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Streszczenie
Entry
The squat pattern is present in the life of every human being from his earliest years. In sports,
the squat is one of the most popular exercises, used in almost every discipline in countless
variations by both professionals and amateurs. Due to its biomechanics and the degree of
involvement of the nervous system and the musculoskeletal system, its use is an indispensable
training link in any plan aimed at developing muscle mass, strength and endurance. The squat
pattern is also used in medicine, rehabilitation and improving people suffering from all kinds of
injuries and dysfunctions of the locomotor system.
Material and methods
The study used the diagnostic survey method, with the use of a proprietary questionnaire
consisting of 37 questions. The study was conducted among a group of 250 men aged 20-50
practicing amateur strength sports.
Conclusions
The current state of knowledge about the squat technique (high bar, low bar, front squat) among
amateur men practicing strength sports is at an insufficient level. Respondents did not show

sufficient knowledge about the impact of squats on the human body.

Keywords: knowledge of people, strength sports, squat
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Abstrakt

Wstep

Wzorzec przysiadu jest obecny w zyciu kazdego czlowieka od jego najwczesniejszych lat.
Wtlasnie w sporcie, przysiad jest jednym z najbardziej popularnych ¢wiczen, stosowanym
niemal w kazdej dyscyplinie w niezliczonej ilo$ci odmian zardwno przez profesjonalistow jak i
amatoréw. Ze wzgledu na swoja biomechanike oraz stopien zaangazowania uktadu nerwowego
i uktadu ruchu, stosowanie go jest niezbednym ogniwem treningowym w kazdym planie
ukierunkowanym na rozbudow¢ masy migsniowej, sity 1 wytrzymatos$ci. Wzorzec przysiadu
jest wykorzystywany réwniez w medycynie, rehabilitacji 1 usprawnianiu osob cierpiacych na
wszelakie kontuzje i dysfunkcje aparatu ruchu.

Materiat i metody

W badaniu wykorzystano metod¢ sondazu diagnostycznego, z uzyciem autorskiego
kwestionariusza ankiety sktadajacego si¢ z 37 pytan. Badanie zostalo przeprowadzone wsrod
grupy 250 me¢zezyzn w wieku 20- 50 lat trenujgcych amatorsko sporty sitowe.

Whnioski

Aktualny stan wiedzy na temat techniki przysiadow (high bar, low bar, front squat) wsrod
me¢zczyzn amatorsko uprawiajacych dyscypliny sportow sitowych jest na niewystarczajacym
poziomie. Respondenci nie wykazali si¢ dostateczng wiedzg w temacie wptywu wykonywania

przysiadow na organizm cztowieka.

Stowa kluczowe: znajomos¢ ludzi, sporty sitowe, przysiad

Wzorzec przysiadu na przestrzeni ostatnich lat i dekad nieprzerwanie utrzymuje pozycje kréla
wszystkich ¢wiczen sitowych. Ten zlozony wzorzec ruchowy jest niezb¢dny do poprawnego
funkcjonowania kazdego cztowieka. W sporcie, przysiad jest jednym z najbardziej popularnych
¢wiczen, spotykanym niemal w kazdej jego dyscyplinie zar6wno na poziomie profesjonalnym
jak 1 amatorskim. Rowniez w medycynie i rehabilitacji ze wzgledu na swoja biomechanike,
oraz wplyw na uktad nerwowy i uklad ruchu stosowany jest w usprawnianiu 0sob cierpigcych
na kontuzje zwigzane z aparatem ruchu 1 nie tylko. Przeprowadzone setki prob i wyniesione z
nich do$wiadczenia pozwalaja bezpiecznie stosowac ten fundamentalny

dla cztowieka ruch w sporcie i rehabilitacji w zgodzie z filozofia EBM. Mimo to wciaz istnieje
potrzeba zglgbiania wiedzy na temat wykorzystywania wzorca oraz sposobu jego poprawnego
wykonywania. Celem dotychczas prowadzonych badan byto sprawdzenie jakie pozytywne lub
negatywne skutki moze mie¢ wykonywanie ¢wiczenia na ludzki organizm. Dyscypliny takie jak
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trojboj sitowy czy olimpijskie podnoszenie ciezarow nie mogltyby by¢ uwzglednione w badaniu
bez obecnosci specyficznego dla nich rodzaju przysiadu. Wybor sportow sitowych
spowodowany zostal nierozerwalnym potaczeniem przysiadu z wszystkimi dyscyplinami

mieszczacymi si¢ w ich definicji.

