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Streszczenie

Wstep: dynamiczny i wielokierunkowy rozwdj sportu oraz nieustanne dazenie do zwycigstwa lub poprawy wyniku spowodowaty
konieczno$¢ zwigkszania obcigzen treningowych. Realizacja procesu treningowego doprowadza do oczekiwanych zmian w strukturach
morfologicznych oraz motorycznych zawodnikéw i mimo powszechnego stosowania $rodkéw odnowy biologicznej, nierzadko skutkuje
jednak kontuzjami o charakterze przecigzeniowym. Z literatury mozna wnioskowaé, ze problem kontuzji przeciazeniowych w sporcie
wioslarskim istnieje i czesto dotyczy dolnego odcinka kregostupa. Tym samym celem opracowania jest ustalenie czestosci wystepowania
dolegliwosci bolowych odcinka ledzwiowego kregostupa wio§larzy oraz ich ocena. Postawiono hipoteze o zblizonej skali problemu wsrod
mezczyzn i kobiet oraz jego nasilaniu w grupie zawodnikow o wigkszym stazu zawodniczym oraz stosujacych wiosta diugie.

Material i metoda: badaniami objeto osoby trenujace wio$larstwo w klubie RTW Lotto —,,Bydgostia” w okresie startowym, ktory cechuja
stosunkowo duze obcigzenia. Wykorzystano autorska ankiete, dokonano pomiaréw podstawowych cech morfologicznych, a
kwestionariuszami, testami klinicznymi i badaniami funkcjonalnymi oceniono natg¢zenie bolu oraz stopnief utraty ruchomosci czynnej
odcinka ledzwiowego kregostupa.

Uzyskano komplety wynikoéw badan 34 mezczyzn i 35 kobiet w r6znym wieku i zaawansowaniu sportowym. Opracowano je podstawowymi
metodami statystycznymi z uwzglednieniem zréznicowania wystegpowaniem dolegliwosci bolowych kregostupa lub brakiem ich
stwierdzenia, a takze stazem treningowym i rodzajem stosowanego wiosta.

Statystyka; Wykorzystano test Shapiro-Wilka,t-Studenta, Kruskala-Walisa oraz Chi-kwadrat Pearsona, a do oceny zwiazku stazu
treningowego 1 wynikow testow klinicznych, test korelacji rang Spearmana. Analiz¢ statystyczna przeprowadzono na poziomie istotnosci
p<0,05.

Wyniki badan: stwierdzono, ze zespoty zbadanych mezczyzn i kobiet zréznicowane brakiem lub wystegpowaniem dolegliwosci bolowych
cechuja podobne s$rednie wielkosci podstawowych cech morfologicznych jednakze roznia si¢ one w zakresie stosowanego wiosta i stazu
treningowego. Jego analiza w zréznicowaniu wynikami przeprowadzonych testow klinicznych, w wigkszosci nie wykazuje istotnych roznic.
Mezezyzn bez dolegliwosci bolowych cechuje jednak wyraznie wigksza $rednia wyniku testu Schobera realizowanego w tyt. W przyjetym
zréznicowaniu stwierdzono nieco czgstsze roznice struktury odsetkow zespotow ustalonych wynikami badan funkcjonalnych, ktére wskazuja
na $lad probleméw w ruchomosci ledzwiowego odcinka kregostupa zawodnikéw z dolegliwosciami bolowymi. Wsrod mezezyzn
stwierdzono je w badaniu zgiecia, a wérdd kobiet w badaniu przeprostu i przesuwu bocznego po stronie prawej, a rezultaty korelacji
porzadkowej rang Spearmana wynikow testow klinicznych i stazu treningowego wskazuja na matlg ich zalezno$¢ oraz catkowity brak
statystycznej znamiennosci.

Whioski: podstawowe charakterystyki somatyczne osob uprawiajacych wio$larstwo nie sa czynnikiem wplywajacym znaczaco na
wystepowanie bolu plecoéw, ktory moze jednak narastaé w procesie dlugotrwatego treningu wio$larskiego. Wigksza jego czgstos¢ wérod
zawodnikow wiosel krotkich wskazuje na szczegdlng potrzebe stosowania ¢wiczen kompensacyjnych, a wsrod zawodniczek wioset dhugich
wielokierunkowych dziatan przywracajacych symetri¢ ciata. O obnizeniu funkcji kregostupa, a tym samym powstawaniu dolegliwosci
bolowych 0sob uprawiajacych wioslarstwo w wigkszym stopniu decyduja inne czynniki zwiazane z wielko$cia i objetoscia obcigzen oraz
warunkami ich realizacji, a takze z predyspozycjami zdrowotnymi zawodnika i treningiem wspomagajacym odnowg biologiczna.

