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Background:

Material/Methods:

Abstract

Postural control concerns control of body position in space in two aspects:
1. stability that is understood as ability to maintain projection of center of
gravity on support surface
2. orientation understood as proper relation of individual body segments
towards each other and towards surrounding
In pediatric physiotherapy different term is used that constitute synonym of postural
control — it is postural reflex mechanism of which the most important factor is
postural tone
Aim of study: To determine relation between postural control and moderate physical
activity in children ?

Method used in the study encompasses physiotherapeutic assessment of postural
control before and after two weeks period of moderate physical activity. It included
multi-sport activities (with prevalence of activities with use of water equipment), that
stimulate postural control. 23 children (11 girls and 12 boys) aged 7-16 were
examined. Their postural control was assessed with use of two parameters: size of
postural tone (Postural Tone Coefficient) and body stabilization (Body Stabilization
Test). Obtained results were processed statistically

Results: | After two weeks of moderate physical activity, parameters that concern postural
control were improved. In the statistical analyze improvement appears to be
statistically significant on the level of p < 0,05.
Conclusions: | Moderate physical activity influences postural control improvement.
Keywords: | postural control; stability of a body; postural tone; physical activity
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The role of postural control in physical activity

WSTEP

Kontrola posturalna dotyczy kontroli pozycji ciata
w przestrzeni w dwoch aspektach:

1. stabilnosci rozumianej jako zdolno$¢ utrzymania
rzutu §rodka cigzkos$ci na plaszezyzne podparcia

2. orientacji rozumianej jako wilasciwe relacje
poszczegodlnych segmentdw ciata wzglgdem siebie
i wzgledem otoczenia. [Shumway-Cook A., Woollacott
M.H 2001]

W  fizjoterapii pediatrycznej uzywane jest inne
okreslenie stanowigce synonim kontroli posturalnej —
mowi si¢ tutaj o mechanizmie odruchu postawy,
ktorego najwazniejszag skladowa stanowi napigcie
posturalne.

Napigcie posturalne (postural tone lub tone)
wedlug K. i B. Bobath to ,,zjawisko neurofizjologiczne,
ktére w normalnych okoliczno$ciach shuzy regulacji
stopnia gotowo$ci mig$ni do utrzymania postawy
przeciw sile grawitacji z jednoczesnym dostosowaniem
napigcia  migsni  do  zmian  postawy  dla
natychmiastowego wykonania ruchu” [Bobath K.,
Bobath B.: 1952; Howle J.M., 2007]. Dzieci
z prawidlowym  napigciem  posturalnym = maja
prawidtowa postawe i prawidtowa sprawnos$¢ ruchowa.

Rycina 1. Prawidlowa postawa odzwierciedlajaca
prawidlowe napiecie posturalne

Wedlug A. Shumway - Cook i M.Woollacott
W podreczniku  dotyczacym  kontroli  motorycznej
napigcie posturalne to ,,wzmozony poziom aktywnos$ci
w miesniach antygrawitacyjnych, ktéore pomagaja
utrzymaé cialo w pionie przeciw sile grawitacji.”
[Shumway-Cook A., Woollacott M.H, 2001]

Napigcie posturalne jest pojeciem wystepujacym
W obszarze terapii neurorozwojowej i stanowi zjawisko
neurofizjologiczne zapewniajace stabilizacj¢ ciala.
W innych obszarach wiedzy, np. w piSmiennictwie
dotyczacym sportu, w neurofizjologii i w fizjoterapii
dorostych - uzywane sg okre$lenia, ktore bezposrednio
odnoszg si¢ do stabilizacji ciata: stabilizacja kompleksu

lgdzwiowo-miednicznego [Richardson C., Hodges
P.W., Hides J.: 2009], stabilno$¢ (core stability)
[Elphinston J, 2016] czy tez system stabilizacyjny
[Panjabi M.M. 1992].

Dla odréznienia - napigcie mig$niowe (tonus) —
jest  okreSlane  jako  zdolno$¢  mie$ni  do
przeciwdzialania skurczem biernemu rozcigganiu.
[Prusinski A. 1989].

