manna-
Whitneya (Z), istotne na poziomie p < 0,05 wyrdzniono kursywa, na poziomie p
< 0,01 pogrubiong kursywa, a na poziomie p < 0,001 drukiem grubym.
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W gibkosci kregostupa wszystkie pomiary wykazaty istotne
zroznicowanie badanych mezczyzn ze wzgledu na aktywnos$¢ fizyczna
wykonywang w czasie wolnym (IPAQ). Wigksza ruchomoscia kregostupa w
plaszczyznie strzatkowej, czotowej i1 horyzontalnej odznaczali si¢ me¢zczyzni
aktywni fizycznie (tab. 3). Najwigksza roznice¢ migdzy aktywnymi i mniej
aktywnymi stwierdzono w sktonie w przéd. Badania pozwalaja stwierdzié, ze
mezczyzni bardziej aktywni fizycznie odznaczaja si¢ znacznie wigksza

gibkoscia kregostupa niz mniej aktywni.

Tabela 3
Gibkos¢ kregostupa (stopnie) mezczyzn fizycznie aktywnych (A)
i mniej aktywnych (MA)

Cecha Grupa | Min-max X S Me t/7. p
A 120-190 | 152,53 | 17,41 | 150,5

Sklon d 9,67 | 0,000
W przo MA | 80-160 |116,45| 1937 | 120
A 30-80 | 49,02 | 10,41 | 47,5

Sktloln 3,89 | 0,000
wiy MA 25-70 | 40,61 | 1024 | 40
A 35-80 | 57,69 | 10,49 | 57

Skllon 507 | 0,000
W 1lewo MA 25-75 | 46,26 | 11,75 | 47
A 30-83 | 56,06 | 10,87 | 55

Sklon 4,85 | 0,000
W prawo MA 18-70 | 44,55 | 12,85 | 45
A 25-70 | 49,92 | 9,70 | 49.5

Skqut 334 | 0,000
W lewo MA 25-55 | 42,71 | 8,36 45
Skret A 25-68 | 4921 | 9,53 | 495

W prawo 3,66 | 0,000
MA 20-60 | 41,87 | 9,94 44
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Kat Clarke’a wskazuje, ze me¢zczyzni aktywni fizycznie maja czescie] w
normie podtuzne wysklepienie stop, a mniej aktywni maja to wysklepienie
raczej obnizone (tab. 4). Podobnie wskaznik Sztritera-Godunowa (Ky) wykazat,
ze mezezyzni mnie] aktywni fizycznie w  wigkszosci maja obnizone
wysklepienie stop 1° i II°, za§ mezczyzni aktywni czesciej ten wskaznik stop

maja w normie.

Tabela 4
Wysklepienie stop me¢zczyzn fizycznie aktywnych (A) i mniej aktywnych (MA)
Cecha Grupa | Min-max X S Me | t/Z p
stopa prawa
A 30-69 | 52,79 | 7,45 | 53,5
Kat Clarke’a (a) 7,70 | 0,000
MA 10-54 39,39 10,62 | 42
Kat koslawosci A 65-99 (87,39 | 6,18 | 88
luch 0,62 | 0,538
palucha (B) MA | 7497 |87,03| 4,69 | 87
A 11-22 15,80 | 1,96 16
Kat pigtowy (v) 0,95 | 0,344
MA 11-20 15,451 2,25 | 15
Wskaznik A 0-60 38,52 110,63 | 38,41
zacienienia stgpu 5,48 | 0,000
(Ky) MA | 31,4-71,2 | 51,13 | 843 | 50
y
stopa lewa
A 37-71 52,54 6,90 | 51
Kat Clarke’a (o) 8,98 | 0,000
MA 13-52 | 38,68 | 8,77 | 38
Kat koslawosci A 78-100 | 87,67 | 5,29 | 87
luch 1,30 | 0,196
palucha (B) MA | 7395 [8629| 444 | 87
Kat pigtowy (y) A 11-22 15,721 2,11 | 16 | 0,45 | 0,654
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MA 12-20 15,61 | 2,06 | 15
Wskaznik A 0-63,7 |38,19|10,68 | 39,04
zacienienia stgpu 5,07 | 0,000
(Ky) MA 0-72,2 149,93 | 13,79 | 51,26

Podobne analizy wykonano w przypadku kwestionariusza IPAQ (tab. 5).
Istotne réznice pomigdzy me¢zczyznami aktywnymi i mniej aktywnymi fizycznie
stwierdzono w aktywnosci umiarkowanej i intensywnej, a takze w czasie
spedzanym biernie w dni powszednie. Mezczyzni aktywni fizycznie odznaczyli
si¢ o wiele dtuzszym czasem przeznaczonym na aktywnos¢ fizyczna w czasie
wolnym, a szczeg6lnie na aktywnos¢ intensywna (p < 0,001). Nie stwierdzono
jednak istotnego zréznicowania mig¢dzy mezczyznami aktywnymi 1 mniej
aktywnymi fizycznie w przecigtnym czasie i ilosciach dni przeznaczonych na
chodzenie, jak rowniez w ilosciach dni przeznaczonych na umiarkowana

aktywnos¢ fizyczna oraz w czasie spedzanym biernie w dni wolne od pracy.

Tabela 5

Aktywnos$¢ fizyczna me¢zczyzn aktywnych fizycznie (A) i mniej aktywnych

(MA) oceniana kwestionariuszem IPAQ

Zmienna Grupa Min- X S Me | t/Z p
max

[los$¢ dni chodzenia A 0-5 1,72 1,45 2
przez co najmnie;j 1,66 | 0,096
10 minut MA 0-5 2,26 1,5 2
Czas przeznaczany A 0-240 | 17,89 | 29,21 | 15
na chodzenie 0.08 | 0.934
dziennie w czasie MA 0-40 14.19 | 8.57 15 ’ ,
wolnym (minut) ’ ,
?los’é dni . A 0-5 1,61 1,48 2
Intensywne;j 5.0 0.000
aktywn0§c1 MA 0-2 0,16 0,45 0
fizycznej
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Czas intensywnej A 0-180 4794 | 4425 |45

aktywnosci 5.09 | 0.000
fizycznej w ciagu MA 0-40 452 | 1207 | 0 ’ ,
dnia (minut) ’ ,

Ilos'c dni ‘ A 0-5 2.1 1,49 2

umiarkowanej 0.75 | 0.456
aktywnosci MA 0-5 1,87 1,5 2 ’ ,
fizyczne]

Czas aktywnosci

ﬁz}fcznej | A 0-120 | 48,56 | 32,95 | 50 486 | 0.000
urr'narkoowan.e] MA 0-60 | 19,84 | 15,94 | 20

dziennie (minut)

ngs swdzemayv A 30-360 | 133,0 | 72,74 | 120

dniu powszednim 3,28 | 0,001
(minut) MA | 60-540 | 219,7 | 132,39 | 180

ngs siedzenia w A 30-360 | 166,4 | 75,5 | 165

dniu wolnym od 1,85 10,0644
pracy (minut) MA | 60-480 | 206,1 | 96,0 | 180

O znaczeniu aktywnosci fizyczne] w pozniejszych dekadach zycia
swiadcza dobitnie badania bytych sportowcdéw 1 mezczyzn nieaktywnych
(Slezynski 1977). Byli sportowcy (wiek 39-73 lat) zdecydowanie gorowali nad
me¢zczyznami bez przesztosci sportowej (losowa grupa pordwnawcza w
zblizonym wieku) we wszystkich prébach sprawnosci fizycznej, sile
dynamometrycznej, wydolnosci wysitkowe] oraz pojemnosci zyciowej ptuc.
Szacunkowo byli sportowcy okazali si¢ motorycznie mtodsi od rowiesnikow z
populacji o okoto 10-20 Iat.

W kolejnych analizach poddano weryfikacji hipoteze czy wysklepienie
stop 1 gibkos¢ kregostupa korelujq istotnie z aktywnoscia fizyczng w czasie
wolnym oceniang kwestionariuszem IPAQ (tab. 6). Uwidocznily one liczne
istotne korelacje pomigdzy zmiennymi. Kat Clarke’a korelowal dodatnio z
aktywnoscia intensywna (p < 0,01), za§ wskaznik zacienienie stgpu (Ky)

korelowat ujemnie z aktywnoscia intensywng (p < 0,001) oraz dodatnio z
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chodzeniem (p < 0,05). Chodzenie ujemnie korelowato z katem pietowym ()
stopy prawej (p < 0,05). Oznacza to, ze im wigcej badani m¢zczyzni chodzili,

tym kat pietowy byt mniejszy, czyli stopy byly lepiej poprzecznie wysklepione.