Abstract

Introduction: the dynamic and multi-directional development of sport and the relentless pursuit of victory or improve the outcome
necessitated increasing workloads. Implementation of the process leads to the expected changes in the morphological structures and motor
skills of players and despite the widespread use of wellness, often results in injuries, however, of an overload. Literature, it can be concluded
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that the problem of overload injuries in rowing sports exists and often affects the lower spine. Thus the objective is to determine the
incidence of pain lumbar spine paddlers and their evaluation. Was the hypothesis of the scale of the problem among men and women and its
escalation in a group of players with more professional seniority and applying the paddles long. Material and method: the study involved
training people Rowing Club RTW Lotto-"Bydgostia” during the start, which are characterized by a relatively high load, which are
characterized by a relatively high load.

Uses the exclusive survey measured basic morphological and clinical tests, questionnaires, and functional research rated the
intensity of pain and degree of loss of movable active lumbar spine. Obtained the test results sets 34 men and 35 women of different ages and
progress. It has been developed the basic statistical methods taking into account the diversity of the occurrence of pain in the spine or the
lack of their statements, as well as training experience and type of used oars. Statistic; Uses the test Shapiro-Wolf, t-Student, Kruskal-Walis
and Pearson Chi square, and to the assessment of the traineeship training and clinical test results, test the correlation of Spearman. Statistical
analysis was performed on the significance level p < 0.05.

Test results: it was found that the teams examined the men and women of varied lack of or presence of pain disorders have similar
average size basic morphological however, they differ in terms of used paddles and internship training. It analysis of the diversification of the
results of the tests carried out clinical trials, for the most part does not show significant differences. Men without pain, however, is
characterized by a significantly higher average test result Schober in the back. The diversity was found slightly more frequent differences
structure interest teams fixed functional test results that indicate the trail of problems in the lumbar spine mobility players with pains,
ailments. Among the men found them in the study of folds, and among the women in the study the hyperextension and slider on the right,
and the results of numerical correlation Spearman test results and clinical internship training show little of their relationship and the total lack
of statistical significance.

Conclusions: The basic characteristics of the physical persons engaged in rowing are not factor significantly in the presence of
back pain, which can, however, grow in the process of long-term training on the shore. Increased its frequency among players short paddles
indicates the need for exercise, and among the contestants paddles long multidisciplinary action to restore the symmetry of the body. To
reduce the function of the spine, and thus causing pain persons engaged in rowing in the increasingly determined by other factors related to
the size and volume of loads and conditions for their implementation, as well as predisposed health and supporting biological renewal
training.

Slowa kluczowe: mezczyzni, kobiety, staz treningowy, rodzaj wiosla, testy kliniczne, badania
funkcjonalne, odcinek ledzwiowy kregostupa

Key words: men, women, length of training, the type of paddle, clinical tests, functional tests,
lumbar spine

WSTEP

Wioslarstwo, podobnie jak ptywanie, szermierka oraz jazda konna od dawna bylo
powszechnie uznawane za sport elitarny i przynoszacy korzysci zdrowotne [1,2]. Dynamiczny
i wielokierunkowy rozwdj sportu oraz nieustanne dgzenie do zwycigstwa lub poprawy wyniku
spowodowatly koniecznos¢ zwigkszania obcigzen treningowych, zarbwno w zakresie objetosci
jak 1 ich intensywnos$ci. Realizacja procesu treningowego doprowadza do oczekiwanych
zmian w strukturach morfologicznych oraz motorycznych zawodnikow i mimo powszechnego
stosowania $rodkdw odnowy biologicznej,nierzadko skutkuje jednak kontuzjami o
charakterze przecigzeniowym [3,4]. Problematyka wplywu treningu wioslarskiego na
struktury biologiczne zawodnikow wydaje si¢ by¢ dobrze rozeznana 1 znajduje
odzwierciedlenie w licznych pracach o charakterze naukowym, zaro6wno krajowych jak i

