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Warszawa, dnia 26 marca 1935 r.

Ministerstwo Spraw Wojskowyeh
Panstwowy Urzad Wychowania
Fizycznego i Przysposobienia
Wojskowego
Tel. 8-91-34
Nr. 200-80/WFS.

Instrukeje dla Poradni sportowo-lekarskich
oddaje do uzytku sluzbowego. Réwnoczesnie unie-
wazniam rozdzial III instrukeji dla Okregowych
Osrodkow W. F. L. 2873/wyszk. z dnia 19.VII
1930 1. ’

Dyrektor Paristroorvego Urzedu
Wych. Fiz. i Przysp. Wojsk.
Kiliriski — plk. dypl.

INSTRUKCJA
DLA PORADNI SPORTOWO - LEKARSKICH

§ 1. Nazwa, cel i organizacja.
A. Poradnie sportowo-lekarskie.

Organami opieki lekarskiej nad éwiczacymi
tak w okregowych (miejskich) osrodkach w. f. jak
i poza niemi sa poradnie sportowo-lekarskie przy
okregach (miejskich) oérodkach w. f. (Miejskich.
Powiatowych Komitetach W. F..i P. W.).

W miastach i powiatach, gdzie niema poradni
sportowo-lekarskich, pomoc i porade lekarska za-
wodnikom i czlonkom klubéw winni udzielaé le-
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karze powiatowi, wojskowi lub miejscy, ktérzy
wchodzié maja w sklad Powiatowych lub Miej-
skich Komitetéw W. F. 1 P. W.

B. Cel i zadania poradni sportowo-
lekarskich.

Celem poradni sportowo-lekarskich jest: roz-
{oczenie nad éwiczacymi opieki lekarskiej.

Cel ten osiagaja poradnie przez:

a) udzielanie porad w zakresie wyboru éwi-
czen, galezi sportu oraz w zakresie metod samej
zaprawy z punkiu widzenia wyniku badan,

b) okresowe badanie uprawiajgcych sporty
i éwiczenia cielesne stowarzyszonych i niestowa-
rzyszonych, a w pierwszym rzedzie cztonkdow (kin)
klubéw sportowych, stowarzyszein w. f. i p. w.
1 uczestnikéw (czek) kurséw w. f. organizowanych
przez Okregowe Osrodki W. F.,

c¢) udzielanie pomocy lekarskiej wszystkim
tym, ktérzy doznajg jakichkolwiek uszkodzen
w czasie uprawiania éwiczen fizycznych. Pomoc
lekarska w ogélnem tego stowa znaczeniu przystu-
guje jedynie uczestnikom kurséw w. [. skoszaro-
wanych, zorganizowanych przez Okregowe O$rod-
ki W. F. : _

d) nawiazanie stalego kontaktu z klubami
i lekarzami klubowymi, celem utrzymania stalej
wspolpracy w zakresie opieki nad éwiczacymi oraz
udzielanie fachowych porad i wskazéwek kierow-
nikom kurséw, instruktorom i éwiczacym,
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e) zapewnienie w czasie zawodéw fachowej
pomocy i opieki lekarskiej na boiskach, w halach
i salach gimnastycznych przez ustalenie specjal-
nych dyzuréw lekarskich,

f) propagande w najszerszem tego slowa zna-
czeniu (prasa, radjo, odezyty i wyklady na kur-
sach, w zwiazkach i klubach z zakresu higjeny
sportu, anatomji, fizjologji, fizjopatologji i t. d.).

C. Przebieg badan lekarskich:

a) kazdy czynny czlonek lub czlonkini towa-
rzystwa czy klubu, majacego na celu wychowanie
fizyczne, sport lub przysposobienie wojskowe, po-
winien (a) poddaé sie badaniu celem wystawienia
karty sprawno$ci, karty lekarskiej, ksigzeczki
sportowo-lekarskiej oraz wciagniecia do ksigzki
kontroli lekarskiej klubowej (zal. Nr. 1, 2, 3, 4).
Badania te s3 obowiazujace dla zawodnikéw oraz
w miare moznosci dla stajagcych do préb na P. O. S.,

b) badania wedle obowigzujacych kart
sprawnoéci i karty lekarskiej winny odbywacé sie
2 razy do roku t. zn. na wiosne i w jesieni. Bada-
nia przed samemi zawodami nalezy ograniczyé
wylacznie do wyeliminowania chwilowo chorych
lub niedysponowanych zawodnikéw. Do zawodow
nalezy dopuszczaé jedynie na podstawie poprzed-
nio przeprowadzonych normalnych badan na kar-
tach. W wypadkach wyjatkowych w razie orga-
nizowania zawodéw masowych, propagandowych
lub masowych préb na P. O. S. mozna ograniczyé
sie do badan doraznych,
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c¢) kazdy badany otrzymuje w poradni spor-
towej ksiazeczke sportowo-lekarskq, ktérg ma sie
legitymowaé zglaszajac sie do zawodéw i przed za-
prawa w swoim klubie,

d) lekarz wpisuje wszystkich badanych do
klubowej ksigzki kontroli lekarskiej, ktéra raz
w miesigcu przesyla do danego klubu celem obej-
rzenia jej przez klubowego kierownika sekcji lub
trenera,

e) karty sprawnosci i karty lekarskie nalezy
przechowywaé w oddzielnych teczkach pod temi
samemi liczbami. Pewne dane z kart wpisuje si¢
do ksiazeczek sportowo-lekarskich, ktére wydaje
si¢ badanym,

f) celem ujednostajnienia metod badania
wprowadza sie¢ nowe wzory kart sprawnosci, kari
lekarskich i ksigzeczek sportowo-lekarskich *).

D. Organizacja poradni sportowo-

lekarskich.

a) Praca w poradniach kieruje i jest za nia
odpowiedzialny kierownik-lekarz. Kierownikiem
poradni moze byé osoba wojskowa lub cywilna,
warunkiem jednak jest posiadanie kwalifikacyj

* U w a g a: Do czasu ukazania sie oficjalnej
instrukeji lekarzom badajacym dobre uslugi moze od-
daé drugie wydanie: ,Badania zdolnosei fizycznej dla
celéw wychowania fizycznego i sportu” doc. dr., Wi Dy-
bowskiego — oraz ,Medycyna sportowa” (wyd. Lekarza
Wojskowego).
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lekarza sportowego, uzyskiwanych na kursach dla
lekarzy sportowych w C. . W, F. 1 na kursach przy
wydzialach lekarskich na uniwersytetach krajo-
wych, lub wykazanie sie i posiadanie duzej prak-
iyki i doSwiadczenia w zakresie naukowej i prak-
tycznej pracy w dziedzinie w. f. i sportu,

b)Kierownik Okregowego Urzedu W. F. i P.
W. angazuje kierownika poradni w porozumieniu
z Szefem Sanitarnym D. O. K. oraz lekarke dla po-
radni w porozumieniu z kierownikiem poradni.
Kierownika poradni sportowo-lekarskiej zatwier-
dza na wniosek Kierownika Okr. Urz. W.F.iP. W.
Dyvektor Pafistwowego Urzedu W. F.1 P. W,

¢) Pod wzgledem fachowym podlega kierow-
nik poradni sportowo-lekarskiej Szefowi Sanitar-
nemu lub naczelnemu lekarzowi garnizonu. Le-
karka, prowadzgca dzial kobiecy, podlega pod
wzgledem fachowym i administracyjnym kierow-
nikowi poradni,

d) pod wzgledem stuzbowym i organizacyj-
nym kierownik poradni podlega Kierownikowi
Okregowego Urzedu W. I'. i P. W., pod wzgledem
administracyjnym komendantowi obwodu p. w.

e) personel pomocniczy w poradni winien
skladaé sie z sily pomocniczej dla lekarza (medyk,
absolwent C. I. W. F. i t. d.) i pisarza, jednak uza-
leznione to jest od lokalnych mozliwosei finan-
sowvych,

f) o ile poradnia jest prowadzona i utrzymy-
wana wylgcznie przez Miejski (Powiatowy) Komi-
tet W, F. i P. W., kompetencje okreslone w § 1 D.
pkt. b—d przechodzq na Przewodniczacego Miej-



skiego (Powiatowego) Komitetu W. I". i P. W., kt6-
ry dziala w mysl wytycznych Kier. Okr. Urz. W.
F. i P. W. Poradnie takie dzialaja na zasadzie
okreslonych w §% 1 i 2 niniejszej instrukcji oraz
przedstawiaja sprawozdania ze swej dzialalnosci
do Okr, Urzedu W. F.i P. W,

g) naczelnym organem kontrolnym wszyst-

kich poradni sportowo-lekarskich jest Panstwowy
Urzad W. F. i P. W. lub tegoz fachowy delegat.

§ 2. Personel i jego obowigzki.

A.Obowigzki kierownika poradni
sportowo-lekarskiej.

Obowigzkiem kierownika poradni sportowo-
lekarskiej jest:

a) badanie lekarskie oraz udzielanie porad
fachowych wszystkim zglaszajagcym sie do bada-
nia sportowcom, czlonkom zwiazkéw, klubéw, sto-
warzyszen i organizacyj sportowych, czlonkom
hufcéw p. w. oraz uczestnikom kurséw w. f.1 p. w.
i stajacym do prob na P. O. S,

b)udzielanie pomocy lekarskiej uczestnikom
skoszarowanych kurséw w. f., organizowanych
przez Komendanta Okregowego Osrodka W. T
oraz doraZnie na boiskach i salach gimnastycznych
w czasie préb, éwiczen i zawodow,

c) prowadzenie propagandy w dziedzinie za-
gadnien sportowo-lekarskich zapomocg wszelkich
dostepnych $rodkéw (prasa, radjo, wyklady, od-
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czyty i t. d.) dla czlonkdw zwiazkéw, klubdéw, or-
ganizacyj w. f. i t. d.,

d) organizowanie w miare moznoSci lotnych
poradni sportowych, ktérych zadaniem bedzie ba-
danie zawodnikéw i cztonkéw klub6éw prowincjo-
nalnych, ‘

e) ustalenie programu pracy i ukladanie ter-
minarzy badan razem z komendantem okregowego
oé$rodka w. f.,

f) organizowanie dla czlonkéw klubéw spor-
towych doraznych kurséw sanitarnych z zakresu
pomocy w naglych wypadkach oraz higjeny
sportu,

g) kontrola warunkéw higjenicznych w O-
$rodku W, F. i na kursach organizowanych przez
Osrodek W. F,, '

~ b) prowadzenie statystyki z prac poradni ze
specjalnem uwzglednieniem statystyki nieszczesli-
wych wypadkéw i uszkodzen sportowych.,

1) prowadzenie dziennika zajeé.

B. Obowigzki lekarki poradni
sportowo-lekarskiej.

Obowiazkiem lekarki jest prowadzenie dzia-
lu kobiecego poradni oraz wypelnianie zadan po-
wierzonych jej przez kierownika poradni w za-
kresie badan i opieki lekarskiej nad éwiczacemi
kobietami.



C. Obowiazki pomocnika lekarza.

Pomocnik lekarza wypelnia zadania natozo-
ne nan przez kierownika poradni przedewszyst-
kiem z zakresu prowadzenia wszelkich pomiaréw,
naswietlan lampami, konserwacji sprzetu oraz
kontroli zarzadzen kierownika poradni.

D. Obowiazki pisarza.

Pisarz prowadzi kancelarje oraz wykonuje
wszelkq prace biurowg (kartoteki, koresponden-
cja, skorowidze, sprawozdania, zapotrzebowania

it d).
E. Rola Komendanta Osrodka W. F

Obowiazkiem komendanta o$rodka w. {. jest:

a) wspélpraca z kierownikiem poradni w
sprawie kontaktu z organizacjami w. f., zwigzka-
mi sportowemi, klubami i t. p. oraz ulatwienie mu
jego pracy, '

b) ustalenie razem z kierownikiem poradni
terminarza badan lekarskich dla éwiczacych,

c) dopilnowanie, by wszystkie osoby éwiczg-
ce w o$rodku w. f. byly badane w poradni i posia-
daly obowigzujace ksigzeczki sportowo-lekarskie,

d) dopilnowanie, by wszystkie kursy w. f.
skoszarowane i nieskoszarowane byly badane
w poradni.
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§ 3. Zaopatrzenie.

A. Lokal

Poradnie sportowe korzystaja z pomieszczen
przydzielonych na ten cel przez Miejskie (Powia-
towe) Komitety W. F. i P. W. lub przez komendan-
téw garnizonéw. Lokal poradni winien sie skladaé
przynajmniej z 3-ch ubikacyj t. zn. gabinetu le-
karskiego, pokoju do pomiaréw oraz poczekalni.
Wskazane jest, by lokale dla poradni miescily si¢
w centrum miast i byly jasne, czyste, ciche i odpo-
wiadaly wymaganiom higjenicznym.

B. Urzgdzenia lekarskie
i bibljoteka.

Poradnie sportowo-lekarskie winne byé zao-
patrzone w przepisowy sprzet lekarsko-pomiaro-
wy i fachowq lekarskq bibljoteke. Zaréwno sprzet
jak 1 ksigzki zakupywane bywaja badz z kredy-
téw Panstwowego Urzedu W. I. i P. W, badz tez
przez Miejskie (Powiatowe) Komitety W.F. i P. W.
Zestaw sprzetu i wykaz ksiqzek — jak zalacznik
Nr. 5.

C. Budzet poradni.

7 kredytéw Paiistwowego Urzedu W. I. i P.
W. oplacany jest lekarz i lekarka pracujgcy w Po-
radniach przy Okr. Osr. W. F., ponadto przewi-
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dziane sg pewne kwoty na konserwacje sprzetu,
na uzupelnienie sprzetu lekarsko-pomiarowego, na
zakup nowych wydawnictw sportowo-lekarskich,
a nowopowstajace poradnie otrzymywaé maja po-
nadto jednorazowa dotacj¢ w drukach. Wszelkie
inne wydatki zwigzane z oplacaniem personelu le-
karskiego, pomocniczego oraz pisarza z ewentual-
nem wynajeciem lokalu na poradnie, z zakupie-
niem urzadzenia kwaterunkowego, oplata §wiatla,
opalu i t. d. nalezy pokrywaé z pieniedzy uzyska-
nych z budzetéw Miejskich (Powiatowych) Komi-
tetow W. F. 1 P. W. W wypadkach wyjatkowych
Pafistwowy Urzad W. F. i P. W. moze przyznaé
pewne kwoty na powyzsze wydatki.

Na pokrycie kosztéw administracyjnych,
drukéw, przyboréw kancelaryjnych i t. d. mozna
od badanych zawodnikéw pobieraé jednorazows
kwote 20 groszy jako zwrot kosztu za karty lekar-
skie, karty sprawnosci i ksiazeczki sportowo-le-
karskie, oraz 1 zl. od klubéw sportowych jako
zwrot kosztéw za ksigzeczki klubowe.

§ 4. Sprawozdania; '

W my$l instrukeji Nr. 16,



WSTEP DO I. WYDANIA (W ROKU 1928).

Opracowanie wskazéwek do badan zdolnosci
fizyczne] dla celéw wychowania fizycznego i spor-
tu ma na celu w pierwszym rzedzie ulatwienie
wprowadzenia w zycie zapadlych juz uchwal
o obowigzkowem badaniu lekarskiem tak poszcze-
gélnych Polskich Zwiazkéw Sportowych, jak
i Zwiazku Polskich Zwiazkéw Sportowych. Mimo
zaszczytnej dla poziomu naszych organizacyj spor-
towych jednomyS$lnosci o koniecznosei opieki lekar-
skiej nad adeptami sportu i zawodnikami, rzeczy-
wiste wykonywanie opieki obejmuje niewielka tyl-
ko cz¢§¢ sportoweow polskich.