Tabela 6
Aktywnos¢ fizyczna w czasie wolnym a wysklepienie stop badanych me¢zczyzn

(n=121)

Stopa prawa Stopa lewa

Porownywane zmienne
R, t p R, t p

Chodzenie a kat Clarke’a (a) -0,13| 1,46 | 0,15 |-0,16| 1,82 | 0,07

Chodzenie a kat koslawos¢ palucha (B) [-0,09( 0,99 | 0,32 {-0,12| 1,28 | 0,20

Chodzenie a kat pietowy (y) -0,19]2,16 | 0,03 |-0,12| 1,28 | 0,20

Chodzenie a wskaznik zacienienia stgpu
(Ky)

Aktywno$¢ fizyczna intensywna

a kat Clarke’a (a)

Aktywno$¢ fizyczna intensywna

a koslawos¢ palucha ()

0,181,9910,05(0,17| 1,87 | 0,06

0,2312,5210,01 0,31 | 3,56 | 0,00

-0,00( 0,05 0,96 {-0,04| 0,39 | 0,70

Aktywno$¢ fizyczna intensywna
a kat pictowy (y)

Aktywno$¢ fizyczna intensywna
a wskaznik zacienienia st¢pu (Ky)

Aktywnos$¢ fizyczna umiarkowana a kat
Clarke’a (a)

Aktywno$¢€ fizyczna umiarkowana a kat
koslawosci palucha (B)

Aktywno$¢ fizyczna umiarkowana a kat
pictowy (v)

0,04 | 0,48 | 0,63 {-0,06] 0,69 | 0,49

-0,321 3,731 0,00 |-0,36( 4,21 | 0,00

0,1711,910,06|0,17 | 1,88 | 0,06

0,1211,3210,19| 0,08 | 0,83 | 0,41

0,02 10,20 0,84 | 0,05 (0,53 0,60

Aktywnos$¢ fizyczna umiarkowana a

wskaznik zacienienia stepu (Ky) -0,0911,03 1 0,311-0,021 0,171 0,87
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*W tabelach wspotczynniki korelacji rang Spearmana (R;) istotne poziomie p <
0,5 wyrozniono kursywa, na poziomie p < 0,01 pogrubiona kursywa, na
poziomie p < 0,001 drukiem grubym.

Badania pozwalaja stwierdzi¢ liczne dodatnie korelacje pomiedzy
aktywnoscig intensywng 1 aktywnoscia umiarkowang a gibkoscia kregostupa
(tab. 7). Zatem aktywnos¢ umiarkowana i intensywna wykonywana w czasie
wolnym oddzialuje korzystnie na gibkos¢ kregostupa we wszystkich
ptaszczyznach — strzatkowej, czotowej 1 horyzontalnej. Natomiast nie
uwidocznity si¢ istotne korelacje pomigdzy chodzeniem a gibkoscia krggostupa.
Powyzsze korelacje sktaniajgq do refleksji, ze aktywno$¢ fizyczna odmienna niz

chodzenie kojarzy si¢ znamiennie z lepszq gibkoscig krggostupa.

Tabela 7
Aktywnos¢ fizyczna w czasie wolnym a gibkos¢ kregostupa badanych

mezczyzn (n = 121)

Poréwnywane zmienne R, t p
Chodzenie a skton w przdod -0,00 0,04 0,970
Chodzenie a skton w tyt 0,08 0,90 0,368
Chodzenie a skton w lewo 0,10 1,05 0,297
Chodzenie a skton w prawo 0,10 1,11 0,270
Chodzenie a skret w lewo 0,10 1,13 0,261
Chodzenie a skret w prawo 0,05 0,57 0,573
Aktywnos¢ intensywna a skton w przod 0,48 6,01 0,000
Aktywnos$¢ intensywna a skton w tyl 0,25 2,82 0,006
Aktywnos¢ intensywna a skton w lewo 0,42 5,03 0,000
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Aktywnos¢ intensywna a skton w prawo 0,39 4,55 0,000
Aktywnos¢ intensywna a skret w lewo 0,30 3,41 0,001
Aktywnos¢ intensywna a skret w prawo 0,27 3,00 0,003
Aktywnos$¢ umiarkowana a skton w przod 0,27 3,11 0,002
Aktywnos$¢ umiarkowana a skton w tyl 0,32 3,69 0,000
Aktywnos¢ umiarkowana a skton w lewo 0,24 2,68 0,008
Aktywnos$¢ umiarkowana a skton w prawo 0,24 2,68 0,008
Aktywnos¢ umiarkowana a skret w lewo 0,22 2,47 0,015
Aktywno$¢ umiarkowana a skret w prawo 0,23 2,55 0,012

Kolejne analizy dotyczyly weryfikacji czy gibkos¢ kregostupa i
wysklepienie stép koreluja z preferowana formg aktywnosci fizycznej? W tym

celu analizowano S$rednie arytmetyczne (%), odchylenia standardowe (s) i

mediany (Me) zmiennych poszczegdlnych zespotdéw badanych mezczyzn

(uprawiajacych fitness, biegaczy, ptywakdéw i mniej aktywnych) (tab. 8, 9).

Tabela 8
Gibkos¢ kregostupa (stopnie) mezczyzn uprawiajacych fitness (F), biegaczy (B),
ptywakéw (P) i mniej aktywnych (MA)

Gibkos¢ kregostupa Zespot | Min-max X S Me

F 125-190 | 157,69 | 18,26 159
B 125-185 | 152,71 | 15,06 152
P 120-180 | 147,37 | 17,87 147
MA 80-160 | 116,45 | 19,37 120

Skton w przod

Skton w tyl F 39-70 52,86 9,15 50
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B 30-75 46,81 9,50 47
P 30-80 47,60 11,67 45
MA 25-70 40,61 10,24 40

F 40-80 60,66 10,97 60
B 35-69 52,97 8,69 52
P 40-79 59,70 10,31 59
MA 25-75 46,26 11,75 47

Skton w lewo

F 40-83 58,97 11,38 58
B 30-65 51,58 9,01 51
P 37-80 57,87 10,97 56
MA 18-70 44,55 12,85 45

Skton w prawo

F 35-70 53,41 8,67 55
B 25-60 44,58 8,71 45
P 25-69 52,07 9,50 50
MA 25-55 42,71 8,36 45

Skret w lewo

F 30-68 52,62 9,12 53
B 25-58 43,94 8,61 45
P 30-67 51,37 8,71 50
MA 20-60 41,87 9,94 44

Skret w prawo

Tabela 9
Wysklepienie stép mezczyzn uprawiajacych fitness (F), biegaczy (B),
ptywakow (P) i mniej aktywnych (MA)

Cecha Zespot | Min-max % S Me

stopa prawa

F 32-69 50,69 7,94 52
Kat Clarke’a (o) B 30-69 57,61 6,62 58
P 42-60 49,83 5,07 49
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MA 10-54 39,39 | 10,62 42
F 65-99 86,45 6,96 87
Kat ko$lawosci palucha B 72-98 89,00 | 5,92 90
(B) p 72-96 86,63 5,49 87
MA 74-97 87,03 4,69 87
F 11-19 14,93 1,87 15
Kt pistowy () B 13-18 16,13 1,52 16
1€10
T PIoWy Y P 12-22 16,30 2,2 16
MA 11-20 15,45 2,25 15
F 0-55,2 38,59 | 10,19 | 38,36
Wskaznik zacienienia B 17,6-59,2 | 36,22 | 10,39 | 35,21
stepu (Ky) P 0-60,0 40,82 | 11,13 | 41,86
MA |31,4-71,2| 51,13 8,43 50,00
stopa lewa
F 37-65 50,62 6,18 50
B 40-71 57,81 6,60 58
Kat Clarke’a (o)
P 43-62 48,97 4,18 48
MA 13-52 38,68 8,77 38
F 78-94 86,41 3,96 85
Kat koslawosci palucha B 79-100 | 90,03 6,11 90
(B) P 79-96 86,43 4,78 87
MA 73-95 86,29 4,44 87
F 11-19 15,07 2,05 15
Kat pictowy (1) B 11-19 15,77 1,84 16
1€10
L PIowy Y p 12222 | 1630 | 2.32 17
MA 12-20 15,61 2,06 15
Wskaznik zacienienia F 0-55,6 38,66 10,47 39,19
stepu (Ky) B | 21,5-63,7| 37,00 | 1022 | 34,38
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P 0-55,2 38,96 11,56 41,62
MA 0-72,22 | 49,93 13,79 51,26

Do weryfikacji istotnosci réznic w cechach plantograficznych
zastosowano nieparametryczng analiz¢ wariancji Kruskala-Wallisa (tab. 10).
Najbardziej réznicowal badanych mezczyzn kat Clarke’a oraz wskaznik

zacienienia stgpu (p < 0,001).

Tabelal0

Anova Kruskala-Wallisa wskaznikow wysklepienia stop*

Cecha Stopa prawa Stopa lewa

H((3,n=121)=58,03937 | H (3, n= 121) = 65,68366

Kat Clarke’a (o)
p=0,000 p=0,0000

Kat koslawosci palucha | H (3, n = 121) = 4,343007 | H (3, n = 121) = 7,580238
B) p=0,2267 p=0,0554

H@B,n=121)=7,537411 | H (3, n=121) =4,329786
p=0,0561 p=0,2280

Kat pigtowy (y)

Wskaznik zacienienia |H (3, n=121)=34,26016 | H (3, n=121) =26,97187
stepu (Ky) p = 0,000 p =10,000

* W kolejnych tabelach symbol H oznacza analiz¢ wariancji Kruskala-Wallisa;
istotnosci na poziomie p < 0,05 wyrdézniono kursywa, na poziomie p < 0,01
pogrubiong kursywa, na poziomie p < 0,001 drukiem grubym.