zagranicznych [1,2,5,6,7,8,9]. Znacznie rzadziej spotyka si¢ jednak opracowania dotyczace
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ujemnych skutkow aktywnosci sportowej, w tym rowniez wioslarstwa. Z danych
literaturowych, w tym prac zespotow badawczych $rodowiska bydgoskiego, mozna
wnioskowaé, ze problem kontuzji przecigzeniowych w sporcie wioslarskim istnieje i
najczesciej dotyczy dolnego odcinka kregostupa [10,11,12,13].

Celem przedstawionego opracowania jest proba ustalenia czestosci wystgpowania
dolegliwosci bolowych odcinka ledzwiowego kregostupa wio$larzy oraz ocena ich rodzaju i
natezenia z uwzglednieniem zroéznicowania morfologicznego, a takze stazem treningowym i
rodzajem stosowanego wiosta. Postawiono hipotezy o zblizonej skali problemu wsréd
me¢zczyzn 1 kobiet oraz jego nasilaniu w grupie zawodnikow o wigkszym stazu zawodniczym
w tym szczeg6lnie stosujacych wiosta dlugie. Przyjeto rowniez, ze dolegliwosci bolowe
odcinka ledzwiowego kregostupa osdb uprawiajacych wioslarstwo wigzg si¢ z ograniczeniem

jego funkcji.

MATERIAL I METODA

W okresie letnim 2015 roku badaniami objeto osoby trenujace wioslarstwo w klubie
RTW Lotto—,,Bydgostia”, ktéry z uwagi na wyniki sportowe swoich zawodnikow, jest
uznawany za jeden z najlepszych w Polsce. Warunkiem uczestnictwa w badaniach byta
aktualna zdolno$¢ do realizacji treningdw oraz wigkszy niz roczny staz treningowy.

Badania zrealizowano w czerwcu w okresie startowym, ktory cechuja stosunkowo
duze obcigzenia startowe 1 treningowe, a tym samym tez,znaczne prawdopodobienstwo
wystapienia kontuzji [8]. Wykorzystano autorski kwestionariusz ankietowy, identyfikujacy
samooceng dolegliwosci bolowych zawodnika, jego poziom sportowy i staz treningowy,
rodzaj konkurencji, a tym samym stosowane wiosto oraz zaangazowanie w inne sporty.
Dokonano pomiarow wysokosci 1 masy ciata, jako podstawowych cech morfologicznych oraz
ustalono wiek badanych zawodnikow.

Kwestionariuszami i testami oceniono natezenie bolu (Oswerty disability index — ODI,
The short form mcgill pain questionnaire — SF-MPQ, Wizualno-analogowa skala oceny bolu —
VAS) oraz stopien utraty ruchomosci czynnej odcinka ledzwiowego kregostupa, a badaniem
funkcjonalnym oceniono odcinek ledzwiowy kregostupa w zakresie ruchomosci w
plaszczyznie strzatkowej (test Schobera), stwierdzenia zespotu ledzwiowego (test przeprostu)
oraz badaniem palpacyjnym mozliwo$¢ uniesienia 1 konsystencji fatdu skorno-tluszczowego
(test fatdu skory Kiblera) [14,15,16,17,18].

Uzyskano komplety wynikéw badan 34 mezczyzn i1 35 kobiet w roznym wieku i

zaawansowaniu sportowym. Zbadani zawodnicy byli w wieku od 12 do 30
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lat(17,8+3,3),wysokosci ciata od 161,2 do 205 cm (183,2+8,8) i jego masie od 48,5 do 101 kg
(74,6£10,8), oraz o stazu treningowym od 1 do 18 lat (4,6+£3,4). Zawodniczki objete
obserwacja byly w wieku od 13 do 20 lat(16,9+1,8), wysokosci ciata od 162,1 do 183,4 cm
(172+45,7) 1 masie ciata od 50,5 do 90,2 kg (65,7+8,8) oraz stazu treningowym od 1 do 8 lat
(3,8+1,7).

