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Streszczenie

Wstep. Postawa habitualna zawodnikéw wysokiego wyczynu sportowego jest charakterystyczna w r6znych dyscyplinach
sportowych i cisle zwigzana ze specyfika treningu sportowego. Celem pracy byta ocena postawy i obcigzenia stop siatkarek
zespotu KSZO0 Ostrowiec grajacego w Orlen Lidze w poréwnaniu z grupa kobiet nietrenujgcych w podobnej grupie wiekowe;j.
Materiat i metody. Badania siatkarek przeprowadzone zostaty w latach 2014, 2015 na poczatku sezonu sportowego. Badanie
przeprowadzono z zastosowaniem aparatu DIERS Formetic 4D. Uzyskane wyniki poréwnano do zdrowych, nietrenujgcych
kobiet w tej samej grupie wiekowe;j.

Wyniki. Na podstawie uzyskanych wynikéw stwierdzono, ze kobiety zawodowo grajace w pitke siatkowg charakteryzujg sie
nizszymi wartos$ciami kata lordozy odcinka ledZwiowego w poréwnaniu z grupg kontrolng. Statystycznie réznicujace sg
réwniez wartosci nachylenia tutowia wzgledem pionu, ktére w grupie badanej osiggnety wyzsze wartosci. W przypadku
pozostatych analizowanych zmiennych dotyczacych kifozy oraz obcigzenia stép nie stwierdzono istotnych statystycznie roznic.

Whioski.
Uzyskane wyniki opisujace postawe habitualng wskazuja, ze specyfika treningu sportowego moze mie¢ wptyw na
uksztattowanie postawy zawodniczek siatkowki.

Stowa Kkluczowe:
siatkdwka, postawa ciata, DIERS Formetic 4D

Abstract

Introduction. Habitual posture of professional athletes is closely connected with the demands of sport training, and its
characteristics depend on the type of sport involved. The purpose of this study was to assess the posture and foot loads of
female volleyball players from the KSZO Ostrowiec team playing in the Orlen Liga (the Polish Women's Volleyball League) in
comparison to women in a similar age group who do not play sports professionally.

Materials and methods. The study was conducted between 2014 and 2015, at the start of the volleyball season, and used the
DIERS Formetric 4D analysis system. The results of the female volleyball players were compared with healthy women in the
same age group who do not play sports professionally.

Results. The results obtained in this study indicate that female volleyball players have lower values of the lumbar lordosis
angle in comparison to the control group. The values of the trunk inclination angle (relative to the vertical plane) were also
significantly different between the two groups, with the analyzed group having higher values. With regard to the other
analyzed variables i.e. kyphosis and foot loads, the study found no statistically significant differences between the groups.
Conclusion. The assessment of the habitual posture of female volleyball players conducted in the present study suggests that
the demands of sport training can have an influence on how the body posture of professional athletes develops.

Key words:
volleyball, body posture, DIERS Formetric 4D
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Wstep

Kazda z dyscyplin sportowych wymaga od jej zawodnikow
charakterystycznych cech somatycznych oraz charaktery-
stycznej postawy. Kwalifikacja do danej dyscypliny odbywa
si¢ na podstawie wystepowania cech ponadprzecietnych
w stosunku do rowiesnikow [1, 2]. W przypadku siatkarek
istotne sg takie cechy jak: wysoko$¢ ciata, smuktos¢ sylwetki
oraz proporcje dlugosci tutowia, konczyn gornych i konczyn
dolnych. Charakterystyczne cechy treningowe w danej dys-
cyplinie sportowej moga wpltywaé na zaburzenia w prawidto-
wym rozwoju postawy ciata [3, 4, 5, 6]. Zawodniczki
trenujace pitke siatkowa zawodowo, stosunkowo czesto
uskarzaja sie na dolegliwosci bolowe w odcinku ledzwiowym
kregostupa oraz w przejsciu piersiowo-ledzwiowym. Zwia-
zane jest to z asymetrycznym charakterem treningdw oraz
obcigzaniem struktur w obregbie kregostupa zwigzanych
z dziataniem sit reakcji podtoza w trakcie ladowania po wy-
skoku [6, 7]. Wptyw techniki ruchu na uksztattowanie posta-
wy widoczny jest juz u mtodych zawodnikow pitki siatkowe;.
Wsrod 15 i 16-letnich siatkarzy odnotowano odpowiednio
68% 1 89% przypadkoéw asymetrycznego ustawienia barkow
oraz 76% i 89% przypadkéw rotacji obreczy barkowej [8].
W tej samej grupie badanej stwierdzono juz u 18% badanych
obnizone wysklepienie podtuzne lewej stopy i u 11% — pra-
wej. Nie analizowano asymetrii wysklepienia [9]. Wydaje sie,
ze dhizszy staz treningowy bedzie potggowal negatywne
zmiany w postawie ciata.