Istnieja dwa warianty przysiadow ze sztanga ulozong z tylu plecoOw rdznigce sie
umiejscowieniem gryfu na powierzchni migénia czworobocznego. Typowy przysiad “high bar”
(HB) jest wykonywany z gryfem utozonym poprzecznie na szczycie mig¢$nia czworobocznego
grzbietu tuz ponizej wyrostka kolczystego kregu C7. W literaturze réwniez mozna spotkac si¢ z
informacja, ze kazde ulozenie gryfu ponad grzebieniem topatki determinuje przysiad HB.
Drugim rodzajem przysiadu tylnego jest low bar w ktérym sztanga znajduje si¢ na mig¢sniu

czworobocznym ponizej grzebienia topatki. [1-8].

Przysiad HB charakteryzuje si¢ bardziej wyprostowang pozycja tutlowia (wickszy kat plecow i
biodra) oraz zmniejszonym katem zgiecia kolan. Zmniejszona warto$¢ kata kolana sprawia, ze

przysiad high bar czgsto jest postrzegany jako ,,gltebszy” niz low bar.

Przysiad LB charakteryzuje si¢ natomiast wickszym pochyleniem tutowia w przod (mniejszy
kat bioder i plecéw) oraz wickszym katem kolan. Réznice w ustawieniu ciata wplywaja na
wiele aspektow. Zmniejszone rami¢ dZwigni w przysiadzie LB oraz bardziej pochylona pozycja
wplywaja na zwigkszone zaangazowanie migéni prostownikoOw grzbietu oraz migéni
otaczajacych staw biodrowy przy jednoczesnym zmniejszeniu aktywnosci migsni
zlokalizowanych wokot stawu kolanowego. Badania donosza réwniez o zmniejszeniu sik
$cinajacych dziatajacych na ledzwiowy odcinek krggostupa i staw skokowy w poréwnaniu do
przysiadu HB. Dzigki bardziej wyprostowanej pozycji przysiad HB w wigkszym stopniu
angazuje mieg$nie czworogtowe uda. [1,3,5-11] Przysiad LB pozwala podnosi¢ wigksze
obcigzenia poniewaz katy stawowe sa w nim korzystniejsze niz w HB. Silniejsze pochylenie
w przdéd 1 mniejsze zgiecie stawu kolanowego a tym samym gleboko$¢ siadu, skutkuje
wickszym zakresem przemieszczenia stawu biodrowego w tyl pozwalajac wykorzystac silne

mig$nie otaczajace ten staw.

Z powodu roznych ustawien sztangi na plecach w obu rodzajach przysiadow mozna
zaobserwowaé przesuniecie srodka cigzkosci. Aby zachowacé stabilno$¢ podczas wykonywania
¢wiczenia $rodek cigzko$ci systemu sztanga- ¢wiczacy musi pozostawaé bezposrednio nad
stopami. Dzigki rownowadze istniejag warunki do pelnego wykorzystania potencjatu sitowego
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oraz bezpiecznego i efektywnego wykonania ruchu. Badania donosza, ze nadrzedna funkcje
w utrzymaniu Srodka ci¢zkosci w odpowiednim miejscu sprawuje staw biodrowy, a nie

kolanowy czy skokowy. [1,3,6,9]

Trzecim rodzajem przysiadu jest Front Squad. W przysiadzie FS prawidtowo ulozona sztanga
powinna znalez¢ si¢ na szczycie klatki piersiowej i przedniej cze¢$ci mig$ni naramiennych
w okolicach obojczyka. Rzut §rodka cigzkosci sztangi przez caty ruch powinien znajdowac sie
na $rodku stopy. Tylko takie ustawienie gwarantuje ¢wiczacemu bezpieczenstwo i maksymalne

wykorzystanie potencjatu sitowego. [1-4]

Cel pracy

Celem pracy jest sprawdzenie aktualnego stanu wiedzy na temat techniki przysiadow (high bar,
low bar, front squat) wsréd mezczyzn amatorsko uprawiajacych dyscypliny sportéw sitowych

w wieku 20-50 lat.