Dla ulatwienia wigc zadania sluzyé ma ni-
niejsza instrukcja; oparta ona jest o dotychezasowe
4-letnie praktyczne do$wiadczenie Poradni sporto-
wo-lekarskiej, ktéra powstala przez wspoélprace
Sekeji Sportowej Polskiego Towarzystwa Higje-
nicznego i Zakladu Patologji Ogélnej i Doéwiad-
czalnej Uniwersytetu Jana Kazimierza {Dyr. prof.
Dr. M. Franke) we Lwowie w roku 1924. Poza pra-
cami naukowemi zbadano kilkakrotnie okolo 2.000
0s6b obu plei. - ‘
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Wszystkie metody, podane w Instrukcji, sg
prakiycznie wyprébowane; zdaé sobie trzeba jed-
nak sprawe z tego, Ze sposoby badan, uzywane
w rozmaitych $rodowiskach sportowych i szkolach
gimnastyki i sportu réznig sie wielce miedzy soba,
czesto sg sprzeczne i zmieniajg sie szybko. W tym
dziale medycyny znajdujemy sie¢ w poczgtkowym
okresie rozwoju, skutkiem czego zmiany tu sg szyb-
kie, duze i czeste. Instrukcja obecna moze byé wiee
tylko tymezasows, a najwazniejsze jej zadania be-
da nastepujace:

umozliwié¢ kierownikom wych. fiz. w szko-
lach, instruktorom i lekarzom, bardziej oddalonym
od centréw sportowych i lekarskich, przeprowadze-
nie racjonalnych badan,

pozwolié na otrzymywanie wynikéw, ktére
bedzie mozna zestawié, by na podstawie wigkszych
szeregéw (przynajmniej 20.000 badanych) wyrobié
sobie wyobrazenie o typie rozwojowym mlodziezy
polskiej, o ,,nc=malnych” dla danego wieku wyni-
kach badain antropometrycznych i czynnoscio-
wych; dopiero zestawienie wynikéw osiggnigtych,
choéby na podstawie tymeczasowej Instrukeji, po-
zwoli na dalsza rozbudowe metodyki badaii i ula-
twi nam wlasciwa oceng otrzymywanych wynikéw.

Dla osiagnigcia celu trzeba nam jak najwiek-
szej iloSci badan, przeprowadzanych we wszyst-
kich cze$ciach Polski na jak najobfitszym ma-
terjale.

Instrukcja powyzsza stanowi wiec takze we-
zwanie do wspélpracy. Nietylko lekarze sq do niej
powolani; kierownicy wychowania fizycznego
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w szkolach, instruktorzy, trenerzy, kierownicy po-
szczegolnych Sekcyj klubowych oddaé moga bar-
dzo cenne uslugi tak swoim wychowankom, jak
i ogélnej sprawie zdobycia polskich ,norm” przez
przeprowadzenie i powtarzanie badai wedle karty
sprawnoSci.

Wryniki badan, zestawienia, propozycje, po-
prawki i t. p. nalezy kierowaé pod nagltéwkiem
»Badania zdolnoéci fizycznej* do Panstwowego
Urzedu Wychowania Fizycznego i Przysposobienia
Wojskowego w Warszawie dla Komisji Lekarskiej
Rady Naukowej Wychowania Fizycznego.

Dr. Stanislaro Rouppert,
gen. bryg., zast, przewodn. Rady Naukowej

Wychowania Fizycznego i przewodniczacy
Komisji Lekarskiej tejze Rady.

Badanie zdolnoéci fizycznej 9



PORADNICTWO SPORTOWO-LEKARSKIE

Instrukcja dla poradni sportowo-lekarskich
Painstwowego Urzedu Wych. Fiz. i Przysp. Wojsk.
nakresla nam cel i zadania poradni. Obowigzki le-
karza czy lekarki poradni nie sa bynajmniej la-
twe. Udzielanie porad w zakresie wyboru ¢wiczed,
galezi sportu oraz w zakresie metod samej zapra-
wy, dalej kontakt z klubami i ich lekarzami dla
stalej opieki nad éwiczacymi, udzielanie facho-
wych porad i wskazéwek kierownikom kurséw,
instruktorom i éwiczacym, to zadania, wymagaja-
ce od lekarza duzego dodwiadczenia w tej dzie-
dzinie.

Podstawa, na ktérej pracujacy w tym dziale
lekarz czy lekarka budujg gmach swego dos$wiad-
czenia, podlozem kazdej rady czy wskazéwki, jest
przeprowadzone przez lekarza i doktadnie zapisa-
ne badanie éwiczacego. Doéwiadezenie — dzi§ juz
wieloletnie — obejmujgce setki tysiecy badanych,
wykazalo, ze badaf tych nie mozna zbytnio skra-
ca¢, gdyz grozi to niebezpieczenstwem dla bada-
nego, ciezkg odpowiedzialnoscig dla lekarza.
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Nalezy tu pdjéé inng droga, a mianowicie da-
zy-* do perjodycznoéci badan, gdyz wtedy osiag-
niemy bardzo znaczne skrécenie czasu badania,
albowiem niewszystkie pomiary musza byé po-
wtarzane. Przy pélrocznej perjodycznoéci badan
wraz z kazdorazowem przedkladaniem lekarzowi
ostatnich wynikéw sprawnoéci fizycznej mozna
doj$é do badania 10-minutowego we wszystkich
wypadkach dobrego stanu zdrowia bez niebezpie-
czefistwa prze§lepienia ukrytych stanéw choro-
wych.

Badania przed samymi zawodami nalezy
ograniczy¢ wylaeznie do wyeliminowania chwilo-
wo chorych lub niedysponowanych zawodnikéw.
Winny to byé raczej obserwacje, gdyz badania
w tym czasie denerwujg zawodnikéw, i tak silnie
zemocjonowanych. Rola lekarza winna tu polegaé
tylko na sprawdzeniu wygladu zawodnika, tetna,
ewentualnie cieploty i wysluchania skarg. Zawod-
nicy zczasem nabiorg zaufania do lekarzy i1 beda
im podawaé swe dolegliwosci. Wobec tego, ze ba-
dania takie sg niedostateczne, nalezy z dwojga zle-
go wybieraé mniejsze i wszystkie — najlzej choé-
by podejrzane wypadki — do zawod6w nie do-
puszczaé. W ciggu krotkiego czasu spowoduje to
zawodnikéw do zglaszania si¢ do badania w nor-
malnym czasie, a nie tuz przed zawodami; bedg
oni wtedy dopuszczani jedynie na podstawie po-
przednio przeprowadzonych normalnych badan
wedlug normalnych kart.

Badania dorazne mozliwe sa w wypadkach
wyjatkowych zawodéw masowych, propagando-
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wych lub masowych préb na P. O. S.; omawiad
ich nie bedziemy, gdyz nalezy je tepié i mozliwie
do nich nie dopuszczaé. Jezeli za§ doéwiadczony
lekarz poradni w wyjatkowych (oby) wypadkach
niedociggnieé¢ organizacyjnych osrodka czy dane-
go zwiazku do nich przystepuje (wychodzac z za-
sady, ze lepsze nawet pobiezne badanie niz zadne),
to wtedy w zaleznosci od warunkéw i galezi spor-
tu, o ktéra chodzi, uklada sobie skrocony schema:
badania. Pozostaje jednak w pelni odpowiedzial-
ny za wyniki takiego skréconego badania.

Wprowadzenie ksigzeczek sportowo - lekar-
skich oraz klubowej ksigzki kontroli lekarskiej
ma na celu zawigzanie 1 utrzymanie kontaktu
z wladzami i lekarzami klubowymi, zmusza ich do
zainteresowania si¢ wynikami badaif, a w razie
zlekcewazenia zalecen lekarskich, np. przez wsta-
wienie zawodnika, ktéremu lekarz poradni zalecil
odpoczynek, do druzyny i zezwolenie mu na wy-
sitek, zrzuca calg odpowiedzialno$é za skutki na
dany klub czy stowarzyszenie.

Dla owocnej pracy lekarza w poradni bardzo
wazna bedzie Scisla wspélpraca z komendantem
osrodka wych. fiz., zwlaszcza w zakresie dopilno-
wania, by do éwiczeni dopuszczano tylko po prze-
prowadzeniu badania. Tak samo nalezy dazyé do
tego, by do zaprawy w klubach, stowarzyszeniach,
sekcjach, dopuszcezani byli tylko badani; dopro-
wadzenie do tego stanu nie bedzie rzecza latwa;
duze uslugi odda tu propaganda przez odczyty, re-
feraty o opiece sportowo-lekarskiej.
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Wkoficu wspomnieé nalezy o jednej z naj-
wazniejszych bolaczek zycia sportowego. Wycho-
wanie fizyczne i sport majg na celu maksymalne
wyrobienie zdrowia, a w wieku dojrzalym jak
najdluzsze zachowanie go na mozliwie wysokim
poziomie. Tymeczasem w prakiyce przy prowadze-
niu zycia sportowego natrafiamy do§é czesto na
stany chorobowe, spowodowane wlasnie uprawia-
niem sportu. Jako przyklad podaé mozemy uszko-
dzenia pilkarskie u graczy w pilke nozna, upra-
wiajacych te galaz sportu od wielu lat. Pochodza
one zwykle stad, ze zapaleni pitkarze ulegajg kon-
tuzjom i urazom, leczg sie krétko i — jeszcze nie-
wyleczeni — rozpoczynaja z powrotem gre. Po kil-
kakrotnem powtdrzeniu takich do$wiadczen nie-
wyleczone pozostalésci urazéw powodujg staly
stan chorobowy, mamy przed soba t. zw. inwalide
sportowego.

Wobec duzego zapalu, z jakim mlodziez od-
daje si¢ swym ulubionym galeziom sportu, nalezy
si¢ ze wspomniang wyzej mozliwoscia zbyt weze-
snego powrotu do éwiczen liczyé. Zalecajgc wiec
wypoczynek ozdrowieiicowi, nalezy zawsze posta-
raé si¢ o kountakt z lekarzem klubowym, instrukto-
rem czy trenerem i zapewnié sobie Sciste wypel-
nienie swych zalecef, czesto nawet whrew che-
ciom ozdrowienca, rwacego sie do swych ulubio-
nych éwiczen.



I. SPOSOB PROWADZENIA BADAN
DLA KARTY SPRAWNOSCI *).

Strona pierwsza karty powinna byé doklad-
nie wypelniona we wszystkich swych rubrykach.
Niewskazane jest oddawanie wypelnienia jej
przygodnym pisarzom ze wzgledu na niemozliwe
p6zniej do poprawy lub odczytania bledy czy tez
miejsca nieczytelne. Silny nacisk klaéé nalezy na
dokladnoéé liter poczatkowych nazwiska, gdyz
jedynie alfabetyczny skorowidz nazwisk pozwoli
nam na poézniejsze odszukanie karty przy nastep-
nych badaniach.

3. W rubryce ,,miejsce urodzenia® nalezy
réwniez podawaé powiat, o ile miejscem urodze-
nia jest malo znana miejscowo$¢.

5. Zawod nalezy dokladnie okreslié; student
lub uczen nie wystarcza. Ma byé: uczen szkoly
przemyslowej, student polilechniki. Nie wystar-
cza: rzemieSlnik; ma byé: szewc, krawiec i t. p.

8. Ulubione sporty nalezy wymienié.

*) Patrz zalacznik 1. Karta sprawnoéei.
1) Numeracja ta odnosi sie do liezb porzadko-
wych na karcie sprawnoS$ei.
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9. Rubryke t¢ o rodzaju zawodéw i osiggnie-
tych wynikach winien instruktor czy opiekun
klubowy szczegélowo wypelnié, gdyz stanowi ona
cenng wskazowke dla badajacego lekarza.

11 i 12. Rubryki te zalecam goraco uwadze
instruktora czy opiekuna; dorazne badanie lekar-
skie przed zawodami nie zastgpi gruntownego ba-
dania przed zaprawa, nie dopusci jednak chwilo-
wo chorego zawodnika do zawoddéw lub tez w ra-
zie lekkiego obnizenia sprawno$ci pozwoli na pro-
be, zalecajac nastepnie dluzszy niz zwykle odpo-
czynek. Dla instruktora wazne winne byé wszelkic
uwagi lekarza, wynikajace z badania po zawodach;
nawet bardzo powazne zmeczenie moze mingé zu-
pelnie bez $ladu i zlych skutkéw, o ile zawodnik
dlugo i dobrze wypocznie. Niewielkie zmeczenie po
ostatnich zawodach moze juz w najblizszym cza-
sie prowadzié do przemeczenia, jeli zawodnik nie
wypocznie nalezycie, stanie zbyt szybko do dal-
szego treningu czy nastepnych zawoddw.

13. Rubryka ta o wybitniejszych wynikach
osobistych winna zawieraé nietylko te wyniki, ale
takze uwagi instruktora, dotyczace uzdolnien lub
braku uzdolnien w pewnych kierunkach.

W punkcie tym wpisuje instruktor wszystkie
swe spostrzezenia, mogace zwrdécié¢ lekarzowi uwa-
ge na braki badanego osobnika, np. brak wytrzyma-
losci, szybko nastepujaca zadyszka, wybitna niecel-
no$é strzaléw, anormalne objawy wczesnego zme-
czenia. Uwagi takie moga byé bardzo cenne dla od-
szukania drobnych brakéw, powstalych czyto skut-
kiem niedorozwoju, czy tez choroby.



Przystepujac do wypelnienia strony drugiej,
nalezy nie zapomnieé o dacie, gdyz nalezyta ocena
otrzymanych wynikéw mozliwa jest jedynie przez
poréwnanie dat urodzin badanego i daty wykona-
nia badania wraz z podaniem godziny.

Wedle zalecein Miedzynarodowego Instytutu
Antropologicznego nalezy badaé w maju i pazdzier-
niku. Przed i podczas dojrzewania plciowego (patrz
str. 51) wskazane sa badania czestsze.

1 i 2. Duzego stopnia dokladnoSci wymagaé
nalezy dla okre§lenia uzywania alkoholu i tytoniu.
Najlepiej uzyé skrétéw: wd, win i t. p. dla okresle-
nia uzywania wédki, wina czy piwa; alkoholizm na-
logowy oznaczamy +-+-+, codzienne picie ++,
czeste, lecz niecodzienne 4, kilka razy w roku
w wyjatkowych okoliczno$ciach +, zupelng absty-
nencje —. Tak samo postepujemy przy uzywaniu
tytoniu; skréty mamy p, ¢, f 1 Z = papierosy, cyga-
ra, fajka i tyton do zucia; przy pierwszych trzech
podajemy, o ile moznoéci, dzienng ilo$é papierosow,
cygar czy fajek.

3. Umieje¢tnoéé plywania oznaczamy réwniez
przez: niezdolno$é do trzymania sie na wodzie —,
zdolno$é utrzymania si¢ na wodzie wlacznie do
przeplyniecia niewielkiej przestrzeni 20—50 metréw
na spokojnej wodzie bez fal i silniejszego pradu +,
zdolno$é przeplynigcia paruset metréw bez odpo-
czynku -, plywanie sportowe dobrze opanowa-
ne + -, plywanie i ratownictwo dobrze opanowa-
ne + + .

Porzadku badan nie nalezy zmieniaé; pierw-
sze zapisy i badania pozwalajg badanym na prze-
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miniecie pierwszego wrazenia i oswojenie sig z fak-
tem badania, czesto takze na odpoczynek po przyj-
Sciu do pracowni czy rozebraniu sig.

Zwlaszcza badania 6 do 9 powinny byé od-
byte w swojej wlasciwej kolejce bez przesunwania
ich. '

6. Wysokosé stojye.

Wysokosé stojac mierzy sie zapomocg antro-
pometru lub stojaka typu wojskowych Komisyj
poborowych (ryc. 1), a w ostatecznodci wybiera
si¢ gladka i prostg Sciang i na niej rysuje si¢ po-
dziatke centymetrowa, odmierzyw-
szy dokladnie odleglosé od podlogi.

Podzialke centymetrows odmierza- r
my na linji pionowej, baczac, by ta

linja przebiegala pod kgtem pro-

stym do linji narysowanej w celach
pomocniczych na podlodze.

Ustawi¢ badanego twarza do
badajgcego: piety zlaczone dotyka-
ja pionowej listwy wzrostomierza,
konce stép odsunigte, kolana wypro-
stowane, tuléw wyprostowany pio-
nowo, barki cofniete, rece opuszezo-
ne wzdluz ciala, broda lekko cofnie-
ta, wzrok skierowany poziomo. Je-
zeli podzialka znajduje si¢ na Scia- Rye. 1.
nie, to linja narysowana na podlo-  Mierzenie wy-
dze powinna sie¢ znajdowaé pomie- ;:ggiﬁéc;t?&?

dzy stopami badanego. Cialo doty- jaka,
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Rye. 2.

Antropometr metalowy. Uwidocznione dwie ezesci _antropometru. gérna i dolna; dwie cze-
$ei Srodkowe opuszezone. Calosé sklada sie z 4 czesei po 50 e¢m, razem 2 m. Listewka w su-
waku ustawiona do pomiaru wysokoseci.



Ryc. 3.
Pomiar wysokosci antropometrem.

ka wiec wzrostomierza lub Sciany pietami, poslad-
kami i plecami. Glowe powinien badajacy ustawié
w ten sposéb, by linja laczaca zewnetrzny kat oka
z gérnym brzegiem otworu usznego zewnetrznego
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przebiegala poziomo. Nastepnie opuszcza si¢ suwak
antropometru (ryc. 2) lub stojaka tak dlugo, az do-
tknie on najwyzszego punktu prawidlowo ustawio-
nej glowy badanego. Jezeli badany stoi przy $cia-
nie z podziatka, wéweczas zwyczajny tréjkat ry-
sunkowy (t. zw. ekierka) przylozony jednym bo-
kiem do najwyzszego punktu glowy, a drugim
oparty o $ciane, wskaze nam odpo-
wiednig wysoko$é (rys. 4).