Celem pracy byto ustalenie, w jaki sposob trening wptynat na
uksztaltowanie postawy habiltualnej oraz obciazenie stop
u zawodniczek grajacych w Orlen Lidze w poréwnaniu z po-
pulacja kobiet nieuprawiajacych zawodowo pitki siatkowe;.

Material i metoda

Badania zawodniczek pitki siatkowej KSZO Ostrowiec gra-
jacych w Orlen Lidze prowadzone byty w latach 2014, 2015.
Grupa liczyta 22 osoby a $rednia wieku wynosita 23,2 roku.
Podstawowe charakterystyki badanych zawarto w tabeli 1.

Tab. 1. Charakterystyka grup badanej i grupy kontrolnej
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Introduction

Every sport discipline requires a set of different somatic cha-
racteristics and a specific posture. Players are qualified to pro-
fessional play when they exhibit above average characteristics
that are relevant to that sport discipline [1, 2]. In the case of
female volleyball players, these characteristics include: height,
slenderness, and body proportions (trunk length and the length
of lower extremities and upper extremities). The demands of
sport training in a specific discipline can affect the proper de-
velopment of body posture [3, 4, 5, 6]. Professional female
volleyball players quite frequently complain about back pain
in the lumbar region and in the transition region between the
thoracic spine and the lumbar spine. The reason for this lies in
the asymmetrical nature of volleyball training and in the spi-
nal load caused by ground reaction forces during the landing
stage of a jump [6, 7]. The influence of movement techniques
on posture development is apparent even in young volleyball
players. Assessments of 15- and 16-year-old male volleyball
players have determined that 68% and 89% of them respecti-
vely show asymmetrical shoulder height and that 76% and
89% show shoulder girdle rotation [8]. The same study has al-
so found that young male volleyball players exhibit lowered
longitudinal foot arches — 18% in the left foot, and 11% in the
right foot. The structural asymmetry of foot arches was not
investigated, however [9]. Research also seems to suggest that
the adverse changes in body posture will be more severe
among experienced players.

The purpose of the present study was to determine how tra-
ining influences habitual body posture and foot loads in fema-
le volleyball players playing in the Orlen Liga, in comparison
to women who do not play volleyball professionally.

Materials and methods

The assessments of female volleyball players from the KSZO
Ostrowiec team playing in the Orlen Liga were conducted in
2014 and 2015. The group included 22 participants with an
average age of 23.2 years. Basic descriptive information about
the participants is presented in Table 1.

Table 1. Basic descriptive information about the participants in the analyzed group and the control group

Grupa badana (kobiety zawodowo trenujace pitke siatkowa)

Grupa kontrolna (kobiety nieuprawiajace pitki siatkowej)
—grupa Il (n=22)
Control group (women who do not play volleyball professionally)
—group Il (n=22)

—grupa | (n=22)
Analyzed group (professional female volleyball players)
—group | (n=22)
Wiek
Age 23.2 lata/years
Staz treningowy
Experience 9.6 roku/years
Masa
Weight 69.5 kg
Wysoko$¢ ciata
180.7 cm

Height
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25.6 lata/years

64.3 kg

165.5 cm
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Badanie aparatem DIERS Formetic 4D przeprowadzono przed
rozpoczeciem sezonu a po zakonczeniu okresu przygotowaw-
czego. Zawodniczki nie zglaszaty zadnych zastrzezen odno$nie
dolegliwosci bolowych badz jakichkolwiek kontuzji (zawod-
niczki byty po badaniu lekarskim).

