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The development of science and technology brings about many advantages for human beings, yet it
also creates a risk for their health and correct growth, including problems with right posture among
children. The fast pace of life, an increasing number of tasks in- and outside of school, lack of physical
activity, bad dietary habits and permanent compression of vertebrae are the main factors responsible
for posture problems among child and teenager groups. The ages between 7 and 10 seem to be a criti-
cal period for forming the body position and it is connected with changing children’s daily learning
routine (from free and loose activity to a few-hour sitting position at school). In effect, about 60%
of children suffer from postural problems. This percentage has a rising tendency as such problems
increase with age. The prevention and treatment of consequent disorders is based e.g. on physical
exercise during corrective gymnastic classes, where a number of new technology solutions to impro-
ve standard and quality of such classes are used, e.g. motion sensors (Microsoft Kinect). This article
connects corrective exercises with motion-control-based computer games. This approach uses the na-
tural interest of children for interactive games to improve their engagement in corrective exercises.
This new form of health-related activity packed in a “computer driven case” is a real chance to make
corrective exercises more children-friendly and thus to stimulate children’s motivation to actively
participate in them.
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Prawidlowa postawa ciala jest bez watpienia jednym z najwazniejszych ele-
mentéw, zapewniajacych wlasciwe funkcjonowanie organizmu cztowieka. We-
dlug jednej z definicji, jest ,,...wskaznikiem mechanicznej wydolnoéci zmystu
kinetycznego, rownowagi mieéniowej i koordynacji nerwowo-miesniowe;j”".
Przez cale zycie czlowiek podlega dzialaniu czynnikéw mogacych zaburzy¢
jego sylwetke, do ktérych zalicza si¢ miedzy innymi nieprawidtowe napiecie
mieéniowe, otylos¢ i nadwage, wykonywang prace fizyczna, zte ulozenie ciala
podczas snu i wypoczynku, jak réwniez podleganie oddzialywaniu nadmier-
nych sit zewnetrznych. Nalezy jednak pamieta¢, ze postawa ciala ksztaltuje sie
gléwnie w poczatkowych latach zycia czlowieka. U dzieci i mlodziezy ukiad
szkieletowy oraz mie$niowy jest bardziej plastyczny i podatny na czynniki za-
burzajace prawidlowy rozwoj, niz ma to miejscu u dorostych. Z tej przyczyny
nieprawidlowa postawa ciala stanowi problem zdrowotny, szczegdlnie istotny
dla mtodych osobnikéw. Zdiagnozowane wady postawy u dzieci w wieku 7 -
15 lat stanowig od 65%? do ponad 90%? ogétu badanych populagji.

Srodowiska medyczne i pokrewne poszukuja w zwiazku z tym nowych
rozwigzan i sposobéw, majacych na celu zapobieganie pojawieniu sie wad po-
stawy, a takze ich korekcji w sytuacji kiedy wady te faktycznie zaistnieja. Wraz
z szybko postepujacym w ostatnich dziesiecioleciach rozwojem cywilizacyjnym
i technicznym podejmowane sa préby wykorzystania nowych zdobyczy tech-
nologicznych do leczenia rozmaitych schorzen i urazéw. Podobnie wzbogaca
sie nowymi technologiami terapie wad postawy - na przykiad poprzez wyko-
rzystanie komputerowej diagnostyki postawy ciala, wielowymiarowe obrazo-
wanie zmienionych odcinkéw ciata (m.in. metodg Mora4D), wykorzystanie no-
woczesnych czujnikéw do kontroli odchyleri somatycznych i tym podobnych.

Doceniajac role nowoczesnych rozwigzan technicznych w obszarze popra-
wy stanu zdrowia czlowieka, a takze uwzgledniajac istotny problem wad po-
stawy wsrod dzieci i mlodziezy, podjete dziatania koncentrowaty sie na prébie
wzbogacenia terapii wad postawy nowymi zdobyczami technologicznymi.

Cel badan, hipotezy i procedury badawcze

Przeprowadzone w ostatnich latach badania jednoznacznie dowodza, ze
korzystanie z komputera wymienia sie jako czynnos¢, ktorej dzieci i mtodziez

1 A. Zwierzchowska, K. Gawlik, Korektywa dzieci i mlodziezy z dysfunkcjami wzroku lub stuchu,
Katowice 2006, s. 71.

2 'W. Hagner, D. Bak, M. Hagner-Derengowska, Changes in body posture in children between the
10th and 13th years of age, Pol. Ann. Med., 2011, 18, 1, s. 76-81.