Materiaty i metody

W badaniu wzi¢ta udziat grupa 250 mezczyzn w wieku 20- 50 lat trenujacych amatorsko sporty
sitowe. Do zbadania grupy wykorzystano metode sondazu diagnostycznego w ktérym technika
badawcza byta ankieta sktadajaca si¢ pigciu czgsci zawierajacych tacznie 37 pytan zamknietych

jednokrotnego i wielokrotnego wyboru.

Wyniki

Wsrod 250 uczestnikow ankiety az 84% z nich stanowili mezczyzni w przedziale wieku 20-
26 lat. 97,2% ankietowanych potrafito rozr6zni¢ wymienione (LW,HB,FS) rodzaje przysiadow.
Wedlug (95,6%) ankietowanych miejsce uloZenia sztangi na plecach ma wplyw na

wykonywanie przysiadow.

119



160

152
140 I
120
100 78
80
60
40 13
20 ) || b
(i]
FRONT SQUAT HIGH BAR LOW BAR fADENZ
(PRZYSIAD ZE (PRZYSIAD ZE [PRZYSIAD ZE POWYZSZYCH
SZTAMNGA SITANGA SZTANGA
UEOZONA 7 UEOZONA ULOZONA NISKD
PRZIODU) WYSOKD NA MA PLECHACH)
PLECACH)

Rycina 1. Rozktad najczesciej wykonywanego przez ankietowanych rodzaju przysiadu

Tabela 1. Wiedza na temat aktywno$ci mi¢§niowej w przysiadzie

1.Prosze wskazac ktory
przysiad w wigkszym stopniu
angazuje migsnie, a tym
samym pozwala podnosic¢

wieksze obciaZenia Czestosc

Procent

Przysiad ze sztanga misko

{ Low bar) 164

65,6

¥

Przysiad ze sztangg wysoko

(High bar) 76

304

Przysiad ze sztangg z przodu

{Front) 10

4

Ogolem 250

100

Prawidlowej odpowiedzi na pytanie o prawidlowe utozenie sztangi w przysiadzie HB udzielito
38% respondentéw. W przysiadzie LB prawidlowej odpowiedzi udzielito 48,8% ankietowanych.

Na pytanie na temat pozycji rzutu $rodka ciezkosci poprawnej odpowiedzi udzielito 74,8%

badanych.

Ankietowani wskazali platforme¢ YouTube jako Zrédto z ktérego najczesciej czerpig wiedz¢ na

temat ¢wiczen takich jak przysiad (30,8%). Wedlug 58,4% ankietowanych technicznie
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poprawne wykonywanie przysiadow ,nie” wplywa negatywnie na stawy kregostupa. Brak
wiedzy na ten temat zadeklarowalo (14,4%) uczestnikoéw badania. Tylko wedlug (45,6%)
badanych poprawne wykonywanie przysiadow nie przecigza stawoéw kolanowych. Brak wiedzy
na ten temat zadeklarowalo (16%) ankietowanych. 72,4% respondentéw stwierdzito, ze
przysiad moze by¢ ¢wiczeniem wykorzystywanym w profilaktyce 1 leczeniu urazéw stawu

kolanowego. Brak wiedzy na ten temat zadeklarowato (20,8%) ankietowanych.

Ponad (48,8%) ankietowanych nie potrafito wskaza¢ poprawnie miejsca w ktérym powinna
znajdowac si¢ sztanga podczas wykonywania przysiadu Low Bar, jednocze$nie stwierdzajac we
wczesniejszym pytaniu, ze miejsce ulozenia sztangi ma wplyw na wykonywanie przysiadow

(95,6%).

Analiza statystyczna wykazata istotng zalezno$¢ pomiedzy stazem treningowym ankietowanych,
a najczesciej wykonywanym przez nich rodzajem przysiadu. Ponad (69%) badanych ze stazem
treningowym w przedziale 3-4 lata wykonuje High Bar. Natomiast ponad (36%) badanych ze

stazem treningowym w przedziale 7-8 lat wykonuje przysiad Low Bar.

Przeprowadzone analizy nie wykazaly zalezno$ci pomiedzy wiekiem, a poziomem wiedzy
w zadnym z pytan zwigzanym z opinig na temat wplywu poprawnego wykonywania
przysiadow na wystgpowanie przecigzen w stawach kolanowych i kregostupie. Nie wykazano
réwniez zalezno$ci miedzy wiekiem, a opinig na temat wykorzystywania przysiadow
w profilaktyce i leczeniu urazéw stawu kolanowego. Réwniez w zestawieniu stazu

treningowego z poziomem wiedzy nie znaleziono istotnej zalezno$ci dla wyzej wymienionych

pytan.