Grupe kontrolng stanowity 22 kobiety w podobnej grupie wie-
kowej ($rednia wieku 25,6), ktore rowniez zostaly poddane ba-
daniu postawy i obcigzenia stop w latach 2014-2015. Kobiety
grupy kontrolnej nie zglaszaly zadnych dolegliwosci bolowych
oraz ocenialy swodj aktualny stan zdrowia, jako bardzo dobry.
Badane z obu grup wyrazily zgodg na przeprowadzenie badania.
Wszystkie badania zostaly przeprowadzone przy uzyciu aparatu
DIERS Formetic 4D w Centrum Rehabilitacji Markmed
w Ostrowcu Swigtokrzyskim. Badania wykonane byly w tych
samych warunkach dla kazdego przebadanego pacjenta (ten sam
gabinet, ta sama osoba wykonujaca badanie).

Aparat DIERS Formetic 4D pozwala na fotogrametryczna reje-
stracje wideo powierzchni plecow z zastosowaniem technologii
stereografii rastrowej. Zebrane dane pozwalaja na analiz¢ formy
plecow, ktora stuzy do okreslenia postawy ciata [13-15]. Dzigki
zastosowaniu zintegrowanego badania z zastosowaniem plyty
podoskanowej mozliwe byto rowniez jednoczasowe badanie ob-
cigzenia stop.

Poddane analizie parametry postawy ciata obliczone w trakcie
badania DIERS Formetic 4D to:

- nachylenie tulowia (VP-DM); parametr ten ocenia w plasz-
czyznie strzatkowej roznicge wysokosci pomiedzy wyrostkiem
kolczystym C7 (VP) a potowa odleglosci pomiedzy kolcami
biodrowymi tylnymi goérnymi (DM). Im wyzsza warto$¢ tego
parametru, tym wyrostek kolczysty C7 lezy bardziej do przodu
w plaszczyznie strzatkowej niz $rodek szpary posladkowej (war-
to$¢ wyrazona w mm),

- odchylenie od pionu VP-DM; warto$¢ tego parametru liczona
w mm pokazuje odchylenie boczne VP od DM,

- sko$nos¢ miednicy — odnosi si¢ do réznicy wysokosci kolcow
biodrowych tylnych goérnych w odniesieniu do ptaszczyzny po-
ziomej (przekrdj poprzeczny, warto$¢ podawana w mm),

- skrecenie miednicy — warto$¢ parametru podawana w stop-
niach, oblicza si¢ ja ze wzajemnej torsji normalnych ptaszczyzny
na wysokosci kolcow biodrowych tylnych gornych,

- kifoza piersiowa — jest to maksymalny kat kifozy, zmierzony
pomigdzy stycznymi do powierzchni goérnego punktu w poblizu
VP a piersiowo-lgdwiowym punktem przegigcia (parametr mie-
rzony w stopniach),

- lordoza ledzwiowa - jest to warto$¢ maksymalnego kata lordo-
zy zmierzona pomigdzy punktem przegiecia piersiowo-ledzwio-
wego a dolnym ledzwiowo-krzyzowym punktem przegigcia
(pomiar réwniez dokonywany w stopniach),

- obcigzenie stop — aparat DIERS Formetric 4D wraz z ptyta po-
doskanowa umozliwia dokonanie pomiaru rozkladu obciazenia
cigzaru ciala na stopy z uwzglednieniem % rozkladu ciata na po-
szczegodlne czesci stopy.

Normy dla badania aparatem DIERS Formetric 4D zostaty opra-
cowane przez H. Harzmanna i przedstawia je Tab. 2. [11,12].
Normalno$¢ rozktadow analizowanych zmiennych spraw-
dzono za pomocg testu Shapiro-Wilka. Poziom istotno$ci
réznic pomiedzy poréwnywanymi grupami oceniano za po-
moca testu t-Studenta dla prob niezaleznych. Poziom praw-
dopodobienstwa przyjeto p < 0,05.

The assessment was conducted using the DIERS Formetric
4D before the start of the season, but after the pre-season
preparations. The participants did not report any pain or
injuries (all of the players underwent a medical
examination).

The control group included 22 women in a similar age group
(the average age was 25.6 years) whose body posture and
foot loads were assessed between 2014 and 2015. The
participants in the control group did not report any pain and
self-assessed their health as very good. Participants in both
groups gave informed consent for the study.

All of the assessments were made with the DIERS Formetric
4D system in the Markmed Rehabilitation Center in
Ostrowiec Swigtokrzyski. Each participant was examined in
the same conditions (in the same room and by the same
person).