3 R. Janiszewska i wsp., Nieprawidlowosci postawy ciata u dzieci 6-12-letnich — uczniow szkot
podstawowych z Radomia — badania pilotazowe, Probl. Hig. Epidemiol., 2009, 90(3), s. 342-346.
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poswiecaja bardzo duza czes¢ wolnego czasu. Wskazuje sie przy tym na gry
komputerowe, stanowiace jedna z najbardziej ulubionych postaci rozrywki
w tej grupie wiekowej*. Podstawowym zalozeniem projektu byl fakt coraz
wiekszej popularnosci gier wykorzystujacych rézne rodzaje czujnikéw ru-
chu, w tym czujnika Kinect - produktu firmy Microsoft. Warto zaznaczy¢, ze
czujnik ten z powodzeniem wykorzystywany jest w badaniach nad doklad-
noscia czasowq i przestrzenng ruchéw oséb z rozmaitymi schorzeniami®.

Jako gléwny cel badawczy projektu przyjeto zatem okreslenie, czy czuj-
nik ruchu typu Kinect mozna wykorzysta¢ w procesie korekcji wad postawy
u dzieci i mlodziezy. Dodatkowym celem byto stwierdzenie, czy ¢wiczenia
z udzialem czujnika Kinect sa dla uczniéw dodatkowaq, bezposrednig mo-
tywacja do podejmowania samodzielnych, spontanicznych ¢wiczen. Inaczej
moéwiac - czy elementy interaktywnych gier ruchowych z wykorzystaniem
czujnika ruchu typu Kinect mozna zastosowac podczas ¢wiczen koryguja-
cych wady postawy. Pozytywne odpowiedzi na tak sformutowane cele po-
zwolilyby pozyskac¢ nowatorska formule ¢wiczeri korekcyjnych, bazujaca na
wysokiej motywacji ¢wiczacych do gry i duzej atrakcyjnosci, przy jednocze-
snym zachowaniu $cistej kontroli wykonywanych podczas gry aktéw rucho-
wych, wynikajacej z wlasciwosci czujnika Kinect.

W celu zrealizowania tak sformutowanego celu, procedure badawcza po-
dzielono na kilka etapéw. Etap pierwszy koncentrowal si¢ na przygotowaniu
aplikacji komputerowej, wspoétpracujacej z czujnikiem Kinect. Aplikacja ta
od strony technicznej (opracowanie algorytmu, oprawy graficznej, funkcjo-
nalnoéci itp.) przygotowana zostala przez zesp6t naukowcéw Poznariskiego
Centrum Superkomputerowo-Sieciowego, pod przewodnictwem mgra inz.
Michata Kosiedowskiego. Natomiast tres¢ aplikacji (rodzaj ruchéw kontro-
lowanych przez aplikacje, ich odpowiedni dobér itp.) przygotowana zosta-
ta przez fizjoterapeutéw i nauczycieli wychowania fizycznego pracujacych
w Szkole Wychowania Fizycznego i Sportu Uniwersytetu im. Adama Mic-
kiewicza w Poznaniu. Ostatecznie powstala aplikacja, ktéra rozpoczynata sie
panelem menu gléwnego. Z tego poziomu aplikacji mozna byto (oprécz do-
datkowych opcji zwigzanych z ustawieniami) utworzy¢ indywidualny profil
¢wiczacej osoby, co pozwalalo zapisaé personalne osiggniecia ucznia. Nastep-
nie, aplikacja pozwalala na przejscie do wilasciwych szesciu r6znych c¢wiczent
ukierunkowanych na konkretnag wade postawy - plecy okragle. Przygoto-
wane ¢wiczenia w pierwszej kolejnosci pokazywane byly na ekranie przez
posta¢ komputerowq - awatar. Z kolei, ¢wiczacy miat mozliwo$¢ wykonania

1 A. Wojtyta i wsp., Aktywnos¢ fizyczna miodziezy gimnazjalnej w Polsce, Problemy Higieny i Epi-
demiologii, 2011, 92(2).

° E. Mikotajewska, D. Mikotajewski, Wykorzystanie robotow rehabilitacyjnych do usprawniania,
Niepetosprawnos$¢ — zagadnienia, problemy, rozwiazania, 2013, 4(9), 38.