Mozliwe btedy: Badany za-
dziera glowe do gory, wskutek cze-
£o wyzej wspomniana linja przebie-
ga skoénie, co zdarza sie czesto, gdy
badany chce dotknaé glowsg piono-
wej listwy wzrostomierza; palce
u nég zbyt silnie odsunigte, podezas
gdy normalnie odchylenie stop ba-
danego nie powinno przekraczac
45°— 65°,

Mierzyé nalezy bez obuwia,
dziewczynkom rozpusci¢ wlosy i za-
braé grzebienie i wstgzki. Mierzyé

Rye. 4 R K A
Pomiar wyso- rano, zanim zmeczenie obnizy
kosei z pomo- LR P
ca podziatkina chrzastki miedzyke egowe.
$cianie i tr6j- Dla otrzymania dokltadnych

kata rysunko-

. : . o
wego. wynikdw musimy si¢ postugiwaé

antropometrem albo stojakiem. Po-
miar przy Scianie zapomocg tréjkata rysunkowe-
go moze daé tylko doktadno§é w granicach 1,0 cm;
$ciana musi by¢ gladka, badany opieraé¢ si¢ musi
pigtami o $ciang (listwa przyScienna czesto utrudnia
to), trojkat za$, rzeczywiscie prostokginy, musi
calym swym bokiem przylegaé do Sciany.
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Znacznie dokladniejszy jest dobrze wykonany
stojak do pomiaru wysoko$ci. Najwazniejszy szcze-
g6l uwidocznia rycina 5. Suwak spuszczajacy si¢ na
glowe badanego musi staé pewnie i stale pod katem
prostym do listwy pionowej z podziatkg; wahania
jego wgore i wdél sa zupelnie niedopuszczalne. Dla
ulatwienia odezytywania wysokoéci stuzy okienko

Rye. 5.
Suwak stojaka do pomiaréw wysokosel.

w suwaku, przez ktére widzimy podzialke na boku
listwy pionowej stojaka. Na szkle w okienku znaj-
duje sie kreska w dokladnem przedluzeniu dolnej
krawedzi suwaka.

Jeszcze dokladniejszy jest metalowy antropo-
metr (rycina 2, 31 6).
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Badany stoi na gladkiej i poziomej podiodze;
przed nim ustawiamy antropometr w caloéci, a wiec
wysoki na 2 metry. Suwak gérny, umieszczony na
szczycie antropometru, jest nam teraz niepotrzebny;
dolny suwak z listewks, wsunigtg wef, jak na ryci-
nie 2 przedstawiono, opuszczamy az do dotkniecia
szczytu glowy badanego. Gérna krawedz L okienka
suwaka wskazuje nam wtedy wysoko§é badanego
w milimetrach.

Rye. 6.

Dolny suwak antropometru w ustawieniu jak dla mie-
rzenia wysokosci wzrostu.

Antropometr ma dwie podzialki, jedng od do-
fu (0) az do samej géry (2.00 m) po jednej stronie:
ta podzialka shuzy dla pomiaréw wysokoéci. Druga
podzialka po przeciwnej stronie ma 0 u gory i idzie
wdol przez dwie cz¢sci antropometru do 95 cm. Stu-
zy nam ona, gdy uzywamy antropometru jako
cyrkla.
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Antropometr daje najdokladniejsze wyniki,
bledy nie przekraczaja 5 mm.

-

7. Postawa.

Postawe nalezy oznaczyé zapomocs liter A, B,
C, D. Za podstawe oceny shuza nam ryciny 6—10.

111

Rye. 7-8.
Chlopey.

1

Rye. 9—10.
Dziewczeta,
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A. DOSKONATLA POSTAWA.

Glowa wprost nad klatka piersiowa, biodrami i sto-
pami.

Klatka piersiowa wprzéd i do géry.

Brzuch weiagniety plaski.

. Plecy: wygiecie zwykle, nie przesadzone.

B. DOBRA POSTAWA.

(Poréwnaj z rye. A.)

Glowa za bardzo wprzéd.

Klatka piersiowa niedosé wprzod i do géry wyskle-
piona.

Brzueh, bardzo mala zmiana.

Plecy, bardzo mala zmiana.

C. ZLA POSTAWA.

(Poréwnaj z rycinami A i B.)
Glowa wysunieta przed klatke piersiowa.

. Klatka piersiowa plaska.

Brzuch Woh_ly i naprzéd wysuniety.
Plecy: wygiecie przesadzone.

D. ZUPELNIE ZELA POSTAWA.

(Poréwnaj z rycinami A, B i C.)

Glowa Jeszcze dalej WpI‘ZOd

Klatka piersiowa jeszeze bardziej plaska i wprzod
wysunieta.

Brzuch zupelnie zwolniony, wiszacy.

Plecy krzywe, wygiecie bardzo przesadzone.

8. Ciezar ciala.

Ciezar ciala stwierdzaé¢ nalezy albo zupelnie

nago, lub najwyzej w stroju lekkoatletycznym bez
obuwia dla mezczyzn, w koszulce i majteczkach
bez obuwia dla niewiast. Wazyé¢ nalezy rano na-
czczo lub 2—3 godzin po pierwszem niezbyt obfi-
tem $niadaniu. Wyniki zaokraglaé do éwieré kg.
(Np. 56,80 kg zapisujemy jako 56%/, kg).

Sprawdzaé wage przed uzyciem i po kazdem

jeJ przeniesieniu.
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Kazaé oproznié kieszenie, zawierajgce zwykle
u dzieci wiele réznych przedmiotow.

Zaznaczy¢ nalezy, ze wszelkie pomiary cigza-
ru ciala w celach $cisle naukowych powinny odby-
waé si¢ bezwzglednie zupelnie nago. Odejmowanie
bowiem przecigtnego ciezaru ko-
szuli czy innego okrycia lekkiego
wynik powaznie zmienia.

W pracowniach staltych na-
lezy uzywaé wagi stojacej
(ryc. 11). Typ ten jednak nie na-
daje sie do przewozenia. Dla pra-
cowni lotnych uzywaé mozna
wag sprezynowych; musza one
byé bardzo dobre, gdyz liche bar-
dzo szybko poczynajg Zle wska-
zywaé. Wagi z lustrem przed
skalg i wskazdwka pozwalajg na
odczytanie wagi przez badanego
i zwiekszajg w ten sposéb zain-
teresowania badanych.

9. Tetno w spokoju.

Tetno mw spokoju m postaroie
stojacej nalezy mierzyé rzeczywi-
Scie w spokoju, a wiec przed Rye. 11.
wszystkiemi pomiarami, prébami Waga stojaca.
meczacemi, najlepiej zaraz po  typ lekarski.
zwazeniu badanego.

Duze uslugi oddaje przy badaniu tetna stop-
per ze specjalng podzialkg — pulsometr. Wska-

Badanje zdolno$ci fizyeznej B}
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zéwke stoppera puszczamy w ruch réwnocze$nie
z pierwszem uderzeniem teina, zatrzymujemy po
25 lub 30 uderzeniu w zalezno$ci od kalibracji
stoppera. Na zewnetrznym obwodzie odezytuje-

Rye. 12.
Zegarek - pulsometr.

my odrazu liczbe, podajaca ilosé uderzen tetna
w minucie. Badanie nalezy wykonaé conajmniej
dwukrotnie.
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Nie mozna do badania tego uzywaé stoppe-
réw-pulsomeiréw, kalibrowanych na podstawie
15—20 uderzen teina. Zwlaszcza u mlodziezy na-

Rye. 18.

Punkty wytyezne na most-
ku. W miejseach M—pola-
czenie trzonu mostka z re-
kojescia — i X — polacze-
nie trzonu mostka z wy-
rostkiem mieczykowatym
— zagina sie mostek pod
bardzo plaskim katem.

lezy liczyé sie z przyspieszeniem i zwolnieniem
tetna wraz z glebokim oddechem, zwlaszeza po
wysitku.

10. Obwod mieczykowy klatki piersiowej.
1. Nalezy dobrze ustali¢ punkt wytyczny,

ktory znajduje si¢ w miejscu polgczenia trzonu
mostka z wyrostkiem mieczykowatym.
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Przesuwajac po mostku palcami, wyczujemy
z latwoscig oba zagiecia mostka w punktach M
i X (ryc. 13). Taéme zakladamy dokladnie na wy-
soko$ci punktu X. '

Rye. 14.

Mierzenie mieczykowatego obwodu Kklatki
piersiowej ampliometrem.
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2. Ustawié badanego przed soba, kazaé mu
podniesé rece, zalozyé tasme na wysokodei pod-
stawy wyrostka mieczykowatego, starajgc sie
utrzymaé¢ jg poziomo — nastepnie kazaé opuscié
rece i wykonaé wdech i wydech. (Rye. 14).

Wdech i wydech powinien odbywaé sie bez
zadnego wysilku ze strony badanego, a o ile moz-
noéci przez nos, powoli, bez podciggania barkdow
ku goérze i przechylania tulowia ku tylowi, jak
to czesto widuje si¢ u sportowcdw, ktérzy cheq
powickszyé wymiary klatki piersiowe;j.

Po wdechu Sciggamy zwolna tasme w czasie
wydechu, podazajac za zmniejszajacym sie ob-
wodem klatki piersiowej. Sciaganie stopniowe
ta§my utrzymuje ja na tym samym poziomie, za-
pobiega przesuwaniu si¢ i opadaniu, jako tez po-
zwala uchwycié¢ prawdziwy moment wydechu.

Przy pomiarze pamigtaé nalezy o dwu zré-
dlach bledéw; jeden, to napiecie mieéni tulowia
w okolicy lopatek, skutkiem czego wystepuja one
znacznie na plecach: przeciwdzialaé za§ temu
mozna przez odpowiednio swobodng postawe;
drugim bl¢dem moze byé napinanie migéni przed-
niej $ciany klatki piersiowej przy glebokim wde-
chu przez zbyt silne i nienaturalne cofniecie ra-
mion wtyl.

U kobiet moga silnie rozwiniete lub wyso-
ko osadzone piersi utrudnié pomiar; nalezy wtedy
taSme z przodu nieco wznie$é lub opuscié, przy-
czem popelnimy mniejszy blad, niz przy zupel-
nie poziomem zalozeniu. ‘
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Przy obwodzie piersiowym mieczykowym
notujemy liczby wskazujgce zar6wno maksymalny
wdech jak i wydech.

Doktadno$é pomiaru nie jest zbyt wielka, to
tez wyniki nalezy zaokraglaé¢ do pé6l cm. Dla
osiggniecia mozliwej dokladnosci przy jedno-
czesnej szybkos$ci dzialania nadaje si¢ bardzo
dobrze ampliometr FFoy’a (ryc. 14a).

Ryec. 14a.

Ampliometr Foy’a z silnego, nieciagliwego
plotna woskowanego.

Ampliometr, nawet najlepszy, rozciaga sig
z biegiem czasu, to tez musi byé stale kontrolo-
wany zapomocg tasSmy stalowej — 150 cm wy-
starcza. ‘

Uzywanie taémy stalowej wprost do pomia-
row nie jest wskazane, gdyz przedluza czas ba-
dania, sprawia za§ uczucie zimna i wcinania si¢
w skore, nieprzyjemne dla badanego.

11. Rézniea obwodow.

Réznice obmwoddmw klatki piersiowej otrzyma-
my po odjeciu liczby, wskazujacej maksymalny
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wydech, od liczby, wskazujacej maksymalny
wdech. Réznica obwoddéw bedzie stanowila t. zw.
amplitude oddechowa. Zwiemy ja tez rozmachem
oddechowym.

12. Spirometrja. Pojemnosé zyciowa pluc.

Pojemnosé zyciowa pluc oznaczamy zapomo-
ca spirometru,

Rye. 15.

S])ironletr suchy wyrobu
Siebe-Gormana w Londynie.

Uzywamy spirometru wodnego albo suche-
go. Pojemno$é spiromeiru dla doroslych winna
wynosié 7 litrow,
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Najlepszym ze spirometréw tanich jest spi-
rometr wodny Boulitte’a (ryc. 16), t. zw. spiro-
metr-spiroskop. Spirometr-spiroskop ten nalezy
napelnié wodg od 6—8 cm ponizej gornego brze-
gu. Bledy powstajace z wahania poziomu wody
o kilka em sa bez znaczenia, gdyz nie przekracza-
ja 20 em?®. Ze spirometréw suchych dobre dla na-
szych celéw sg spirometr bebnowy Boulitte’a, spi-
rometr suchy Siebe-Gormana i podobny Verdina.
Nie nadaja sie do uzytku spirometry suche typu
Barnesa, gdyz sa niedokladne i szybko si¢ psujs.

Rye. 16.
Spirometr-spiroskop wodny Boulitte’a.

Spirometr fabryki londyiskiej- Siebe-Gor-
mana odznacza si¢ duzg latwoscig wydechu, a wiec
malym oporem. Praktycznie ma to duze znacze-



Rye. 17.
Sciskanie dynamometru Collina.

nie, bo konieczno$é przezwyciezania dosé duzego
oporu samego spiromeiru powoduje, zwlaszcza
u osobnikéw slabszych, mylne wyniki z powodu
za miskiej oceny pojemnoéci zyciowej. Podobne
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zalety ma takze wodny spirometr-spiroskop firmy
Boulitte’a.

Badany staje przed spirometrem wyprosto-
wany, bierze do reki ustnik i przygotowuje sie do
proby przez silne oddychanie; po 2-—3 oddechach
wykonuje maksymalny wdech, zamyka palcami
lewej reki nos, obejmuje szczelnie ustnik warga-
mi i wydycha calg mozliwg ilo§é do spirometru.
Wydech powinien byé nie za szybki a jedno-
stajny.

Oznaczenie pojemnosci zyciowe]j powtarza-
my przynajmniej 3 razy i zapisujemy nie $rednig,
ale najwyizszq cyfre osiagnieta.

Uwazaé nalezy na: a) szczelne ujecie usini-
ka, by zwlaszcza w pierwszej fazie wydechu po-
wietrze nie uchodzilo bokami migdzy wargami
a ustnikiem nazewnatrz; b) na zamkniecie nosa,
by badany nie wciggal dodatkowego powietrza
nosem; c¢) na rur¢ gumowaq Igczaca ustnik z apara-
tem, by nie byla zalamana; d) na ustawienie wska-
z6wek spirometru na 0 przed rozpoczeciem ba-
dania.

13. Zatrzymanie oddechu.

Préba ta polega na oznaczeniu czasu, w kid-
rym badany wogéle nie oddycha. W tym celu po-
lecamy badanemu przewietrzyé pluca (wystarczy
kilka glebokich wdechéw i wydechdow), a na znak
dany przez badajacego powinien kazdy wykonaé
prawie maksymalny wdech z nastepnem zamknie-
ciem ust i nosa (najlepiej zamknaé szczelnie nos
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przy pomocy paledw). Réwnoczeénie z zamknig-
ciem ust i nosa badanych badajacy powinien
pusci¢ w ruch wskazoéwki sekundomierza; kazdy
z badanych przy badaniu grupowem obowigzany
jest zapamietaé sekunde, w ktdrej juz nie mégl
wytrzymaé bez oddechu i rozpoczal oddychaé.
Nalezy zwrécié szczeg6lng uwage na tych, ktérzy
podajg wielkie liczby, a wiec ponad 60 sekund,
poddajac ich powtérnemu badaniu.

Naturalnie badanie pojedyficzo ma wigksze
znaczenie, zajmuje jednak do 2 minut, a w razie
powtdérzenia 4 minutly.

14 — 15. Silomierz.

Dla pomiaréw sily mie$niowej rozmaitych
grup mie$niowych poslugujemy si¢ dynamome-
trem Collina (ryc. 17). Posiada on dwie podzial-
ki; jedna wewneirzna, stuzy do pomiaréw wtedy,
gdy silomierz Sciskamy (Sciskanie reka prawa lub
lewa jak ryc. 17), druga, zewnetrzna, — gdy silo-
mierz rozciggamy (sifa wyprostna mie$ni grzbie-
towych, ryc. 18). W pierwszym wypadku wywie-
ramy nacisk na najbardziej plaskie miejsca spreg-
zyny dynamometru, w drugim rozciggamy ja
w miejscu najwiekszej jej wypukloéei.