Potowa badanych osob stosowata wiosta krotkie (mezczyzni — 50,0%, kobiety —
51,4%), a wiosta dtugie w podobnym udziale zar6wno lewe jak i prawe oraz oba ich rodzaje
wykorzystywaly mniejszej wielkosci zespoty (mezczyzni — 32,4 i 17,6%, kobiety — 20,0 i
28,6%). Duze grupy zawodnikéw obu ptci w przesztosci doswiadczyty kontuzji (mezczyzni —
32,4%, kobiety — 48,6%), a obecne dolegliwosci bolowe krggostupa dotyczyly znacznie
wickszego odsetka badanych (me¢zczyzni —70,6%, kobiety — 71,4%), ktore w znacznej mierze
byly odczuwalne w pozycji siedzacej (megzczyzni — 41,7%, kobiety — 36,0%)

Zebrane wyniki opracowano podstawowymi metodami  statystycznymi =z
uwzglednieniem zroznicowania morfologicznego, wystepowania dolegliwosci bolowych
kregostupa lub braku ich stwierdzenia oraz stazu treningowego i rodzaju stosowanego wiosta.
Statystyka; do oceny rozktadu zmiennych ilosciowych badanych charakterystyk zastosowano
test Shapiro-Wilka. Tym samym, analize wielko$ci r6znic $rednich wysokos$ci i masy ciata
zawodnikow  zroznicowanych brakiem lub wystepowaniem dolegliwosci bolowych
przeprowadzono z zastosowaniem testu t-Studenta, a przeci¢tnych wieku i stazu treningowego
oraz rezultatow testow klinicznych testem U Manna-Whitney’a.Analiz¢ poréwnawcza stazu
treningowego zawodnikow zréznicowanych dodatnim i ujemnym wynikiem testu przeprostu i
testu fatldu Kiblera przeprowadzono testem Kruskala-Walisa, a czesto§¢ wystepowania
dolegliwosci bolowych zawodnikoéw zréznicowanych rodzajem stosowanego wiosta 1 stazem
treningowym oraz rezultatow testow funkcjonalnych zawodnikdéw zrdéznicowanych
wystepowaniem lub brakiem dolegliwosci bolowych oceniono testem Chi-kwadrat Pearsona.
Do ustalenia zwigzku stazu treningowego 1 wynikéw kwestionariusza ODI, skali VAS oraz
testu Schobera wykorzystano test korelacji rang Spearmana. Analiz¢ statystyczng

przeprowadzono na poziomie istotnosci p<0,05.

WYNIKI BADAN

Uzyskane wyniki badan przedstawiono w tabelach 1-6, z ktorych wynika, ze zespoty
zbadanych mezczyzn 1 kobiet zrdznicowane brakiem lub wystepowaniem dolegliwosci
bolowych cechuja podobne $rednie wielkosci podstawowych cech morfologicznych.

Mgzczyzni z dolegliwosciami bolowymi legitymujg si¢ jednak dluzsza przecigtng stazu
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treningowego, ktorej roznica z charakterystyka zespolu bez dolegliwosci bolowych jest
istotna statystycznie. (tab. 1.)

Zrbznicowane wystepowaniem bolu kregostupa zespoty mezczyzn istotnie réznig siew
zakresie stosowanego wiosta 1 stazu treningowego, ktorym roznig si¢ takze odsetki zbadanych
kobiet. (tab. 2.) Jego analiza w zroznicowaniu wynikami przeprowadzonych testow
klinicznych, w wigkszo$ci nie wykazuje istotnych réznic. Jedynie m¢zczyzn z dodatnim
wynikiem testu przeprostu, $wiadczacym o obecnosci zespotu ledzwiowego,cechuje wigksza
srednia stazu treningowego, ktora w rdznicy z przeci¢tng zawodnikéw z ujemnym wynikiem
badania jest istotna statystycznie.(tab. 3.)

Zespoty zréznicowanie dolegliwosciami bolowymi w niewielkim stopniu réznig si¢
rezultatami testu Schobera. Tylko w probie realizowanej] w tyl, zespdt mezczyzn bez
dolegliwosci bolowych cechuje wyraznie wigksza,mieszczaca si¢ w granicy normy i
Swiadczaca o prawidlowej ruchomosci kregostupa ledzwiowego w ruchu wyprostu, $rednia
wyniku,ktora w rdznicy z przecietng zespotu z dolegliwosciami bolowymi jest istotna
statystycznie. (tab. 4.)