282 Violetta Prusiniska, Jan Strugarek, Jakub Wieczorek

kilku ruchéw treningowych, po ktérych podejmowano wtasciwg, oceniang
przez aplikacje probe. Uzyskany wynik punktowy, wyrazany w otwartej ska-
li, zalezal od zbieznosci czasowej i przestrzennej oraz doktadnosci wykony-
wanych ruchéw, poréwnywanych ze wzorem ruchu prezentowanym przez
awatar. Te parametry byly rozpoznawane i monitorowane przez czujnik ru-
chu Kinect.

Po opracowaniu tak dzialajacej aplikacji, wdrozony zostal kolejny etap
prac. Polegal on na przeprowadzeniu badan pilotazowych, obrazujacych
funkcjonowanie aplikacji w praktyce. Ta czes¢ realizacji projektu rozpoczeta
sie od nawiazania wspoélpracy z kierownictwem Szkoty Podstawowej nr 1,
mieszczacej sie przy ul. Hezjoda 152 w Poznaniu. Po akceptacji planu dzia-
tan przez dyrekcje, dalsza procedura badawcza przebiegala w nastepujacy
sposob.

W pierwszej fazie dzialan nawigzano kontakt z pielegniarka szkolna,
ktéra zaproponowata liste uczniéw spetniajacych kryteria przynaleznosci do
grupy badawczej. Gtéwnym kryterium bylo pojawiajace sie u uczniéw za-
burzenie (plecy okragle) w zakresie postawy ciala, zaobserwowane w karcie
zdrowia ucznia podczas badan przesiewowych. Drugim kryterium byl wiek
uczniéw, mieszczacy sie w przedziale 8 - 10 lat.

Nastepnie zorganizowano spotkanie z rodzicami wspomnianych dzieci,
podczas ktérego zaprezentowano robocza wersje aplikacji wykorzystujacej
czujnik Kinect oraz oméwiono zalozenia projektu. Rodzice zobowigzali sie
do dostarczenia pisemnej zgody na udziat ich dzieci w badaniach. Do badan
przystapilo ostatecznie 42 dzieci z klas II i IIl. Za pomoca specjalnie przy-
gotowanej karty diagnostycznej dokonano szczegétowego badania uczniéw,
ktére obejmowalo pomiar masy ciala, wzrostu, a takze ocene sylwetki na pod-
stawie metody punktowania wedtug Kasperczyka® oraz pomiary katéow krzy-
wizn kregostupa inklinometrem. Po zakoniczeniu tej czeéci badant wyloniono
ostateczna grupe uczniéw do dalszej czesci badan. Wykluczono dzieci z klas
nizszych niz II i III, gléwnie ze wzgledu na trudnosci z jasnym zdiagnozo-
waniem w tej grupie charakterystycznych cech wad postawy. Ostatecznie po
wspomnianej weryfikacji do badant wybrano 28 dzieci.

Te wybrana grupe uczniéw poddano prébie, opartej na testowaniu opi-
sanej wczesniej aplikacji zlozonej z elementéw gry interaktywnej. Sposob
i doktadnoé¢ wykonania poszczegélnych ¢wiczent byla obserwowana i we-
ryfikowana przez zesp6l oceniajacy. Skladat sie on z trzech specjalistow fi-
zjoterapii i wychowania fizycznego (arbitréw), obserwujacych ¢wiczacego
z trzech réznych punktéw pomieszczenia badawczego. Zadaniem tych oséb
byla ocena wykonania poprawnie poszczegélnych ¢wiczeni oraz ich zgodnos¢

¢ T. Kasperczyk, Wady postawy ciala — diagnostyka i leczenie, Krakow 2001.
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ze wzorcem (awatarem), zaréwno w kontekscie czasowym jak i przestrzen-
nym. Kazdy arbiter niezaleznie ocenial w skali 10-stopniowej parametry ja-
kosciowe (poprawnos¢) i iloéciowe (tempo i zgodnosé ze wzorcem) wyko-
nywanego przez badanego ¢wiczenia. Wyniki naliczane przez czujnik Kinect
uszeregowano w czterech przedziatach. W pierwszym znalazly sie rezultaty
odpowiadajace 75 - 100% maksymalnego wyniku uzyskanego przez dzieci
w tym ¢wiczeniu. W kolejnych odpowiednio: 50 - 75% oraz 25 - 50% najwyz-
szego wyniku. W czwartym przedziale znalazly sie wyniki uszeregowane od
najnizszego do 25% rezultatu maksymalnego. Poréwnujgc usredniong ocene
arbitrow z wynikiem koncowym przyznawanym przez aplikacje, mozliwe
bylo oszacowanie czulosci i precyzji jej dziatania.

