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ABILITIES OF GIRLS PLAYING THE TRANSVERSE FLUTE

Summary

Introduction. Playing the transverse flute is a form of physical exercise which requires constant repetition of the same movements
in the same position. This can lead to unfavourable changes in body posture.

Aim. The objective of this study was to assess the relationship between the parameters of the body posture measured with Moire’s
photogrammetry and selected somatic features and motor abilities of girls playing the transverse flute.

Material and methods. The study assessed a group of 21 girls playing the transverse flute, aged between 12 and 14. Their height
was measured with the anthropometer, and their weight with the scales. Based on the examination conducted with the help of
photogrammetry, the study determined 13 various parameters of the body posture: 6 of which were in plane median and 7 in
plane coronal. The Canadian Falkner’s test was used to determine the strength of the abdomen muscles, and Romanowska’s
attempt to ‘lift the wings’ was used to assess the strength of the back muscles. The level of flexibility was assessed by the use of
Hopkin’s and Hoeger’s test ‘sit down and reach’. Follwing the study, its results were then analized statistically.

Results. The height of the girls born in 1998 correlates 4 with various parameters of the body posture measured using the
Moire’s method. The girls born in 1998 vary statistically from the girls born in 2000 only as far as the negative difference in the
angle distance of the lower shoulder blades. It was noted that 7 girls born in 1998 were ‘outside’ the norm as far as the level of
thoracic kyphosis (50% of all study subjects), 6 girls showed being outside the norm as far as lumbar lordosis, and 5 girls were
outside the norm as far as the angle of thoracic kyphosis.

Conclusions. Half of the girls in the study demonstrated an incorrect body posture, which only proves the fact that playing the
transverse flute may increase the risk of body posture defects.
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WSTEP Aktywnos$¢ ruchowa ma duzy wptyw na ciato czto-

Wady postawy ciata stanowig duzy problem wsréd
dzieci i dorastajacej mtodziezy (1, 2). Istnieje wiele spo-
sobow badania umozliwiajgcych ocene postawy ciata.
Prace naukowe na ten temat publikowali m.in. Zhang
i wsp. (3), Laulund i wsp. (4), Nowotny i wsp. (5) oraz
Sliwinski (6). Jedna z metod oceny postawy ciata jest
metoda fotogrametryczna Moire’a. Oceny tg metoda
dokonywali: Warner i wsp. (7), Skolimowski i wsp. (8),
Mrozkowiak (9), Moreno Yerasa i wsp. (10), Tokarczyk i
Mazur (11) oraz Porto i wsp. (12).

wieka. Niekiedy jednak wptyw ten jest niekorzystny dla
narzadu ruchu. Szczegdlnie diugotrwaty i jednostronny
wysitek fizyczny wynikajacy z rodzaju wykonywanej
pracy moze w znacznym stopniu wptyna¢ niekorzystnie
na sytuacje biomechaniczng ciata cziowieka (13, 14).
Taka forma wysitku fizycznego jest miedzy innymi gra na
instrumentach muzycznych, w tym na flecie poprzecz-
nym. Wymaga ona statego powtarzania tych samych
ruchéw w tej samej pozycji, co moze doprowadzi¢ do
niekorzystnych zmian w uksztattowaniu tutowia (15-19).
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Czynnosci flecisty wymagaja sity, wytrzymatos$ci, szyb-
kosci oraz gibkosci (20).

Problematyka wptywu gry na instrumentach muzycz-
nych na postawe ciata zajmowali sie miedzy innymi:
Grindea (21), Liu i Hayden (22), Zaza (23), Gregosiewicz
i wsp. (24), Janiszewski i wsp. (25, 26), Bubka (27), Klusz-
czynska i wsp. (28) i Bodnar (29).

W zwigzku z wystepowaniem specyficznie ukierunko-
wanej aktywnosci fizycznej w pracy muzykow postanowio-
no sprawdzié, czy gra na flecie poprzecznym moze mie¢
wptyw na ksztattowanie postawy u 12- i 14-letnich dziew-
czat. Autorzy pracy chcieli tez sprawdzi¢, czy ewentualne
odchylenia od prawidtowej postawy ciata spowodowane
gra na flecie poprzecznym determinujg zmiany w sprawno-
$ci fizycznej badanych dziewczat, szczegdlnie w zakresie
sitowej wytrzymatosci miesni oraz gibkosci.