W celu stwierdzenia, pomigdzy ktérymi zespotami uwidocznily sig istotne
roznice zastosowano testy wielokrotnych porownan (tab. 11). Przewazaty
bardzo znamienne roznice w kacie Clarke’a miedzy poszczegdlnymi zespotami
w zaleznosci od uprawianej dyscypliny sportu (p < 0,001). MgzczyZzni mniej

aktywni mieli istotnie mniejszy kat Clarke’a stopy prawej niz bardziej aktywni
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fizycznie (tab. 11, ryc. 6). Pozwala to wnioskowac, ze m¢zczyzni mniej aktywni

fizycznie mieli stopy prawe plaskie lub =z obnizonym podtuznym

wysklepieniem. Biegacze odznaczali si¢ najwigkszym  wysklepieniem
podluznym stop, mieli tez czgsciej stopy o podwyzszonym wysklepieniu.
Megzczyzni uprawiajacy fitness mieli prawe stopy w normie, a takze o
podwyzszonym wysklepieniu. Podobnie plywacy mieli w wigkszosci katy
Clarke’a mieszczace si¢ w normie, ale byly tez stopy z podwyzszonym

wysklepieniem.

Tabela 11
Wartosci p do pordwnan dwustronnych: katy Clarke’a (a) stopy prawej

(n=121)
Zalezna: Mniej aktywni| Fitness | Biegacze | Plywacy
kat Clarke’a R:28,065 R:62,897 | R:95,597 | R:57,450
Mniej aktywni 0,001 0,000 0,006
Fitness 0,001 0,002 1,000
Biegacze 0,000 0,002 0,000
Ptywacy 0,006 1,000 0,000
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Ryc. 6. Katy Clarke’a (o) stopy prawej (stopnie) poszczegdlnych zespotow

badanych mezczyzn

Mezczyzni mniej aktywni fizycznie odznaczali sie istotnie wigkszym
wskaznikiem zacienienia stepu (Ky) niz bardziej aktywni. Pozwala to
wnioskowaé, ze mezczyzni mniej aktywni fizycznie mieli najczgsciej prawe
stopy z wysklepieniem obnizonym I1°, zas stopy bardziej aktywnych byly raczej
w normie populacyjnej (tab. 12, ryc. 7).

Tabela 12
Wartosci p do poréwnan dwustronnych: wskazniki zacienienie stepu (Ky)

stopy prawej (n = 121)

Zalezna: Mniej aktywni | Fitness | Biegacze | Plywacy

wskaznik zacienienia stgpu R:90,806 R:51,207 | R:41,516 | R:59,800
Mniej aktywni 0,001 0,000 0,003
Fitness 0,000 1,000 1,000
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Biegacze 0,000 1,000 0,251

Ptywacy | 0,003 | 1,000 0,251
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Ryc. 7. Wskazniki zacienienia st¢pu (Ky) stopy prawej poszczegdlnych

zespotow badanych mezczyzn

Megzczyzni mniej aktywni fizycznie odznaczali si¢ istotnie mniejszym
katem Clarke’a stopy lewej niz bardziej aktywni (tab.13, ryc. 8). Biegacze ten
kat mieli najwigkszy co oznacza, ze ich lewe stopy byly w wigkszosci o
wysklepieniu podwyzszonym. Me¢zczyzni uprawiajacy fitness mieli lewe stopy
przewaznie o prawidlowym wysklepieniu, ale rowniez bylo kilka stop z
podwyzszonym wysklepieniem. Plywacy odznaczali si¢ najkorzystniejszymi
katami Clarke’a, gdyz w wigkszosci ich lewe stopy miescity si¢ w normie,

jednak byty takze stopy z podwyzszonym wysklepieniem.
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Tabela 13
Wartosci p do poréwnan dwustronnych: katy Clarke’a (a) stopy lewej (n = 121)

Zalezna: Mniej aktywn Fitness Biegacze | Plywacy
kat Clarke’a R:24,516 R:66,517 | R:96,016 | R:57,183
Mniej aktywni 0,000 0,000 0,002
Fitness 0,000 0,007 1,000
Biegacze 0,000 0,006 0,001
Plywacy 0,002 1,000 0,000
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60 ]
© 50 | T o
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B4l i A1
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Mniej aktywni Fitness Biegacze Plywacy 1 min-max
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Ryc. 8. Katy Clarke’a (o) stopy lewej (stopnie) poszczegolnych zespoldw

badanych me¢zczyzn

Wskaznik zacienienia stgpu (Ky) mezczyzn mniej aktywnych fizycznie
byl istotnie wickszy niz bardziej aktywnych (tab. 14). Srednie arytmetyczne

lewych stop biegaczy, pltywakéw i1 mezczyzn uprawiajacych fitness byly
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zblizone do stopy normalnej, zas§ mezczyzn mniej aktywnych fizycznie

wskazywaty na wysklepienie obnizone I° (ryc. 9).

Tabela 14

Wartosci p dla porownan dwustronnych: wskazniki zacienienia st¢pu (Ky)

stopy lewej (n=121)

Zalezna: Mniej aktywni| Fitness Biegacze | Plywacy
wskaznik zacienienia stepu| R:88,548 R:53,828 | R:45,839 | R:55,133
Mniej aktywni 0,001 0,000 0,001
Fitness 0,001 1,000 1,000
Biegacze 0,000 1,000 1,000
Plywacy 0,001 1,000 1,000
80
70
60 | T
50 | = T
;‘_T 40 | o .
g o
2 30|
20
10}
0 L 1 -1 —1
0 mediana
-10 : [ 25%-75%
Mniej aktywni Fitness Biegacze Plywacy [ min-max

Ryc. 9. Wskazniki zacienienia stepu (Ky) stopy lewej poszczegdlnych zespolow

badanych me¢zczyzn
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Test Kruskala-Wallisa (tab. 15) wykazal istotne zréznicowanie
wszystkich pomiarow gibkosci krggostupa. W celu stwierdzenia, pomigdzy
ktorymi zespotami uwidocznily sie istotne roznice zastosowane zostaly testy

wielokrotnych porownan.

Tabela 15
Anova Kruskala-Wallisa pomiaréw gibkosci kregostupa
Cecha Wariancja p

Skton w przod H@3,n=121)=51,41995 0,000
Skton w tyt H @3, n=121)=18,33064 0,000
Skton w lewo H@3,n=121)=26,79688 0,000
Skton w prawo H @3, n=121)=23,48687 0,000
Skret w lewo H (@G, n=121)=26,59836 0,000
Skregt w prawo H@3,n=121)=25,32796 0,000

Mezczyzni mniej aktywni fizycznie odznaczali si¢ istotnie mniejszymi
sktonami w przod od bardziej aktywnych (tab. 16). Najwigkszymi sklonami w
przdd wyrodzniat si¢ zespot fitness (ryc. 10).

Tabelal6

Wartosci p dla poréwnan dwustronnych: sktony w przod (n = 121)

Zalezna: , Mniej aktywni | pitness | Biegacze | Plywacy
sklon w przod R:23.403  |R:81,724 | R:75,274 | R:65,067
Mniej aktywni 0,000 0,000 0,000

Fitness 0,000 1,000 0,409

Biegacze 0,000 1,000 1,000

Plywacy 0,001 0409 | 1,000
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Ryc. 10. Sktony w przdd (stopnie) poszczegdlnych zespotow badanych

mezczyzn

Sktony w tyl pozwalaja wnioskowaé, ze najwigkszq ruchomoscia

kregostupa w tym kierunku wykazali sie ptywacy 1 mezczyzni zespolu fitness
(tab. 17, ryc. 11).

Tabela 17
Wartosci p dla poréwnan dwustronnych: sktony w tyt (n = 121)
Zalezna: Mniej aktywni| Fitness Biegacze | Plywacy
skton w tyt R:41,371 R:79,828 | R:60,887 | R:63,200
Mniej aktywni 0,000 0,171 0,091
Fitness 0,000 0,220 0,412
Biegacze 0,171 0,220 1,000
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Plywacy 0,091 0,412 1,000
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Ryec. 11. Sktony w tyt (stopnie) poszczegdlnych zespotow badanych mezczyzn

Megzczyzni mniej aktywni fizyczne mieli istotnie mniejsze sklony w lewo
niz ptywacy i uprawiajacy fitness (tab. 18). Zespot fitness okazal si¢ najlepszy w

sktonach tutowia w lewo (ryc. 12).