W  kinezyterapii osoéb  dorostych  prawidlowa
stabilizacja ~ postrzegana  jest  jako  czynnik
zabezpieczajacy przed zespotami bolowymi kregostupa
[Richardson C., Hodges P.W., Hides J. 2009], aw
sporcie  jako  czynnik  zmniejszajacy  ryzyko
wystepowania urazoéw. [Elphinston J., Snider V.,
Wilkerson G. 2013]

Napiecie  posturalne w  dysfunkcjach  uktadu
nerwowego ulega obnizeniu (hipotonia posturalna),
natomiast napigcie mig$niowe moze ulegaé zaréwno
hipotonii — wiotko$¢ jak i hipertonii (np. sztywnos¢ czy
spastycznos¢). Zmniejszone napigcie  posturalne
przejawia si¢ obnizong zdolnoscia do generowania
stosownej sity mig$niowej niezbednej do zapewnienia
stabilnoéci posturalnej. [Howle J.M. 2007].

Niedobory napigcia posturalnego kompensowane sg
W sposob czynny lub bierny [Matyja M., Gogola A.
2011]. Kompensacje umozliwiaja utrzymanie kontroli
posturalnej ale ich konsekwencja sa deformacje uktadu
ruchu lub dolegliwosci boélowe z powodu przeciazenia
struktur  nie  przystosowanych do  czynnosci
stabilizacyjnych

Aktywnos¢ fizyczna okreslona jest jako ruch ciata
wygenerowany przez skurcze migéni szkieletowych,
ktéra wzmaga wydatkowanie energii powyzej
podstawowego poziomu. Zaplanowana, zorganizowana
i powtarzalna aktywno$¢ fizyczna ma na celu poprawe
lub utrzymanie jednej Iub wickszej ilosci cech
sprawnosci fizycznej [Caspersen C.J., Powell K.E.,
Christenson G.M. 1985]. Sprawno$¢ fizyczna zostata
zdefiniowana jako zdolno$¢ do wykonywania
codziennych zadan z wigorem i zwawoscia bez
nadmiernego zmegczenia i z dostateczng energia
pozwalajaca na rado$¢ z czasu, na relaks i radzeniu
sobie z nieprzewidzianymi wydarzeniami [Park R.J,
1989]. Stad sprawno$¢ fizyczna obejmuje wydolnosé
uktadu krazenia, wytrzymato§é, site, szybkos¢,
gibkos¢, zwinno$¢, rownowage, czas reakcji 1 budowe
ciala [United States. Public Health Service, 1996].
Relacje migdzy napigciem posturalnym (stabilizacja
ciala) u dzieci a aktywnosciag i sprawnoscia fizyczna
nie sa opisywane w pismiennictwie.

Doswiadczenie autorow w  zakresie fizjoterapii
pediatrycznej wskazuje, iz mozna je rozpatrywac
w kilku wariantach:

1. Jesli napiecie posturalne jest prawidlowe — dziecko
jest sprawne fizycznie.

2. Jesli napigcie posturalne jest obnizone:

a. dziecko moze osiggaé pozytywne wyniki sportowe,
ale moze odczuwac dolegliwos$ci boélowe kregostupa

b. dziecko jest malo sprawne fizycznie

www.ptha.eu
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a. b.

Rycina 2. Cechy kompensacji czynnej (a, b) i biernej (c, d)

Aby przyblizy¢ relacje miedzy napigciem
posturalnym i aktywno$cia fizyczng przeprowadzono
badania nad kontrola posturalng u dzieci z wadami
postawy, ktére w okresie wakacji uczestniczyly w
dwutygodniowym multisportowym szkoleniu
zprzewaga dyscyplin  wodnych  uzupetionym
strechingiem  przykurczonych  migéni.  Zajgcia
wodniackie miaty za zadanie stymulowanie kontroli
srodka ciezkosci a wigc angazowanie napigcia
posturalnego, za$ streching pozwalal na rozciaganie
napigtych (i skroconych) kompensacyjnie grup
mig$niowych.