W przyjetym zrdéznicowaniu badanych zawodnikéw nieco czgstsze sa rdznice
struktury odsetkow ustalonych rezultatami badan funkcjonalnych. Wsréd mezezyzn
stwierdzono je w badaniu zgi¢cia, ktorego rezultaty wskazuja na czgstsze ograniczenia tego
ruchu w grupie oséb z dolegliwosciami bolowymi kregostupa, a wsrod kobiet w badaniu
przeprostu i przesuwu bocznego po stronie prawej, co wskazuje na czgstsze ograniczenie
ruchu w zespole z dolegliwosciami bolowymi kregostupa. (tab. 5.)

Rezultaty korelacji porzadkowej rang Spearmana wynikow testow klinicznych 1 stazu
treningowego badanych zawodnikow wskazuja na matg ich zalezno$¢ oraz catkowity brak
statystycznej znamienno$ci. Korelacja z rezultatami testu Schobera ma jednak kierunek

ujemny.(tab. 6.)

DYSKUSJA

Analiza uzyskanych wynikow badan  pozwolita na dokonanie podstawowych
spostrzezen 1 stwierdzen oraz ocen¢ trafnosci postawionych hipotez. Nie pozwalaja one
jednak na jednoznaczng ich weryfikacje 1 tym samym wymagaja nieco szerszego rozpatrzenia
oraz odniesienia do wiedzy z literatury.

Stwierdzono, ze zespoty zbadanych me¢zczyzn 1 kobiet zroznicowane brakiem lub
wystepowaniem dolegliwo$ci boélowych nie rdznig si¢ srednimi wielkosciami podstawowych

cech morfologicznych, jednakze rdéznig si¢ rodzajem stosowanego wiosta 1 stazem
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treningowym, ktorego analiza w zrdéznicowaniu wynikami przeprowadzonych testow
klinicznych w wigkszos$ci nie wykazuje istotnych r6znic. Oznacza to, ze dolegliwosci bolowe
dolnego odcinka krggostupa wioslarzy sa zjawiskiem powszechnym dotyczacym zawodnikow
obu pici,niezaleznie od ich cech morfologicznych, co tym samym pozostaje w sprzecznosci z
wynikami badan Dobrowolnej 1 Hagnera, ktorzy stwierdzili wigksza ich czgsto$¢ wraz ze
wzrostem wysokos$ci ciala, obserwowanych przez siebie pacjentoéw [19]. Podobnie jak
wczesniej stwierdzono w badaniach kajakarzy, bole krggostupa czgsciej wystepuja jednak u
zawodnikow z dhluzszym stazem treningowym, a w przypadku badanych wio$larzy, rowniez
stosujgcych wiosta krotkie [20]. Tak wiec hipoteza dotyczaca wigkszej skali problemu wsrod
zawodnikdw wioset dlugich w zakresie obserwacji mezczyzn,zostata zweryfikowana
negatywnie 1 pozostaje w sprzecznosci z wystepowaniem skoliozy w tej grupy wioslarzy [13].
Nalezy jednak wzig¢ pod uwage, ze asymetrii postawy ciata nie zawsze towarzysza
dolegliwos$ci bolowe, ktore jednak moga okazac si¢ jej dalszym skutkiem. Stwierdzone mate
réznice S$rednich stazu treningowego zawodnikOw zrdéznicowanych rezultatami testow
klinicznych $wiadczyé moga zard6wno o podobnym zakresie funkcji dolnych czegsci
kregostupa zawodnikéw z krotkim oraz dlugim stazem treningowym jak réwniez o
znikomych mozliwo$ciach wnioskowania na ich podstawie o czasowych skutkach
wioslowania. Zaobserwowano jednak, ze me¢zczyzn bez dolegliwosci bélowych cechuje
wyraznie wigksza,mieszczaca si¢ w normie, $rednia wyniku testu Schobera realizowanego w
tyl, co oznacza, ze wynik $wiadczacy o prawidlowym zakresie ruchomosci kregostupa
ledzwiowego, zapewnia jednocze$nie jego optymalne funkcjonowanie, a zbyt duza
ruchomos$¢ kregostupa zwigksza ryzyko wystepowania bolu. W przyjetym zrdznicowaniu,
szczegbOlnie wsrod kobiet, stwierdzono takze nieco czestsze roznice struktury odsetkow
zespotow ustalonych wynikami badan funkcjonalnych. Mozna wiec przypuszczaé, ze wyniki
tych badan, szczegdlnie kobiet, §wiadcza o ich przydatnosci w ocenie funkcji kregostupa, a w
zrealizowanych badaniach ukazujg $lad ograniczenia funkcji kregostupa zawodnikow obu plci
odczuwajacych dolegliwosci bolowe, ktore w zespole mezczyzn stwierdzono w ruchu zgiecia,
a wsrod kobiet w przeproscie 1 przesuwie bocznym po stronie prawej. Biorac pod uwage
powyzsze spostrzezenia oraz dane literaturowe [12,19] sadzimy, Zze maja one zwigzek
zarowno z rodzajem ruchu jak i1 dlugotrwalym jego powtarzaniem w warunkach duzego
obcigzenia w pozycji siedzacej, co powoduje patologie krazkow miedzykregowych [21,22].
Negatywny wplyw pozycji siedzacej, ktora sama w sobie obcigza dolny odcinek kregostupa
stwierdzono takze w badaniach mtodziezy szkolnej [23]. Wydaje si¢ wigc prawdopodobne, ze