Tabela 18

Wartosci p dla porownan dwustronnych: sktony w lewo (n = 121)

Zalezna: Mniej aktywni| Fitness Biegacze | Plywacy

skton w lewo R:37,226 R:78,034 | R:55,306 | R:74,983
Mniej aktywni 0,000 0,254 0,001
Fitness 0,000 0,0728 1,000
Biegacze 0,254 0,0728 0,171
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90
80
g 60t o
5 u]
2
C
° u}
< 50}
D l
40 |
30+
O mediana
20 ‘ ‘ ‘ ‘ L] 25%-75%
Mniej aktywni Fitness Biegacze Plywacy 1 min-max

Ryc. 12. Sktony w lewo (stopnie) poszczegdlnych zespotdw badanych

mezczyzn

Sktony w prawo wskazuja, ze mezczyzni mniej aktywni fizycznie mieli

istotnie mniejszg ruchomos$¢ kregostupa w tym kierunku od zespotow fitness i

ptywania (tab. 19). Mezczyzni uprawiajacy fitness okazali si¢ najlepszymi w

sktonach w prawo. Najmniejsza ruchomos¢ kregostupa w tym kierunku mieli

mezczyzni mniej aktywni fizycznie (ryc. 13).

Tabela 19

Wartosci p dla poréwnan dwustronnych: sktony w prawo (n = 121)

Zalezna: Mniej aktywni |  Fitness Biegacze Plywacy
skton w prawo R:38,387 R:76,707 | R:56,290 R:74,050
Mniej aktywni 0,000 0,267 0,000
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Fitness 0,000 0,145 1,000

Biegacze 0,267 0,145 0,288

Plywacy 0,000 1,000 0,288
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Ryc. 13. Sktony w prawo (stopnie) poszczegolnych zespoléw badanych

mezczyzn

Mezczyzni uprawiajacy fitness 1 plywanie odznaczali si¢ istotnie
wigekszymi skretami w lewo (tab. 20). Mozna zauwazy¢ réwniez, ze biegacze
mieli istotnie mniejsze skrety w lewo niz mezczyZzni uprawiajacy fitness, ktorzy

jednoczesnie w tym pomiarze okazali si¢ najlepsi (ryc. 14).

Tabela 20

Wartosci p dla porownan dwustronnych: skrety w lewo (n = 121)

Zalezna: Mniej aktywni|  Fitness Biegacze Plywacy
skret w lewo R:42,887 R:80,621 R:47,548 R:74,650
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Mniej aktywni 0,000 1,000 0,002
Fitness 0,000 0,002 1,000
Biegacze 1,000 0,001 0,015
Plywacy 0,002 1,000 0,015
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Ryc. 14. Skrety w lewo (stopnie) poszczegolnych zespoldéw badanych mezczyzn

Mezczyzni mniej aktywni fizycznie mieli istotnie mniejsze skrety w

prawo niz uprawiajacy fitness i plywacy, a takze biegacze. Jednoczesnie

uprawiajacy fitness okazali si¢ najlepsi w skretach w prawo wsrdéd badanych

me¢zezyzn (tab. 21, ryc. 15).

Tabela 21

Wartosci p dla porownan dwustronnych: skrety w prawo (n = 121)

Zalezna:

Mniej aktywni| Fitness

Biegacze

Plywacy
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skret w prawo R:43,032 R:80,500 | R:48,258 | R:73,883
Mniej aktywni 0,000 1,000 0,003
Fitness 0,000 0,002 1,000
Biegacze 1,000 0,002 0,026
Plywacy 0,004 1,000 0,026
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Ryc. 15. Skrety w prawo (stopnie) poszczegdlnych zespotow badanych

mezezyzn

Kolejne analizy dotyczyly weryfikacji czy wskaznik masy ciata (BMI)

oraz komponenty

tkankowe

wykazuja znamienne

wspolzaleznosci

wysklepieniem stop i gibkoscia kregostupa badanych me¢zczyzn? W tym celu, ze

wzgledu na dylematy z normalnoscia rozktadéw, zastosowano nieparametryczny

wspotczynnik korelacji rang Spearmana (R;). Obliczenia statystyczne pozwolity

stwierdzi¢ liczne istotne korelacje komponentéw tkankowych z wysklepieniami
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stop badanych me¢zczyzn (tab. 22). Masa ciata, BMI, ottuszczenie ciata (FR%)
oraz masa tkanki ttuszczowej (FM) korelowaty ujemnie z katem Clarke’a lewej i
prawej stopy. Na tej podstawie mozna wnioskowac, ze im wigksze ottuszczenie
ciala, tym bardziej obnizone bylo wysklepienie podiuzne stép. Jedynie
zawartos¢ masy migsniowej (FFR%) korelowata dodatnio z katem Clarke’a
lewej 1 prawej stopy. Zatem im wigksza masa tkanki migSniowej, tym
korzystniejszy byl kat Clarke’a. Dodatnie korelacje stwierdzono rowniez
pomigdzy wskaznikiem szerokosci przodostopia stopy prawej a BMI oraz
wskaznikiem zacienienia st¢pu a otluszczeniem ciala (FR%). To sugeruje, ze
wiekszy BMI kojarzy si¢ ze zwigkszonym wskaznikiem szerokos$ci przodostopia
oraz ottuszczeniem ciala (FR%), a takze wskaznikiem zacienienia st¢pu stopy

prawej.

Tabela 22
Wspdtczynniki korelacji rang Spearmana (R,) pomiedzy wysklepieniem stop

a komponentami tkankowymi

Stopa prawa Stopa lewa

Poréwnywane zmienne
R t p R t p

Kat Clarke’a a wysokos¢ ciata 0,11 | 1,23 |0,221| 0,11 | 1,20 | 0,234

Kat Clarke’a a masa ciala -0,21 | 2,39 |0,019|-0,14 | 1,50 | 0,129
Kat Clarke’a a wskaznik masy

ciala (BMI) -0,40 | 4,83 | 0,000 -0,30 | 3,50 | 0,001
Kat Clarke’a a otluszczenie ciata

(FR%) -0,34 | 3,88 | 0,000 -0,29 | 3,30 | 0,001
Kat Clarke’a a tkanka tluszczowa 0,34 | 3.97 0,000 -0.27 | 3.00 | 0,003
(FM kg)

Kat Clarke’a a tkanka mig¢sniowa

(FFR%) 0,31 | 3,53 {0,001 | 0,28 | 3,20 | 0,002

Kat koslawosci palucha

A -0,10 | 1,12 10,267 | 0,02 | 0,20 | 0,857
a wysokos¢ ciala

Kat koslawosci palucha -0,10 | 1,08 | 0,284 | -0,01 | 0,10 | 0,929
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a masa ciata

Kat koslawosci palucha

a wskaznik masy ciata (BMI) 0,04 10,43 10,668 | 0,00 | 0,00 10,971

Kat koslawosci palucha

a ottuszczenie ciata (FR%) 0,01 | 0,07 10,9471 -0,05 | 0,50 |0,606

Kat koslawosci palucha a tkanka

tluszczowa (FM kg) 0,00 | 0,04 | 0,969 |-0,01 | 0,20 | 0,875

Kat koslawosci palucha

a tkanka micéniowa (FFR%) -0,05 | 0,54 {0,590 0,05 | 0,50 |0,615

Kat pigtowy a wysokos¢ ciata -0,09 | 0,97 |0,334| 0,08 | 0,90 |0,397
Kat pietowy a masa ciala -0,10 | 1,08 | 0,280 | 0,04 | 0,40 | 0,657
Kat pictowy awskaznikmasy | 66| 0 63 | 0,496 | -0,02 | 0,30 | 0,788
ciala (BMI)

Kat pietowy a ottuszczenie ciata

(FR%) -0,06 | 0,63 |0,531]-0,07 | 0,80 |0,438
Kat pigtowy a tkanka ttuszczowa 0,09 | 0,99 | 0325 | -0.06 | 0.70 |0.492
(FM kg)

Kat pigtowy a tkanka migsniowa

(FFR%) 0,16 | 1,76 {0,081 | 0,15 | 1,60 | 0,106

Wskaznik zacienienia stepy (Ky)

e -0,05 | 0,58 0,562 | -0,06 | 0,70 | 0,504
a wysokos¢ ciala

Wskaznik zacienienia stgpy (Ky)

) 0,09 | 1,04 | 0,300| 0,06 | 0,60 |0,533
a masa ciala

Wskaznik zacienienia stgpy (Ky)

a wskaznik masy ciata (BMI) 0,171 1,83 10,070 0,10 | 1,10 10,271

Wskaznik zacienienia stgpy (Ky)

a otluszczenie ciata (FR%) 0,20 | 2,25 10,026 0,09 | 1,00 10,343

Wska-znik zacienienia stepy (Ky)

a tkanka tluszczowa (FM kg) 0.17-1 1,93 10,056 0,07 | 0,80 10,417

Wskaznik zacienienia stgpy (Ky)

a tkanka micsniowa (FFR%) -0,18 | 1,95 | 0,054 | -0,09 | 0,90 | 0,348

Kolejne analizy dotyczyly tego w jakim stopniu wskazniki somatyczne
koreluja z gibkoscia kregostupa? W tym celu obliczono wspotczynniki korelacji
rang Spearmana (tab. 23). Zauwazono ujemne korelacje pomi¢dzy sktonem w

przod a masa ciala, wskaznikiem BMI i masa tkanki tluszczowej (FM kg).
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Oznacza to, ze im wigksza masa tkanki tluszczowej (FM kg), ogdlna masa ciata

oraz wskaznik BMI badanych m¢zczyzn, tym gorsze byty sktony w przod.