The DIERS Formetric 4D allows a photogrammetric video
scanning method of the surface of the back by using
rasterstereography. The obtained data can be used to conduct
a form analysis of the back that allows for posture
assessment [13-15]. By wusing an integrated pedoscan
pressure plate, it was also possible to assess foot loads in the
same procedure.

The relevant posture parameters calculated during the
DIERS Formetric 4D assessments are as follows:

- trunk inclination angle (VP-DM) — this parameter
calculates the difference between the C7 spinous process
(VP) and half of the distance between the posterior superior
iliac spines (DM) in the sagittal plane. The higher the value
of this parameter (measured in millimeters) the further
forward is the C7 spinous process moved in the sagittal plane
than the center of the intergluteal cleft,

- deviation in the VP-DM plane — this parameter, measured
in millimeters, signifies the lateral deviation of VP from DM,
- pelvic tilt — this parameter refers to the height difference
between the posterior superior iliac spines relative to the
horizontal plane (cross section, measured in millimeters),

- pelvic rotation — this parameter is measured in degrees and
calculated from the mutual normal torsions of the plane at
the height of the posterior superior iliac spines,

- thoracic kyphosis — maximal angle of kyphosis, measured
between the tangent lines to the surface of the upper point
near the VP and the thoraco-lumbar inflexion point
(measured in degrees),

- lumbar lordosis — maximal angle of lordosis, measured
between the thoraco-lumbar inflexion point and the lower
lumbosacral inflexion point (measured in degrees),

- foot loads — the DIERS Formetric 4D equipped with the
pedoscan pressure plate allows for the measurement of foot
loads, including the percentage distribution of the load on
each foot.

The normal values of the parameters in the DIERS Formetric
4D assessment were developed by H. Harzmann and are
presented in detail in Table 2 [11, 12].

Normality of the distribution of the analyzed variables was
assessed with the Shapiro-Wilk test. The statistical
significance of the differences between the compared groups
was assessed with the Student’s t-test for independent samples.
The study adopted a significance level of p < 0.05.
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Tab. 2. Normy dla parametréw badania DIERS
Table 2. Normal values of the DIERS parameters

Parametr
Parameter

1. Odchylenie od pionu VP-DM/Deviation in the VP-DM plane
2. Sko$nos¢ miednicy DL-D/Pelvic tilt DL-D
3. Skrecenie miednicy DL-DR/Pelvic rotation DL-DR

4. Rotacja powierzchni (rms)/ Surface rotation (rms)

5. Odchylenie boczne VP-DM (rms)/ Lateral deviation VP-DM (rms)

6. Kat kifozy ICT-ITL (maks.)/Kyphosis angle ICT-ITL (max.)
7. Kat lordozy ITL-ILS (maks.)/Lordosis angle ITL-ILS (max.)

fizjoterapia poiska  e——

NORMA (wg Harzmanna)
NORMAL VALUE (according to Harzmann)

+/- 7 mm
+/- 4 mm
+/-2°
Do 3°
Do 4 mm
45°-55°
32°-37° (mgzczyzni/men), 40°-45° (kobiety/women)

Wyniki Results
GO0 548 542
474 i 45
50,0 45,0 44,1 452 458
40,3
40,0
306 29,6
dn 24,2 30 25.2 34,7
20,0 20.7
17,7 !
100 .
N 7 I I
oo M
Nachylenie Kifoza Lordoza Obcigzenie Obcigzenie Obcigzenie Obcigzenie Obcigzenie Obcigzenie
tutowia Kyphosis Lordosis lewej stopy —  lewej stopy — prawej stopy — prawej stopy —  lewej stopy  prawej stopy
Trunk przodostopie tylostopie przodostopie tylostopie Left foot load Right foot load
inclination Left foot load — Left foot load — Right foot load Right foot load
forefoot hindfoot — forefoot — hindfoot

B Grupa 1/Group 1 B Grupa 2/Group 2

Ryc. 1. Rozklad parametréw poddawanych analizie w obydwu grupach

Fig. 1 Distribution of the analyzed parameters in both groups

W grupie badanych kobiet zawodowo trenujacych pitke siat-
kowa $rednie warto$ci parametru jakim jest nachylenia tutowia
byly wyzsze niz w grupie kobiet nie trenujacych (17,7 mm vs
8,2 mm, Ryc.2), dodatkowo roznica ta byla istotna statystycz-
nie. Wspodtczynnik zmiennosci tego parametru w obydwu gru-
pach byt wysoki, jednakze w przypadku siatkarek zmienno$é
ta byla 2,6 razy nizsza niz w przypadku kobiet nie trenujacych
aktywnie siatkowki. Mozemy wnioskowaé, ze parametr ten
jest generalnie bardzo mocno zréznicowany w populacji kobiet
w wieku 18-34 jednakze specyfika treningu dyscypliny sporto-
wej, jaka jest pitka siatkowa sprawia, ze zawodniczki maja
mniejsze zréznicowanie warto$ci tego parametru.