CEL PRACY

Celem pracy byta ocena zwigzkéw parametréw posta-
wy ciata zmierzonych metodg fotogrametryczng Moire’a
z wybranymi cechami somatycznymi i zdoInosciami mo-
torycznymi dziewczgt w wieku 12 i 14 lat grajgcych na
flecie poprzecznym.

Dla okreslenia zalezno$ci pomiedzy badanymi pa-
rametrami autorzy pracy postawili nastepujace pytania
badawcze:

1. Czy istnieja statystycznie istotne zwigzki pomiedzy
parametrami postawy ciata a cechami somatycznymi
badanych dziewczat?

2. Ktore z parametréw postawy ciata zbadanych metoda
Moire’a korelujg w istotny sposéb ze zdolnosciami
motorycznymi badanych dziewczat?

3. Czy istnieja statystycznie istotne réznice w postawie
ciata miedzy dziewczetami z dwoch badanych rocz-
nikow?

4. Czy gra naflecie poprzecznym moze by¢ czynnikiem
zwiekszajgcym ryzyko wystepowania wad postawy?

MATERIAL | METODY

Badaniami objeto 21 dziewczat grajacych na flecie
poprzecznym w wieku 12 i 14 lat. Przebadane dziewczeta
uczeszczaty do Szkét Muzycznych w Krakowie przy ul. Pi-
lotéw 51 i na osiedlu Centrum E 2 oraz w Bochni przy
placu gen. Leopolda Okulickiego 1. Byty to uczennice
klasy fletu poprzecznego, ktére nauke na tym instrumen-
cie pobieraly 2 razy w tygodniu po 45 minut. Staz gry na
flecie w obu grupach wynosit 2 lata. Badane dziewczeta
byty praworeczne.

Pomiar cech somatycznych

Pomiaru wysokosci ciata dokonano za pomocg an-
tropometru, za$ pomiaru masy ciata przy uzyciu wagi
lekarskiej. Wysoko$¢ ciata mierzono w centymetrach, a
mase ciata w kilogramach.

Badanie postawy ciata metoda
Moire’a

Badanie postawy ciata przeprowadzono metodg fo-
togrametryczng, dzieki ktorej uzyskano 13 parametrow

okreslajgcych postawe ciata: 6 w ptaszczyznie strzatkowej
oraz 7 w ptaszczyznie czotowej.

Parametry w ptaszczyznie strzatkowe;j:
— kat pochylenia tutowia,

— kat lordozy ledzwiowej,

— kat kifozy piersiowej,

— wskaznik kompensacji,

— gtebokos¢ kifozy piersiowe;,

— gtebokos$¢ lordozy ledzwiowe;.

Parametry w ptaszczyznie czotowe;:

— kat nachylenia tutowia,

— ustawienie barkow,

— ustawienie topatek,

— réznica oddalenia katow dolnych topatek od linii
kregostupa,

— ustawienie tréjkatow talii,

- roznica w wysokosci kolcéw biodrowych tylnych
gornych,

— maksymalne odchylenie linii kregostupa od prostej
C7-S1.

Parametry wyznaczono zgodnie z ogdlng metodolo-
gia badan technika Moire’a (9).

Badanie sitowej wytrzymatosci
miesni brzucha

Badanie sitowej wytrzymatos$ci miesni brzucha prze-
prowadzono za pomocg kanadyjskiego testu Falkne-
ra (30). Prostopadle do ciata osoby badanej, lezacej
tytem, z obu stron tutowia przyklejono dwie pary znaczni-
kow —tasm oddalonych od siebie o 12 cm. Badana osoba
uktadata sie tak, aby palcami dioni dotyka¢ blizszego
znacznika. Nastepnie wykonywata unoszenie tutowia,
Slizgajac sie jednoczesnie palcami dfoni po podtozu do
momentu dotknigcia nimi drugiego znacznika. Miarg si-
fowej wytrzymatosci miesni brzucha byta ilos¢€ powtorzen
zadania w czasie 1 minuty (ryc. 1).