Dla oznaczenia sily §ciskania kladzie bada-
ny dynamometr plasko na dlon (obie wskazdéwki
cofniete przedtem do zera), nastepnie ujmuje go
wygodnie i silnie Sciska. Opieraé r¢ki w tym cza-
sie o stol, kolano i t. p. nie wolno,
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Wskazéwka polyczona trybami ze sprezyna
dynamometru posuwa sie naprzéd wraz z towa-
rzyszacg wskazdwka druga w miare sily nacisku;

Rye. 18.

Sposob wykonania pomia-
ru sily miesni wyprost-
nych grzbietu.

po ustaniu zgniatania dynamometru wskazdwka
druga pozostaje na miejscu i oznacza nam maksy-
malng sile nacisku w kilogramach,
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Badany wykonuje po irzy préby naprze-
mian rekq prawy i lewa. Zapisujemy wyniki naj-
wyzsze, a nie przecietne, zaokraglajac je do 1 klg.

16. Sila miesni wyprostnych grzbietu.

Badany staje stopami na sztabe zelazng
(patrz ryc. 18), w rece ujmuje raczke drewniana,
u ktérej wisi dynamometr; sztaba zelazna pola-
czona jest z drugiej strony z dynamometrem za-
pomocg lancucha. Wazng rzecza jest, by dlugosé
laiicucha byla odpowiednia do wzrostu badane-
go; kolana maja byé wyprostowane, nogi tylko
lekko rozstawione a tuléw zgiety najwyze] pod
katem 45°; punkt zaczepienia tak raczki przyrza-
du jak i lancucha znajduje sie na najwieckszej
wypukloéci sprezyny dynamometru, rozciggamy
go wiegc, a nie $ciskamy jak poprzednio. Wyniki
nalezy odczytywaé na podzialce zewnetrznej
i zaokraglaé do 5 klg.

Prébe wykonywamy trzy razy, kolan zginac
ani tez opieraé rak o uda nie wolno.



PROBA SPRAWNOSCI FIZYCZNE].

Préba sprawno$ci ma zadanie wykazania
sprawno$ci fizycznej celem zaliczenia badanego
z uwzglednieniem wynik6éw badan lekarskich do
odpowiedniej grupy éwiczebnej.

Po zbadaniu lekarskiem i pomiarach poddaje
si¢ badanych prébie sprawnosci fizycznej, ktora
obejmuje sprawdzenie szybko$ci, wytrwaloéci,
zrecznosci 1 sily.

Prébe sprawnos$ci przeprowadza sie pojedyn-
czo, nie moze ona mie¢ postaci zawodow.

Prébe odbywa si¢ w stroju éwiczebnym (gim-
nastycznym), w ostaleczno$ci w ubraniu i obuwiu,
lecz bez czapki, bluzy i owijaczy.

Nalezy ja odbywaé przy dobrej pogodzie, uni-
kajac dni slotnych i mroznych oraz silnych wia-
trow.

Kolejnoéé w przeprowadzeniu préby jest na-
stepujgeca:

1) 100 m, 2) skok wzwyz, 3) rzut granatem
500 g i 4) 1000 m jako ostatni punkt w prébie dru-
giej 1 nastepnych.
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Po prébie na podstawie wykazu proby wy-
szukuje si¢ w tabeli oceny sprawno$ci fizycznej
ocene (1), odpowiadajaca wynikowi 1 wpisuje sie
skrétem (I11) w odpowiedniej rubryce zeszytu. Oce-
na biegu 100 m okreéla szybkosé, biegu 1000 m —
wytrwaloéé, skoku wzwyz — zrecznos$é, rzutu gra-
natem — sile. Wynik zalicza si¢ do danej grupy,
jesli jest rowny lub wyzszy od wymienionego w ko-
lumnach I'V—VII, np. bieg 100 m 16,2 sekundy oce-
nia sie jako dobry — d.

Wyniki gorsze, niz wymienione w grupie nie-
dostatecznych, powoduja oceng zlag. Ocene spraw-
nosci ogélnej otrzymuje si¢ przez dodanie punktow
(1) za poszczegdlne proby i podzielenie sumy przez 4,
a przy pierwszej probie sprawnosci przez 3.

Hloraz 1 do 1,5 $wiadczy o ogdlnej sprawno-
Sci zlej.

lloraz 1,6 do 2,5 §wiadezy o ogdlnej spraw-
no$ci niedostateczne;j.

Horaz 2,6 do 3,5 §wiadczy o ogdlnej sprawno-
Sci dostateczne;.

Horaz 3,6 do 4,5 §wiadezy o ogdlnej sprawno-
sci dobrej.

‘Tloraz 4,6 do 5,5 §wiadczy o ogdlnej spraw-
noéci bardzo dobre;j.

Iloraz 5,6 do 6 $wiadczy o ogdlnej sprawnoSci
wybitnej.

Na podstawie oceny mamy mozno$é-zorjen-
towania sie w stanie ogélnej sprawnoéci fizycznej
badanych.
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Badani, ktorzy na podstawie proby uzyskuja
ocene sprawnosci ogolnej dobrg lub lepszg, zostaja
przydzieleni do grupy sprawnych, ocena dostatecz-
na lub gorsza powoduje przydzial do grupy nie-
sprawnych.

Ponadto do grupy niesprawnych przydziela
si¢ tych, ktorych lekarz uznal za watlych i potrze-
bujacych oszczedzania, oraz tych, ktorzy zaliczeni
na podstawie proby do grupy sprawnych, okaza sie
zbyt slabi w toku éwiczen, wskutek przebytej cho-
roby, przemeczenia lub innych powoddw.

Tabela oceny sprawnosei fizycznej.

1 11 [ 1 v | vl | vl
h—d ' . t H
: bieg rzu skok bieg
kt. o] fem
P ocend g 100m g?&? g wzwyz | 1000 m
6 | wybitny w. 154" 50 m |117.5 ecm| 340"
5 |bardzo dobry; bd| 16" 42 m {1075 cm| 355"
4 | dobry d. 16.6” 39 m 1025 cm| 4'06”
3 |dostateczny ' dt. 17.4" 35 m 95 cm| 418"
2 |niedostatecz.! nd.| 18.2" 28 m 87.5 cm| 442"
1 |zly E z.

Powvyzej podana préba sprawnoéci fizycznej
dotyezy mezezyzn od 21 lat wzwyz: dla mlodziezy
ponizej 21 lat odbywa si¢ ocena sprawnosci fizycz-
nej przy pomocy 3 prob bez biegu wytrzymaloscio-
wego, zreszta przebieg obu préb jest jednakowy.

Dla dziewczat i kobiet nie posiadamy tego ro-
dzaju tabel, jako podstawy do oceny; mozna tu po-
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stugiwaé sie tablicami Panstwowej Odznaki Spor-
towej dla poszczegélnych kategoryj wiekowych.
Nieosiggniecie poziomu dla P. O. S. bedzie wyni-
kiem niedostatecznym, osiagniecia P. O. S. z trud-
no$cig — wynikiem dostatecznym, latwe osiggnie-
cia P. O. S. — dobrym, znaczne przewyzszenie wy-
magan dla P. O. S. — wynikiem bardzo dobrym.

9. Przydzial do grupy. Rubryka ta dotyczy
przydzialu do grupy sprawnych lub niesprawnych
wedlug wyniku préby sprawnoéci fizycznej.

10. Umwagi instrukfora. Sumienna obserwa-
cja éwiczacego przez instruktora i wpisanie wyniku
tej obserwacji w rubryce 10-ej moze dla lekarza byé
bardzo cenng wskazéwka. Np. zle wyniki w sko-
ku wzwyz, czeste odstepowanie od dalszych prob
w tem éwiczeniu z powodu bélu w stopach moze
zwrécié uwage lekarza na budowe stép danego
osobnika; stabe wyniki w biegu dlugim moga wska-
zywaé na niedostateczne wyrobienie narzadu kra-
zenia czy oddechowego, czy tez koordynacji mie-
dzy nimi.

11. Zaliczony (a) do kategorji wieku. Rubry-
ke te wypelnia lekarz po rozpatrzeniu wynikéw ba-
dan lekarskich i badain antropometrycznych wraz
z wynikami préby sprawnoéci fizycznej. Dzieki
pracom Rady Naukowej i jej Komisji Miernika
i ich wynikom, opracowanym przez doc. Dr. J. My-
dlarskiego mamy juz tabele wieku, wzrostu, wagi
ciala oraz wynikéw biegu na 60 m, skoku wzwyz,
rzutu pitkg palantows. Stanowié beda one pod-
stawe do oceny wieku rozwojowego przez lekarza.

Badanie zdolnoScl fizyczne) 4
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Zestawienie $rednich wzrostu, cigzaru ciala
i sprawnoS$ci fizycznej dla chlopcéw 10- do 20-
letnich. ‘

i kok ut pitkg pa-

Wiek WZ..," ost) Waga nanlj?)gm wszwyz ﬁzntow% ot?urgcz

w.cm w k_g w sek. w cm w metrach -
10.5 133.7 29.0 11.1 76.4 38.2
11.5 140.1 33.6 10.7 85.1 43.2
12,5 145.6 38.0 10.3 93.0 48.0
135 151.2 422 9.9 100.0 52.5
14.5 155.9 46.1 9.6 106.2 56.7
15.5 159.9 49.9 9.3 1115 60.7
16.5 163.4 53.4 9.1 116.0 64.5
17.5 166.3 56.7 9.0 119.7 67.8
18.5 168.6 59.9 8.9 1224 70.9
19.5 1703 | 628 | 88 124.4 73.8

Zestawienie $rednich arytmetycznych wzro-
stu, cigzaru ciala i sprawnoéci fizycznej dla dziew-
czat 10- do 20- letnich.

Bie Skok zut pitkg pa-
Wiek ‘yvzrc?r?t ‘\SIakga na 60gm wZwyz2 gmtow% ot?urgcz
£ | w sek. w cm w metrach
10.5 137.6 31.2 11.8 74.4 23.9
11.5 142.9 36.0 11.5 788 27.1
12.5 1473 40.1 11.3 82.7 29.8
13.5 150.9 43.7 11.1 85.9 320
145 1537 | 468 10.9 88.6 33.8
15.5 185.7 493 10.8 905 35.1
16.5 156.8 51.2 10.8 922 35.9
17.5 157.1 52.5 10.8 931 36.2
18.5 157.1 53.3 10.9 93.4 36.1
19.5 157.1 53.5 11.1- 93.2 35.5
1
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Blizsze szczeglly wraz ze sposobem oceny
wynikéw badania wzrostu 1 wagi oraz poziomu
sprawno$ci fizycznej zawierajg Tabele Miernika
Sprawnoéci Fizycznej dla mlodziezy szkolnej me-
skiej i zefiskiej, wydane przez Rade Naukowg Wy-
chowania Fizycznego.

Pewne poprawki — przesuniecia wieku roz-
wojowego w kierunku weczeSniejszego rozwoju, czy
tez przeciwnie, w kierunku niedojrzalosci — powo-
dowact bedzie osiagniety stopieh rozwoju piciowego.

Stopieni rozmwoju plciomego. U mlodziezy do-
rastajace] w okresie rozwoju plciowego wazng rze-
cza jest zwrocenie uwagi na osiaggniety stopien te-
go rozwoju. Ze wzgledéw czysto praktycznych mo-
zemy poslugiwaé sig podzialem i zapisywaniem we-
dle 7Zrédet amerykanskich.

Inf — status infantilis, okres dzieciecy,
zadnych §ladéw dojrzewania plc1owego nie
stwierdzamy.

Praepub—status praepubescens, u dziew-
czat zaczynajg wystepowaé drugorzedne zna-
miona plciowe, na wzgérku lonowym pojawia
sie owlosienie, miesigczki pierwszej jeszcze
nie bylo; u chlopcéw pojawia sie owlosienie
na wzgbérku fonowym, glos zaczyna dojrzewaé
(mutowadg).

Pub — status pubescens, u dziewczat wy-
stepuje miesigczka, owlosienie jest wyrazne,
nie kreci sie jeszeze. U chlopcéw owlosienie
wyraZne, niekrecone, mutacja postgpuje i zbli-
za si¢ do ukoinczenia.



Postpub — status postpubescens, u dziew-
czat mniej lub wiecej regularna miesigczka,
owlosienie wyraZne, zaczyna si¢ krecié, ksztal-
ty ciala zaczynajg zblizaé sie do wyraznie ko-
biecych. U chlopcéw mutacja zakonczona,
owlosienie wyrazZnie kreci sie.

12. Zaliczenie do kategorji wiekowej ma po-
zostaé mazne do pewnego jedynie czasu, nalezy go
wigc okre§li¢ i w rubryce 12-ej umieSci¢é odnosnag
date. W najgorszym, najdluzszym wiec wypadku
moze byé to data badania w nastepnym roku; tego
rodzaju okreslenie wazno$ci zaszeregowania mozli-
we Jest dla ludzi dojrzalych. U mlodziezy dorasta-
jacej musimy sie domagaé badania co p6t roku.

Jeszcze czeScie] moze byé potrzebne badanie
w czasie rozwoju plciowego, gdyz wiedy stan wraz-
liwoéci narzadéw na zmeczenie ulega najszybciej
Zmianie.

Uwagi lekarza dla instruktora.

W wyniku badania lekarskiego dojdzie czesto
lekarz do wnioskdw, kiére zakomunikuje pewnie
badanemu, ale ktére nalezy rdéwniez przestaé in-
struktorowi dla dopilnowania wykonania zalecen
lekarskich przez badanego. Najwazniejsze beda tu
przeciwwskazania do pewnych éwiczen, rzadko
stale, czeSciej czasowe. Zwlaszcza wazng sprawag —
bardzo czesto lekcewazong przez sportowcéow —
jest nalezyty wypoczynek po wysitku; dotyczy to
nietylko dlugosci wypoczynku, np. po zawodach
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dlugodystansowych zupelny wypoczynek od éwi-
czefl winien trwaé czesto 2, 3, nawet do 7 dni, ale
takze 1 sposobu powrotu do éwiczen przez lekkie
éwiczenie treningowe, a nie wprost do nastepnych
zawodow. Jeszcze bardzie] lekcewazong jest kwe-
stja nalezytego wyzdrowienia i rozpoczecia ponow-
nych éwiczen dopiero po zupelnem wyleczeniu. Na-
przyklad u ogromnej czeSci pilkarzy, grajacych
wiele lat w pitke nozna, mozna znalezé §lady nie-
zupelnie wyleczonych uszkodzen; prawie zawsze
sq to nastepstwa zbyt wezesnego powrotu na boisko.



Badania antropologiczne ).

Rezultaty badan antropologicznych, przeprowa-
dzonych przedewszystkiem w Polsce w ciaggu ostatnich
10 lat, nie pozostawiaja juz watpliwosei, ze zréznicowa-
nie rasowe przejawia sie nietylko w dziedzinie morfo-
logji, lecz obejmuje réwniez strone fizjologiczng i psy-
chiczng czyli cala t. zw. konstytucje czlowieka. Typom
antropologicznym, okreélonym na podstawie eech mor-
fologicznych, odpowiadaja wiee pewne cechy fizjologicz-
ne i psychiczne.

Dla zadnego przeto badacza, ktéry zajmuje sie
opracowaniem materjalu ludzkiego, nie moze byé obo-
jetna kwestja skladu rasowego tego materjalu. Dotyezy
to réwniez badan przeprowadzanych w dziedzinie wy-
chowania fizycznego i sportu, albowiem tutaj zespalaja

1) W nowych formularzach karty sprawnodei zo-
staly badania antropologiczne opuszezone skutkiem nie-
mozno&ci masowego ich przeprowadzenia w poradniach
sportowo-lekarskich.

Dla powazniejszych zadan jak przeprowadzenie za-
prawy grup eliminacyjnych w wazniejszych galeziach
sportu okreslenie typu rasowego bedzie potrzebne, gdyz
da nam cenne wskazéwki co do sposobu przeprowadze-
nia zaprawy, osiagniecia i utrzymania wysokiej formy,
umozliwienia zwyciestwa.
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sie w jedna caloéé momenty natury morfologicznej, fizjo-
logicznej i psychiczne;j.

Dla badan nad zagadnieniami wychowania fizycz-
nego i sportu staje sie wiec niecodzowne wprowadzenie
kryterjum rasowego, czyli zorjentowanie sie w skladzie
rasowym opracowanego materjalu.

Rye. 19.

Punkty antropologiczne na glowie
(wedlhug Martina).