w sporcie wioslarskim odcinek ledzwiowy kregostupa jest w wigkszym stopniu, niz inne
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segmenty ciala, narazony na przecigzenia, a w przypadku wioset dlugich na asymetri¢ jego
funkcji 1 budowy [13]. Takie przypuszczenie uzasadniaja posrednio wyniki badan Czubak
wskazujace na duzy zakres ruchow oraz harmonijny rozwoj umi¢s$nienia obreczy barkowej i
ramion zawodnikow wioslarskiej kadry narodowej [1].

W zrealizowanych badaniach ustalono rowniez, ze rezultaty korelacji porzadkowej
rang Spearmana wynikoéw testow klinicznych i stazu treningowego wskazuja na matg ich
zalezno$¢. Rezultat ten pozornie tylko kontrastuje z uzyskanymi wynikami badan wplywu
stazu treningowego na odczuwanie dolegliwosci bolowych oraz z podobnymi rezultatami
badan Wojcika 1 wsp. [20]. Odczuwanie bolu nie jest przyczyng lecz jedynie jednym z
przejawdw wspottowarzyszacych ograniczeniu funkcji narzadu ruchu [21]. Tym samym, male
wspolezynniki korelacji tych wyznacznikdéw pozwalajg przypuszczaé, ze o obnizeniu funkcji
kregostupa, a tym samym roéwniez o powstawaniu dolegliwosci bolowych jego dolnego
odcinka u 0s6b uprawiajacych wioslarstwo w wigkszym stopniu, niz staz treningowy,
decyduja inne czynniki zwigzane z wielkos$cig i objgtoscig obcigzen oraz warunkami ich
realizacji, a takze z predyspozycjami zdrowotnymi i treningiem wspomagajacym odnowe
biologiczng zawodnika.

W realizacji przedstawionych badan mozna dostrzec wystgpowanie ograniczen, ktore
moga wplywa¢ na koncowy ich rezultat. Zespoty zawodnikéw objete obserwacja byt
nieliczne i niejednorodne w zakresie wieku, podstawowych cech somatycznych, stazu
treningowego, ukierunkowania konkurencja wio$larska oraz stosowanym wiostem, co w
czg¢Sci pomniejszylo wiarygodno§¢ wyniku, jednak pozwolito na wieloaspektowe
rozpatrywanie zebranego materialu. Ograniczenie badan do zawodnikoéw jednego klubu
sportowego, nasuwa réwniez obawy zwigzane z wplywem metod treningowych tam
stosowanych na obraz badanych zjawisk. Tym samym proba odnoszenia uzyskanych
wynikéw do generalnej grupy wioslarzy moze okaza¢ si¢ nazbyt duzym uogdlnieniem.
Jednakze jako rezultaty reprezentatywne dla wiekszosci zawodnikéw wiodacego polskiego
klubu wioslarskiego warte sg przedstawienia 1 podsumowania ponizej sformulowanymi

whnioskami.