Badanie sitlowej wytrzymatosci
miesni grzbietu

Badanie sitowej wytrzymatos$ci miesni grzbietu prze-
prowadzono za pomocg proby ,unoszenia skrzydetek”
w lezeniu przodem, zaproponowanej przez Romanow-
ska (30). Konczyny gérne, zgiete w stawach tokciowych,
utozone byly tak, aby przedramiona byty utozone réw-
nolegte do tutowia, fokcie zblizone do tutowia, a dtonie
znajdowaty sie mniej wiecej na wysokosci gtowy. Z po-
zycji wyjsciowej badana wykonywata unoszenie fopatek
i barkdéw na wysoko$¢ ok. 10-15 cm w taki sposéb, aby
przy podnoszeniu ciata jednoczesnie sciagnac topatki.
Miarg sitowej wytrzymatosci miesni grzbietu byta ilos¢
unoszenia ,skrzydetek” w ciggu 1 minuty (ryc. 2).

Badanie gibkosci

Oceny poziomu gibkosci dokonano, wykorzystujac
test ,sig$¢ i dosiegnaé” zaproponowany w 1992 roku
przez Hopkinsa i Hoegera (30). Badana przy $cianie w
siadzie prostym miata stopy dosuniete do skrzyni. Dla
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Ryc. 1. Przebieg badania sitowej wytrzymatosci mie$ni brzucha
(30).

Ryc. 2. Przebieg badania sitowej wytrzymato$ci mieséni
grzbietu (30).

kazdej badanej ustalano punkt zerowy, wyznaczony w
miejscu zetkniecia sie wyciggnietych w przéd palcow
rgk ze skalg pomiarowa, z zastrzezeniem, aby barki
przylegaty do $ciany. Trzymajac caty czas kolana wy-
prostowane, badana pochylata tutdw w przdd, siegajac
rekami wzdtuz wyrysowanej podziatki. Miarg gibkosci
byta odlegto$¢ miedzy punktem zerowym a najdalszg
pozycja, jaka badana osiggata koncami palcéw rak na
skali pomiarowej (ryc. 3).

Analiza przekroczen od normy
wskaznikéw postawy ciata

Dokonano analizy przekroczen od normy 13 parame-
trow oceniajacych postawe ciata badanych dziewczat.

Dystans

Przesuwajaca sig
skala pomiarowa

Ryc. 3. Przebieg badania gibkosci [30].

Za mieszczace sie poza normg uznano te wyniki, ktore
miaty wartosci ponizej minus jednego i powyzej plus jed-
nego odchylenia standardowego. Dalej badane podzie-
lono na dwie podgrupy ze wzgledu na ilo$¢ przekroczen
od normy. Jedna podgrupe utworzyty dziewczeta majace
od 0 do 3 przekroczen (lepsza postawa ciata), drugg zas
majace 4 i wiecej przekroczen (gorsza postawa ciata).
W ten sposdb pojawity sie osoby z jednym przekrocze-
niem, dwoma, trzema itd.

Metody analizy statystycznej

W celu opisu statystycznego dla zmiennych liczbo-
wych obliczono $rednig arytmetyczng (%), odchylenie
standardowe (SD) i rozstep. Analize korelacji rho Spear-
mana obliczono dla oceny zwigzkéw miedzy wynikami
13 parametréw postawy ciata a cechami somatycznymi
oraz wynikami préb badajacych zdolno$ci motoryczne.
Test t-Studenta obliczono dla zbadania réznic miedzy
warto$ciami $rednimi parametréw postawy ciata dziew-
czat urodzonych w latach 1998 oraz 2000. Istotno$é
statystyczna w powyzszych przypadkach byta badana
na poziomie btedu 0,05.

WYNIKI

Charakterystyka badanych
dziewczat

W tabeli 1 przedstawiono kolejno wartosci $rednie,
odchylenia standardowe, warto$ci maksymalne i mini-
malne cech somatycznych dziewczat grajacych na flecie
poprzecznym.

Wyniki korelacji badanych
dziewczat urodzonych w latach
1998 i 2000

W tabelach 2 i 3 przedstawiono wyniki korelacji
parametréw postawy ciata z cechami somatycznymi
i probami sprawnos$ciowymi dziewczat urodzonych
w latach 1998 i 2000. Przedstawiono tylko kolumny i
wiersze, w ktorych mozna byto znalez¢ istotne staty-
stycznie zwiazki.