Srednia warto$é kata kifozy u kobiet zawodowo trenujacych
pitke siatkowa byta w probie wyzsza niz kobiet z grupy 2
(Tab.3.), jednakze réznica ta nie byta istotna statystycznie.
Wyniki analizy statystycznej warto$ci obcigzenia stop zarow-
no pod katem réznic w obciazeniu lewa/prawa stopa, jak
i poszczegolne wyniki w obcigzaniu przodostopia i tylosto-
pia, w $rednich warto$ciach tych zmiennych zostaty uznane

www.fizjoterapiapolska.pl

In the group of female professional volleyball players, the
mean values of trunk inclination were lower than in the
control group (17.7 mm vs. 8.2 mm, see Fig. 2.) and the
difference was statistically significant. The coefficient of
variation for this parameter was high in both groups, but in
the case of female volleyball players the variance was 2.6
times lower than among women who do not play sports
professionally. This seems to indicate that there is much
variation in the population of women aged 18-34 with regard
to this parameter; however, the specific demands of
volleyball training seem to reduce the amount of normally
occurring variation.

The mean kyphosis angle was higher in female volleyball
players than in women from group 2 (see Table 3.); however,
this difference was not statistically significant.

The results of the statistical analysis of foot loads, with
regard to the differences in both the left foot — right foot and
the forefoot — hindfoot load distribution, did not reach the
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za nieistotne statystycznie. Analizujac dodatkowo wspot-
czynniki zmiennos$ci dla obcigzenia stop mozemy stwierdzic,
ze byly one okoto dwukrotnie nizsze dla kobiet trenujacych
pitke siatkowa niz dla ich nietrenujacych réwiesniczek, co
oznacza, ze specyfika treningu zmniejsza zréznicowanie ob-
cigzenia stop zawodniczek wysokiego wyczynu sportowego
(Tab. 3.).

threshold of statistical significance. An analysis of the
coefticient of variance for foot loads also revealed that there
was twice as much variance with regard to this parameter in
the group of women who do not play sports professionally, as
compared to the group of female volleyball players. This
means that the specific demands of sport training reduce the
amount of variety for foot loads in professional athletes (see
Table 3).

Tab. 3. Charakterystyka parametrow postawy i obcigzenia stop
Table 3. Characteristics of the parameters for posture and foot loads

Parametr

Parameter

Nachylenie tutowia ! Lol

Trunk inclination 2 230

cHnato 1+2 -23.0

Kifoza ! .

Kvohosi 2 29.0

S 1+2 29.0

Lordoza L 2Ly

Lordosis 2 Y

1+2 21.0

L . . 1 19.4
Obciazenie lewej stopy — przodostopie

Left foot load — forefoot 2 e

1+2 14.7

Obcigzenie lewej stopy — tytostopie ! 233

Left foot load — hindfoot 2 -

1+2 20.2

. . . 1 15.1
Obciazenie prawej stopy — przodostopie

Right foot load — forefoot 2 Lo

£ 1+2 10.8

. . . 1 19.5

Obcigzenie prawej stopy — tylostopie ) 15.6

Right foot load — hindfoot 112 15.6

Obcigzenie lewej stopy ! L

Left foot load 2 40.9

citiootio 1+2 409

Obciazenie prawej stopy ! e

Right foot load 2 388

ght foot foa 1+2 38.8

Srednia warto$¢ kata lordozy u kobiet zawodowo trenujacych
pitke siatkowa byta w probie nizsza niz kobiet z grupy kon-
trolnej. Dodatkowo rdznica ta okazata sig istotna statystycz-
nie. Analizujagc wartosSci tego parametru uzyskane przez
obydwie grupy mozna powiedzie¢, ze w przypadku siatkarek
zaré6wno warto$¢ minimalna (21°) jak i maksymalna wartos¢
(51°) sa porownywalnie nizsze niz w grupie kontrolnej (27°
i 57°) (Tab.3.). Nalezy jednak doda¢, ze $rednie wartosci dla
tego parametru dla grupy badanej i dla grupy kontrolnej
miescily si¢ w przedziale okre$lanym jako norma (Tab. 2. vs
Tab. 3.)