Celem badan bylo okreslenie czy dwutygodniowa
umiarkowana aktywno$¢ fizyczna ma wplyw na
stabilizacj¢ ciata u dzieci z wadami postawy.

W pracy postawiono nastgpujace pytania badawcze:

1. Czy istnieje statystycznie istotna roznica migdzy
parametrami napigcia posturalnego i jego rozkladu
przed i po okresie zwigkszonej aktywnosci fizycznej

2. Czy istnieje statystycznie istotna réznica miedzy
stabilizacja ciala przed i po okresie zwigkszonej
aktywnosci fizycznej

3. Czy istnieje istotna statystycznie roznica w zakresie
wielko$ci napigcia posturalnego migdzy dzie¢mi
aktywnymi i nieaktywnymi przed i po okresie
zwigkszonej aktywnosci fizycznej

4. Czy istnieje istotna statystyczne réznica w zakresie
stabilizacji ciala miedzy dziemi aktywnymi
i nieaktywnymi przed i po okresie zwigkszonej
aktywnosci fizycznej.

MATERIAL I METODYKA

Materiat

Zbadano 23 dzieci z wadami postawy w wieku 7 - 16
lat  uczestniczacych ~w  okresie = wakacyjnym
w dwutygodniowym multisportowym szkoleniu
z przewagg dyscyplin wodnych.

Tabela. 1 . Wiek badanych

Przedziaty Wiek
wiekowe  Srednie Waznych Odch. Min Maks
std
7-10 lat 9,17 12 1,11 7 10
11-13 lat 12,75 4 050 12 13
14-16lat 14,86 7 069 14 16
Ogot grup 11,52 23 2,76 7 16

W badaniach uczestniczyto 11dziewczat i 12
chtopcow. Wigkszos¢ badanych miata wskaznik masy
ciala (BMI) w normie. Wigkszo$¢ badanych miata
prawidtowa masg¢ ciala, dwoje miato niedowage
i dwoje nadwage.

Dzieci oceniano takze w aspekcie ich dotychczasowe;j
aktywnosci fizycznej jako aktywne — gdy uprawiaty
sport i jako nieaktywne — gdy nie uprawialy sportu w
okresie poprzedzajacego badanie roku szkolnego.
Przewazaty dzieci okreslone jako nieaktywne: 14 osob
(60, 87%).
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The role of postural control in physical activity

34

Tabela. 2. Pte¢ badanych

ple¢ 7-10 11-13 14-16 Razem
lat lat lat

m 3 3 6 12

%kolumny 25,00% 75,00% 85,71%

%wiersza  25,00% 25,00% 50,00%

%ogolu 13,04% 13,04% 26,09% 52,17%
k 9 1 1 11
%kolumny 75,00% 25,00% 14,29%

%owiersza  81,82% 9,09%  9,09%

%ogolu 39,13% 4,35% 4,35%  47,83%
Ogét 12 4 7 23
%ogoétu 52,17% 17,39% 30,43% 100,00%

Tabela. 3. Wskaznik masy ciala badanych

Wiek 7-10 lat  11-13 14-16 Razem
—Centyle lat lat
<5C 2 0 0 2
%kolumn  16,67% 0,00% 0,00%
y
%wiersza 100,00 0,00%  0,00%
%
%o0gotu 8,70% 0,00% 0,00% 8,70%
5-8C 9 3 7 19
%kolumn  75,00% 75,00 100,00
y % %
%wiersza 47,37% 15,79 36,84%
%
%o0gotu 39,13% 13,04 30,43% 82,61%
%
>85C 1 1 0 2
%kolumn  8,33% 25,00 0,00%
y %
%wiersza  50,00% 50,00 0,00%
%
%o0gotu 4,35% 4,35% 0,00% 8,70%
Ogot 12 4 7 23
%o0gotu 52,17% 17,39 30,43% 100,00
% %