U 14-letnich dziewczat odnotowano, ze kat lordozy
ledzwiowej jest ujemnie, a gtebokosc¢ lordozy ledzwiowej
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Tabela 1. Srednia arytmetyczna, odchylenie standardowe, warto$é maksymalna i minimalna cech somatycznych dziewczat

urodzonych w latach 1998 i 2000.

Parametr X SD max min
Wysoko$¢ ciata (cm) 164,71 6,33 175,00 156,00
1998
Masa ciata (kg) 51,28 6,51 64,00 44,00
Wysoko$¢ ciata (cm) 155,00 6,35 163,00 143,00
2000
Masa ciata (kg) 47,86 11,67 59,00 30,00
Tabela 2. Wyniki korelacji dziewczat urodzonych w roku 1998.
Wysokosé Masa | - sitowa Il - sitowa
Parametr ys ] wytrzymatos$cé wytrzymatosc¢ 11l - gibkos$¢
ciata ciata o o .
miesni brzucha | miesni grzbietu
Kat lordozy ledzwiowej (+) -0,61* -0,09 -0,22 0,19 0,06
Gteboko$¢ lordozy ledzwiowej (-) 0,63* 0,38 0,47 0,23 -0,06
Lewy bark nizej 0,43 0,53 0,06 -0,23 0,90*
Lewy bark wyzej -0,30 -0,08 0,63 0,78* 0,32
Lewy kat dolny topatek nizej -0,68* -0,51 -0,28 -0,61 -0,42
Lewy trojkat talii nizszy 0,65* 0,15 0,45 0,49 -0,12
*p <0,05
Tabela 3. Wyniki korelacji dziewczat urodzonych w roku 2000.
Wysokosé Masa | - sitowa Il - sitowa IIl - gibko$é
Parametr v . wytrzymatos$é wytrzymatos$é 9
ciata (cm) ciata (kg) I o . (cm)
miesni brzucha | miesni grzbietu
Lewy kat dolny topatek nizej 0,19 0,63 0,12 -0,83* 0,00

*p < 0,05

dodatnio skorelowana z wysokoscig ciata — oznacza to,
ze im wyzsza wysokos$¢ ciata badanych, tym wieksze
pogtebienie lordozy ledZwiowej. Stwierdzono réwniez, ze
wraz ze zwiekszeniem wysokosci ciata, maleje obnizenie
lewego kata dolnego topatek. Réwniez dodatnio z wyso-
koscig ciata skorelowane jest obnizenie lewego tréjkata
talii — im wyzsza wysokos¢ ciata, tym wieksze obnizenie
lewego tréjkata talii. Zaobserwowano, ze obnizenie lewe-
go barku jest dodatnio skorelowane z warto$cig préby
gibkosci — oznacza to, ze im wieksze obnizenie lewego
barku, tym wiekszy zasieg przesuwanych rgk na skali po-
miarowej. Stwierdzono tez, ze wyzsze potozenie lewego
barku ma zwigzek ze zwiekszeniem sitowej wytrzymatos$é
miesni grzbietu (tab. 2).

U 12-letnich dziewczat stwierdzono, ze mniejsze ob-
nizenie lewego kata dolnego topatek powoduje wiekszg
sitowg wytrzymatosé miesni grzbietu (tab. 3).

Analiza porédwnawcza dziewczat
z rocznikow 1998 i 2000

W tabeli 4 przedstawiono poréwnanie postawy ciata
dziewczat z dwoch badanych rocznikow.

Zaobserwowano, ze dziewczeta 14-letnie réznig sie
statystycznie od dziewczat 12-letnich tylko w zakresie
jednego parametru, a mianowicie ujemnej réznicy od-
dalenia katéw dolnych topatek. Fakt ten potwierdza, ze
dziewczeta z obu badanych grup majg praktycznie takag
sama postawe.

Analiza przekroczen od normy
wskaznikéw postawy ciata

W tabeli 5 przedstawiono zestawienie liczby dziew-
czat z przekroczeniami od normy w kazdym z 13 bada-
nych parametréw postawy ciata.