10

68.0 19.4 3754 17.7 110%
60.0 23.7 562.5 8.2 290%
68.0 21.9 481.1 12.9 170%
67.0 82 67.9 47.4 17%
62.0 9.0 80.5 46.0 20%
67.0 8.5 73.0 46.7 18%
51.0 7.0 49.5 40.3 17%
57.0 8.2 66.9 44.1 19%
57.0 7.8 60.6 42.2 18%
29.5 2.7 7.5 24.2 11%
33.0 5.4 29.5 25.0 22%
33.0 43 18.2 24.6 17%
36.1 3.1 9.6 30.6 10%
44.4 5.4 29.3 29.6 18%
444 4.4 19.3 30.1 15%
24.1 23 5.3 20.0 12%
30.5 4.9 24.4 20.7 24%
30.5 3.8 14.6 204 19%
30.0 2.8 7.6 252 11%
31.9 52 27.4 24.7 21%
31.9 4.1 17.2 25.0 17%
58.5 2.5 6.1 54.8 4%
61.2 4.4 19.0 542 8%
61.2 3.5 12.3 54.5

6%
49.0 2.5 6.1 452 5%
59.1 43 18.8 45.8 9%
59.1 3.5 12.3 455 8%

The mean lordosis angle was lower in female volleyball
players than in women from the control group. The
difference between the two groups was statistically
significant. A closer analysis of the values for this
parameter shows that the female volleyball players have
a considerably lower minimal value (21°) and maximal
value (51°) of the lordosis angle than the women in the
control group (27° and 57° respectively) (Table 3). It should
be noted, however, that the mean values of the lordosis
angle were within a normal range in both groups (Table 2
vs.Table 3).
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Badajac odchylenia od normy, dla parametrow takich jak: skrece-
nia miednicy, odchylenie boczne i sko$no$¢ miednicy w obydwu
grupach mozemy stwierdzi¢, ze tylko dla skr¢cenia miednicy wy-
stepowaly istotne statystycznie roznice w grupie badanej i grupie
kontrolnej (Tab. 5., Ryc.3., Tab. 6., Ryc.4.). W grupie badanej az
u 59% zawodniczek wystgpowato odchylenie wigksze niz zakta-
dane w normach wg H. Harzmanna (Tab. 4. Ryc. 2).

Tab.4. Charakterystyka parametrow skrecenia miednicy
Table 4. Characteristics of pelvic rotation

Skrecenie miednicy, norma: <-2'+2> L/P

Pelvic rotation, Normal values: <-2',+2"> LIR [#]

Grupa 1/Group 1
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The analysis of pelvic rotation, lateral deviation, and pelvic
tilt has produced statistically significant differences only with
regard to pelvic rotation in the analyzed group and in the
control group (Table 5, Fig. 3, Table 6, and Fig. 4). In the
analyzed group, as much as 59% of the volleyball players
exhibited a deviation from the normal values proposed by H.
Harzmann (Table 4, Fig. 2).

Grupa 2/Group 2 Razem/Total
[%] [%] # [%]

W granicach normy

Within the normal range 9
poza norma
Beyond normal limits 13
Razem
Total 22

.
16
L4
i
B
1
0

Grupa 1 Grupa 2

Group 1 Group 2

41% 16 73% 25 57%
59% 6 27% 19 43%
100% 22 100% 44 100%

» W granicach normy <-2',+2"> L/P
Within the normal range <-2',+2"> L/P

. Poza norma
Beyond normal limits

Ryec. 2. Skrecenie miednicy: rozklad zmiennej w dwéch analizowanych grupach
Fig. 2. Pelvic rotation: distribution of the variable in the two groups

Tab. 5. Warto$ci odchylenia od pionu z uwzglednieniem normy dla tego parametru
Table 5 Deviation from the vertical plane and the normal range of the parameter