Tabela 23
Wspotczynniki korelacja rang Spearmana (R;) pomiedzy gibkoscia kregostupa

a komponentami tkankowymi

Poréwnywane zmienne R t p
Skton w przod a wysokosc ciata -0,15 1,68 0,095
Skton w przod a masa ciata -0,33 3,75 0,000
Skton w przod a wskaznik masy ciala (BMI) -0,27 3,09 0,003
Skton w przod a otluszczenie ciata (FR%) -0,13 1,42 0,158
Skton w przod a tkanka ttuszczowa (FM kg) -0,26 2,95 0,004
Skton w przod a tkanka mig$niowa (FFR%) 0,18 1,95 0,054
Skton w tyl a wysokos¢ ciata -0,11 1,26 0,212
Skton w tyl a masa ciata -0,18 1,97 0,051
Skton w tyl a wskaznik masy ciata (BMI) -0,08 0,88 0,378
Skton w tyl a otluszczenie ciata (FR%) -0,02 0,19 0,847
Skton w tyl a tkanka ttuszczowa (FM kg) -0,10 1,14 0,257
Skton w tyl a tkanka mig$niowa (FFR%) 0,03 0,33 0,745
Skton w lewo a wysokos$¢ ciata -0,07 0,78 0,436
Skton w lewo a masa ciata -0,16 1,73 0,087
Skton w lewo a wskaznik masy ciata (BMI) -0,11 1,24 0,217
Skton w lewo a otluszczenie ciata (FR%) -0,00 0,02 0,981
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Skton w lewo a tkanka tluszczowa (FM kg) -0,08 0,86 0,390
Skton w lewo a tkanka mig$sniowa (FFR%) 0,07 0,76 0,451
Skton w prawo a wysokos¢ ciala -0,04 0,46 0,643
Skton w prawo a masa ciata -0,13 1,43 0,157
Skton w prawo a wskaznik masy ciata (BMI) -0,10 1,08 0,284
Skton w prawo a ottuszczenie ciata (FR%) 0,02 0,17 0,864
Skton w prawo a tkanka ttuszczowa (FM kg) -0,06 0,67 0,502
Skton w prawo a tkanka miesniowa (FFR%) 0,05 0,52 0,602
Skret w lewo a wysokos¢ ciata -0,03 0,30 0,763
Skret w lewo a masa ciala -0,00 0,03 0,977
Skret w lewo a wskaznik masy ciata (BMI) 0,04 0,47 0,639
Skret w lewo a otluszczenie ciata (FR%) 0,17 1,84 0,068
Skret w lewo a masa tkanki ttuszczowej (FM kg)| 0,10 1,11 0,268
Skret w lewo a tkanka migsniowa (FFR%) -0,11 1,21 0,229
Skret w prawo a wysokos¢ ciata -0,07 0,82 0,416
Skret w prawo a masa ciata -0,07 0,72 0,475
Skret w prawo a wskaznik masy ciata (BMI) -0,00 0,00 0,996
Skret w prawo a otluszczenie ciata (FR%) 0,13 1,45 0,150
Skret w prawo a tkanka tluszczowa (FM kg) 0,05 0,60 0,553
Skret w prawo a tkanka migsniowa (FFR%) -0,09 1,02 0,311
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6. Dyskusja

Aktywnos¢ fizyczna od dawna jest przedmiotem badan naukowych.
Potwierdzaja one, ze dobra aktywnos$¢ fizyczna determinuje lepsza jakos¢ zycia
(Lee 1 wsp. 2017). Gibkos$¢ kregostupa i wysklepienie stop sq waznymi
czynnikami warunkujacymi optymalna sprawnos¢ fizyczna. Jednak nie spotyka
si¢ zbyt wiele publikacji naukowych kojarzacych gibkos¢ kregostupa i
wysklepienie stop mezczyzn z aktywnoscia fizyczna.

Bolesnosci  stép, niewlasciwe obuwie, jak réwniez deformacije
podoskopowe oddziatuja niekorzystnie na codzienne funkcjonowanie o0séb
starszych, utrudniaja ich egzystencje. Golightly 1 wsp. (2012) udowodnili, ze
pomimo réznic rasowych trudnosci zyciowe powodowane deformacjami stop
dotycza znacznego odsetka populacji. Wsrdd badanych mezczyzn najczesciej
zdarzaly si¢ stopy plaskie i paluchy koslawe. Menz i wsp. (2018) stwierdzili, ze
upadki oséb starszych w znacznym stopniu sa powodowane nieprawidtowa
funkcja stép. Awale i wsp. (2017) wykazali, ze osoby ze stopami plaskimi w
78% czgsciej byly narazone na powtarzajace si¢ upadki niz posiadajace
prawidlowo wysklepione stopy. Na podstawie analizy 16 publikacji naukowych
Butterworth 1 wsp. (2014) wykazali, ze otylos¢ (BMI powyzej normy) jest silnie
powigzana z plaskostopiem lub obnizonym wysklepieniem stép. Kruszewski i
wsp. (2014) donosza, ze wsrod amatoréw uprawiajacych biegi dtugodystansowe
nie spotyka si¢ obnizonego wysklepienia podtuznego i poprzecznego stop.
Wsrod biegaczy dlugodystansowych znamiennie czesciej spotyka si¢ stopy z
prawidlowym 1 podwyzszonym wysklepieniem niz w przecigtnej populacji.
Badania potwierdzaja, ze ten rodzaj aktywnosci fizycznej jest swoista prewencja
przed obnizaniem si¢ wysklepienia stop.

Odpowiednia gibkos¢ kregostupa jest kolejnym waznym sktadnikiem
dobrej sprawnosci fizycznej. Badania naukowe wskazuja, ze osoby aktywne

fizycznie maja znacznie wigksza gibkos¢ kregostupa. Knapik i wsp. (2005)
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badali 181 mezczyzn, wsrdd ktorych byto 69 aktywnych fizycznie (kryterium
aktywnosci fizycznej bylo uczestnictwo w zajgciach ruchowych co najmniej raz
w tygodniu trwajacych godzineg). Badani m¢zczyzni, po uprzedniej dowolnej 5-
minutowe] rozgrzewce, wykonywali kolejno proby globalnej gibkosci
kregostupa: skton wprzod stojac (test palce-podioga), skton w przod w siadzie
(sit and reach test) oraz sktony boczne, a takze skrety w opadzie tutowia pod
katem prostym. Badania wykazaty, ze mg¢zczyzni bardziej aktywni fizycznie
maja wigksza gibkos¢ kregostupa. Wakimoto i wsp. (2018) badali miodych
me¢zezyzn poddawanych ¢wiczeniom rozciagajacym z pomocq niestabilnego
fotela oraz tawki i podkladki do rozciagania. Przed i po ¢wiczeniach byly
wykonywane zdjecia RTG, na podstawie ktorych oceniano catkowita krzywizneg
kregostupa piersiowego oraz krzywizn¢ gérnego i dolnego odcinka piersiowego
i ledzwiowego, a takze nachylenie kosci krzyzowej, ponadto wykonywano
specjalny test sprawnosci fizycznej Nauki i Technologii Japonii. Po ¢wiczeniach
autorzy stwierdzili znaczna poprawe gibkosci kregostupa oraz zwigkszenie
katow w dolnych odcinkach piersiowym i ledzwiowym. Sugeruje to, ze potrdjne
rozciaganie tutowia sprzyja poprawie zarOwno sprawnosci fizycznej, jak i
ksztattowaniu krzywizn kregostupa, prawdopodobnie wskutek zwigkszenia ich
wygie¢ katowych. Brudecki i Gotab (2006), na podstawie badan 1453 oséb, w
tym 1431 w wieku produkcyjnym stwierdzili, ze nie ma istotnych
wspolzaleznosci pomigdzy sprawnoscia motoryczna (szybkos¢ i gibkos¢ — test
Eurofit) a wskaznikami antyzdrowotnymi (BMI powyzej 25%, palenie tytoniu,
naduzywanie alkoholu). Jednak zaznaczyli, ze takie spostrzezenia nie
zaprzeczaja oddzialywaniu wspomnianych czynnikow na zdrowie i kondycje
fizyczna badanych oséb. Suh i wsp. (2019) badali 60 pacjentow z przewlektymi
bolami odcinka ledzwiowego kregostupa (Srednia wieku 54 lat). Badani zostali
podzieleni na 4 grupy po 15 o0so6b (badania randomizowane). Subiektywnie

odczuwany bol oceniano skala VAS, mierzono czas wytrzymania zaleconej
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postawy ciala w okreslonej pozycji (na plecach, boku i brzuchu), a
dynamometrem (FEI) rejestrowano sit¢ migsni prostownikow grzbietu. W
wywiadzie pytano réwniez o ilos¢ spozywanych lekow przeciwbdlowych.
Kazda grupa wykonywala odpowiednie ¢wiczenia przez 6 tygodni z
czgstotliwoscia 5 dni w tygodniu po 30-60 minut. Grupa FE wykonywata
¢wiczenia wzmacniajace migsnie brzucha oraz rozciagajace migsnie zginaczy
biodra, grupa WE wykonywata spacery, zas grupa SE rozciagala si¢ oraz
wzmacniata swoje ciato (7 ¢wiczen ruchowych). Ostatnia grupa SWE
wykonywata ¢wiczenia grupy WE i SE. Po 6 tygodniach badajacy stwierdzili
zmniejszenie si¢ bolu w skali VAS oraz ilosci zazywanych lekéw we wszystkich
grupach, a takze zwigkszyla si¢ sila mig$ni prostownikéw grzbietu i
wytrzymatos¢ migsni w zaleconej postawie ciata.