Odnotowano, ze az 7 dziewczat 14-letnich miato prze-
kroczenie w zakresie gtebokosci kifozy piersiowej (50%
wszystkich badanych), 6 dziewczat miato przekroczenie
w zakresie gtebokosci lordozy ledzwiowej i 5 dziewczat
w zakresie kata kifozy piersiowej. Wéréd dziewczat 12-
letnich u 3 zaobserwowano przekroczenie w zakresie
kata lordozy ledzwiowej (43% badanych).

W tabeli 6 przedstawiono ilo$ciowe zestawienie
dziewczat z przekroczeniami od normy w kazdym z
badanych rocznikow.
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Tabela 4. Srednia, odchylenie standardowe i poziom istotno$ci miedzy $érednimi badanych dziewczat urodzonych w latach

1998 i 2000.
Rocznik 1998 Rocznik 2000 L Istotnosé réznic
Parametr n=14 n=7 Rozznlca miedzy $rednimi
¥ sD 5 SD ®
Kat pochylenia tutowia (-) 7,43 3,81 10,00 3,44 2,57 1,50
Kat lordozy ledzwiowe; (-) 167,27 16,37 167,79 10,72 0,52 0,07
Kat kifozy piersiowej (+) 159,26 8,92 159,29 8,51 0,03 0,01
Wskaznik kompensacji (+) 10,35 6,57 10,17 7,29 0,18 0,06
Gteboko$¢ kifozy piersiowej (+) 23,71 10,46 19,43 11,89 4,29 0,85
Gteboko$¢ lordozy ledzwiowej (-) 26,36 12,25 32,71 8,58 6,36 1,22
Kat nachylenia tutowia (-) 1,33 0,56 0,87 0,64 0,47 1,72
Lewy bark nizej 8,83 6,27 6,33 5,77 2,50 0,88
Lewy bark wyzej 2,38 4,50 5,75 4,03 3,38 1,67
Lewy kat dolny topatek nizej 5,44 4,67 3,00 3,95 2,44 1,19
Lewy kat dolny topatek blizej 4,80 3,90 3,33 0,58 1,47 0,98
Lewy kat dolny topatek dalej 7,11 7,88 10,50 6,86 3,39 0,97
Réznica oddalenia katéw dolnych topatek (-) 12,40 6,35 6,33 3,21 6,07 2,36*
Roéznica oddalenia katéw dolnych topatek (+) 5,22 6,50 6,75 8,42 1,53 0,46
Lewy trojkat talii nizszy 10,10 5,93 12,00 2,31 1,90 0,81
Lewy trojkat talii wyzszy 4,75 1,89 4,67 1,53 0,08 0,10
Lewy trojkat talii szerszy 12,30 8,67 7,50 5,32 4,80 1,33
g‘l’rf;éf]ag";r"r‘]’ﬁﬁ"(‘rf% kolcow biodrowych -2,86 3,08 -1,43 2,64 1,43 1,05
E/?r?;;ﬁagvgrvr\xiﬁk(gté_ ;:i koladw biodrowych 1,67 1,78 1,04 1,63 0,63 0,78
'c\)"j“;%:::;r‘cefgf?}’)'e”ie linii kregostupa 2,78 4,06 1,86 2,27 0,92 0,55

*p < 0,05

Zaobserwowano, ze 52% z wszystkich przebada-
nych dziewczat posiadato od 0 do 3 przekroczen od
normy, zas 48% z nich miato 4 i wiecej przekroczen od
normy.

DYSKUSJA

Gra na flecie poprzecznym jest specyficznym rodza-
jem wykonywanej pracy. Jest to praca asymetryczna,
jednostronna, wykonywana w pozycji wymuszonej przez
sposob trzymania instrumentu. Ciagte powtarzanie tych
samych ruchéw podczas gry na flecie moze mie¢ istotny
wptyw na uktad kostno-wigezadtowo-miesniowy. Zaburze-
nia w postawie ciata powstajace w czasie nauki gry na fle-
cie poprzecznym moga powstawac juz od najmtodszych
lat, kiedy to dzieci zdobywajg zasadnicze umiejetnosci
gry na instrumencie, moga tez da¢ o sobie zna¢ nawet
po kilku latach gry (26, 31).