Dyskusja

Najczesciej wykonywanym rodzajem przysiadu wsrod badanych byt High bar bedac ponad
dwukrotnie bardziej popularny od drugiego Low bar. Najrzadszym wyborem ws$rod
ankietowanych byl przysiad ze sztangg ulozong z przodu. Taki rozklad wynikéw mozna
thumaczy¢ mniej wymagajaca technika przysiadu HB i mniejszymi wymogami zwigzanymi
z mobilnoscig ¢wiczacego. Ten rodzaj przysiadu postrzegany jest jako najbardziej uniwersalny
ze wszystkich omawianych, znajdujac zastosowanie w wielu nie tylko sitowych dyscyplinach

sportowych. Jako ze w badaniu udziat wzigty osoby amatorsko uprawiajace dyscypliny sportow
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sitowych mozna zatozy¢, ze gtownym celem badanych nie jest podnoszenie jak najwigkszych

cigzarow do ktorych lepiej nadaje si¢ LB (dalsza analiza potwierdza to zatozenie).[1,3-9]

W przypadku przysiadu LB mozna zaobserwowa¢ duzo wigksza grupe osob nie wykonujacych
tego rodzaju przysiadu (>40%) co wobec (10%) nie wykonujacych przysiadu HB stanowi
ogromng réznicg. Wiedzac, ze przysiad ze sztanga nisko pozwala podnosi¢ do 10% ciezaru
maksymalnego wiecej niz ten ze sztanga utozong wysoko zaskakujacym jest fakt, ze dominacja
odznaczaja si¢  wartoSci rzedu 75-150 kg (zestawienie skrajnych  wartosci
z 3 najpopularniejszych przedziatow). Moze by¢ to spowodowane brakiem priorytetu na to
konkretne ¢wiczenie w planie treningowym badz jak wspomniano wczesniej wigksze niz

w przypadku HB wymagania fizyczno- techniczne.

W pytaniu o najczesciej wybierang glebokos¢ przysiadu ankietowani mogli wybieraé wsrod
pigciu roznych rodzajow przysiadow najczesciej opisywanych w publikacjach zwigzanych
z tym C¢wiczeniem. [3,5,8,11]. NajczesSciej wybierang odpowiedzig byl przysiad ponizej
ptaszczyzny kolan. Moze to §wiadczy¢ o wysokiej §wiadomosci ¢wiczacych w zakresie doboru
glebokosci przysiadu, poniewaz wtasnie ten rodzaj przysiadu jest najlepszym kompromisem

pomiegdzy przysiadem réwnoleglym, a wymagajacym glebokim przysiadem.

Przysiad rownolegly byt drugim najcze$ciej wybieranym rodzajem co moze by¢ powigzane
z duza liczba os6b nie trenujacych konkretnej dyscypliny silowej, a takze z tymi ktorzy
posiadaja niski staz treningowy lub kontuzje z przesztosci. Czgstym zaleceniem dla takich oséb
jest nieprzekraczanie kata 90 stopni zgigcia w stawie kolanowym. [12,14,16] Trzecim wyborem
wsrod ankietowanych okazat si¢ gleboki przysiad ,,posladkami do ziemi” postrzegany jako ten
ktory w najwigkszym stopniu zwigksza ryzyko kontuzji stawoéw kolanowych. [12-14] Sa to
btedne przekonania wzmacniane przez obiegowe opinie i mity jakie narosty wokot przysiadow
na przestrzeni minionych lat. Badania naukowe podkres$laja, ze wykonywanie glgbokich
przysiadow nie zwigksza ryzyka degeneratywnych zmian struktur stawowych zlokalizowanych
w kolanie i1 innych stawach. [15-18] Udowodniono za to, ze w momencie wykonywania
glebokich, ¢wier¢ 1 pot przysiadéw z takim samym submaksymalnym poziomem obcigzenia, to
glebokie przysiady w dhuzszym okresie czasu beda w mniejszym stopniu sprzyja¢ zmianom

zwyrodnieniowym stawow kregostupa i kolan.