7 dostepnych publikacji wynika, ze nie spotyka si¢ zbyt wiele badan
oceniajacych gibkos¢ kregostupa i1 wysklepienie stop w konfrontacji z
aktywnoscig fizyczng. Dlatego monitoring tych cech bylby bardzo wskazany,
gdyz sa one waznymi wyznacznikami dobrej jakosci zycia. Wsrod cytowanych
publikacji naukowych jest tylko jedna, w ktorej dokonywano pomiarow
ruchomosci kregostupa we wszystkich trzech plaszczyznach, ale bez stabilizacji
miednicy 1 dlatego konfrontacja wlasnych badan z innymi autorami jest
utrudniona. Natomiast badania dotyczace wysklepienia stop skupiajq si¢ przede
wszystkim na czynnikach zdrowotnych. Tylko jedna publikacja odnosi si¢ do
aktywnosci fizycznej (bieganie). W tym kontekscie nasze badania moga by¢

traktowane jako autentycznie unikalne.

7. Wnioski

1. Badania wykazaly, ze aktywnos¢ fizyczna oddzialuje korzystanie na
komponenty somatyczne mezczyzn. Sklad ciala mezczyzn bardziej

aktywnych fizycznie byt korzystniejszy niz mniej aktywnych. Wigksza masa
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migsniowa mezczyzn aktywniejszych fizycznie dodatkowo potwierdza
korzystna rol¢ ustawicznego usprawniania si¢. Aktywnos$¢ fizyczna
wykazuje istotne zwiazki z lepszymi komponentami ciala mezczyzn
preferujacych aktywny styl zycia.

. Aktywno$¢ fizyczna intensywna i umiarkowana oceniana kwestionariuszem
IPAQ wykazata istotne wspotzaleznosci niemal ze wszystkimi pomiarami
gibkosci krggostupa w plaszczyznie strzatkowej, czolowej i horyzontalne;j.
Najwigksza ruchomoscia kregostupa wyrdzniali si¢ mezczyzni uprawiajacy
¢wiczenia fitness.

. Najbardziej miarodajnymi wskaznikami dobrze wysklepionych i wydolnych
stop badanych mezczyzn aktywnych fizycznie okazaty si¢ kat Clarke’a (a) 1
wskaznik zacienienia stepu (Ky). Kat Clarke’a byl najwigkszy u biegaczy,
mniejszy u mezczyzn korzystajacych z ¢wiczen fitness, a najmniejszy u
ptywakdéw. Wskaznik zacienienia stepu byt najkorzystniejszy u mezczyzn
uprawiajacych fitness, a nastepnie u biegaczy i plywakow. Oczywiscie
najmniej wysklepione stopy podiluznie i poprzecznie mieli me¢zni mato
aktywni.

. Wigkszy wskaznik masy ciata (BMI), nadmierne ottuszczenie (FR%) i
catkowita zawartos¢ tkanki tluszczowej (FM kg) kojarza si¢ znamiennie z
mniejszym katem Clarke’a stop badanych mezczyzn. Zatem im wieksze
ottuszczenie ciala, tym mniej korzystne wysklepienie podtuzne stop. Wazna
jest wigc nie tylko odpowiednia aktywnos¢ fizyczna, ale takze optymalna
dieta.

. Gibkos¢ kregostupa byta wyrdznikiem mezczyzn bardziej aktywnych
fizycznie. W sklonach w przdd najlepszymi okazali si¢ mezczyzni
uprawiajacy fitness, ktorzy dominowali rowniez w sklonie w tyl oraz w
sktonach bocznych i skretach kregostupa. Mniejszymi zakresami ruchomosci

kregostupa odznaczali si¢ m¢zczyzni o mniejszej sprawnosci fizyczne;j.
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Gibkos¢ kregostupa i wysklepienie stop mezczyzn po 40 roku

zycia o zroznicowanej aktywnosci fizycznej

Streszczenie

Glownym celem badan byto ustalenie zwigzku pomiedzy aktywnoscia
fizyczng a gibkosciq kregostupa 1 wysklepieniem stop. W badaniach
uczestniczyto 121 mezczyzn (31 biegaczy, 30 pltywakdw, 29 uprawiajacych
fitness oraz 31 mniej aktywnych). Badani m¢zczyzni byli w wieku 40-66 lat i w
przesztosci nigdy wyczynowo sportu nie uprawiali.

Badani wypetniali Migdzynarodowy Kwestionariusz ~Aktywnosci
Fizycznej (IPAQ), ktory jest najbardziej popularnym narzedziem oceny
aktywnosci fizycznej. [PAQ posiada wersje dluga i krotka. Wykorzystana
zostala dluga wersja kwestionariusza, ktora jest bardziej preferowana w
badaniach naukowych, gdyz pozwala lepiej oszacowa¢ aktywnos¢ fizyczna.

Wysklepienie stop byto oceniane metoda plantograficzng na podstawie
odbitek stop wykonanych technikg niebrudzaca przyrzadem Slezyfiskiego, na
ktorych zostaly wykreslone katy Clarke’a (a), katy koslawosci paluchéw (B) i
katy pigtowe (), a takze obliczone wskazniki Sztritera-Godunowa(Ky).

Gibkosé¢ kregostupa byla mierzona przyrzadem pomystu Slezynskiego
(patent nr 105042), ktory pozwala oceni¢ jego ruchomos¢ we wszystkich trzech
ptaszczyznach w warunkach stabilizacji miednicy. Wykonywane byly pomiary
ruchomosci kregostupa w plaszczyznie strzaltkowej (skton w przdéd i tyth),
czotowej (skton w lewo i prawo) oraz horyzontalnej (skrgt w lewo i prawo).

Pomiary wysokosci ciala byly wykonywane antropometrem. Pomiary
masy ciata oraz komponentow tkankowych zostaty wykonane waga ,,Tanita” typ

BC 543, ktéra pozwala oceni¢ procentowa (FR%) i calkowita (FM kg)
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zawarto$¢ tkanki tluszczowej oraz beztluszczowa mas¢ ciata (FFR%).
Obliczono réwniez wskaznik masy ciata (BMI — body mass indeks).

Badania sktaniaja do refleksji, ze aktywnos¢ fizyczna oddzialuje
korzystanie na komponenty somatyczne mezczyzn. Skiad ciala mezczyzn
aktywniejszych fizycznie byl korzystniejszy niz mniej aktywnych. Wieksza
masa migsniowa mezczyzn aktywnych fizycznie dodatkowo potwierdza
korzystna rol¢ ustawicznego usprawniania si¢. Aktywnosc¢ fizyczna intensywna i
umiarkowana  oceniana  kwestionariuszem IPAQ  wykazata  istotne
wspoélzaleznosci niemal ze wszystkimi pomiarami gibkosci kregostupa w
plaszczyznie strzatkowej, czotowej i horyzontalnej. Wskazniki wysklepia stép
byly znacznie korzystniejsze u mezczyzn aktywnych fizycznie. Najbardziej
miarodajnymi wskaznikami dobrze wysklepionych stop badanych mezczyzn
aktywnych fizycznie okazaly sie kat Clarke’a i wskaznik zacienienia stepu.
Wskaznik masy ciala (BMI), nadmierne ottuszczenie (FR%) i1 catkowita
zawartos¢ tkanki ttuszczowej (FM kg) kojarza si¢ znamiennie z mniejszym
katem Clarke’a stop badanych me¢zczyzn. Gibkos¢ krggostupa byta wyrdznikiem
me¢zczyzn bardziej aktywnych fizycznie, ale najwigkszgq ruchomoscia gléwne;j
osi ciata odznaczali si¢ uprawiajacy fitness, za§ mniejsza mezczyzni o miernej
aktywnosci fizyczne;.

Badania potwierdzily, ze aktywnos$¢ fizyczna jest waznym czynnikiem
sprzyjajacym utrzymaniu optymalnej sprawnosci ruchowej i prawidtowej masy
ciata, opdznianiu procesdw inwolucji oraz poprawie jakosci zycia mgzczyzn w

Srednim i starszym wieku.
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The flexibility of the spine and the curvature of the feet of men over 40 with

various physical activity

Summary

The main aim of the research was to establish the relationship between
physical activity and the flexibility of the spine and arched feet. 121 men
participated in the study (31 runners, 30 swimmers, 29 fitness practitioners and
31 less active men). The surveyed men were at the age of 40-66 and in the past
they had never practiced competitive sports.

The subjects completed the International Physical Activity Questionnaire
(IPAQ), which is the most popular tool for assessing physical activity. IPAQ has
a long and a short version. A long version of the questionnaire was used, which
is more favored in research as it allows a better estimate of physical activity.