Konfrontacje wynikow wiasnych z efektami prac in-
nych badaczy autorzy rozpoczeli od oceny zwigzkow
wysokosci ciata z parametrami postawy ciata. Okazato
sie, ze wysokos$¢ ciata 14-letnich dziewczat az cztero-
krotnie koreluje z réznymi parametrami postawy ciata
zmierzonymi metoda Moire’a.

Podobne badania Mrozkowiaka (32) wykazaty, ze
wysokos$¢ ciata w istotnym stopniu wptywa dodatnio
na kat nachylenia odcinka ledzwiowo-krzyzowego i
piersiowego gérnego, diugos¢ catkowitg kregostupa,
kat pochylenia tutowia, dtugos$¢ i wysokos$¢ lordozy ledz-
wiowej, dtugos¢ i wysokos¢ kifozy piersiowej. Z drugiej
strony wysoko$¢ ciata ujemnie w istotnym stopniu wpty-
wa na kat nachylenia odcinka piersiowo-ledZwiowego,
kat wyprostu tutowia, kat skrecenia miednicy w prawo,
kat kifozy piersiowej i gtebokos¢ kifozy piersiowej.
Analizujac wyniki badan wtasnych oraz wyniki uzyskane
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Tabela 5. Liczba dziewczat z przekroczeniami od normy
w kazdym z 13 parametrow postawy ciata.

Liczba dziewczat
Parametr Rocznik | Rocznik
1998, 2000,
n=14 n=7
Kat pochylenia tutowia (-) 2 2
Kat lordozy ledZzwiowej (+) 4 3
Kat kifozy piersiowej (+) 5 2
Wskaznik kompensacji (+) 3 1
Gtebokos¢ kifozy piersiowej (+) 7 2
Gtebokos¢ lordozy ledzwiowej (-) 6 2
Kat nachylenia tutowia (-) 4 2
Kat nachylenia tutowia (+) 2 -
Lewy bark nizej 3 1
Lewy bark wyzej 1 1
Lewy kat dolny topatek nizej 2 1
Lewy kat dolny topatek wyzej 1 -
Lewy kat dolny topatek blizej 1 1
Lewy kat dolny topatek dalej 1 1
Réznica oddalenia katéw dolnych
1 1
topatek (-)
Roznica oddalenia katéw dolnych 5 1
topatek (+)
Lewy trojkat talii nizszy 2 -
Lewy trojkat talii wyzszy 1 1
Lewy trojkat talii wezszy 2 -
Lewy trojkat talii szerszy 2 1
Roéznica w wysokosci kolcéw biodro-
! 4 1
wych tylnych gérnych (mm)
Ro6znica w wysokosci kolcdw biodro- 4 2
wych tylnych gérnych (st)
Maksymalne odchylenie linii kregostu- 1 1
pa od prostej C7-S1 (-)
Maksymalne odchylenie linii kregostu- 1 _
pa od prostej C7-S1 (+)

Tabela 6. Liczba dziewczat z przekroczeniami od normy.

Liczba dziewczat
Rok urodzenia od 0do 3 4 wiecej
przekroczen przekroczen
1998, n = 14 8 6
2000,n =7 3 4
Razem 11 10

przez wyzej wymienionego autora, zaobserwowano,
ze w obydwu przypadkach stwierdzono istotne kore-
lacje miedzy wysokoscia ciata przebadanych osoéb a
wskaznikami zwigzanymi z lordozg ledzwiowa. Autorzy
tej pracy wykazali zwiazki miedzy wyzsza wysokoscia
ciata a zmniejszeniem kata lordozy ledZzwiowej oraz
zwiekszeniem gtebokosci lordozy ledzwiowej, za$ Mroz-
kowiak (32) odnotowat istotny, dodatni wptyw wysokosci
ciata na dtugosc i wysoko$c¢ lordozy ledzwiowej oraz
ujemny wptyw na odsetek dtugosci lordozy ledzwiowe;
i jej kat. Tuzinek (33) zaobserwowat, ze im wyzsza wy-
sokos¢ ciata, tym bardziej zwieksza sie niebezpieczen-
stwo zaburzenia postawy ciata (u samych dziewczat az
6-krotnie).