Odchylenie od pionu norma: <-7mm ,+7mm> L/P

Grupa 1/Group 1

Grupa 2/Group 2 Razem/Total

[%] [# [%] [# [%]

Deviation from the vertical plane Normal values <-7mm ,#7mm>

W granicach normy
Within the normal range

poza norma
Beyond normal limits

Razem
Total
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68% 13 59% 28 64%
32% 9 41% 16 36%
100% 22 100% 44 100%
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16 -
14
12
W granicach normy <-7'.+7>L/P
10 Within the normal range <-7',+7"> L/P
8 - m Poza normg
6 Beyond normal limits
4
r
0
Grupa 1 Grupa 2
Group 1 Group 2

Ryc. 3. Odchylenie od pionu: rozklad zmiennej w dwéch analizowanych grupach
Fig. 3 Deviation from the vertical plane. Distribution of the variable in the two groups

Tab.6. Charakterystyka parametréw sko$no$ci miednicy
Table 6 Characteristics of pelvic tilt

Skos$nos$é miednicy, norma: <-4mm ,+4mm> L/P Grupa 1/Group 1 Grupa 2/Group 2 Razem/Total

Pelvic tilt, normal values <<4mm ,#4mm> L/IR [#] [%] [#] [%] [#] [%]

W granicach normy

Within the normal range 18 82% 16 73% 34 7%
poza o 4 189 6 27Y 10 239
Beyond normal limits % % %
Razem
Total 22 100% 22 100% 44 100%

W granicach normy <-4',+4"> L/P
Within the normal range <-4',+4> L/P

m Poza normg
Beyond normal limits

LE

=

Grupa 1 Grupa 2
Group 1 Group 2

Ryec. 4. Sko$nos$¢ miednicy: rozklad zmiennej w dwéch analizowanych grupach
Fig. 4. Pelvic tilt. Distribution of the variable in the two groups

12 www.fizjoterapiapolska.pl



Dyskusja

Analizujac wyniki parametréw uzyskanych w trakcie badania
obydwu grup zalozylisSmy, ze cechy charakteryzujace postawe
habitualna nie beda rdznity si¢ od siebie w sposob istotny staty-
stycznie. Taka sytuacja ma miejsce w przypadku mtodych siat-
karzy porownujac ich postawg z grupa nietrenujacych
réwiesnikow [8]. Analiza statystyczna pokazala, ze tylko
w przypadku dwoch wartosci wyniki okazaty si¢ zréznicowane
w sposob istotny statystycznie. Parametry te to nachylenie tu-
towia oraz kat lordozy w odcinku ledzwiowym kregostupa.
Kobiety zawodowo trenujace pitke siatkowa sa mocniej wychy-
lone do przodu w plaszczyznie strzalkowej (nachylenie tutowia)
w poréwnaniu z nietrenujacymi rowiesniczkami. Zwiazane jest
to ze sposobem wykonania podstawowych elementéw technicz-
nych m.in. z pozycja gotowosci do ataku i odbicia pitki [16].
Jednoczesnie konsekwencja takiego wychylenia tulowia do
przodu jest zmniejszenie wielkos$ci lordozy ledzwiowej (Tab.3).
U badanych siatkarek wartosci kata lordozy miescity si¢ w nor-
mie ale byly istotnie mniejsze niz w przypadku kobiet nietrenu-
jacych. Dane dostepne w literaturze potwierdzaja te obserwacje.
W badaniach Grabary, opartych na pomiarach za pomocg meto-
dy moiré, dotyczacych mtodych siatkarek zaobserwowano nie-
znaczne splaszczenie lordozy w stosunku do nietrenujacych
rowiesniczek [17]. Natomiast ta sama autorka we wczeSniej-
szych opracowaniach wykorzystujacych plurimetr Rippsteina,
doszta do podobnych wnioskow [18].

Srednia warto$¢ kata kifozy jest wyzsza w przypadku kobiet
trenujacych pitke siatkowa niz w grupie kontrolnej. Jest to
zwiazane ze specyfika treningu, gdyz pozycja, ktora najcze-
Sciej przyjmujg zawodnicy trenujgcy pitke siatkowa sprzyja
nadmiernej kifotyzacji kregostupa. Warto$¢ ta jednak nie jest
istotna statystycznie.