Tabela. 4. Aktywno$¢ sportowa badanych

Aktywno$é¢  7-10 11-13  14-16 Razem
sportowa lat lat lat

N 7 3 4 14
%kolumny 58,33% 75,00% 57,14%

%wiersza  50,00% 21,43% 28,57%

%o0gotu 30,43% 13,04% 17,39% 60,87%
A 5 1 3 9
%kolumny 41,67% 25,00% 42,86%
%wiersza  55,56% 11,11% 33,33%

%o0gotu 21,74% 4,35%  13,04% 39,13%
Ogol 12 4 7 23
%o0gotu 52,17% 17,39% 30,43% 100,00%

Metoda

Metoda zastosowana w pracy obejmowala
fizjoterapeutyczng ocen¢ kontroli posturalnej przed i po
okresie umiarkowanej aktywnosci fizycznej, na ktérg
sktadaty si¢ zajecia o charakterze multisportowym.
Metoda diagnostyczna
Kontrolg posturalng oceniano dwoma sposobami
wykorzystujac:

1. Wspodtczynnik Wielkosci Napigcia i Wspotczynniki
Rozktadu Napigcia charakteryzujace rodzaj
wystepujacej u dziecka kompensacji [M. Matyja 2012]
2. Test stabilizacji obejmujacy rozne aktywnosci, ktore
zazwyczaj sprawiaja dzieciom trudnosci w przypadku
obnizenia napigcia posturalnego [Matyja M., Gogola
A. 2015]

Powyzsze cechy oceniano dwukrotnie (przed i po
okresie  stosowania  umiarkowanej  aktywnosci
fizycznej)

Ad 1. Wspoétcezynnik Wielkosci Napigcia Posturalnego
Algorytm Wspotczynnika Wielkosci Napigcia (WWN)
jest ilorazem sumy znormalizowanych wartos$ci cech
i ich liczby. Wspotczynnik ten stanowi warto$¢ $rednig
znormalizowanych warto$ci cech wybranych w tescie
rzetelnosci alfa Cronbacha i ich liczby rownej 21.
[Matyja M. 2012].Wspotczynniki Rozktadu Napigcia:
WWN- spasto i WWN-ateto obejmujg odpowiednio 16
lub 5 cech charakterystycznych dla kompensacji
czynnej i biernej. Wartosci wspotczynnikow napiecia
zawieraja si¢ w przedziale od 0 do 1. Im wynik blizszy
warto§ci 0, tym bardziej prawidlowe napiecie
posturalne.

Ad 2. Test stabilizacji

Zawiera oceng 15. roznych aktywnosci, ktore sprawiaja
dzieciom trudno$ci wykonawcze w przypadku
obnizonego napigcia posturalnego. [Matyja M., Gogola
A. 2015] Aktywnosci te oceniane s3 w roéznych
pozycjach ciala i punktowane w systemie 0 - 1
W zalezno$ci od sposobu wykonania:

0 pkt — wykonanie prawidtowe bez cech kompensacji

1 pkt — brak mozliwosci wykonania lub wykonanie
nieprawidlowe, z cechami kompensacji

Pozycja supinacyjna
1. Ocena sity mig$ni poprzecznych brzucha
2. Rozdzielenie kofczyn dolnych i miednicy
Pozycja boczna
3. Kontrola miednicy w ptaszczyznie czotowej
podczas zginania i prostowania konczyny
dolnej w stawie biodrowym
4. Kontrola miednicy podczas siadania
5.  Kontrola miednicy w siadzie (subiektywna)
6. Kontrola miednicy w siadzie (obiektywna)
Pozycja klgczna
7. Siadanie bokiem z kleku prostego
8. Wstawanie z siadu bokiem
9. Wstawanie z klgku jednonéz

www.ptha.eu
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Ustawienie
barkéw