W celu wykazania, czy istnieje zalezno$¢ miedzy
wynikami préb sprawnosciowych a 13 parametrami
postawy ciata zmierzonymi metodg fotogrametryczna,
przeprowadzono korelacje rang Spearmana. Zaobser-
wowano, ze u 14-letnich dziewczat obnizenie lewego
barku byto dodatnio skorelowane z wartoscig gibkosci,
a podwyzszenie lewego barku z wartosciag préby sitowej
wytrzymato$ci migsni grzbietu. U dziewczat 12-letnich
stwierdzono, ze obnizenie lewego kata dolnego topatek
jest ujemnie skorelowane z warto$cig proby sitowej wy-
trzymato$ci migsni grzbietu. Proba sitowej wytrzymatosci
mieséni brzucha mierzona kanadyjskim testem Falknera
nie byta istotnie statystycznie skorelowana z zadnym z
13 parametréw postawy ciata.

We wczesniejszych badaniach pierwszy autor pra-
cy (34) poddat ocenie zwigzki parametréw postawy ciata
zmierzonych metodg fotogrametryczng z wybranymi
cechami somatycznymi oraz zdolno$ciami motorycznymi
14-letnich dziewczat krakowskich. Poréwnujac wyniki
uzyskane uprzednio z wynikami aktualnymi, okazato sie,
ze w obu przypadkach wykazano istotne zwigzki pomie-
dzy katem lordozy ledZzwiowej i potozeniem lewego barku
a zdolnos$ciami motorycznymi ocenianych dziewczat.

Badania zdolnosci motorycznych, w tym gibkosci,
wykonywat Cieszkowski (35). Oceniajac rozwéj moto-
ryczny dzieci w wieku od 7 do 10 lat, stwierdzit, ze gib-
kos¢, w odroznieniu do innych przebadanych zdolnosci
motorycznych, notowata wyzsze warto$ci wérdd dzieci z
wadami postawy ciata, przy czym dziewczeta byty bar-
dziej gibkie niz chtopcy. W niniejszej pracy te zalezno$¢
potwierdzono tylko w jednym przypadku u dziewczat
14-letnich, a mianowicie wyzsze wartosci gibkosci odno-
towano u tych dziewczat, u ktérych stwierdzono obnize-
nie lewego barku.

Aby wykazag, czy istniejg statystycznie istotne réznice
w postawie ciata miedzy badanymi dziewczetami z dwoéch
réznych rocznikdw, autorzy pracy poréwnali wartosci
$rednich parametréw postawy ciata. Zaobserwowano,
ze dziewczeta 14-letnie réznig sie istotnie statystycznie
od dziewczat 12-letnich tylko ujemna rdznica oddalenia
katow dolnych topatek. Brak roznic w pozostatych 12 pa-
rametrach pozwala na stwierdzenie, ze regularna gra na
flecie poprzecznym determinuje takie same zmiany w
postawie ciata i jak potwierdzita analiza tzw. przekroczen
normy, sg to zmiany niekorzystne.
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Wsréd dziewczat 14-letnich najczesciej wystepuja-
cym parametrem z przekroczong norma byta gtebokos¢
kifozy piersiowej, zas u 12-letnich kat lordozy ledzwio-
wej. Zeyland-Malawka (36) po przeprowadzeniu swoich
badan stwierdzita czeste wystepowanie u dziewczat w
wieku dojrzewania typéw kifotycznych, a Skolimowski i
wsp. (8) oceniajac postawe dziewczat metoda fotogra-
metryczna, podali, ze najwigcej z nich cechowato sie
zwiekszona kifozg piersiowa. Podobne wyniki w swojej
pracy zanotowata tez Bodnar (29). Odnotowata, ze
wsréd wszystkich przebadanych instrumentalistek az
48% posiadato gorszg postawe ciata. Nieduze odchyle-
nia adaptacyjne moga by¢ korzystne z punktu widzenia
ekonomii wysitku, jednak daleko posuniete adaptacje
do okreslonej czynnosci doprowadzajg do wad posta-
wy (37). Im wczes$niej muzyk rozpoczyna nauke gry na
instrumencie, tym dolegliwosci ze strony narzadu ruchu
pojawiajg sie pozniej (15).