The arching of the feet was assessed by the plantographic method on the
basis of foot prints made with a non-marking technique with the Slezynski’s
instrument, on which Clarke angles (o), hallux valgus angles (B) and heel angles
(v) were plotted, as well as the calculated Sztriter-Godunow indexes (Ky ).

The flexibility of the spine was measured with a device designed by
Slezynski (patent no. 105042), which allows to assess its mobility in all three
planes under the conditions of pelvic stabilization. Spine mobility was measured
in the sagittal plane (forward and backward bend), frontal (left and right bend)
and horizontal (left and right bend) planes.

Body height measurements were made with an anthropometer.
Measurements of body weight and tissue components were made with the
,» lanita” type BC 543 scale, which allows to assess the percentage (FR%) and
total (FM kg) content of adipose tissue and lean body mass (FFR%). The body

mass index (BMI) was also calculated.
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Research suggests that physical activity has an effect on the somatic
components of men. The body composition of the more physically active men
was better than the less active ones. The greater muscle mass of physically
active men additionally confirms the beneficial role of continuous improvement.
Intensive and moderate physical activity assessed by the IPAQ questionnaire
showed significant correlations with almost all measurements of spine flexibility
in the sagittal, frontal and horizontal planes. Foot arch rates were significantly
better in physically active men. The Clarke’s angle and the tarsal shading index
were the most reliable indicators of the well-arched feet of the tested physically
active men. Body mass index (BMI), excessive fatness (FR%) and total body fat
(FM kg) are associated significantly with lower Clarke’s foot angle of the
studied men. The flexibility of the spine was a distinguishing feature of more
physically active men, but the greatest mobility of the main axis of the body was
found in fitness practitioners, while men with mediocre physical activity were
less active.

Studies have confirmed that physical activity is an important factor
contributing to the maintenance of optimal mobility and correct body weight,
delaying the processes of involution and improving the quality of life of middle-

aged and elderly men.
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Zalacznik 1

MIEDZYNARODOWY KWESTIONARIUSZ AKTYWNOSCI
FIZYCZNEJ

Kwestionariusz dotyczy czasu poswigconego na aktywnos¢ fizyczna weiagu
ostatnich 7 dni.
Prosze wziaé pod uwagg tylko taki wysitek, ktéry jednorazowo trwat
co najmniej 10 minut.

W pytaniach uzyto nizej wymienionych okreslen:

e Intensywna aktywno$¢ fizyczna oznacza ciezki wysitek, zmuszajacy do
silnie wzmozonego oddychania (i przyspieszonej akcji serca);

e Umiarkowana aktywno$¢ fizyczna oznacza wysitek przecietny z nieco
wzmozonym oddychaniem (i nieco przyspieszong akcjg serca).

CZESC 1: AKTYWNOSC FIZYCZNA ZWIAZANA Z PRACA

ZAWODOW

Pytania w czes¢ I dotyczq wysitku fizycznego w Pana pracy zawodowej,
w rolnictwie, nauce, pracy spolecznej i kazdej innej aktywnosci spolecznej (w
tym nieplatnej), ktorq wykonywat Pan poza domem. Prosze nie braé pod uwage
czynnosci, ktore wykonywal Pan wokol domu, np. prac domowych, pracy w
ogrodku, ogolnych prac porzqdkowych oraz opieki nad rodzing. Tematyke te
obejmuje czes¢ 3.

1. Prosz¢ podaé¢ czy aktualnie pracuje Pan zawodowo, uczy si¢ lub
wykonuje prace bez wynagrodzenia poza domem.

1. Tak
2. Nie —przejsé do czesci 2

Nastepne pytania dotyczq wszelkiego wysitku fizycznego wykonywanego w ciqgu
ostatnich 7 dni w ramach pracy bez wynagrodzenia lub zawodowej oraz nauki.
Prosze wzigé pod uwage tylko taki wysitek, ktory jednorazowo trwat co najmniej
10 minut. Tematyka tych pytan nie dotyczy chodzenia do pracy i z powrotem.

2. Prosze¢ podac¢ liczbe dni w ciggu ostatnich 7, w ktorych wykonywal Pan
w ramach pracy zawodowej lub nauki intensywny wysiltek fizyczny, np.:
podnoszenie ci¢zkich rzeczy, kopanie, prace budowlane, chodzenie po
schodach.
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1. Dniw tygodniu ..........
2. Nie wykonywalem takiej czynnosci —przejsé do pytania 4

. Prosze poda¢ ile czasu w jednym z takich (przecigtnych) dni poswieca
Pan zwykle na intensywny wysilek fizyczny w ramach pracy.

1. Godzin dziennie ..........
Minut dziennie ..........

. Prosze¢ podaé liczbe dni w ciggu ostatnich 7, w ktorych wykonywal Pan
w ramach pracy zawodowej umiarkowany wysilek fizyczny,
porownywalny z przenoszeniem lekkich rzeczy, jazda na rowerze w
normalnym tempie. Prosz¢ nie braé¢ pod uwage chodzenia.

1. Dniw tygodniu..........
2. Nie wykonywalem takiej czynnosci —przejsé¢ do pytania 6

. Prosz¢ podac ile czasu w jednym z takich (przeci¢tnych) dni poswigca
Pan zwykle na umiarkowany wysilek fizyczny wykonywany w ramach
pracy zawodowej.

1. Godzin dziennie ..........
Minut dziennie ..........

. Prosz¢ podac¢ liczbe¢ dni w ciagu ostatnich 7, w ktorych chodzil Pan co
najmniej 10 minut (jednorazowo) w czasie pracy zawodowej. Prosze nie
wlicza¢ do tego czasu dojScia do pracy i z powrotem.

1. Dniw tygodniu ..........
2. Nie wykonywalem takiej czynnoSci —przejsé do czesci 2

. Prosz¢ poda¢ ile czasu poswi¢gca Pan na chodzenie w jednym z takich
(przecig¢tnych) dni w ramach pracy zawodowe;j.

1. Godzin dziennie ..........
Minut dziennie ..........

CZESC 2: AKTYWNOSC FIZYCZNA ZWIAZANA

Z. PRZEMIESZCZANIEM SI




Pytania w kolejnej czesci dotyczq sposobu przemieszczania si¢ z miejsca na
miejsce, wlqczajqc w to przemieszczanie si¢ do pracy, na zakupy, w miejsca
rozrywki itp. (dotyczy czynnosci nie wykonywanych w czasie wolnym). Prosze
wziqé pod uwage tylko takq aktywnosé, ktora jednorazowo trwata co najmniej
10 minut.

8. Prosz¢ podaé liczbe dni w ciagu ostatnich 7, w ktorych jezdzil Pan
pojazdem takim jak samochdd, autobus, pociag, tramwaj lub inny
pojazd (prosze nie brac pod uwage jazdy na rowerze).

1. Dniw tygodniu ..........
2. Nie wykonywalem takiej czynnosci —przejs¢ do pytania 10

9. Prosz¢ podaé ile czasu spedza Pan podczas jednego z takich
(przecigtnych) dni, jezdzgc samochodem, autobusem, pociagiem,
tramwajem lub innym pojazdem (prosze nie bracé pod uwage jazdy na
rowerze).

1. Godzin dziennie ..........
Minut dziennie ..........

10. Prosz¢ poda¢é¢ liczbe¢ dni w ciggu ostatnich 7, w ktorych jechal Pan
rowerem przez co najmniej 10 minut.

Prosze wzigé pod uwage jedynie jazde na rowerze: do pracy i z powrotem
lub w innych celach.

1. Dniw tygodniu ..........
2. Nie wykonywalem takiej czynnosci —przejsé do pytania 12

11. Prosz¢ poda¢ ile czasu jezdzi Pan rowerem podczas jednego z takich
(przecig¢tnych) dni.

1. Godzin dziennie ..........
Minut dziennie ..........

12. Prosz¢ podac¢ liczbe dni w ciggu ostatnich 7, w ktorych chodzil Pan co
najmniej 10 minut jednorazowo.

Prosze wziqé pod uwage jedynie chodzenie: do pracy i z powrotem lub w
innych celach.
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1. Dniw tygodniu ..........
2. Nie wykonywalem takiej czynnosci —przejsé do czesci 3

13. Prosz¢ podac ile czasu chodzil Pan w jednym z takich (przecigtnych)
dni.

1. Godzin dziennie ..........
Minut dziennie ..........

CZESC 3: PRACE DOMOWE, OGOLNE PRACE PORZADKOWE
1 OPIEKA NAD RODZIN A

Pytania w kolejnej czes¢ dotyczq wysitku fizycznego wciqgu ostatnich 7 dni,
ktory wykonywat Pan w domu i wokol domu, np. prace domowe, opicka nad
rodzing, ogolne prace porzqdkowe, uprawa ogrodka.

Prosze wziq¢ pod uwage tylko taki wysilek fizyczny, ktory zajmuje jednorazowo
co najmniej 10 minut.

