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Influence of physical activity on the level of flexibility mesured
of the ,,toe touch” test

Wplyw aktywnosci fizycznej na gibkos¢ ciala mierzong testem “palce — podloga”

Gibkos¢ definiowana jest jako zakres ruchu w pojedynczym stawie lub kilku stawach [Magnusson
1998; Osinski 2003], najczesciej wyraza sig ja jako kat zawarty pomigdzy skrajnymi pozycjami poru-
szajacego sig¢ cztonu. Gibkos¢ jest predyspozycja, na bazie ktérej rozwijane sg zdolno$ci motoryczne,
jednoczesnie jest ona jednak istotnym narzgdziem diagnostycznym. Ograniczenie gibko$ci powinno
by¢ sygnatem alarmowym, gdyz moze ono $wiadczy¢ o wystapieniu dolegliwosci czy tez dysfunkcji
w obrgbie narzadu, w ktérym si¢ pojawia. Pomiarami gibko$ci powinni wigc by¢ zainteresowani
zaréwno nauczyciele WF, fizjoterapeuci, ale rdwniez lekarze, w mysl zasady ,,lepiej zapobiega¢ niz
leczy¢”. Do oceny gibkosci globalnej wykorzystuje si¢ specjalne testy, pozwalajace okresli¢ jej po-
ziom. Jednym z popularniejszych testow, wykorzystywanych réwniez przez fizjoterapeutéw jest tzw.
test ,,palce — podtoga”. Jak podaje Kuszewski i wsp. [2004] test ten jest narzgdziem trafnym, a jego
wyniki koreluja z zakresami ruchomosci odcinka lgdzwiowego kreggostupa, ruchomoscia stawéw
biodrowych, oraz funkcjonalng dtugoscia migsni kulszowo - goleniowych. Tak wigc test ,,palce —
podtoga” moze by¢ wykorzystywany jako swego rodzaju narzgdzie diagnostyczne. O tym jak istotnym
elementem sprawnosci jest gibkos¢ ciata swiadczy¢ moze fakt iz pomiar gibkosci jest stosowany w
niemal kazdej baterii testow motorycznych, a sama gibkos¢ jest niezwykle istotnym czynnikiem kon-
cepcji ,,Health — related fitnes”. Koncepcji, ktérej celem jest promocja zdrowia oraz troska o funkcjo-
nalna wydolno$¢ i dobrostan [Osifiski 2003]. Tak wigc test gibko$ci mozna by zaliczy¢ do grupy
testow heterotelicznych. Frymoyer i wsp. [1987] wskazuja gibko$¢ jako jedna z przyczyn dolegliwosci
bélowych krggostupa. Réwniez Dziak i wsp. [1997] wymieniaja skrécenie migsni kulszowo — gole-
niowych jako czynnik prowadzacy do powstawania dolegliwosci bélowych krggostupa. Skrécone
mig$nie bowiem zaburzaja rytm biodrowo — miedniczno — lgdzwiowy co wymusza kompensacyjna
nadruchomos¢ ledzwiowego odcinka krggostupa, a to prowadzi do jego przeciazania. Gibkos¢ ciata
jest wige wlasciwoscia niezwykle istotng dla jego prawidlowego funkcjonowania. Bardzo popularny
jest poglad wskazujacy aktywnos$¢ fizyczna jako czynnik poprawiajacy ruchomos¢ poszczegdlnych
stawow.

Celem pracy bylo poréwnanie poziomu gibko$ci mierzonego testem ,,palce — podtoga” u oséb
aktywnych i nieaktywnych fizycznie.
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MATERIAL BADAWCZY

Badania przeprowadzono na 155 zdrowych ochotnikach (116 kobiet; 39 m¢zczyzn) w wieku od 18
do 51 lat (x=26,1; SD=7,5). Wsréd tej grupy znalazto si¢ 66 oséb (51 kobiet; 15 mgzczyzn), ktére w
ankiecie samooceny okreslity siebie jako nieaktywne fizycznie, 89 oséb (50 kobiet, 39 mgzczyzn)
przyznato si¢ do regularnego uczestnictwa w réznego rodzaju formach rekreacji ruchowej w wymiarze
co najmniej 4 godzin tygodniowo. Wiek w grupie oséb nieaktywnych (N) zawierat si¢ w przedziale od
18 do 51 (x=25,5; SD=7,0) osoby aktywne (A) miaty od 19 do 46 lat (x=26,6; SD=7,8).

57%

O aktywni B nieaktywni

Ryec.1. Procentowy rozklad liczebnosci w poszczegélnych grupach

Wszystkim osobom polecano wykonaé trzy préby sklonu w przéd z wyprostowanymi stawami
kolanowymi. Badani w czasie wykonywania testu ,,palce — podtoga” stali na 30 cm podwyzszeniu. W
czasie wykonywania proby badani trzymali dtonie razem jedna na drugiej (ryc.2). Wynikiem testu
byla zmierzona odleglo$¢ od koniuszka trzeciego palca reki do ptaszczyzny, na ktérej stat badany.
Plaszczyzng ta traktowano jako warto$¢ ,,0”, jesli badany nie byl w stanie dosiggna¢ do niej wynik
zapisywano ze znakiem ,,-”, jesli siggal ponizej wynik miat znak ,,+”. Pomiaru wykonywano przymia-
rem liniowym z podziatka centymetrowa, z doktadnos$cia do 0,5 cm. Do analizy statystycznej wybie-
rano najlepszy uzyskany przez badanego wynik. Wszystkie zebrane w ten sposéb dane zostaly podda-
ne analizie statystycznej przy uzyciu programu Statistica 5.0. Do oszacowania réznic pomigdzy grupa
0s6b aktywnych i nieaktywnych wykorzystano nieparametryczny test U Manna — Whitneya. Za po-
ziom istotnosci réznic przyjgto p<0,05.