Problemem zwiazku miedzy ukierunkowanym wysit-
kiem fizycznym a postawg ciata zajmowali sie m.in. Zey-
and-Malawka (38) oraz Kazmierczak i Hagner (39), jednak
przeprowadzone badania dotyczyly w gtéwnej mierze
okreslenia wptywu uprawiania sportu, nie zas gry na
instrumencie muzycznym. Badan usitujgcych wyjasni¢
wptyw gry na instrumentach muzycznych na postawe
ciafa jest niewiele. Zajmowali sie tym problemem miedzy
innymi Bubka (27), Gregosiewicz i wsp. (24), Janiszewski
i wsp. (26) oraz Kluszczynska i wsp. (28).

Bubka (27) stwierdzita, ze uczniowie szkét muzycz-
nych charakteryzujg sie gorszg postawg ciata niz ucznio-
wie szkdt podstawowych. Najwiekszy odsetek dzieci
szkét muzycznych miat postawe przecietng, natomiast
co trzeci badany — postawe zta.

Gregosiewicz i wsp. (24) przebadali grupe 242 dzieci
pobierajgcych nauke gry na skrzypcach lub altéwce.
U 12,8% przebadanych autorzy pracy wykryli rézne
dolegliwosci lub znieksztatcenia narzadu ruchu. Naj-
czestszymi wykrytymi dysfunkcjami byty: boczne skrzy-
wienie kregostupa, nadmierne unoszenie lewego barku,
nadmierne odchylenie w prawo stawu tokciowego i
nadmierne zgiecie nadgarstka.

Kluszczynska i wsp. (28) przebadali postawe ciata
113 dzieci ze szkoty muzycznej. Stwierdzili oni czeste
wystepowanie bocznych skrzywien kregostupa | stop-
nia oraz przykurcz mieéni piersiowych. Nie odnotowali
istotnych statystycznie réznic w postawie skoliotycznej
miedzy dzie¢mi grajgcymi na instrumentach symetrycz-
nych i niesymetrycznych, jednak rdznice te zaobser-
wowali, badajac przykurcz migsni piersiowych — cze-
Sciej wystepowat u oséb grajacych na instrumentach
niesymetrycznych. Autorzy pracy zaobserwowali, ze
czesto$¢ wystepowania wad postawy u dzieci, ich roz-
woj i pogtebianie moze zaleze¢ od czasu nauki gry na
instrumencie muzycznym.

Podobne badania przeprowadzili Janiszewski i
wsp. (26). Zaobserwowali, ze objawy skoliozy u dzieci
uczeszczajacych do 6 klasy sa wieksze i czestsze u
uczniéw szkét muzycznych niz u oséb niegrajgcych na
instrumentach muzycznych. Stwierdzili tez, ze instru-

menty symetryczne i niesymetryczne w réwnym stopniu
istotnie statystycznie wptywajg na powstawanie i rozwoj
wad postawy.

Konfrontujac wyniki badan wiasnych oraz wyniki
badan przytoczone przez wyzej wymienionych autorow,
okazato sie, ze zarbwno gra na flecie poprzecznym, jak
i gra na innych instrumentach muzycznych moze powo-
dowa¢ pogorszenie postawy ciata u dzieci.

WNIOSKI

1. Wysoko$¢ ciata badanych dziewczat grajacych na
flecie poprzecznym urodzonych w roku 1998 istotnie
statystycznie 4-krotnie koreluje z parametrami posta-
wy ciata zmierzonymi metoda Moire’a.

2. U badanych z rocznika 1998 zaobserwowano staty-
stycznie istotne zwigzki miedzy: obnizeniem lewego
barku a wartoscig préby gibkosci oraz podwyzsze-
niem lewego barku a sitowg wytrzymatoscig miesni
grzbietu, za$ u dziewczat urodzonych w 2000 roku
miedzy: obnizeniem lewego kata dolnego topatek a
sitowg wytrzymatoscig miesni grzbietu.

3. Statystycznie istotne réznice w postawie ciata miedzy
dziewczetami z dwdch przebadanych rocznikow wy-
stepujg w zakresie ujemnej roznicy oddalenia katéw
dolnych topatek.

4. Prawie potowa badanych dziewczat charakteryzowata
sie gorszg postawa ciata, co potwierdza fakt, ze gra na
flecie poprzecznym moze by¢ czynnikiem zwiekszaja-
cym ryzyko wystepowania wad postawy. O
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