Uzyskanie takiej orjentacji wymaga zdjecia pew-
nej ilodci pomiaréw antropologicznych, kiére przy za-
stosowaniu odpowiednich metod statystycznych, pozwola
nam na ogoélne i indywidualne okre§lenie materjalu pod
wzgledem rasowym.
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Dostatecznie pewne okreélenie osobnika pod wzgle-
dem rasowym wymaga zdjecia nastepujacych pomiaréw,
ktére przeprowadzamy przy pomocy cyrkla kablakowe-
go i suwaka:

Rye. 20.

Punkty antropologiczne na glowie
(wedlug Martina).

1. Pomiar najwiekszej dlugosei glowy, od punktu
glabella (g) do punktu opisthoeranion (op) na plaszezyz-
nie rodkowo-strzalkowej glowy.
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a) Plaszezyzna Srodkowo-strzalkowa, czyli
medialno sagittalna, wyznaezona jest na czaszce
punkfami nasion, inion i basion. Na osobniku zy-
wym oznaczamy te plaszezyzne z duzem przyblize-
niem, przecinajac glowe wzdluz linji pionowej, 13-
czace] grzbiet nosa, luke miedzy Srodkowemi sie-
kaczami i podbrédek.

b) Glabella, czyli gladyszka, znajduje sie na
kosSei czolowej, nieco ponad brwiami, lub na ich
linji, w miejscu najbardziej wysunietem ku przo-
dowi.

¢) Opisthocranion lezy na tyloglowiu, na
koséci potylicy w miejscu najbardziej wysuniefem
ku tylowi.

Pomiar najwiekszej dlugosei glowy zdejmuje sie
apierajac jedno ramigq cyrkla kablakowego na glabelli,
drugiem zas wodzac po tyloglowin w plaszezyinie med.
sagit. Najwieksze rozchylenie ramion cyrkia oznacza
punkt opisthocranion.

2. Pomiar najwiekszej szerokosei glowy od punktu
eurion (eu) do analogicznego punktu eurion (eum):

a) Punkt eurion lezy na bocznej plaszezyénie
glowy, w najbardziej zewnetrznem miejscu kosci
ciemieniowej.

Pomiar najwigksze] szerokoseci glowy zdejmuje sie
wodzac cyrklem kablgkowym po obu koSeciach ciemie-
niowych. Przy zdejmowaniu tego pomiaru nalezy stanaé
poza mierzonym osobnikiem.

3. Pomiar szerokos$ei potylicy, od punktu masto-
ideale (mast) do analogicznego punktu mastoideale
(mast):

a) Punkty mastoideale leza na wyrostkach
sutkowych potylicy na poziomie otworu uszuego,
w najbardziej zewnetrznem miejsecu wyrostka.

Pomiar ten zdejmuje sie ustawiajac konee ramion
cyrkla kablagkowego, bezposrednio za uszami na pozio-
mie otworu usznego.
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4, Pomiar najmniejszej szerokoséei czola od punk-
tu frontotemporale (ft) do punktu analogiecznego fronto-
temporale (ft):

a) Frontotemporale lezy na linji skroniowej
czola (linea temporalis) w miejscu najglebszego
wewnetrznego weiecia tej linji.

Pomiar ten zdejmuje sie cyrklem kablakowym,
przesuwajac korice ramion cyrkla po linji skroniowej
ezola do punktéw najmniejszego rozchylenia ramion.

5. Pomiar najwiekszej szerokoéci twarzy, ezyli sze-
rokoéel jarzmowej od punktu zygion (zy) do analogicz-
nego punktu zygion (zy):

a) Zygion jest to najbardziej zewnetrzny
punkt na kosci jarzmowej.

Pomiar szerokosei jarzmowe) wykonujemy cyrklem
kablakowym, wodzac kofice jego ramion po koéeciach
jarzmowych, az do najwiekszego rozechylenia,

6. Pomiar odlegloéei katéw zuchwy od punktu go-
nion (go) do analogicznego punktu gonion (go).

a) Punkt gonion lezy na zewnetrznej kra-
wedzi Zuchwy, w miejscu gdzie ramie zZuchwy (ra-
mus mandibulae) przechodzi w trzon Zuchwy (cor-
pus mandibulae). Gonion jest punktem wychylo-
nym najbardziej ku dolowi i tylowi zuchwy.
Pomiar ten zdejmujemy cyrklem kablakowym lub

suwakiem.

7. Pomiar wysokos$ci twarzy, calkowity, czyli ana-
tomiczny, czyli morfologiezny, od punktu nasion (n) do
punktu ganthion (gn):

a) Nasion lezy na nasadzie nosa, w miejscu
gdzie kosci nosowe, laczac sie z koScia ezolowas,
przecinaja sie z plaszezyzna Srodkowo-strzalkowa.

b) Gnathion jest to punkt lezacy na przecie-
ciu dolnej krawedzi zuchwy z plaszezyzng Srodko-
wo-strzalkowa. ‘

Nalezy uwazaé, aby gnathion zostal oznaczony
w tem miejscu podbrédka, ktére wychyla sie najbardzie)
ku dolowi. Pomiaru tego dokonujemy suwakiem, baczac
na to, by badany osobnik zacisnal zeby.
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8. Pomiar wysokoscl twarzy gérnej od punktu na
sion (n) do punktu prosthion (pr):

a) Punkt nasion jak pod 7 a).

b) Prosthion jest to punkt na dolnej krawe
dzi dzigsla szezeki goérnej, na plaszezyznie érodko
wo-strzalkowej, miedzy Srodkowemi siekaczami.
Pomiaru tego dokonujemy suwakiem.

9, Pomiar dlugoéci nosa od punktu nasion (n) do
punktu subnasale (sn):

«¢) Punkt nasion, jak pod 7 a).

b) Punkt subnasale znajduje sie w miejscu
zetkniecia przegrody nosowej z warga goérna.
Pomiaru dlugos$eci nosa dokonujemy suwakiem.

10, Pomiar najwieksze] szerokosei nosa od punktn
alare (al) do analogicznego punktu alare (al):

a) Alare jest najbardziej nazewnatrz wysu
nietym punktem skrzydla nosowego.

Pomiaru tego dokonujemy suwakiem. Nalezy zwra
ca¢ uwage, by skrzydla nosa badanego osobnika znajdo
waly sie w pozyeji zwyczajne] i nie byly wydete.

Aby umozliwié sobie okreslenie rasowe osobnika,
na ktérym przeprowadzone zostaly powyisze pomiary
musimy obliezyé wskazniki. Operujac bowiem absolutne
mi wielkodeiami pomiaréw, nie moglibySmy poréwny-
waé ze sobg osobnikdw niejednakowo wyrosnietych oraz
nalezacych do réznej plei.

Wskaznik jest to liczba, ktéra wyraza jedna wiel-
ko§é w procentach wielko§ei drugiej. Na podstawie po-
wyzej podanyeh pomiaréw obliczamy wskazZniki, ktére
pozwalaja nam na ogélne zorjentowanie sie co do ksztal-
tu glowy i twarzy badanego osobnika.

Bardzo wazna role przy okreslaniu rasowem od-
grywaja cechy pigmentacyjne, czyli barwa oczu, wloséw
i skéry. Klasyfikujemy je przy pomocy przeznaczonych
do tego tabel. W razie braku tabel pigmentacyjnych na-
lezy opisaé barwe oczu, wloséw i skéry wedle nastepu-
jacego schematu:

Oczy: niebieskie, siwe, zielonkawe, piwne, czarne
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Wilosy: jasnoblond popielatawe, ciemnoblond po-
pielatawe, jasnoblond rudawe, rude, szaty-
nowe, ciemne, czarne.

Skéra: biala, éniada, plowa (z6ltawa).

Jezeli osobnik badany jest opalony, co z reguly
ma miejsce w materjale znajdujacym sie w obozach let-
nich lub na kursach sportowych, nalezy w rubryce bax-
wy skory zaznaczyé, czy opalil sie na kolor sniady, czy
ceglasto-czerwony.

Jest rzeczg bardzo pozadang, aby pomiary i obser-
wacje przeprowadzone na jednym materjale byly zdjete
przez jednego badacza.

Pomiary nalezy o ile moznoéei skontrolowadé.

Kontrola pomiaréw powinna byé przeprowadzona
niezaleznie od pomiaréw pierwotnych. Nalezy sie staraéd,
aby o ile mozno$ei przeprowadzil ja badacz lepiej wy-
szkolony od badaeza, ktéry mierzy! pierwszy.

Opracowanie pomiaréw i obliczanie wskaZnikéw
oraz ostateczne okre§lenie typu rasowego mogsa dokonaé
instytuty antropologiezne.

Opisane powyzej pomiary, wskazniki i obser-
wacje nie wyczerpuja bynajmniej wszystkich cech
zar6wno pomiarowych jak i opisowych, ktére zdej-
muje sie przy dokladnem badaniu antropologicznem
osobnika. Czytelnicy pragnacy rozszerzy¢ zakres
swoich wiadomo$ci w tej dziedzinie przeczytaja
z pozytkiem E. Lotha: Wskazéwki do badan
antropologicznych na czlowieku zywym. Prace Tow.
Nauk. Warszaw. Warszawa 1914, IV+45. Ogdlne
wiadomoéci z dziedziny antropologji Polski, meto-
dologji antropologicznej i stosowania antropologj
w innych dzialach wiedzy znajdzie czytelnik w dzie-
le J. Czekanowskiego: Zarys antropologji
Polski. Lwéw 1928, S. Jakubowski.



I1. SPOSOB PRZEPROWADZENIA BADAN
DLA KARTY LEKARSKIE] 1.

Musimy sobie zdaé sprawe, ze badanie lekar-
skie dla celéow wychowania fizycznego i sportu
opiera si¢ wprawdzie na tych samych zasadach, co
znane kazdemu lekarzowi badanie chorego dla ce-
16w djagnostycznych, ma jednak zupelnie inny cel,
ktéremu musimy odpowiedzieé. W nielicznych przy-
padkach jedynie stan chorobowy lub uposledzenie
rozwoju zmusi nas do postgpowania droga zwykla.
NajczeSciej jednak zadaniem naszem bedzie: nale-
zyte okre$lenie wieku rozwojowego, fizjologicznego
danego osobnika, udzielenie rad i wskazéwek co do
sposobu prowadzenia czy to wychowania fizyczne- ,
go, czy tez zaprawy sportowej najkorzystniej dla
zdrowia badanego; w koficu czesto spotykamy sie
z prosba o okreSlenie, w jakim kierunku jest dany
osobnik fizycznie najbardziej uzdolniony.

Wskazanie tych celéw wyjasnia nam juz
trudno§é znalezienia odpowiednich wzoréw dla
przeprowadzenia tych badan. Amerykanskie In-
stytuty przediuzania zycia badajg ludzi zdrowych
lub uwazajacych sie za zdrowych, nie lecza ich.
czesto za§ doradzajg im uprawianie sportéw dla

1)  Patrz zalaeznik Nr 2.
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przeciwdzialania zlym nawyczkom lub skutkom
siedzgcego trybu zycia. Ich wigc sposéb badan
moze byé dla nas wskazowka.

31). Wymwiad co do dziedzicznodci obejmuje
historje rodziny, ewentualnie dziedziczne choroby;
specjalug uwage nalezy zwrdcié na czesto§é wy-
stepowania zwichnieé lub zlamah w rodzinie; bar-
dzo wazine jest, by .ad osobnikami z rodzin hae-
mofilikéw roztoczyé nalezyts opieke, gdyz trudno
pozbawié ich przyjemnoéci i korzySei éwiczen fi-
zycznych 1 sportu, ale kazda nawet drobna rana
moze dla nich byé grozna w razie braku jak naj-
szybsze] pomocy lekarskiej.

4. Rubryka o sfanie zdromwia rodzicémw lub
w razie $§mierci ich o jej przyczynach moze daé
wazne wskazéwki np. co do mozliwoséci zagroze-
nia badanego gruzlica.

5. Wymwiad osobisty poda przebyte choroby
w porzadku chronologicznym, zranienia; ewentual-
ne skargi na béle i dolegliwosci.

' 6. Ulomnoéci lub mwady fizyczne zaznacza-
my mozliwie dokladnie.

7. Budoma ogdlna, typ rozwojowy. W ru-
bryce tej notujemy wyniki ogledzin badanego;
poza okre§leniem postawy przez A, B, C, D jak
w karcie sprawnoéci staramy si¢ tez o zdefinjowa-
nie typu budowy ciala.

8. Kregoslup badamy szczegdélowo, zapisu-
jac jego przebieg, tak w plaszczyznie strzalkowe;j
(lordosis), jak i w plaszczyZnie poprzecznej (sco-

1) Numeracja ta odnosi sie do liczb porzadkowych
na karcie lekarskiej.
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liosis), najlepiej graficznie zapomocg rachigrafu
Boigey'a czy innego.

Rachigraf (patrz rycina 21 a i b) przenosi za-
pomocg pantografu krzywizne kregostupa w wiel-
koéci naturalnej lub zmniejszonej na papier; przy

rriiii

Rye. 21a.

Rachigraf
wedle Boigey’a.

wszystkich badaniach kregostupa duze ulatwienie
stanowié moze wyznaczenie dermografem koncéw
wyrostkéw kolczystych danego osobnika.
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Jeéli niema rachigrafu, to duze ustugi oddaé
moga tablice wedle Boigey’a. Rycina 22 przedsta-
wia uzycie jednej z nich. Stwierdzamy tu z latwo-
Scig asymetrje w budowie czy rozwoju ciala; zwla-
szcza nieréwnomiernoéci w rozwoju klatki piersio-

. U“i" !

;t

!

!

Rye. 21b.

Rachigrat
wedle Boigey’a.

wej i skrzywienia kregoslupa powoduja niemoz-
noéé ustawienia badanego $ciSle symetrycznie na
tle tablicy. Pozatem tablica ta oddaje nam duze
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uslugi, gdy chodzi o stwierdzenie siaggu ragk wbok,
jednakowej dlugosci rak oraz ogélnej ich rozpietosci.

Tablica druga wedle Boigey’a (ryc. 23) jest
cenng pomocy dla okreslenia bocznych skrzywien
kregoslupa. Jesli osobnik badany poréwna w spo-

11 [Ty
___‘;\.lﬂ 1A
—_——— PR —an
~ F
/ ~
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)
\y
Rye. 22.

" Rozpietosé rak w bok
wedle Boigey’a.

sob przedstawiony na ryc. 23 sigg swych rak wgé
r¢ lub tez stanie twarzq do $ciany i tablicy i pod

niesie rece wgore, to w przypadkach skrzywiei,

nier6wnomiernego rozwoju obu stron klatki pier
siowej, opuszczenia lopatki, stwierdzimy z latwo

Badanie zdolno§eci fizycznej

5
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Rye. 23.
Siag rak wgoére
wedle Boigey’a.
Scig roéznice w siggu rgk wgére od 1/2 nawet do

3 cm.
Poniewaz badanie to jest bardzo proste i szyb-

kie, przeto pomaga wielce do wyszukania tego ro-
dzaju przypadkéw. '
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9. Ksztalt klatki piersiomej okreflamy zwy-
kle slowami: prawidlowa, beczkowata, plaska, 16d-
kowata, lefkowata, wydluzona. Précz tego postu-
gujemy si¢ w razie potrzeby Scistemi pomiarami.
Wykonywamy je zapomocg cyrkla Demeny’ego lub
polowy antropometru uzytej jako cyrkla, oznacza-
jac Srednice klatki piersiowej.

10. Budowe koniczyn oceniamy gléwnie we-
dle stosunku dlugosci koficzyny do jej masy.

) ’
[ % 0 o

Rye. 24.

QOdcisk stopy silnie wy-
sklepionej po prawej
stronie, stopy o nieco
obnizonem sklepienin
po lewej stronie.

Budormwg stop nalezy dokladnie rozpatrzeé:
dobre uslugi oddaje walek gumowy, poczerniony
czernidlem drukarskiem. Czernimy nim stope.
a nastepnie stawiamy jg na bialy papier. Otrzy-
mujemy wtedy odciski stép, jak na rycinie 24.
Stopy lekko splaszczone i plaskie rozpoznajemy
bardzo latwo. Réwnie bardzo szybko stwierdzamy
wplyw uprawianych éwiczeih na stopy badanego.
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{1. Poniewaz u dziewczat i kobiet dysponu-
jemy mozliwo$cig wcezesnego stwierdzenia silnego
zmeczenia czy przemeczenia przez obserwacje per-
joddw, przeto rubryke 11 o charakterystyce okre-
sér menstruacyjnych musimy bardzo skrupulat-
nie wypelnié.