Ostatnim etapem procedury badawczej bylo przeprowadzenie po za-
koniczeniu proby ruchowej wywiadu z badanymi dzie¢mi. Pytania zawarte
w wywiadzie dawaly odpowiedz na takie kwestie projektu, jak atrakcyjnos¢
zaprezentowanej aplikacji, jej ewentualnej przewagi nad tradycyjng forma
¢wiczen korekcyjnych, czy tez jej wplywu na poziom motywacji uczniéw do
podejmowania czynnosci korekcyjnych.

Charakterystyka grupy badawczej

Badana grupa liczyla 28 uczniéw, wsrdéd ktérych znalazto sie 17 chtopcow
(ok. 60% badanych) i 11 dziewczynek (ok. 40% badanych). Pomimo pewnej
przewagi chlopcéw pod wzgledem liczebnosci przyjeto, iz takie zr6znicowa-
nie grupy badawczej pod wzgledem plci nie wplynie na wynik eksperymen-
tu. Natomiast, biorac pod uwage wiek badanych, najwiecej znalazlo sie wérod
nich 9-latkéw (16 uczniéw - 57% badanych), nastepnie 8-latkéw (7 uczniow
- 25% badanych), najmniej zag 10-latkéw (5 uczniéw - 18% badanych). Sredni
wiek uczniéw wynosil 8,93 lat. Grupa okazala sie zatem dos¢ jednorodna pod
wzgledem wieku. Dane obrazujace wspomniane zréznicowanie badanych
zostaly zawarte w tabeli 1.

Tabela 1
Zréznicowanie grupy badawczej pod wzgledem wieku i plci
WIEK PLEC
8 lat 9 lat 10 lat SREDNIA | CHLOPCY | DZIEWCZETA
7 16 5 8,93 17 11

Biorac pod uwage réznice pomiedzy dzie¢mi dotyczace wzrostu, to naj-
nizszy przebadany uczeni mierzyl 124 cm, za$ najwyzszy - 149 cm. Okazalo
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sie zatem, ze dzieci znacznie réznily sie pod wzgledem wysokosci ciala, co
jest charakterystyczne dla tej grupy wiekowej. Uwzgledniajac jednak odnie-
sienie do norm rozwojowych zawartych w siatce centylowej’, wyniki plasu-
ja grupe w $rednich kanatach centylowych. Z analizy wynikéw wykluczono
jednak rezultaty dwojga 9-latkéw - dziewczynki o wzroscie 149 cm i chlopca
mierzacego 148 cm, ktérzy pod wzgledem wzrostu plasuja sie powyzej nor-
my centylowej 97.

Tabela 2
Zréznicowanie grupy badawczej pod wzgledem wzrostu
DZIEWCZETA CHLOPCY
Wiek $redni wzrost poziom $redni wzrost poziom
centylowy centylowy
8 131 50c 130 50c
9 133 25-50c 136 50c
10 138 50c 139 25-50c

Z kolei, rozklad podgrup badanych zréznicowanych pod wzgledem wy-
sokosci ciata przedstawia rycina 1, z ktérej mozna odczytaé, iz nie pojawila sie
jedna, dominujaca grupa w tym zakresie.

m Seriel

11 13 15 17 19 21 23 25 27

Ryec. 1. Zréznicowanie badanej grupy pod wzgledem wysokosci ciala

Badana grupa wykazala takze zr6znicowanie pod wzgledem ciezaru ciata.
Najnizszy pomiar tej cechy morfologicznej wyniost 22 kg, zas najciezszy uczen
wazyt 46 kg. Podobnie zatem jak w przypadku wysokosci ciala warto tak duza
réznorodnosé wynikéw odnies¢ do norm zawartych w siatce centylowe;j.