W zakresie oceny postawy ciata w plaszczyznie czolowej
uzyskane wyniki nie znajduja potwierdzenia w literaturze.
U badanych kobiet trenujacych pitke siatkowa znacznie rza-
dziej wystgpowata asymetria tulowia niz u nietrenujacych
kobiet. Natomiast wsréd 20-letnich czeskich i stowackich
siatkarek odnotowano czgste (w ponad 50% przypadkow)
wystepowanie skoliozy funkcjonalnej [19].

Whioski

1. Trening wysokiego wyczynu sportowego moze mie¢ wptyw
na postawe habitualng zawodniczek trenujacych pitke siatkowa.
2. Parametry postawy roznicujace w sposob istotny staty-
stycznie zawodniczki od kobiet w tej samej grupie wickowej,
to: warto$¢ kata lordozy w odcinku ledzwiowym kregostupa,
nachylenie tutlowia oraz skrecenie miednicy.

3. Warto$¢ kata kifozy u kobiet trenujacych pitke siatkowa
byla wyzsza niz w przypadku nietrenujacych réwiesniczek,
jednak réznica ta okazata si¢ nieistotna statystycznie.

4. Réznica w obcigzaniu stop w obydwu grupach okazata si¢
by¢ nieistotna statystycznie, jednak na uwage zastuguje fakt,
ze w przypadku kobiet trenujacych pitke siatkowa wspot-
czynniki zmiennosci sg okolo dwukrotnie nizsze niz dla ich
nietrenujacych rowiesniczek, co oznacza, ze specyfika tre-
ningu zmniejsza zréznicowanie obcigzenia stop zawodniczek
wysokiego wyczynu sportowego.
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Discussion

When analyzing the results of the assessments, this study
adopted a null hypothesis, which states that there are no
statistically significant differences between the groups
with regard to habitual posture. The validity of this as-
sumption is further confirmed by studies comparing the
posture of young volleyball players to their peers who do
not play sports professionally [8]. Statistical analysis con-
ducted in the present study has shown that the assessment
of only two parameters i.e. trunk inclination and lumbar
lordosis angle did not produce significant results.

Female volleyball players are more inclined forward in the
sagittal plane (trunk inclination) in comparison to women
who do not play sports professionally. This greater trunk
inclination in volleyball players is caused by repeated tra-
ining of proper technique, for example for maintaining
a ready position for offensive and defensive plays [16]. An
increase in trunk inclination is also followed by a decrease
in lumbar lordosis (Table 3). Although the values of the
lordosis angle in the female volleyball players were within
the normal range, they were significantly lower than those
in the group of women who do not play sports professio-
nally. These findings are also corroborated by the currently
available literature on the topic. The study by Grabara,
which used the moiré method, has shown that young fe-
male volleyball players exhibit slight straightening of the
spinal lordosis in comparison to peers who do not play
sports professionally [17]. In her previous studies, which
used the Rippstein plurimeter, Grabara reached a similar
conclusion [18].

The mean kyphosis angle is higher in the women who play
volleyball professionally than in the control group. This is
connected with the specific demands of volleyball
training, as the ready position adopted by the players
facilitates hyperkyphosis. However, this result was not
statistically significant.

With regard to the assessment of body posture in the
frontal plane, the results of the present study seem to
contradict the findings found in the literature. The female
volleyball players exhibited less trunk asymmetry than
women who do not play sports professionally. In contrast,
a posture assessment of 20-year-old Czech and Slovak
female volleyball players has revealed frequent cases
(over 50% of the entire analyzed group) of functional
scoliosis [19].

Conclusions

1. Professional sport training can have an impact on the
habitual posture of female volleyball players.

2. The study found statistically significant differences
between female volleyball players and women in the same
age group who do not play sports professionally with
regard to the following posture parameters: lumbar
lordosis angle, trunk inclination, and pelvic rotation.

3. The mean kyphosis angle was lower in women who
play volleyball professionally than in the control group;
however, the difference was not statistically significant.
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Adres do korespondencji / Corresponding author 4. The difference in foot loads did not reach the threshold of

statistical significance in neither group. Nevertheless, it is

Agnieszka Ksiqiek—Czekaj worth noting that the coefficient of variation was twice as low

in the female volleyball players as in the control group, which

Markmed Rehabilitacja Ruchowa seems to suggest that the demands of sports training influence
Ul. Kopernika 14, Ostrowiec Swif;tokrzyski the variation of foot loads in female professional athletes.
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