Specyficzne warunki predysponujace przysiad LB do generowania najwigkszej sity sa od
dawna powodem dyskusji 1 tematem wielu badan naukowych. [1-10]. Wybranie przysiadu HB,
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a co gorsza FS wskazuje na powierzchowno$¢ posiadanej wiedzy i1 ograniczenie jej do
znajomos$ci jedynie podstaw techniki. Powszechno$§¢ wyboru przysiadu HB moze by¢

spowodowana popularno$cig tego rodzaju przysiadu.

Mniej niz potowa ankietowanych wykonuje wszystkie 3 rodzaje przysiadow. Fakt ten moze po
czgsci thumaczy¢ brak wiedzy ¢Ewiczacych na temat specyficznych dla kazdego rodzaju

aspektow technicznych (ulozenie sztangi).

Analiza wykazata ze istnieje zwigzek migdzy rodzajem uprawianej dyscypliny sportu,
a rodzajem wykonywanego przysiadu. Istotne jest to, ze tylko nieco ponad polowa o0s6b
trenujacych trojbdj sitowy wybiera przysiad LB, ktory jest jedynym dobrym wyborem w tej
dyscyplinie. Tak niski procent wyboru jest zapewne spowodowany poziomem na ktoérym
dyscyplina jest uprawiania przez ankietowanych mezczyzn (amatorzy). Wsrod zawodowcow

wynik prawdopodobnie wynositby 100% LB.

Przeprowadzone analizy nie wykazaly zalezno$ci pomigdzy wiekiem, a poziomem wiedzy
w zadnym z pytan zwigzanym z opinig na temat wplywu poprawnego wykonywania
przysiadow na wystepowanie przecigzen w stawach kolanowych i kregostupie. Nie wykazano
réwniez zalezno$ci miedzy wiekiem, a opinia na temat wykorzystywania przysiadéw
w profilaktyce i leczeniu urazow stawu kolanowego. Rowniez w zestawieniu stazu

treningowego z poziomem wiedzy nie znaleziono istotnej zalezno$ci dla wyzej wymienionych

pytan.

Whnioski

Stwierdzono, ze aktualny stan wiedzy przebadanych mezczyzn jest na niewystarczajacym
poziomie. Ankietowani nie posiadali wiedzy o technice przysiadu oraz jego wplywie na
organizm czlowieka. Zasugerowano aby w przysztosci zmieni¢ konstrukcje zadawanych pytan
oraz powi¢kszy¢ i zmodyfikowaé grupe badawczg.

Z analizy uzyskanych danych mozna wyciagna¢ nastepujace wnioski:

1.Dowiedziono ,ze najcze$ciej wykonywanym rodzajem przysiadu byl przysiad ze sztangg
wysoko (high bar).

2.Cwiczacy w celu uzyskania informacji najczesciej korzystaja z internetowych zrédet wiedzy
takich jak platforma YouTube.

3.Potwierdzono, ze najliczniejsza grupe wickowa stanowily osoby najmtodsze w przedziale
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wieku 20-26 lat.

4.Zweryfikowano poziom wiedzy trenujacych na temat wpltywu poprawnego wykonywania
przysiadow na stawy kregostupa i kolanowe wskazujac, ze jest na niskim poziomie. w ich
opinii poprawne wykonywanie przysiadow moze wplywaé negatywnie na stawy kregostupa
i kolan. Duzy odsetek badanych me¢zczyzn widzial zastosowanie przysiadu w procesie
profilaktyki i rehabilitacji stawu kolanowego co nie potwierdza cz¢séci zatozonej hipotezy.
Wklad autorski: Wszyscy autorzy przeczytali i zgodzili si¢ na opublikowana wersje

manuskryptu.

Oswiadczenie o finansowaniu: Badania sfinansowano ze Srodkow wlasnych

Oswiadczenie instytucjonalnej komisji rewizyjnej: Nie dotyczy

Oswiadczenie o §wiadomej zgodzie: Swiadoma zgode uzyskano od wszystkich os6b
bioracych udzial w badaniu. Od pacjenta(6w) uzyskano pisemng Swiadoma zgode¢e na

publikacje tego artykulu

Oswiadczenie o dostepnosci danych: Dane i materialy beda dostepne po zakonczeniu tego

badania na zadanie.

Podzi¢ckowanie: Nie dotyczy

Oswiadczenie o konflikcie interesow: Autorzy oSwiadczaja, Ze badanie zostalo
przeprowadzone przy braku jakichkolwiek powigzan handlowych lub finansowych, ktore

moglyby by¢ interpretowane jako potencjalny konflikt interesow.
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