Najwiekszy nacisk nalezy polozyé na regular-
nos¢ okreséw miedzymenstruacyjnych. Obserwa-
cje te sa tem cenniejsze, ze na perjod i jego objawy
wplywa duzo czynnikdw, prawdopodobnie tych
samych, ktére moga spowodowaé przemeczenie;
dotyczy to stanu nerwowego i psychicznego. Po-
niewaz najwczeéniej — przy lekkiem juz przeme-
czeniu — pojawia sie skrocenie czasu miedzymen-
struacyjnego, przeto na pierwszem miejscu stawia-
my ten odstep. Trwanie 1 przebieg menstruacji na-
lezy rowniez zaznaczyé.

Strona druga karty lekarskie;j.

1. Odzymwienie oceniamy gléwnie wedle ogol-
nego wrazenia i obecnoéci podsciolki thuszezowey.
Uzywamy okreslen: n — nadmierne, db — dobre,
$r — érednie, nro — niewystarczajace. W razie
obecnosci wyraznej podscidlki tluszczowe] ujmu-
jemy za fald skéry wraz z podscilka na przedniej
lub bocznej $cianie brzucha i oceniamy grubosé
warstwy te] w centyw.ctrach. Praktyczny sposéb
okreslania stopnia odzywiania podal Wilmenauer:
Jezeli zadnych wglebieni w miedzyzebrach zaréw-
no gornych jak i dolnych u badanego w pozycji
stojgcej nie widaé, to odzywianie okreSlamy jako
dobre; jezeli widaé wglebienia tylko w miedzy-
zebrach dolnych, to jako $rednie; jezeli i w dol-
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nych i w gornych, to odzywianie okreslamy jako
zle.

2. Rozwdj i stan miegéni oceniamy temi sa-
memi slowami co stan odzywienia. Poza.tem do-
daé nalezy okreSlenie, czy mieénie sa: j — jedrne,
0 — odpowiednie. lub v — wiotkie.

3. Uzebienie wspominamy krotko jako bd —
bardzo dobre, d — dobre, ds — dostateczne, z — zle.

4. 7 gruczoléom wymieniamy tylko te, ktére
sg chorobowo zmienione, np. powiekszone.

Rye. 25.
Badanie droznosei nosa.

51 6. W razie stwierdzenia przepuklin czy
zylakomw podajemy ich umiejscowienie i wielko$é.
7. Drozno$é nosa badamy zapomocg przy-
rzgdu (ryc. 25), skladajacego si¢ z raczki i niklo-
wanej plytki. Opierajac raczke i plyte o goérng
warge, ustawiamy blaszke tak, by 0§ jej byla prze-



dluzeniem przegrody nosowej. Przy wydechu przez
nos osiadzie na plytce para wodna; w razie gor-
szej droznoéci po jednej sironie nosa bedzie obszar
plytki, pokryty para, po tej stronie znacznie
mniejszy.

8. W klinicznem badaniu pluc zapisujemy
jedynie znalezione zmiany chorobowe w zwykly
sposdb.

9. Tetno siedzaco. Poza odnotowaniem cze-
stosci tetna nalezy zwrdcié baczng uwage, czy nie
pojawiaja si¢ Slady niemiarowoéci oddechowej;
wystepuje ona zwlaszcza przy glebokich i wolnych
oddechach, gléwnie w postaci zwolnienia tetna
w czasie wydechu.

10. Kliniczne badanie serca. Wryniki tego
badaniu zapisujemy krétko, kladac gtéwny nacisk
na jako$é tondéw czy szmeréw sercowych. W razie
podejrzenia, ze wielko$é serca nie jest mormalna,
nalezy tylko w razie zupelej niemozliwosei ogra-
niczyé si¢ do badania fizykalnego; usilnie trzeba
sie¢ staraé o Sciste okreslenie wielkosci serca orto-
djagramem, wykonanym przez wprawnego roent-
genologa. Przy badaniu sportowcéw po wielkich
wysitkach wytrzymaloSciowych nalezy pamietaé,
ze w pierwszych dniach po wysitku serce jest wick-
sze, zwlaszeza u osobnikéw bardzo zaprawionych
z bradykardja i niskiem ci$nieniem tetniczem.

Uderzenie koniuszkowe zapisujemy podajac
miedzyzebrze cyfrg rzymska, a odleglosé od linji
sutkowej w cm. stawiajgc znak — przed centyme-
trami, o ile mamy uderzenie koniuszkowe na wew-
natrz linji sutkowej, znak 4, jesli na zewnatrz linji
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sutkowej. W ten sposéb 1V — 2 oznacza uderzenie
koniuszkowe w czwartem miedzyzebrzu o 2 cm na
wewnatrz linji sutkowe;j.

Wszelkie odchylenia od normy stwierdzone fi-
zykalnem badaniem serca nalezy staraé sie¢ dalej
wyjasni¢ przez Scisle wykonanie i obserwacje pro-
by czynno$ciowej narzadu krazenia, proéby Schnei-
dra.

11, 121 13. Stan innych narzqdor mwemwnetrz-
nych, mwzrok, sluch, podajemy w zwykly sposdb,
notujac tylko zmiany chorobowe.

14. Analiza moczu na bialko i cukier,

Badanie moczu na bialko ma w pierwszym
rzedzie stwierdzié, czy niema biatka w moczu. Na
czolo mozliwych metod wysunie si¢ tu wiec bada-
nie zapomoca 20% kwasu sulfosalicylowego. Do
moczu dodaje si¢ okolo */,,—/,; iloSci moczu roz-
tworu 20% kwasu sulfosalicylowego. Wszelkie ro-
dzaje bialka, takze albumozy, daja biale zmetnie-
nia. Préba jest bardzo czula, nadaje sie jednak wy-
lacznie dla moczéw przezroczystych. Ujemny wy-
nik proby zwalnia od dalszego badania na bialko.

W razie wyniku dodatniego nalezy przepro-
wadzi¢ dalsze badanie podejrzanego moczu. Cenne
beda tu proby: Hellera z kwasem azotowym i goto-
wanie moczu z odczynnikiem Ivara Banga.

Proba Hellera: do kilku centymetréw zimnego
moczu w probéwce wpuszczamy kilka kropli ste-
zonego kwasu azotowego, tak by si¢ plyny nie mie-
szaly (najlepiej wprowadzaé kwas cienks pipetka
szklanng pod mocz na dno probowki). W miejscu
zetkniecia powstanie pierScien bialego zmetnienia



72 —

z powodu wypadnigcia tam bialka. W rzadkich
wypadkach moze powstaé pierécieniowate zmet-
nienie przez wypadniecie kwasu moczowego, mocz-
nika lub kwaséw zywicowych. Pierscien kwasu
moczowego powstaje tylko w bardzo stezonych mo-
czach, nie jest tak ostro odgraniczony jak pierécien
biatka, powstaje w pewnem oddaleniu od po-
wierzchni zetknigcia kwasu z moczem; pierécien
kwaséw zywicowych rozpuszcza si¢ w alkoholu,
zmetnienie z powodu mocznika potrzebuje dluzsze-
go czasu do wypadnigcia, jest zwykle wyraZnie kry-
staliczne.

Poniewaz proba Hellera wymaga pewnej, choé
drobnej wprawy w palcach, przeto cz¢sto stosuje-
my bardzo prosta, lecz pewng probe przez gotowa-
nie z odczynnikiem Ivara Banga.

Odczynnik: 56’5 cm® stezonego kwasu octo-
wego 1 116 gr octanu sodowego rozpuszczamy
w 1000 cm?® Aq. dest.

10 em® moczu zadajemy 1 cm® odezynnika i go-
tujemy, delikatnie zagotowujac kilkakrotnie; zmet-
nienie lub klaczkowaty osad bialy — préba do-
datnia.

W razie dodatniego, choéby slabego lub $red-
niego wyniku préby na biatko, trzeba pamigtaé, ze
moze to by¢ albuminuria powysitkkowa (wedlug
Herxheimera nieszkodliwa). Wskazane tu jest ba-
danie w dniach nastepnych po wypoczynku; nawet
po wielkich wysitkach wytrzymalosciowych albu-
minaria powysitkowa ustepuje po 1—2 dniach.

Badanie na cukier wykonujemy zapomoca

odczynnika Nylandra (Sal Seignette’i 4,0; 10%
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NaOH — 100 g, Bismuti subnitrici 2,0 rozpuécié na
cieplo, po ochlodzeniu przesaczyé¢). Mocz zadaje-
my '/, odczynnika Nylandra i gotujemy; wystg-
pienie zabarwienia bronzowego lub czarnego $wiad-
czy o obecnosci cukru w moczu. Prébie tej prze-
szkadzaja w moczu bialko, rt¢é lub chloroform.

Tetnicze cisnienia krwi.

Dla oznaczenia skurczomwego, $redniego i roz-
kurczomwego cisnienia tetniczego poslugujemy sie
oscyllometrem Pachona; umozliwia on szybkie i do-
ktadne oznaczenie ci$nienia, pozwalajac na réwno-
czesng obserwacje ruchéw wskazéwki, co daje bez
straty czasu informacje o charakterze tetna. Kon-
trole oscyllometrji lub jeszcze wieksza dokladnosé
osiggamy przez latwe tu bardzo dolgczenie badania
zapomocg metody osluchowej.

Oscylometr Pachona sklada sie (ryc. 26 i 27):

1. ze skrzynki metalowej E, zupelnie szczel-
nej, zawierajgcej wewnatrz

2. puszke aneroidu — C,

3. z pompy P,

4. manometru M, podajgcego ci$nienie w cen-
tymetrach rteci,

5. podwdéjnego manszetu gumowego na ra-
mie B,

6. rurek gumowych jako polaczen miedzy
manszetem B a skrzynka E. Polaczenie to rozgalezia
sie na dwie strony, rurki b wchodza do wnetrza
aneroidu — C, rurki za$§ f do wnetrza skrzynki E,
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Zaciskacz § pozwala na zaci$nigcie lub otwarcie ru-
rek f; wentyl IV sluzy do wypuszczania powietrza
z calego systemu, do ktérego je poprzednio pompa
P wtloczyla; wysokosé uzyskanego ci$nienia wska-
zuje manometr M, umieszczony w formie zegarka
na skrzynce £.

Ryc. 26.

Schemat oscyllometru Pachona, objasnienie w tekscie
na str. 73—74.

Puszka aneroidu — C (o bardzo malej pojem-
noéci w stosunku do calego systemu) polaczona jest
systemem dZwigniowym ze wskazdéwka I; koniec
wskazowki tej waha sie na duzej skali, zaymujace;j
goérng polowe wierzchu skrzynki E. Delikatna pusz-
ka aneroidu nie jest narazona na zgniecenie, gdyz
ciénienie panujgce wewnatrz puszki jest zréwno-
wazone ciSnieniem panujgcem w skrzynce E,
a dzialajacem na zewnetrzne $ciany puszki ane-
roidy,
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Sposob dziatania oscyllometru jest nastgpujg-
cy: Zapomoca wtlaczania powietrza pompg P pod-
nosimy ci$nienie w calym systemie. Obie kieszenie
manszetu B wydymaja sig i zaciskajg ramie w spo-
s6b uwidoczniony na rycinie 29. Ciénienie to dziala
na $ciany puszki aneroidu (' tak od wewnatrz (dro-
ga przez a 1 b na ryc. 26), jak i od zewnatrz (droga
przez a i f); Sciany puszki nie ulegajg wiec zadnym
napieciom bez wzgledu na wysoko$é cisnienia. Wa-

Rye. 27.
Oscyllometr Pachona wykonanie Boulitte’a ostatni
model. Objasnienie w tekScie.

hania ci$nienia tetnicznego w ramieniu badanego
wplywaja na caly system polaczony z manszetem,
poki jednak droga przez f nie jest zamknieta, na
obie strony §cian puszki aneroidu C, wobec czego
wskazdwka I pozostaje w spokoju. 7 chwilg prze-
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chylenia separatora § zamykamy polaczenie przez
f — przy uzyciu podwéjnego manszetu Gallaverdi-
na obie rurki (patrz ryc. 27) — zmiany cignie-
nia w manszecie B dzialajg tylko na wewnetrzng
stron¢ $cian puszki aneroidu C, wskazéwka [ za-
czyna drgaé. Wielkoéé tych drgan zalezy od sto-
sunku ci$nienia, panujacego w calym systemie, do
cinienia te¢tniczego badanego osobnika. Jesli ciénie-
nie jest wyzsze — na poczatku badania staramy

—~

| | l }

I |
B e e

[ I
at

|
—42cm -
Rye. 28,
Zaci$niecie ramienia i tetnicy przez
zwykly manszet podwéiny.

si¢ 0 to — nie ma zadnych drgai lub pojawiajg sie
jedynie wahania supramaksymalne, przy uzyciu
podwdéjnego manszetu Gallaverdina bardzo male.

Wahania te powstaja w nastepujacy sposéh:

Zmiany ci$nienia w tetnicy ramienia dochodzg
w kazdym razie do gérnego brzegu manszeta (ryc.
28, 29, miejsca ,,Te"). Miejsca te nie podlegaja je-
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szcze pelnemu ci$nieniu, panujgcemu w calym sy-
stemie, a mierzonemu manometrem M. Przy uzyciu
manszetu podwdjnego w dawnej jego formie (ryc.
28) takze miejsca ,,te” wykazujq wahania cisnienia
jako podlegajace tylko czeSci ci$nienia panujgcego
w calym systemie. Wahania te udzielaja si¢ natu-
ralnie takze powietrzu zawartemu w manszecie,
skutkiem czego wystapia drobne drgania wskazdw-
ki. Sg to wlasnie wahania supramaksymalne.

,.|||||!§II|IH.!I'i1
|

!—4—- é6em ———' i
L‘—'—" 2em _.____.J
Rye. 29.

Zacisniecie ramienia i tetnicy przez
manszet podwojny Gallaverdina.

Uzycie podwéjnego manszetu Gallaverdina
czesto usuwa calkiem, a zawsze zmniejsza wa-
hania supramaksymalne. Ulatwia wiec oznacze-
nie maksymalnego ci$nienia oraz skraca czas ba-
dania.

Wykonanie badania. Rami¢ badanego obna-
zamy tak wysoko, by méc zalozyé na nie podwdéj-
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ny manszet Gallaverdina. Przy zakltadaniu zwa-
zamy na to, by napis ,,haut” (géra) znajdowal sie
rzeczywiscie na goérze; gdy spojrzymy od strony
wewnetrznej na manszet, to kieszenig gérng jest
ta, ktéra zakrywa czeSciowo kieszen druga (na
30 rycinie B, jest kieszenia gorna, B, kieszenig
dolng). Paski oba $ciggamy tvlko tyle, ile trzeba.
by sie manszet nie zesuwal. Po wtloczeniu powie-
trza bedzie ono mocno do ramienia przylegaé. Po
zewnetrznej stronie manszetu widzimy dwie rurki
metalowe; ta wgoérze tuz pod napisem ,haut” sta-
nowi polaczenie z gorng kieszenig manszetlu, dolna

Ryec. 30.
Manszet podwéjny Gallaverdina.

laczy sie z dolng kieszenia manszetu. Po nadmu-
chaniu zacisng one reke i tetnice w niej w spo-
s6b uwidoczniony na rycinie 29. Przy uzvciu
manszetu pojedynczego lub podwdjnego zwy-
klego zacisniecie reki i tetnicy wyglada jak na
rycinie 28, co powoduje silne wystepowanie wa-
hat supramaksymalnych i trudno$é w oznaczeniu
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maksymalnego ci$nienia te¢tniczego (patrz stro-
‘na 81—82).

Obie rurki metalowe lacza sie zapomocy ru-
rek gumowych z wnetrzem puszki aneroidun — C.

Sruba I/ ma by¢ zupelnie zakrecona, by po-
wietrze nie uchodzilo z caloéci systemu.

Badanego usadawiamy wygodnie; odtad do
konca badania nie wolno mu sie ruszaé.

W razie jesli wskazéwka manometru M nie
stoi dokladnie na zerze (0), to zapomocg dolaczone-
go do przyrzadu malego dluteczka (znajduje sie
w kieszonce wewnatrz skérzanej torby przyrzgdu)
regulujemy wskazdwke, doprowadzajac ja do stanu
zerowego. Otwér dla wprowadzenia dluta znajdu-
je sie dokladnie ponizej 0 skali na zewnetrznej i prze-
dniej stronie przyrzadu. To samo dluto shuzy réw-
niez do regulacji wielkiej wskazéwki I, drgajacej
w czasie badania na wielkiej skali oscylometru. Je-
§li drgania te wychodzg poza skalg i stajg sie dla nas
niewidoczne, witedy musimy obnizyé ci$nienie we-
wnatrz przyrzadu do zera, na gérnej i zewnetrznej
jego stronie ponad wielka skale otworzyé duzg znaj-
dujacy sie tam S$rube, wlozyé tam dluteczko i zre-
gulowaé wahania wskazéwki [ na wielkiej skali
oscylometru, tak by pozostawaly widoczne w calej
swej szerokoSci.