7 1. Palczewska, Z. Niedzwiecka, Wskazniki rozwoju somatycznego dzieci i mlodziezy warszaw-
skiej, Medycyna Wieku Rozwojowego, 20015, Supl. L, 2.
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Tabela 3
Zréznicowanie grupy badawczej pod wzgledem cigzaru ciata
DZIEWCZETA CHLEOPCY
. . . poziom . . poziom
Wiek $rednia waga centylowy $rednia waga centylowy
8 26 25-50c 26,8 25-50c
9 28 25-50c 36 75¢
10 37 50-75¢ 31 25-50c

Rycina 2 prezentuje rozktad liczebnosci badanych w grupach zréznico-
wanych pod wzgledem ciezaru ciata. Mozna z niego odczytag, iz takze w tym
przypadku badani wykazali zréznicowanie oraz trudno wskaza¢ jedng, do-
minujaca w zakresie ciezaru ciata grupe.
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Ryc. 2. Zréznicowanie badanej grupy pod wzgledem ciezaru ciata

Z punktu widzenia projektu badawczego, najbardziej istotna jest jednak
charakterystyka badanych uczniéw uwzgledniajaca nieprawidtowosci w ich
budowie ciata. Analizujac ten aspekt rozwojowy, nalezy zaznaczy¢, ze kazdy
przebadany uczen (w calosciowej ocenie sylwetki) wykazywat tendencje do
pojawienia sie wady okreslanej jako plecy okragte. Okazalo sie, ze najczesciej
wystepujacym zaburzeniem jest nadmierne odstawanie fopatek, zaobserwo-
wane az u 22 badanych (78%). Z kolei, u 16 uczniéw zdiagnozowano znaczne
wysuniecie barkéw do przodu (57% badanych), a u 7 wysuniecie w przéd
glowy (25%). Nalezy doda¢, ze jedynie u 4 uczniéw zaobserwowano duze po-
wiekszenie kifozy piersiowej (14% badanych). Moze to $wiadczy¢ o poczat-
kowej fazie rozwoju tej wady postawy, co decyduje o wiekszej skutecznosci
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terapii i uzyskaniu trwatych efektéw leczenia. Wykorzystane w badaniach
¢wiczenia byly w zwiazku z tym ukierunkowane na eliminowanie stwierdzo-
nych zaburzeri w prawidlowym obrazie sylwetki. Dane liczbowe obrazujace
wystepowanie u badanych uczniéw charakterystycznych elementéw zabu-
rzen postawy przedstawia tabela 4.

Tabela 4
Wystepowanie w badanej grupie zaburzen postawy ciata
RODZA] ZABURZENIA DZIEWCZETA CHLOPCY RAZEM
Glowa wysunieta do przodu 4 3 7
Barki wysuniete do przodu 9 7 16
Odstawanie topatek 14 8 26
Wypukly brzuch 8 2 10
Powiekszona kifoza piersiowa 2 2 4
Poglebiona lordoza ledzwiowa 5 5 10
Skolioza 4 4 8

Na podstawie przeprowadzonej charakterystyki badanych uczniéw moz-
na wysunaé¢ wnioski, ze pte¢ badanych oraz zréznicowanie pod wzgledem
wzrostu i wagi nie ma wplywu na wyniki badarn. Obraz badanych pod wzgle-
dem nieprawidlowosci budowy ciala pokazal, ze kazdy badany uczeni wyka-
zywal cechy plecow okraglych.

Omoéwienie wynikéw badan i dyskusja

W poczatkowej fazie proby ruchowej zapoznawano testowanych z przy-
gotowanymi ¢wiczeniami. Osoby oceniajace korygowaly ruchy badanych,
wykorzystujac stowne komendy lub bezposrednio (z pomoca odczué kines-
tetycznych) zmienialy spos6b wykonywanego ¢wiczenia. Nastepnie spraw-
dzano, czy poprawione ¢wiczenie zostawalo, przy ponownym wykonaniu,
,nagrodzone” wieksza liczba punktéow. W ten sposéb weryfikowano, czy
aplikacja takze ,dostrzegta” przy pomocy czujnika Kinect nieprawidlowe
wykonanie ¢wiczenia, wychwytujac pojawiajace sie bledy czy niedokladno-
Sci rytmu, przyznajac ¢wiczacemu odpowiednio mniejsza liczbe punktow.
Inaczej méwiac, oceniano czulosé aplikacji na bledy é¢wiczacego. Procentowy
rozklad wynikéw punktowych naliczanych przez aplikacje zaprezentowano
w tabeli 5.
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Tabela 5

Procentowy rozktad wynikéw punktowych naliczanych przez aplikacje
w poszczegdlnych ¢wiczeniach