Ustawienie
ghowy

Ustawienie
topatek

Klatka piersiowa
szewska

2wigkszona

Kifoza piersiowa

Powigkszona
lordoza
ledzwiowa

Skolioza

Obrys fukow
zebrowych

Ustawienie kolan

Subiektywna

w plaszczy mie ocenakontroli piersiove
strzatkowej miednicy w
siadzie

Przejide szyjno-

Funkcjonalna
diugosc miesni
kulszowo-
goleniowych kdl

Funkejonalna
dtugosé miesni
kulszowo-
gdeniowych kdp

Funkcjonalna
diugosé migsni
biodrowo-
ledawiowych kdl

Funkgjonalna
diugosc mieani
biadrawo-

ledawlowych kdp

Funkg¢jonalna
diugosé miesni
przyviodacieli
uda kdl

Funkecjonalna

Funkcjonalna

Funkgjonalna

Funkejonalna

diugosc migsni diugosc migsnia diugasc migsnia diugosé miesni
przywodzicieli prostego uda kdl prostego uda kdp piersiowych po
uda kdp stronie lewej

Funkcjonalna

diugosc migsni
piersiowych po
stronle prawe|

Wspolezynniki Rozkladu Napiecia:

21

Rycina 3. Wzor wspoétczynnika Wielkos$ci Napiecia Posturalnego [Matyja M. 2012]

Ustawienie glowy Ustawienie Ustawienie Kifoza piersiowa
barkow topatek zwigkszona

Subiektywna Przejscie szyjno- Funkcjonahna di. Funkcjonalna di.

k‘?ﬂeg&h . piersiowe miesni kulszowo- miesni kulszowo-

‘s?; dziecy ik goleniowych kdp goleniowych kdl
Funkcjonalna di. Funkcjonaha di. Funkcjonaa di. Funkcjonalna dt.
mieéni biodrowo- miesni biodrowo- mieéni migsnt
ledzwiowych kdp ledzwiowych kdl przywodzicieli kdl Eﬁzg‘ vodzicieli

E Funkcjonaha di. Funkcjonalna di. Funkcjonalna dt. Funkcjonalna dt.
miesnia prostego iesnia p g 1EST miesnia

uda kdp uda kdl piersiowego strony piersiowego

prawej strony lewej
WWN
Spasto

Rycina 4. Wzér Wspoétczynnika Wielkos$ci Napiecia Spastoidalnego charakteryzujacego kompensacje czynna

WWN

Ateto

Rycina 5. Wzér Wspétezynnika Wielkos$ci Napigcia Atetoidalnego charakteryzujacego kompensacje bierng

Pozycja stojaca

[Matyja M. 2012]
Klatka Lordoza Luki zebrowe
piersiowa ledzwiowa odstajace
szewska powiekszona

Przeprost
stawow
kolanowych

Przejscie

szyjno-
piersiowe

[Matyja M. 2012]
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10. Jako$¢ reakcji rownowagi w przod

11. Jako$¢ reakcji rtownowagi w tyt

12. Dysocjacja konczyn dolnych (unoszenie KD
W staniu przy $cianie)

13. Przysiad

14. Stanie na jednej nodze

15. Podskoki jednondz (5 w miejscu)

Metoda stymulowania aktywnoS$ci fizycznej

W trakcie pobytu na turnusie dzieci uczestniczyly
codziennie przez 6 godzin w nastgpujacych zajeciach
ruchowych:

1. Ogoblnorozwojowa gimnastyka poranna na plazy
zawierajaca elementy stretchingu  funkcjonalnie
skroconych globalnych grup migéniowych konczyn
oraz tutowia wplywajaca na poprawe elastycznosci
i sity mie$niowe;j

2. Windsurfing

3. Stand-up-paddle (SUP) — wyporna deska z dlugim
wioslem, jedna z nowszych i dynamicznie
rozwijajacych si¢  dyscyplin  sportdéw  wodnych,
odpowiednia dla 0s6b w kazdym wieku bez wzgledu
na kondycje fizyczna