Patrzymy na manometr M i pompg P wtlacza-
my powietrze do calego systemu, podnoszac cisnie-
nie ponad przypuszczalne maksymalne ciénienie
tetnicze badanego osobnika; 18—20 cm rteci zwykle
wystarcza. Chwile pozostawiamy przyrzad w spo-
koju: jesli wskazéwka manometru nie opada, to
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system caly jest szczelny. Jesli wskazéwka wolniej
lub szybciej opada, to musimy wyszukaé powdd
nieszczelnosci i dalszemu uciekaniu powietrza za-
pobiec.

Pochylamy ku sobie (0 43°) secparator S i obser-
wujemy wskazdwke oscylometru; jesli pojawig sie
wahania przekraczajace Y/, jednostki podzialki wiel-
kiej skali, to w takim razie ustawiamy separator
znowu pionowo i podwyzszamy ciSnienie o parg
centymetrow rteci przez dalsze pompowanie. Stan
wielkiej wskazowki I (na 0 czy innym stopniu po-
dzialki wielkiej skali) przed rozpoczeciem wahan
jest obojetny, chodzi jedynie o wielko$é wahan bez
wzgledu na miejsce, z ktérego si¢ zaczynaja.

Jesli po przechyleniu separatora S wy-
stapig jedynie drobniutkie (ponizej !/, jednostki
skali) wahania wskazéwki lub nie bedzie ich cal-
kiem, to w takim razie ci$nienie panujace w ca-
lym ukladzie jest wyzsze niz maksymalne ci$nie-
nie tetnicze badanego osobnika i wystarcza do roz-
poczecia badania. Ciénienie to odezytujemy na ma-
nometrze M,

Przez odpowiednie otwieranie i zamykanie
Sruby wypusiowej W obnizamy ci$nienie za kaz-
dym razem o 1 centymetr rteci. Za kazdym razem.
w chwili ustalonego ci$nienia, mi¢dzy jednem a dru-
giem wypuszczeniem powietrza, przechylamy sepa-
rator S na kilka sekund i obserwujemy wskazéwke
oscyllometru. Ruchy $rubg wypustowg IV i sepa-
ratorem S mozemy wykonywaé tg samq reka, gdyz
nie powinny one nigdy byé réwnoczesne.

W miare obnizania ci$nienia pojawia si¢ male
wahania wskazéwki oscylometru, czasem poczat-
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kowo ledwo spostrzegalne, pézniej wynoszace !/,
do ¥/, podzialki skali. Wahania te (oscylacje) po-
zostaja prawie jednakowe lub wzrastaja bardzo po-
woli, przy nastgpnem natomiast obniZeniu ci$nienia
wzrastajg nagle znacznie (na 1, 2 do 3 podziatek
skali). Cyfra centymeiréw rteci, podana w tej chwili
przez manometr 3, odpowiada maksymalnemu ci-
$nieniu tetniczemu (skurczowemu). Poprzedzajace
je malenkie wahania nazywamy supramaksymal-
nemi.

Na podstawie rycin 28, 29 zrozumiemy latwo,
ze przy dawnym manszecie pojedyinczym lub po-
dwéjnym wystepowaly one bardzo czesto. Byly one
stosunkowo duze, trudno za$ bylo je oddzielié od
wahan dalszych.

Manszet Gallaverdina ulatwia te prace znacz-
nie. Wahania supramaksymalne pochodzace z miej-
sca ,te“ (ryc. 28) udzielié si¢ moga tylko gornej cze-
sci kieszeni manszetu. Gérna kieszen jest mniejsza
(objetosciowo), skutkiem czego wahania suprama-
ksymalne wystepujg rzadziej i sa mniejsze. Najwaz-
niejszym jednak postepem jest latwos$é odgranicze-
nia wahai supramaksymalnych od nastepnych. Na
podstawie ryc. 29 rozumiemy latwo, Zze pdki ciénie-
nie w obu kieszeniach manszetu przekracza skur-
czowe ciSnienie tetnicze, tetnica pozostaje zaci$nie-
ta. Dolna kieszen manszetu B, nie odczuwa wahan
ci$nienia. Dopiero z chwilg gdy ci$nienie w calym
systemie réwna si¢ maksymalnemu skurczowemu,
fala tetna przechodzi przez zaci$niete dotad czesci
tetnicy ¢ d i oddzialywa na dolng kieszeii B,, skut-
kiem czego wahania wskazéwki zwiekszaja sic

Badanie zdolnosci fizycznej 6



— 8 _

znacznie. Moment ten wyzyskujemy dla oznaczenia
skurczowego cisnienia tetniczego.

Cisnienie skurczowe, Srednie i rozkurczowe.

Sposob dzialania oscylometru ilustruje ryc.
31. Poki w calym systemie panuje ci$nienie wyz-
sze niz maksymalne ci$nienie tetnicze, nie widzi-
my zadnych drgai wskazéwki co najwyzej omé-
wione juz drgania supramaksymalne. Dopie-
ro z chwilg, gdy ci$nienie w calym systemie spad-
nie do poziomu skurczowego ciénienia tetniczego
(w przykladzie 120 mm rteci), pojawig sie pierw-
sze wyrazne drgania wskazéwki. Punkt ten od-
powiada maksymalnemu ci$nieniu tetniczemu.
Przy dalszem opuszczaniu ci$nienia wzrastajg wa-
hania wskazdowki; wielko$é tych wahan — ampli-
tude — oznaczamy w jednostkach podziatki oscy-
lometru wedlug ruchéw wielkiej wskazdwki, np.
od punktu 2 1/2 skacze wskazéwka do punktu
6 1/2 i zpowrotem, wielkos¢é wahania (amplitu-
da) wynosi wiec 4 jednostki; najwicksza ampli-
tude badanego osobnika nazywamy jego indek-
sem oscylometrycznym.

Poziom ci$nienia, na ktérym wystepujg te
najwieksze oscylacje, odpowiada wedlug autoréw
francuskich t. zw. ci$nieniu $redniemu tetnicze-
mu. Przy dalszem obnizaniu ci$nienia wahania
wskazowki stajq sie coraz mniejsze. Na pewnym
poziomie ciénienia spadek ten — dotgd dosé gwal-
towny — zalamuje sig, staje si¢ mniejszy; po-
ziom ten odpowiadaé ma ci$nieniu rozkurczowe-
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mu w tetnicach. l'ak metoda oscylometryczna jak
i osluchowa zawodza w 1/4 do 1/3 przypadkéw,
ci$nienie rozkurczowe nie daje sie okreslié, gdyz
nawet przy graficznem przedstawieniu oscylogra-
mu trudno znalezé punkt zalamania si¢ krzywej.
Osluchowo jest to czesto réwnie trudne.

Rye. 31.

Schemat pomlalu zapomoca oseyllometru. — Od dolu

do D (90 mm.) clsmenle tetnicze stale; od D (90 mm.) do S

(120 mm. Hg) ci$nienie zmienne. LmJa pelna schodko-

wana przedstawia nam obnizanie cisnienia w oscyllo-

metrze o 10 mm; odcinamy w ten sposéb coraz wieksza
czesé fali cidnienia zmiennego.
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Rye. 32.

Graficzne przedstawienie wynikéw ba-
dania oscyllometryeznego. Obhjasnienie
w tekscie.




Ryc. 32 przedstawia nam zuzytkowanie cy-
frowych wynikéw Dbadania ci$nienia teiniczego
dla graficznego przedstawienia ich. Badajacy po-
dyktowal: 150 — §lad, 140 — §$lad, 130 — */,, 120 —
1/ 110 — 17/, 100 — 2,90 — 3, 80 — 2, 70 — 1,
60 — ¢/, 50 — */,, 40 — */,. Wykonujemy wy-
kres. Na osi rzednych mamy ci§nienia w mm
Hg, na osi odcigtych mamy wielko§¢é wahan
wskazéwki oscylometru pod danem ciénieniem. Gdy
rozpatrzymy powyzszy wykres, to zobaczymy,
ze mimo wystepowania lekkich drgafi supramaksy-
malnych (A — B) zupelnie tatwo nam okreslié po-
ziom ci$nienia skurczowego (C); wahania wskazéw-
ki rosng az do poziomu D, jest to wiec poziom ci-
énienia $redniego; w dalszym ciggu maleja szyb-
ko az do poziomu E, od tegoz punktu dalej do pun-
ktu F juz powoli; krzywa wielkoéci wahan wska-
zowki zalamuje sie w punkcie F, ktéry odpowiada
wige poziomowi ci§nienia rozkurczowego. Wystarczy
jednak, by wynik badania dal krzywsg przebie-
gajaca od poziomu D do F, tak jak nam to wska-
zuje warjant kropkowany D do F, by okreélenie
poziomu ci$nienia rozkurczowego stalo sie¢ nie-
mozliwe.

W czasie wahan duzych pozostawiamy palec
naciskajacy nieco dluzej na separatorze i obser-
wujemy wahnigcia wskazéwki; mozemy zaznajo-
mié si¢ w ten sposéb z szybkoscia tetna, jego ryt-
mem, formg i amplitudg. Naoczna ta obserwacja
stanowi jedna z waznych cech wyzszosci przyrzg-
du Pachona nad innemi metodami oznaczania po-
ziomu ci$nien tetniczych,
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Wygodnie i szybko mozemy zapomocy przy-
rzadu Pachona oznaczy¢:

1. skurczowe (maksymalne) ci$nienie tetni-
cze, ' C
srednie ciS$nienie tetnicze,
rozkurczowe ci§nienie tqtmcze,
amplitude tetna,
szybko$¢ i niektére cechy charakfew-
styczne tetna.

Amplitude wyrazamy w jednostkach po-
dzialki; np. wahania od 4 do 10 obejmujg szes$é
jednostek podzialki. Najwieksza amplitude, kt6-
ra dany osobnik wykazuje, nazywamy ‘jego in-
deksem oscylometrycznym.

Badanie powinno byé¢ szybkie, trwaé 20 —
40 sekund, gdyz ucisk manszetu na rami¢ nie jest
dla badanego puVJemnV i moze Zmlemc charak-
ter tetna.

Réwnie dobre uslugi przy oznaczaniu tetnicze-
go ci$nienia krwi moze oddaé metoda ostuchowa Ko-
rotkowa. Dla ulatwienia poréwnania wynikéw ba-
dania wedlug obu metod podajemy rycine 33.

W warunkach poradni sportowo - lekarskich,
gdzie rzadko kiedy dysponujemy nieograniczenie
czasem a réwniez rzadko lokalem cichym i spokoj-
nym dla badan, praktyczniejszem bedzie postugi-
wanie si¢ metoda oscylometryczng. Przy badaniach
w czasie zaprawy, po zmeczeniach, w czasie odpo-
czynku po wielkich wysitkach' metoda oscylome-
tryczna jest konieczna, gdyz tylko ona pozwala nam
ustali¢ wysoko$é ci$nienia §redniego; najwazniejsze
wskazéwki co do stanu badanego dajg nam wysoko-

VU 1o
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Ryc. 33.

Krzywa oscylometryczna i ostuchowa. Gérna czesé ry-
ciny przedstawia krzywa wahan wskazoéwki oscylometru

Pachon'l — Dolna ezes$é stanowi graficzne 1)1'Zedstawie-
nie’ réwnoczesnego osluchiwania tetnicy w zgleclu lok-
ciowem, 1 — faza pierwsza tondéw lekkich i krotklch

(,,click” wedle Anglikéw), 2 — faza druga szmerdéw, 3 —

faza trzecia tonéw gloénych (,thuds” stuki wedle Angli-

kéw), 4 — faza czwarta tonéw gluchych i stabyeh, 5 — fa-
za piata ciszy.

sci ciénien skurczowego i Sredniego, rozkurczowe
odgrywa znacznie mniejszg role.

Doktadne okreslenie ci$nien tetniczych w po-
dany powvzej sposdéb ma duza wartosé dla ogél-
nej oceny lekarskiej. Powinno tez zostaé ono do-
konane z calg dokladnosciy przy okresowem ba-
daniu; jedynie w badaniach seryjnych — np.
w czasie zaprawy — mozna w poézniejszych ba-
daniach ograniczyé sie¢ do ci$nienia skurczowego
i do polegania na dobrym wyniku préby Schneidra,
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Préba Schneidra.

Tetno lezaco.

Badany lezy 2—5 minut.

1. Potem liczymy jego tetno. O ile dwa na-
stepujace po sobie liczenia daja wynik zgodny,
zapisujemy je. Wynik stanowi tetno lezgco. Ta-

bela A.

AN

Rye. 34.

Postawa przed rozpoczeciem 5-krotnego weho-

dzenia na stolek 40 cm dla punktu 6 préby

Schueidra. Réwniez postawa po pierwszych
4 komendach ,nadél”,
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2. Oznaczamy maksymalne ci$nienie tetni-
cze lezgco. Potrzebne dla tabeli F.

3. Badany wstaje i stoi 2 minuty, poczem
liczymy tetno 1 o ile dwa nastepujgce po sobie
liczenia daja wynik identyczny, zapisujemy je.
Wrynik stanowi tetno stojgco. Tabela C.

4. Tetno stojaco mniej tetno lezgco daje
réznice. Tabela B.

5. Ci$nienie maksymalne tetnicze stojaco
oznaczamy jak pod 2. Dla tabeli I, wraz z wyni-
kiem z pod 2.

6. Badany wchodzi na krzeslo wysokosci
40 cm doktadnie wedlug czasomierza pigé razy
w ciggu 15 sekund. Dla ujednostajnienia éwicze-
nia przeprowadza si¢ je nastgpujaco:

Badany stawia jedng noge na krzeslo, drugy
pozostawia na ziemi (ryc. 34). Na komende ,raz”
podnosi i stawia druga noge na krzesto (ryc. 35).
Na komende ,,na dét” stawia druga noge zpowro-
tem na ziemig¢ (ryc. 34). Powtarzamy to pieé ra-
zy. Komendy powinny byé tak wydawane, by
jedno podniesienie si¢ wraz zpowrotem na zie-
mie trwalo 3 sekundy. Dopiero po rozkazie ,na
dét” nastepujgcym po komendzie ,,pieé* zdejmu-
je badany pierwsza noge z krzesla i staje obiema
nogami na ziemi (ryc. 36). Przy dobrze przepro-
wadzonem ¢éwiczeniu stanie sie to z konicem 15-ej se-
kundy.

7. Natychmiast po zej$ciu na ziemig z koii-
cem 15-ef sekundy liczymy tetno i zapisujemy je ja-
ko tetno po zmeczeniu. Tabela D,
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8. Badamy letno co 30 sekund dalej, az do
jego powrotu do prawidlowego tetna stojaco. Za-
pisujemy ilo§é sekund potrzebng do tego powro-
tu; Zapisywaé nalezy czas, ktéry uplywa miedzy

AN

Rye. 35.

Postawa po komendach ,raz, dwgi, trzy,
cztery, pieé” w punkeie 6 proby
Schneidra.

koncem ¢wiczenia w 15-¢j sekundzie a poczatkiem
tego liczenia tetna, kiére dato w wyniku juz tetno
prawidiowe. Jesli powrét do normy stojgco prze-
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cigga-sig poza 120 sekund, liczymy tetno po 120 se-
kundach po raz ostatni i oceniamy wedle tabeli E.
Punkty nalezy obliczaé w nastepujacy
sposéb:
‘Po obliczeniu szybkosci tetna lezaco malezy
zapisa¢ punkly wedlug pozycji A {ablicy.

Rye. 36.

Postawa po komendzie ,na dél” po pia-
tem podniesieniu sie na stolek w czasie
wykonywania punktu 6 préby
Schneidra.

Tak samo majy byé zapisywane punkty dla
szybkosci tetna w pozycji stojacej wedlug pozy-
cji C tablicv.
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Wedlug pozycji B nalezy obliczyé réznice
pomiedzy szybkosScig teina w pozycji stojacej
i w pozycji lezacej, przyczem wyszukawszy w ta-
blicy A szereg odpowiadajgcy tetnu w pozycji
lezacej, nalezy odszukaé kolumne, odpowiadajacy
réznicy miedzy tetnem w pozycji stojacej i leza-
cej i zapisaé punkty.