Przedziaty Cwiczenie

wynikéw marsz tokcie zabka | wspinanie | rozpietki | krazenia
punktowych ' N | % IN| % IN| % |[N| % |[N| % |N| %
0,
75% Smax - |41 1393 | 9 |321 |12 |428| 9 | 321 | 8 286 |13 | 464
Smax
50 - 75% Smax 7 25 |10 | 357 | 8 | 286 | 8 28,6 9 | 321 | 8 | 28,6
25 -50% Smax 8 286 | 6 | 214 | 3 10,7 | 6 21,4 7 25 5 178
25% Smax = 5 g 13 1075 178 | 5 | 178 | 4 | 143 | 2 | 71
Smin

Smax - (score maximum) maksymalny wynik punktowy.

Smin - (score minimum) minimalny wynik punktowy.

Zaobserwowano, ze w ¢wiczeniach, w ktérych dominujacym elemen-
tem byly ruchy konczyn gérnych (tzn. tokcie, rozpietki i krazenia), oceny
arbitrow korespondujq ze wskazaniami czujnika ruchu. Natomiast w ¢wi-
czeniach wykorzystujacych takze ruchy tulowia (tzn. marsz, zabka i wspi-
nanie) dostrzezono rozbieznosci wskazan miernika aplikacji z ocenami ar-
bitrow zaré6wno w obszarze dokladnoéci, jak tez rytmiki ruchéw. Fakt ten
moze sugerowac niedokladno$é¢ pomiaru urzadzenia, wynikajacq z zasto-
sowania nieodpowiedniego algorytmu. W tabeli 6 przedstawiono $rednie
oceny arbitrow w poszczegoélnych przedzialach punktowych oraz wskaznik
zgodnosci tych ocen z wynikiem uzyskanym przez ¢wiczacych w aplikacji
(wskaznik 1,00 oznacza catkowitg zgodnos¢ ocen arbitrow i aplikacji).

Tabela 6

Srednie oceny arbitréw w poszczegélnych przedzialach punktowych

Przedziaty Srednia ocen Srednia ocen Wiskaznik
Cwiczenie wynikéw precyzji wyko- | rytmu wykona- ds azt
punktowych nania ruchu nia ruchu zgocnosct ocen

75% - Smax 7,3 7,5 0,74
Marsz 50 - 75% Smax 81 7.9 0,68

25 -50% Smax 8,3 7,3 0,69

25% Smax - Smin 6.1 5,8 0,67

75% - Smax 8,8 8,9 0,93
Fokcie 50 - 75% Smax 7,3 83 0,93

25 - 50% Smax 74 81 0,91

25% Smax - Smin 6.3 6,1 0,92

75% - Smax 71 7,8 0,73
7abka 50 - 75% Smax 7,5 7,1 0,76

25 -50% Smax 6,9 7,2 0,77

25% Smax - Smin 6,6 6,1 0,75
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75% - Smax 8,4 8,2 0,69
Wspinanie 50 - 75% Smax 8,4 8,6 0,76
25 -50% Smax 6.2 6,8 0,74
25% Smax - Smin 6,9 7,2 0,69
75% - Smax 8,6 8,4 0,95
Rozpetki 50 - 75% Smax 8,2 8,2 0,89
25 -50% Smax 7,6 7,6 0,90
25% Smax - Smin 6,9 7,3 0,91
75% - Smax 9,1 8,8 0,97
Krazenia 50 - 75% Smax 79 7,9 0,97
25 -50% Smax 7,2 6,9 0,96
25% Smax - Smin 7,1 7,0 0,97

Smax - (score maximum) maksymalny wynik punktowy
Smin - (score minimum) minimalny wynik punktowy

W koricowej czesci projektu przeprowadzono badanie ankietowe, w ktérym
dzieci odpowiadaly na 7 pytari odnosnie réznych aspektéw zastosowania ¢wi-
czen z wykorzystaniem czujnika ruchu. Odpowiedzi sugeruja, ze taka forma
éwiczen jest, zdaniem badanych, czynnikiem motywujacym do samodzielnego
podejmowania dziatann w obszarze korekcji wad postawy. Oceny poszczegol-
nych elementéw ¢wiczen pod katem ich stopnia trudnosci czy atrakcyjnosci sa
zréznicowane, co nalezy wzigé pod uwage w ostatecznym ksztalcie (rowniez
graficznym) zaproponowanej gry. Szczegétowe odpowiedzi na pytania zawar-
te w kwestionariuszu ankiety zaprezentowano w tabeli 7.