4. Wakeboard - to rozwinigta forma narciarstwa
wodnego, gdzie dwie narty zostaly zamienione na
jedna duza

5. Skimboard - deska ze sklejki, na ktora wskakuje sig,
by plynaé¢ w $lizgu wzdhuz brzegu

6. Zeglarstwo — w formie lekkiej, najmniejszej
monotypowej todzi zaglowej klasy cubec

7. Kajaki — wersja morska, stabilna z otwartym Rycina 8. Stand-up-paddle (SUP)
kadtubem tzw. sit on top

8. Slackline — forma treningu réwnowagi oraz
chodzenia po Scm ta$mie rozciggnigtej np. miedzy
drzewami

9. Rowery i rolki — trening uzupehiajacy
0 umiarkowanej intensywnosci

Rycina 7. Windsurfing — klasyczna deska z zaglem

Rycina 10. Skimboard

Rycina 6. Przykladowe ¢wiczenia na plazy

www.ptha.eu



by Matyja et al 3

Metody oceny statystycznej

Dla zmiennych typu skali przedzialowej lub
ilorazowej  obliczono  podstawowe  parametry
statystyczne ($rednia, mediana, odchylenie
standardowe, wartosci ekstremalne), oraz
zweryfikowano zgodnos¢ z rozkltadem normalnym (test
Shapiro-Wilka). W przypadku zgodno$ci z rozktadem
normalnym dla porownan migdzy badaniem
poczatkowym i koncowym zastosowano test t-Studenta
dla proéb powigzanych, lub analiz¢ wariancji dla
powtarzanych pomiarow weryfikujaca takze wplyw
czynnika grupujacego (np. aktywnos$¢ sportowa).
Wymagang w tym przypadku jednorodnos¢ wariancji
weryfikowano testem Levena. W analizie post hoc
zastosowano test Bonferroniego.
Dla zmiennych typu skali porzadkowej lub
przedzialowej nie spetniajacych warunku normalnosci
rozkladu, w celu poréwnania wynikéw badania
poczatkowego 1 koncowego zastosowano  test
Wilcoxona.
Dla  zmiennych  jako$ciowych  (kategorialnych)
wyznaczono rozktady liczebno$ci, oraz rozklady
procentowe. W  celu  pordwnania  wartoSci
procentowych w badaniu poczatkowym i koncowym w
Rycina 12. Kajaki poszczegolnych  kategoriach ~ zastosowano test
wskaznika struktury.

WYNIKI

Uzyskane wyniki przedstawiono w formie odpowiedzi
na pytania badawcze:

Ad 1. Roznica migdzy parametrami napigcia
posturalnego i jego rozktadu przed i po okresie
zwigkszonej aktywnosci fizycznej

Uzyskane wyniki ilustruje tabela 5 oraz rycina 15.

Tabela. 5. Srednie i odchylenia standardowe WWN
oraz WWN-spasto i WWN-ateto

N . .
Srednia  Sd Srednia  Sd
waznych
WWN 23 0,237 0,057 0,184 0,043
spast 23 0,243 0,069 0,176 0,053
ateto 23 0,218 0,078 0,206 0,071

Rycina 14. Rowery

www.ptha.eu
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Wartosci wszystkich wspotczynnikéw zmniejszyly sig.
Oznacza to poprawe w zakresie napigcia posturalnego.
Poprawa ta w zakresie wielko$ci napigcia posturalnego

001 Napiecie posturaine
0,350

statystycznie ; p>0,05(tab. 9).

Ad 2. Roznica miedzy stabilizacja ciata przed i po

0.050 okresie treningu Roéznica w zakresie wynikow testu

0,000 : : stabilizacji przed i po okresie obserwacji jest istotna
o spast ateto statystycznie: p=0,00006 wiec p<0,05. Oznacza to

: poprawe stabilizacji ciala po dwutygodniowym okresie
Rycina 15. Poréwnanie warto$ci wspoélczynnikow treningu.

napiecia posturalnego

o
o
o

0300 S WWN (tab. 7) oraz napiecia kompensacyjnego WWN-
3 0250 [ spasto jest istotna statystycznie. (tab. 8) na poziomie
3 | 1 I p< 0,05. Roznica miedzy  wspoOlczynnikami
PR atetoidalnego typu kompensacji przed i po okresie
£ 0150 — zwigkszonej aktywnosci fizycznej nie jest istotna
E

typ napiecia

Tabela. 7. Statystyczna istotno$¢ réznic miedzy wspoétczynnikiem napiecia posturalnego WWN w badaniu
poczatkowym i koncowym.