Dla pozycji D ma byé obliczone tetno bez-
posrednio po éwiczeniu, polegajagcem na piecio-
krotnem wejSciu w ciaggu 15 sekund na stolek
o wysoko$ci 40 cm; szybkoé¢ tetna nalezy obliczyé
w pierwszych 15 sekundach po ukonczeniu wyzej
wspomnianego ¢wiczenia (pomnozZone przez 4),
poczem zapisa¢ punkty, wyszukawszy je w ko-
lumnie pozycji D, odpowiadajacej wzrostowi tet-
na, 1 biorgc na uwage tetno w postawie stojacej
wedlug pozycji C tablicy. W dalszym ciggu na-
lezy w odstgpach 15-sekundowych obliczaé szybh-
ko$é tetna w pozycji stojacej. O ile po 120 se-
kundach tetno nie powraca do liczby przecietnej
w pozycji stojacej, wéwczas ma byé obliczana
iloé¢ uderzeni ponad norme¢ w postawie stojacej.
[loéé punktéw, odpowiadajaca szybkoSci powrotu:
tetna do normy, ma byé odczytana i zapisana we-
dle tablicy E.

Wreszcie jako szésty wynik nalezy obliczyé
réznice miedzy ci$nieniem skurczowem w pozycji
stojace] i lezacej, stwierdzonem zapomocg oscy-
lometru Pachona (przecigtna w milimetrach = 3
po sobie nastepujacych obliczent) wedle pozycji F
tablicy.
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Tablica obliczen wskaznika Schneidra.

A) Tetno w postawie
lezacej.

Szybkos¢ tetna. punkty

50— 60 3
61— 70 3
71— 80 2
81— 90 1
91—100 0
101—110 —1

B) Wzrost tetna w postawie stojgcej o

0—10ud. 11—18 ud. 19—26 ud, 27—34 ud. 35—42 ud.

3 3 2 1 0
3 2 1 0 —1
3 2 0 —1 —2
2 1 —1 —2 —3
1 0 —2 —3 —3
0 —1 —3 —3 -3

C) Tetno w postawie
stojgcej.

Szybko$é tetna, Punkty

60— 70 3
71— 80 3
81— 90 2
91—100 1
101—110 1
111—120 0
121—130 0
131—140 —1

D) Wzrost tetna
bezpos$rednio po ¢wiczeniu o:

0—10ud. 11—20 ud. 21 —30 ud, 31—40 ud. 41—50 ud.

3 3 2 1 0
3 2 1 0 0
3 2 | 0 —1
2 1 0 —I1 —2
1 0 —1 —2 —3
1 —1 —2 —3 —3
0 —2 —3 —3 —3
0 —3 —3 —3 -3

" E) Powrét tetna
do normy w postawie
stojacej po ¢éwiczeniu.

Sekundy  Punkty

0— 30 3
31— 60 1
61— 90 1
91—120 0

po 120 (2—10 ud.
nad norme) —1

po 120 (11—30 ud.
nad nermg) -

F) Roznica cisnienia skurczowego
w postawie stojacej i lezgcej

Réznica w milim. Punkty
wzrost o0 8 lub wigcej 3
wzrost 0 2 — 7 2
brak wzrostu 1
spadek 0 2 — 5 0
spadek o 6 lub wiecej —1
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Rezultat badan ma byé ujety w nastepujgca
tabelke:

Suma — .

punktow

L2]

punktow

W ten sposéb obliczony wskaznik Schneidra

Przyktad: osobnik M. J., lat 24.
Tetno lezgce

Tetno w postaci stojgee]

czeniach o 8 do

»
Réznica:

v najlepszym wypadku daje sume 18 punktdw.

60 A= 43
Wzrost tetna w postaci stojacej o 16 B= +3
76 C= +3
Wzrost tetna bezpo$rednio po ¢wi-
84 D= 43
Powrét tetna do normy w postawie
stojgcej, t. zn. do 76 w 30 sek.| E= 43
Ciénienie skurczowe lezgco 120 mm Hg
» stojaco 15 . .
—5 ., , |F=0
Ogo6lna suma punktdw = +15




OGOLNA OCENA LEKARSKA I WSKAZOWKI
DLA BADANEGO.

Ogélng ocene wyniku badan i wynikajace
z niej wskazéwki dla badanego podyktuje do-
$wiadczenie lekarskie badajacego; dla lekarza
niesportowca bedzie to zadanie trudne, dla upra-
wiajacego ¢éwiczenia 1 znajacego wysitek fizyczny
znacznie latwiejsze.

Silny nacisk nalezy polozyé na zuzytkowa-
nie do oceny wszystkich mozliwych do uzyskania
elementéw, zawartych tak w kartach sprawnosci
(udzial w zawodach, dorazne badanie lekarskie
przed zawodami, uwagi lekarza po zawodach, po-
miary antropometryczne wraz z uwagami instruk-
tora, wynik ostatniej préby sprawnosci fizycznej
1 poréwnanie go z poprzedniemi prébami, ewen-
tualne uwagi lekarza dla instruktora) jak i w kar-
cie lekarskiej. Naturalnie badanie lekarskie sta-
nowi podstawe dla decyzji, z drugiej strony nie
mozna ograniczaé sie¢ tylko do badania lekarskie-
go, nie zadajac wgladu w kartg¢ sprawnosci nale-
zycie wypelniong: fizykalne kliniczne badania
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narzadéw wewnetrznych, na ktérych zwykle po-
legamy, wystarczajg jedynie dla wykluczenia
stanu chorobowego czy patologicznego, grozacego
‘ujawnieniem sie u badanego nawet w spokoju
w danej chwili czy najblizszych dniach. Badania
te — gléwnie statyczne —- nie pozwalajg jednak
na pewno$é, ze ukryty a nierozpoznany stan pa-
tologiczny nie wyjdzie najaw niespodziewanie —
czasem nawet tragicznie, jak tego mieliémy juz
przyklady w Polsce — przy poddaniu organizmu
intensywnemu wysilkowi fizycznemu. Lekko-
. my$lnoScig bedzie poleganie wylgcznie na fizy-
kalnem badaniu lekarskiem statycznem bez préb
czynnoéciowych; wszedzie tam, gdzie chodzi o do-
puszczenie do ciezkiej zaprawy lub zawodéw, ko-
nieczne sg tak préby czynnoéciowe (préba Schnei-
dra) jak i stwierdzenie pelnej sprawnosci fizycz-
nej. Zajmie to duzo czasu, naklada powazne obo-
wigzki na instruktora i jego wspdlprace z leka-
rzem, lecz jedynie moze daé pewnos$é nieprze-
oczenia — byé moze nawet niebezpiecznej — nie-
domogi czynnoSciowej.

Prébom skricenia czasu poswigconego bada-
niom, tak czestym niestety, muszq sie lekarze prze-
ciwstawiaé, jako zbyt niebezpiecznym dla bada-
nych. Jedyna mozliwosé skricenia czasu badan
lezy w ich seryjnoéci; przy stalem badaniu co
1/2 roku nastepne badania bedq coraz krétsze,
gdyz niewszystkie punkty muszg byé powtarza-
ne, zwlaszeza u ludzi doroslych.



KONTAKT LEKARZA 7 INSTRUKTOREM.

Najlepiej i najzwiezlej ujmuje to zagadnienie
podreeznik instruktora przysposobienia wojskowe-
go, polecajacy instruktorowi byé obecnym w czasie
badan lekarskich, zapisywaé uwagi lekarza o ba-
danych, po odpowiedniem przygotowaniu przez le-
karza pomagaé w pomiarach. Mozliwa wtedy bez-
posrednia wymiana uwag o badanych miedzy leka-
rzem a instruktorem stanowi najlepszy sposéb kon-
taktu. Niezawsze Jest on osiagalny, stara¢ si¢ wtedy
nalezy, by praca lekarska nie szla na marne, wyniki
jej byly znane nietylko badanemu, ale takze do-
tarly do instruktora danej druzyny, kierownika za-
prawy. opiekuna klubowego, moze kolegi - lekarza
klubowego, ktéry opiekuje si¢ dang druzyna.

Dla ozywienia kontaktu z samym badanym
jak i jego opiekunami sluzy ksiazeczka sportomwo-
lekarska ). Pierwsze jej 3 strony wypelnia sam ba-
dany, wpisane tam wyniki wzmagaja jego zainte-
resowanie badaniem i jego wynikami; tem wicksza
uwage zwrdci na strone czwarta, piata i dalsze.

1 Zalaeznik Nr 3.

Badanie zdolnodci fizycznej i
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Przy wpisywaniu na stronie czwartej ksig-
zeczki sportowo-lekarskiej kategorji wiekowej i da-
ty, do ktérej przydzial do kategorji wiekowej pozo-
stanie wazny, obja$nia lekarz tak badanemu jak
i jego instruktorowi uwage nadole tej strony. M6-
wi ona o tem, ze w razie schorzenia i wynikajgcej
stad przerwy w éwiczeniach nalezy zglosié sie do
badania w poradni po wyzdrowieniu, a koniecznie
jeszcze przed rozpoczeciem dalszych éwiczen bez
wzgledu na date waznoSci przyznania kategorji
wiekowej.

Strone pigta i dalsze wypelnia lekarz jak naj-
sumienniej, wpisane tam uwagi i zastrzezenia ob-
jasnia jak najdokladniej ustinie tak badanemu jak
i instruktorowi. Przy ponownych badaniach zwra-
ca lekarz uwage, czy uwagi lekarskie wpisane po-
przednio zostaly pokazane instruktorowi, co stwier-
dza podpis instruktora.

Niestety, wspoélpraca tego rodzaju, choé¢ juz
nieraz w Polsce mozliwa (obecne jej ustalenie jest
przeciez réwniez wziete z zycia i wyprébowane)
nie jest jednak czesta. Konieczne jednak jest utrzy-
manie kontaktu dla zabezpieczenia badanego nawet
przed jego wlasna lekkomy$lnoscia, gdy nie poka-
ze instruktorowi czy opiekunowi klubowemu swej
ksiazeczki sportowo-lekarskiej, w ktérej lekarz za-
notowal niemile mu zastrzezenia.

Wykonaniu tego zadania sluzy ksigzka kon-
troli badan lekarskich ') klubu sportowego czy sto-
warzyszenia w. f. Po zakonczeniu badan w poradni

1) Zalacznik Nr 4.
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dany klub czy stowarzyszenie otrzymuje zpowro-
tem swag ksigzke kontroli badaf z wynotowanymi
nazwiskami badanych i zastrzezeniami czy radami
lekarza. Je$li kierownictwo klubu czy sekcji nie
wyda odpowiednich zarzadzen, nie skresli chorego
czy niedorozwinigtego lub przemeczonego z listy
zawodnikéw lub — w razie potrzeby — nawet z li-
sty czynnych czlonkéw, cala odpowiedzialno$é spa-
da na lekkomy$§lnosé badanego, nie sluchajacego
rad lekarza, i na brak nalezytej opieki w klubie czy
stowarzyszeniu.



Zatgcznik Nr. 1

(Pieczgtka Poradni

Sportowo-Lekarskiej) L. p.

Karta sprawnosci

L Nazwisko 1 imig¢ . .. ...
2, Dzien, miesigc, rok urodzenia
3. Miejsce urodzenia
4. Wyksztatcenie
S. ZawOd e e
6. Stowarzyszenie .
T MU SCOWOSE
8. Ulubione Sporly
Udzial w zawodach:
Lp.| Data
9| Rodzaj zawodow

10| Wyniki
11 | DoraZzne badania lekarskie

przed zawodami
12| Uwagi lekarza po zawo-

dach
13 | Wybitniejsze wyniki oso-

biste i uwagi instruktora

data i podpis




Dane osobiste i pgmiary anticpometiyczne

| o | B

lelol~loleal

—
[=]

| =]

12
13
14
15
16

17

Data badan

UZywanie alkoholu

Uzywanie tyioniu

Uiniejetno$é plywania

Jakie posiada odznaki
zwigzku

Czy posiada P. O. S.

Wysoko$¢ stojac (boso)

Postawa A, B, C, D

Cigzar ciata (nago)

Tetno w spokoju stojge

. . “maks
Obwod m;eczy- wdech.
kpwy_ k at_lu maks.
piersiowe] wydech

Réznica ‘obwodéw

Spirometrja

Zatrzymanie oddechu

Sitomierz dlofi prawa

Sitomierz dlofi lewa

Sitomierz m. grzbietu

Uwagi instruktora i pod-
pis




111
Protoké! sprawnosci fizycznej

Lp.| Data préby

—

Stan pogody

2| Skok wzwyz (dla k i m.))

3| Bieg 60 m. (dla k.)

4 Bieg 100 m. (dla m.)

5| Bieg 1000 m. (dla m.)

6 | Rzut pitka siatkowg (dlak.)

7| Rzut granatem (dla m.)

8| Suma punktéw

9| Przydziat do grupy

10 | Uwagi instruktorai podpis

11 Zaliczony do kat. wieku ,

12| Wazne do l
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Data

Uwagi lekarza dla instruktora

Podpis lekarza
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Zatgcznik Nr. 2.

(Pleczalka Poradal)

Karta lekarska

! | Nazwisko i imig

2 | Rok urodzenia

3 | Wywiad co do dziedzi-
cznosci

4 | Rodzice: stan zdrowia
(w razie $mierci: przy-
czyny)

5 | Wywiad osobisty:
choroby, rany

6 | Utomno$ci, wady fizyczne

7 | Budowa ogélna. Typ

8 | Charakter i stopiefi skrzy-
wienia kregoslupa

9 | Ksztalt klatki piersiowej

10 | Budowa kofczyn i stép

11 | Charakterystyka okreséw
menstruacyj (odstep,
trwanie, przebieg)




-a

Lp.| Data

_l Odzywienie o
—2 Rozwéj i stan miedni

: Uzebienie o
_4 Gruczoly

5| Przepukliny

6| Zylaki

_7 Droznos¢ nosa o

Kliniczne badanie serca

Tetno siedzgco

Kliniczne badanie pluc

Stan innych narzaddéw

wewngetrznych
Wzrok
Stuch
Biatko
Analiza
moczu
Cukier




1il-a
Praéba Schneidra

1 | Tetno lezaco

2 | Ci$nienie krwi maks./min.
lezaco

3 | Tetno stojgco

4 | Przyspieszenie tetna ’ l

5 | Cidnienie krwi maks./min.
stojgco

6 | Tetno po zmeczeniu

8 | Punktacja Schneidra

|
|
|
|
|
|
|

|
|
7 | Powrét do normy stojacej l'
|
I

Ogbina ocena lekarska i wskazdwki lekarza dla badanego

(Cwiczenia przeciwwskazane, ¢wiczenia zalecone, uwagi na temat
zaprawy — wyniki obserwacji ¢wiczacego)

Dat . .
ba?iayﬁ U w a g i Podpis




Daty
badan

U wagi




I-b Zatgoznik Nr. 8

(Pieczgtka Poradni)

KSIAZECZKA

SPORTOWO-LEKARSKA

Data

Kat.
wieku




1I-b

|5'coloolﬂ’o:|m‘l-:>‘co|m|—-

—
—

Data

Odznaki

P. O. S.

Plywanie

Wysoko$¢ stojac

Ciezar

Tetno stojae

. wd.
Obwad wyd.

Spirometr

Sitomierz lpr.

Sitomierz grzbiet

Préba sprawnoéci fizycznej

o | -

Skoki wzwyz

1

ol o] el

Punktacja

Grupa

|
|
|
?
|
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Udzial w zawodach

Data

Rodzaj zawodéw

Wynik

Badanie lek. przed zawod.

Uwagi lek. po zawodach

Podpis lekarza

Wybitniejsze wyniki osobiste




IV-b

Kategorja wieku przyznana w wyniku
badania pozostaje waina do¥)

Data

Pieczatka

Podpis lekarza

*) W razie choroby nalezy zglosi¢ sie do badania w poradni
po wyzdrowieniu a przed rozpoczgciem dalszego treningu,



V-b

Uwagi i wskazéwki badajacego lekarza
(¢wiczenia zalecone, przeciwwskazane, obserwacja éwicz.)

Data |
badan

Podpis Podpis

Uwagi lekarza
g lekarza instruktora




VI-b

Data
badan

Uwagi lekarza

Podpis ~ Podpis
lekarza 'instruklora

i




I-c
Zatacznik Nr. 4

PORADNIA SPORTOWO-LEKARSKA

KSIAZKA KONTROLI
BADAN LEKARSKICH

KLUBU SPORTOWEGO ...
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SPIS TRESCL

Instrukcja dla poradni sportowo-lekarskich
Wstep do I-go wydania

Poradnictwo sportowo-lekarskie .

. Sposob prowadzenia badan dla karty sprawnosci

Proba sprawnosci fizycznej .

Sposéb przeprowadzania badan dla karty lekarskiej
Ogolna ocena lekarska i wskazowki dla badanego .
Kontakt lekarza z instruktorem .

Zalaczniki

Str.

15
18
22
46
61
75
77
100
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