WNIOSKI
1. Brak istotnych réznic wysokos$ci 1 masy ciata zawodnikoéw obu plci zroznicowanych
wystepowaniem dolegliwosci bélowych lub ich brakiem §wiadczy, ze podstawowe
charakterystyki somatyczne nie s3a czynnikiem wplywajacym znaczaco na

wystepowanie bolu plecow oséb uprawiajacych wioslarstwo.
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2. Stwierdzona duza i podobna czestos¢ dolegliwosci bolowych odcinka ledzwiowego

5.

kregostupa badanych zespoléw meskich 1 kobiecych, ukazuje znaczaca skale
problemu, a dluzszy staz treningowy szczegdlnie zaobserwowany w grupie mezczyzn,

swiadczy o mozliwosci jego narastania w dtugotrwatym treningu wioslarskim.

Wigksza czesto$¢ dolegliwosci bolowych dolnego odcinka kregostupa zawodnikow
wiosel  krotkich wskazuje na szczegdlng potrzebe stosowania ¢wiczen
kompensacyjnych, a wéréd zawodniczek wioset dlugich wielokierunkowych dziatan

przywracajacych symetri¢ ciata.

Stwierdzony brak istotnosci oraz mata zalezno$¢ wynikéw testow czynno$ciowych i
stazu treningowego badanych wio$larzy §wiadcza, ze o obnizeniu funkcji krggostupa,
a tym samym rowniez o powstawaniu dolegliwosci bolowych o0séb uprawiajacych
wioslarstwo w wickszym stopniu decyduja inne czynniki zwigzane z wielko$cig i
objetoscia obcigzen oraz warunkami ich realizacji, a takze z predyspozycjami

zdrowotnymi zawodnika 1 treningiem wspomagajacym odnowe biologiczna.

Uzyskane wyniki $wiadcza o potrzebie monitorowania zdrowotnych skutkow
uprawiania wio$larstwa w ktorym testy kliniczne i czynnosciowe, jako tatwe do
wykonania 1 podstawowe w diagnozie, a takze w dalszym postepowaniu, moga

znalez¢ zastosowanie.
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TABELE
Tab. 1. Charakterystyka poroéwnawcza podstawowych cech morfologicznych i1 stazu
treningowego zawodnikdéw zroznicowanych brakiem Iub wystepowaniem dolegliwosci

bolowych odcinka lgdzwiowego kregostupa.

Cecha bol n x +SD D p n x +SD D p
mezczyzni kobiety

wysoko$¢ | obecny | 24 | 182,5+5,9 |3,7| 0,588 | 25 | 172,9+5,1 | 3,1 | 0,152

ciata (cm) brak | 10 | 178,8+13,6 10 | 169,8+6,9

masa ciata | obecny | 24 76,1+9,3 22| 0859 | 25 | 66,649,5 | 3,2 | 0,340

(kg) brak | 10 | 73,9+14,2 10 | 63,4+6,9

wiek (lata) | obecny | 24 18,133 | 22| 0,072 | 25 | 17,2+1,4 | 1,0 | 0,230
brak | 10 15,9+2.8 10 | 16,2+2.4

staz obecny | 24 5,1+£3,5 2,3 | 0,021* | 25 4,0+1,5 1,0 | 0,100

treningowy | brak | 10 2,8+2.3 10 3,0£2,1

*rdznica istotna statystycznie p<0,05

463



Tab. 2. Charakterystyka pordwnawcza czestosci wystepowania dolegliwosci bolowych

odcinka lgdzwiowego kregostupa zawodnikoéw zréznicowanych rodzajem stosowanego wiosta

1 stazem treningowym.

Kategoria mezczyzni (n=35) kobiety (n=34)
bol kregostupa p bol kregostupa p
rodzaj wiosta obecny | brak | tgcznie obecny | brak | tgcznie
dhugie n 9 2 11 0,026* 6 1 7 0,368
% 81,8 18,2 100 85,7 14,3 100
krotkie n 9 8 17 11 7 18
% 52,9 471 100 61,1 38,9 100
oba n 6 0 6 8 2 10
rodzaje % 100 0 100 80,00 | 20,00 100
staz treningowy
do n 8 7 15 0,041* 7 7 14 0,020*
3 lat % 53,3 46,7 100 50 50 100
powyzej n 16 3 19 18 3 21
3 lat % 84,2 15,8 100 85,7 14,3 100

*rdznica istotna statystycznie p<0,05

Tab.3. Charakterystyka poréwnawcza stazu treningowego zawodnikéw zréznicowanych wynikami

testéw klinicznych.