Odch.st.

Srednia Odch.st. Waznych Roéznica t df p
Réznica
WWN1 0,237 0,057
WWN2 0,184 0,043 23 0,053 0,044 5,785 22 0,00001

Tabela. 8. Statystyczna istotno$¢ réznic miedzy wspolczynnikiem napiecia posturalnego WWN - spasto w
badaniu poczatkowym i koncowym.

Odch.st.

Srednia Odch.st. Waznych Roznica L. t df p
roznica
spastl 0,243 0,069
spast2 0,176 0,053 23 0,067 0,053 6,067 22 0,00000

Tabela. 9. Brak statystycznie istotnej réznicy miedzy WWN-ateto w badaniu poczatkowym i koncowym.

Odch.st.

Srednia Odch.st. Waznych Réznica - t df p
roznica
atetol 0,218 0,078
ateto2 0,206 0,071 23 0,013 0,071 0,844 22 0,40793

Tabela. 10. Analiza poréwnawcza testu stabilizacji ciala przed i po okresie dwutygodniowego treningu

N waznych Srednia ufnosé ufnosé Mediana Minimum Maksimum

-95,00% 95,00%

Badanie 1
23 7,870 6,434 9,306 9 2 13
. 95,00% -95,00%
Badanie 2
23 4,000 3,135 4,865 4 1 7
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Ad 3. Roznice w zakresie wielko$ci napigcia
posturalnego mi¢dzy dzie¢mi aktywnymi
i nieaktywnymi  przed i po okresie treningu
wakacyjnego

Nie stwierdzono réznicy statystycznie istotnej
w wielkos$ci napigcia posturalnego miedzy dzie¢mi
aktywnymi i nieaktywnymi fizycznie (ocena w analizie
post hoc testem Bonferroniego). Mozna stwierdzi¢
tylko roznicg statystycznie istotng dla kazdej grupy

migdzy badaniem I i II. Oznacza to, ze fakt aktywnosci
sportowej badanych w okresie szkolnym nie
réznicowal ich w zakresie wielko$ci napiecia
posturalnego.

Ad 4. Réznica w zakresie testu stabilizacji ciata migdzy
dzie¢mi aktywnymi i nieaktywnymi przed i po okresie
treningu

Tabela. 11. Analiza poréwnawcza wielko$ci napiecia posturalnego u dzieci aktywnych i nieaktywnych sportowo

Akt. Sport. Badanie 1 2 3 4
1 N WWN1 0,00108 1,00000 0,03702
2 N WWN2 0.00108 0,39257 1,00000
3 A WWN1 1,00000 0,39257 0,01674
4 A WWN2 0,03702 1,00000 0,01674

Tabela. 12. Réznica w zakresie testu stabilizacji ciala miedzy dzie¢mi aktywnymi i nieaktywnymi przed i po

okresie treningu

Akt. Sport. Badanie 1 2 3 4
1 N Test_stabl 0,00006 0,18590 0,00015
2 N Test_stab2 0,00006 0,52380 1,00000
3 A Test_stabl 0,18590 0,52380 0,04515
4 A Test_stab2 0,00015 1,00000 0,04515

Nie stwierdzono réznicy statystycznie istotnej w tescie
stabilizacji ciala migdzy dzieémi aktywnymi
i nieaktywnymi fizycznie (ocena w analizie post hoc
testem Bonferroniego). Podobnie jak w przypadku
wspolczynnika WWN - mozna stwierdzi¢ tylko réznice
statystycznie istotng dla kazdej grupy miedzy
badaniem [ i II.

Przeprowadzone badania wykazaty, iz aktywnos¢
fizyczna  ukierunkowana na poprawe  kontroli
posturalnej  wptyngla na  poprawe  wigkszoSci
ocenianych parametrow.

WNIOSKI
1. Kontrola posturalna badanych dzieci oceniana

poprzez wspotczynniki napigcia posturalnego i test
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