Tabela 7
Zestawienie liczbowe i procentowe odpowiedzi na pytania ankiety
TRESC ODPO- WYNIKI
PYTANIA WIEDZI n % OBRAZ GRAFICZNY

1 | Czy wuczesz- | -tak 12 42,86

czasz na gim- | - nie 16 57,14

nastyke korek-

cyjna?
2 | Czy miates | - tak 24 85,71

wczesniej kon- | - nie 4 14,29

takt z grami

interaktywny-

mi?
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Ktoére c¢wicze- | - ¢wiczenia 19 67,86
nia podobaja | z czujni-
sie bardziej? kiem  Ki-
nect
- ¢wiczenia 4 14,29
na gimna-
styce  ko-
rekcyjnej
- nie mam 5 17,86
zdania
Ktére z wy- | -marsz 5 17,86
konywanych | -1lokcie 5 17,86
przez  ciebie | - Zzabka 6 21,43
¢wiczen inter- | - wspinanie 5 17,86
aktywnych | -rozpietki 3 10,71
podobaty  sie | - krazenia 2 7,14
Tobie najbar- | - wszystkie 2 7,14
dziej?
Ktoére ¢wicze- | - marsz 9 32,14
nie sprawialo | - lokcie 5 17,86
Tobie najwigk- | - zabka 4 14,29
szg trudnosé - wspinanie 3 10,71
- rozpietki 1 3,57
- krazenia 1 3,57
- zadne 5 17,86
Czy interak- | - dobrze 17 60,71
tywny demon- | - érednio 11 39,29
strator  ktory | - Zle 0 0
pokazywat
¢éwiczenia robit
to:
Gdybys posia- | - codziennie 12 42,85
dat w domu | - raz w ty- 11 39,29
czujnik Kinect | godniu
wykonywat- | - raz w mie- 4 14,29
bys c¢wiczenia | sigcu
korekcyjne | - wcale 1 3,57

w formie inte-
raktywnej:
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Podsumowanie i wnioski

Pierwsze wnioski, ptynace z przeprowadzonego badania, mozna sformu-
towaé juz po analizie grupy badawczej. Powszechne wystepowanie wsrod
badanych uczniéw zaburzen sylwetki o cechach wady plecow okragtych po-
twierdzilo stusznos¢ zalozenia (hipotezy), ze wada ta wystepuje w znacznym
procencie u dzieci i celowe bylo przygotowanie aplikacji z ¢wiczeniami ko-
rekcyjnymi dla tej konkretnej wady. Po drugie, jezeli chodzi o etap testowania
aplikacji przez uczniéw, to badani starali sie¢ wykonywac ¢wiczenia szybko,
aby zmiesci¢ sie w przewidzianym czasie, nie zwracajac koniecznej uwagi na
jego doktadnosé. Nalezy zatem ustali¢ takie tempo ¢wiczen, ktére zapewnia-
toby komfort ¢wiczacego i jego skupienie na precyzji ruchu. Po trzecie, punk-
tacja za ¢wiczenia generowana przez czujnik ruchu nie zawsze zgadzata sie
z poprawnoscia jego wykonania. Dotyczy to w szczegdlnosci tych ¢wiczen,
w ktoérych zmienia si¢ polozenie tulowia. Nalezy zatem dopracowaé zatoze-
nia zastosowanego algorytmu lub wprowadzi¢ markery (np. umieszczane
na ciele éwiczacych i rozpoznawane przez czujnik) w celu korekty zauwa-
zonych niedokladnosci. Warto podkresli¢, ze aplikacja ma duze mozliwosci
upowszechnienia ¢wiczent korekcyjnych dla réznych wad postawy wsréd
dzieci, a graficzne przygotowanie jej w formie gry interaktywnej, z mozli-
woscig pokonywania kolejnych pozioméw trudnosci, mobilizuje dzieci do
pracy przez zabawe. Wniosek ten znajduje z kolei potwierdzenie w pozy-
tywnej ocenie aplikacji przez uczniéw. Uznali oni, Ze taka forma ¢wiczen jest
znacznie atrakcyjniejsza od tradycyjnych ¢wiczerr korekcyjnych. Prace nad
projektem powinny by¢ w zwiazku z tym kontynuowane, z uwzglednieniem
dotychczasowych uwag i wnioskéw.
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