Wynik testu n x +SD D p n x +SD D p
staz treningowy - mezczyzni staz treningowy - kobiety
test faldu Kiblera
dodatni 9 46+32 |02 | 0751 | 21 3,8+1,8 0,1 | 0,962
ujemny 25 | 4,4£35 14 3,9+1,7
test przeprostu

dodatni 11 | 6,116 |24 | 0,012* | 21 4,3+1,4 0,8 | 0,123
ujemny 23 3,7+1,7 14 3,5£1,6

*rdznica istotna statystycznie p<0,05K-W
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Tab. 4.Charakterystyka porownawcza wynikow testu Schobera zawodnikéw zréznicowanych
brakiem lub wystgpowaniem dolegliwosci bolowych odcinka lgdzwiowego kregostupa.

Test bol n x +£SD D p n x £SD D p

Schobera mezezyzni kobiety

w przdd obecny | 24 14,6+1,3 | 02| 0663 | 25 | 15,0+0,7 | 0,4 | 0,283
brak 10 14,8+1,0 10 | 14,6+1,0

w tyt obecny | 24 7,3+0,9 0,7 | 0,024* | 25 | 7,6+1,1 | 0,2| 0,703
brak 10 8,0+0,7 10 7,4£1,0

*rdznica istotna statystycznie p<0,05

Tab.5.Charakterystyka porownawcza wynikow badan funkcjonalnych zawodnikow
zréznicowanych brakiem lub wystgpowaniem dolegliwosci bolowych odcinka lgdzwiowego
kregostupa.

Bolu mezczyzni (n=35) kobiety (n=34)
bol | duze um. mate | brak P bol | duze | um. | mate | brak p
ograniczenie przeprostu

obecny n 1 1 12 1 9 0,692 | - 1 12 2 10 | 0,031*
% | 42 | 42 | 500 | 42 | 374 - | 40 |48,0| 8,0 | 40,0

brak n - - 1 - 9 - - 3 - 9
% - - 10,0 - 1900 - - 1300 - |700

ograniczenie zgiecia

obecny n - - 11 1 12 | 0,012* | - 1 9 3 12 0,193
% | - - | 458 | 4,2 | 50,0 - | 40,0 36,0120 48,0

brak n - 1 10 2 6 - - - 1 9
% | - |10,0| 20,0 | 20,0 | 60,0 - - - | 10,0 | 90,0

ograniczenie przesuwu bocznego w lewo

obecny n 1 - 15 1 7 0,281 | - 1 16 3 5 0,174
% | 4,2 - 62,5 | 42 | 29,1 - 40,0 64,0120 20,0

brak n - - 5 - 5 - - 3 - 7
% | - - | 50,0 | - |500 - - 1300 - [700

ograniczenie przesuwu bocznego w prawo

obecny n 1 - 11 1 11 | 0,362 - 1 11 2 11 | 0,021*
% | 4,2 - 458 | 4,2 | 45,8 - | 40 |440| 8,0 | 440

brak n - - 3 - 7 - - 2 1 7
% - - 30,0 - 1700 - - 1200|100 700

*rdznica istotna statystycznie p<0,05
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Tab. 6. Liczbowa charakterystyka korelacji porzadkowej rang Spearmana testow klinicznych i

stazu treningowego badanych zawodnikow.

Staz treningowy / mezezyzni kobiety

/ test kliniczny R Spearman | t(n-2) p R Spearman | t(n-2) p
Kwestionariusz ODI 0,326 1,619 | 0,120 0,151 0,733 | 0,471
Skala WAS 0,301 1,481 | 0,153 0,154 0,747 | 0,463
Test Schobera w przod -0,095 -0,540 | 0,593 -0,161 -0,940 | 0,354
Test Schobera w tyt -0,308 -1,829 | 0,077 -0,210 -1,126 | 0,225
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