N\

Ryc.2. Test ,,palce — podloga” (za J. Slgiyr'lski)
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ANALIZA WYNIKOW

Zaobserwowano wyrazne réznice uzyskiwanych wynikéw w obu grupach. Osoby aktywne fizycz-
nie uzyskaty lepsze wyniki w tescie gibkosci. Tq grupg oséb cechowaty zaréwno lepsze wyniki $red-
nie, jak i szerszy zakres uzyskiwanych indywidualnie rezultatéw (42,5 cm) z wyraznym przesunigcie
w kierunku wartosci ,,+” (Srednio o 9 cm). Osoby nieaktywne czgsciej uzyskiwaty wyniki ,,-”.

Wiyniki jakie badani uzyskali w tescie ,,palce — podtoga” przedstawiono w tabeli 1 oraz na ryc.3.

Tab.1 wyniki testu ,,palce — podtoga” w poszczegolnych grupach

. Test ,,palce — podtoga”
gripa X min max SD
Aktywni 10,56 -12,5 30,0 8,0
Nieaktywni 6,29 -18,0 21,0 7,5
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Ryc. 3 wyniki testu ,,palce — podloga” w obu grupach

Test U Manna — Whitneya wykazal, iz wyniki testu ,,palce — podloga” uzyskane przez osoby ak-
tywne fizycznie réznity si¢ istotnie od wynikéw uzyskanych w grupie oséb nieaktywnych p<0,0005

DYSKUSJA

Gibko$¢ ciata jest uwazana za istotny element sprawnosci fizycznej, jednak zawsze problemem
bylo jej badanie. Oczywiscie istnieja ré6znego rodzaju urzadzenia pozwalajace bada¢ zakres ruchu w
stawach (goniometry, plurimetry, inclinometry) jednak wciaz poszukiwano narzgdzia, ktére pozwoli-
loby trafnie zbada¢ gibkos¢ globalna. Problem ten stat si¢ jeszcze bardziej istotny po upowszechnieniu
si¢ koncepcji ,.health — related fitness” obecnie najczgsciej do pomiaru gibkosci stosuje sig test sktonu
w siadzie (sit and reach test) oraz test sklonu w przdd (tzw. test ,,palce — podloga”). Mimo, iz wielu
autor6w uwaza te testy za trafne wcigz nie ma zgodnosci jak poszczegdlne struktury narzadu ruchu
wptywaja na ich wyniki. Li i wsp. (1996) w swoich badaniach wykazuja, iz test ,,palce — podtoga”
istotnie zalezy od ruchomosci stawéw biodrowych i kregostupa lgdzwiowego. Kuszewski i wsp.
(2004a) swoimi badaniami potwierdza wyniki Li dodajac jednak iz istotny wplyw na wyniki tego testu
ma réwniez dtugo$¢ migsni kulszowo — goleniowych oraz ruchomo$é¢ stawéw skokowych. Mozna
wigc chyba uzna¢ powyzszy test jako trafne narzgdzie mierzace globalng gibko$¢ ciata w ptaszczyznie
strzatkowej. Juz wiele lat temu Prof. Dega stwierdzil, ze Zadne lekarstwo nie zastapi ruchu i niniejsze
badania wydaja si¢ potwierdza¢ ten poglad. W innych badaniach Kuszewski i wsp. (2004b) uzyskali
wyniki wskazujace iz sportowcy maja istotnie wigksze zakresy zgigcia gérnych segmentéw kregostupa
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ledzwiowego niz osoby nieaktywne fizycznie. Z kolei Farasyn i Meeusen (2003) podaja, iz osoby
nieaktywne fizycznie sa bardziej narazone na dolegliwo$ci bolowe gérnych segmentéw odcinka lgdz-
wiowego krggostupa.

WNIOSKI

Aktywno$¢ fizyczna jest czynnikiem pozytywnie modyfikujacym globalna gibko$¢ ciata w ptasz-
czyznie strzatkowej.
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STRESZCZENIE

Gibkos$¢ definiowana jako zakres ruchu w pojedynczym stawie lub kilku stawach jest niezwykle
istotnym czynnikiem warunkujacym zdrowie i niezalezno$¢ jednostki [Osinski]. Ograniczenie gibko-
$ci moze poprzedzaé, badz wskazywac¢ na wystgpowanie dolegliwos$ci. Praca ta miata na celu okresli¢
réznice poziomu gibkosci zaleznie od poziomu aktywnosci fizyczne;j.

Badaniami objgto 155 zdrowych o0séb, z ktérych 89 bylo aktywnych fizycznie, natomiast 66 pozo-
stawato nieaktywnych. Badani wykonywali test gibkosci tzw. test ,,palce — podloga”. Nastgpnie wyni-
ki uzyskane w tescie przez osoby aktywne poréwnywano z wynikami oséb nieaktywnych.

Osoby aktywne fizycznie osiagnely o wiele lepsze rezultaty. Zanotowano réznic¢ migdzy grupami
na poziomie p<0,0005

SUMMARY

The flexibility defined as range of motion of a single joint or multiple chain of joints forms one be-
tween factors conditioning human health and independence [Osinski]. Limitation of flexibility may
precede or indicate presence of pathology. The aim of the study is to describe differences in the level
of flexibility in physically active and non-active subjects.

155 healthy subjects were taken into consideration, 89 of which were physically active and 66
were non-active. They all performed the “toe-touch” test.

A significant difference was registered between the two groups. Outcomes of the “toe-touch” test
were better in the group of active people (p<0,0005)
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