14. Prosz¢ poda¢ liczb¢ dni w ciggu ostatnich 7, w ktorych wykonywal Pan
w ogrodku lub wokol domu intensywny wysilek fizyczny, np.
przenoszenie ci¢zkich rzeczy, rgbanie drewna, odsniezanie lub kopanie.

1. Dniw tygodniu..........
2. Nie wykonywatem takiej czynnosci —przejsé do pytania 18

15. Prosz¢ podaé¢ ile czasu posSwieca Pan zwykle w jednym z takich
(przeci¢tnych) dni na intensywny wysilek fizyczny w ogrodku lub wokot
domu.

1. Godzin dziennie ..........
Minut dziennie ..........

16. Prosze¢ podac¢ liczbe dni, w ciggu ostatnich 7, w ktorych wykonywal Pan
umiarkowany wysilek fizyczny w ogrédku lub wokél domu, np.
przenoszenie lekkich rzeczy, zamiatanie, mycie okien, grabienie i
sprzatanie wokol domu.

1. Dniw tygodniu ..........
2. Nie wykonywalem takiej czynnosci —przejsé do pytania 18
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17. Prosz¢ podaé¢ ile czasu poswigca Pan zwykle w jednym z takich
(przeci¢tnych) dni na umiarkowany wysilek fizyczny w przydomowym
ogrodku lub wokot domu.

1. Godzin dziennie ..........
Minut dziennie ..........

18. Prosz¢ podac liczbe dni w ciggu ostatnich 7, w ktorych wykonywal Pan
w domu umiarkowany wysilek fizyczny, np. przenoszenie lekkich rzeczy,
mycie okien, mycie podlog, oraz sprzatanie

1. Dniw tygodniu ..........
2. Nie wykonywatem takiej czynnosci —przejsé do czesci 4

19.Prosz¢ podac¢ ile czasu poswigca Pan w jednym z takich (przecigtnych)
dni na umiarkowany wysilek fizyczny w domu.

1. Godzin dziennie ..........
Minut dziennie ..........

CZESC 4: REKREACJA, SPORT I AKTYWNOSC FIZYCZNA

W CZASIE WOLNYM

Pytania w nastepnej czes¢ dotyczq aktywnosci fizycznej w czasie wolnym w
ciqgu ostatnich 7 dni poswieconej na sport, rekreacje, ¢wiczenia lub rozrywke i
wypoczynek. Odpowiadajqc na pytania, prosze nie braé pod uwage tych
rodzajow aktywnosci fizycznej, o ktorej Panu juz wspomnielismy.

Prosze wzigé pod uwage tylko aktywnos¢ fizycznq, ktora trwata jednorazowo co
najmniej 10 minut.

20. Prosz¢ podac liczb¢ dni w ciggu ostatnich 7, w ktorych chodzil Pan
jednorazowo co najmniej 10 minut w czasie wolnym.

Nie nalezy bra¢ pod uwage Zadnego chodzenia, o ktorvm byla mowa dotyvchczas.

1. Dniw tygodniu..........
2. Nie wykonywatem takiej czynnosci —przejsé do pytania 22

21. Prosz¢ podaé¢ ile czasu przeznaczyl Pan w jednym 2z takich
(przecig¢tnych) dni na chodzenie w czasie wolnym.

1. Godzin dziennie ..........
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Minut dziennie .......

22. Prosz¢ poda¢ liczb¢ dni w ciagu ostatnich 7, w ktorych uprawial Pan
intensywnga aktywnos$¢ fizyczng, np. aerobik, biegi, szybka jazda
rowerem, szybkie plywanie w czasie wolnym.

1. Dniw tygodniu ..........
2. Nie wykonywatem takiej czynnosci —przejsé do pytania 24

23. Prosz¢ podac¢ ile czasu zwykle poswigca Pan w jednym z takich
(przecig¢tnych) dni na intensywng aktywnos¢ fizyczng w czasie wolnym.

1. Godzin dziennie ..........
Minut dziennie ..........

24. Prosze podac¢ liczbe dni w ciagu ostatnich 7, w ktérych wykonywal Pan
umiarkowang aktywnos$¢ fizyczng w czasie wolnym, np. jazda rowerem
w regularnym tempie, plywanie w regularnym tempie, gra w siatkowke.

1. Dniw tygodniu ..........
2. Nie wykonywalem takiej czynnosci —przejsé do czesci 5

25. Prosz¢ podaé¢ ile czasu zwykle spedza Pan w jednym z takich

(przecigtnych) dni na umiarkowang aktywno$¢ fizyczng w czasie
wolnym.

1. Godzin dziennie ..........
Minut dziennie ..........

CZESC 5: CZAS SPEDZONY SIEDZAC

Pytania w tej czesci dotyczq czasu, ktory spedza Pan siedzqc zarowno w pracy,
w domu, podczas nauki i w czasie wolnym. Moze to obejmowaé czas spedzony
siedzqc przy biurku, z wizytq u przyjaciol, podczas czytania, ogladania telewizji
lezqc lub siedzqc (nie wliczajqc w to czasu poswieconego na sen). Prosze nie

bra¢ pod uwage czasu spedzonego siedzqc w pojezdzie mechanicznym, bo o tym
Jjuz byla mowa.

26. Biorac pod uwage ostatnie 7 dni prosze¢ podac ile przecigtnie czasu
spedzil Pan siedzac w dniu powszednim.

1. Godzin dziennie ..........
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Minut dziennie ..........

27. Biorac pod uwage ostatnie 7 dni prosz¢ podac ile przecig¢tnie czasu
spedzil Pan siedzgc w dniu wolnym od pracy.

1. Godzin dziennie ..........
Minut dziennie ..........
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Karta badannr.....

Zalacznik 2

Nazwisko i imi¢

Miejsce zamieszkania Mail Telefon kontaktowy
Data badania Data urodzenia Wiek (lat) | Uwagi
Lp Cecha, proba Wynik
1 | wysokos$¢ ciata (cm)
2 | masa ciata (kg)
3 | wskaznik masy ciata (BMI)
4 | ottuszczenie ciata (FR%)
5 | masa tkanki ttuszczowej (FM kg)
6 | zawartos¢ tkanki migsniowej (FFR%)
7 | proszg poda¢ liczbg dni w ciagu ostatnich 7,

w ktorych chodzit Pan jednorazowo co
najmniej 10 minut w czasie wolnym.

prosz¢ podaé ile czasu przeznaczyt Pan w
jednym z takich (przecigtnych) dni na
chodzenie w czasie wolnym.

prosze poda¢ liczbe dni w ciagu ostatnich 7,
w  ktorych uprawiat Pan intensywna
aktywnos¢ fizyczna, np. aerobik, biegi,
szybka jazda rowerem, szybkie ptywanie
w czasie wolnym.

10

prosz¢ podac ile czasu zwykle poswigca Pan
w jednym ztakich (przecigtnych) dni na
intensywna aktywnos¢ fizyczna w czasie
wolnym.

11

prosze podac¢ liczbe dni w ciagu ostatnich 7,
w ktorych wykonywal Pan umiarkowana
aktywnos$¢ fizyczna w czasie wolnym, np.
jazda rowerem w regularnym tempie,
pltywanie w regularnym tempie, gra
w siatkowke.

12

prosz¢ podac ile czasu zwykle spedza Pan w
jednym z takich (przecigtnych) dni na
umiarkowang aktywnos$¢ fizyczna w czasie
wolnym.

13

biorac pod uwagg ostatnie 7 dni prosz¢ podaé
ile przecietnie czasu spedzil Pan siedzac w
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dniu powszednim.

14 | biorac pod uwage ostatnie 7 dni prosz¢ podac
ile przecigtnie czasu spedzit Pan siedzac w
dniu wolnym od pracy.

stopa lewa

16 | kat Clarke'a (a)

16 | kat koslawosci palucha ()

17 | kat pictowy (y)

19| wskaznik zacienienia stqu(E;—Z x 100

stopa prawa

20 | katClarke'a (o)

21 | kat koslawosci palucha (B)

22 | kat pictowy (y)

24 | wskaznik zacienienia stepu 5_; X 100

gibkos¢ kregostupa

25 | skton w przéd

26 | skton w tyt

27 | skton w lewo

28 | skton w prawo

29 | skret w lewo

30 | skret w prawo

informacje osobowe

Wyksztatcenie (zakreslic) podstawowe, zawodowe, Srednie, wyzsze
Zawod wyuczony

Zawod wykonywany

Miejsce zamieszkania (zakreslic) miasto, wies

Stan cywilny (zakresli¢) wolny, zonaty, rozwiedziony, wdowiec
Dzieci (liczba)

Jakie dyscypliny sportu uprawiat
Pan poprzednio oraz ile lat?

Jakie dyscypliny sportu uprawia Pan
aktualnie, od ilu lat?

Czy przebyt Pan kontuzje, jakie,
gdzie umiejscowione, kiedy si¢ one
zdarzyly, ile dni zwolnienia?

Osiagnigcia sportowe i1 kiedy (rok)

Czy nalezy Pan do klubu, zrzeszenia
sportowego (nazwa)

Inne wazne informacje 1 uwagi
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Zatacznik 3
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Nauki o Zdrowiu 2014, vol. 20, nr 1, s. 21-25.
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