Ewa Kozdron dr hab. prof. AWF Warszawa 14.11.2020 r.
Akademia Wychowania Fizycznego Jozefa Pitsudskiego

w Warszawie

Recenzja rozprawy doktorskiej mgr. Lukasza Bielawy
pt: ,TRENING ZDROWOTNY NORDIC WALKING
A ZMIANY STABILNOSCI POSTURALNEJ U KOBIET W WIEKU 60-75 LAT”

Starzejace si¢ spoleczenstwo (wydhuzenie sredniej dhugoscei zycia i wzrost liczby 0s6b
starszych w strukturze demograficznej naszego kraju) stanowi wyzwania dla polityki
senioralnej w tym dla réznych dziatan ukierunkowanych na promocj¢ zdrowego starzenia sig.

Problemem calej populacji, a w szczegdlnosci osob starszych, jest negatywny wpltyw
zmniejszajgcej si¢ aktywnosci ruchowej na organizm czlowieka. Profilaktyka gerontologiczna
traktuje aktywno$¢ fizyczng jako jeden z wazniejszych $rodkow przeciwdziatajacych
niesprawnosci ruchowej, umozliwiajac tym samym pomyslne starzenie si¢. Nalezatoby wiec
mocniej wlgcza¢ réznorodne Srodowiska i placowki do szerokich dziatan na polu nauki i
praktyki, tworzac oferty programowej dziatalnosci majgce na uwadze dobro senioréw.

Jednym z tzw. wielkich probleméw geriatrycznych sg upadki os6b starszych i ich
konsekwencje zdrowotne. Dlatego wszelkie dziatania majace na celu przeciwdziatanie
niestabilno$ci posturalnej wynikajacej z zaburzen réwnowagi i sit miesniowej, bedace ich
przyczyna, powinny znajdowa¢ sie w centrum zainteresowan promocji zdrowia 0sob
starszych. Naukowe podejscie do praktycznych dzialan stanowi gwarancje wypracowania
bezpiecznego, prozdrowotnego programu mogacego stanowi¢ oferte aktywizacji seniorek.
Przedstawiony w niniejszej dysertacji Autorski program treningowy nordic walking
zweryfikowany empirycznie, ktérego celem bylo ksztattowanie stabilnosci posturalnej oraz
opracowanie narzedzi kontrolnych umozliwiajacych jej kompleksowg ocene wpisuje sie w

obszar profilaktyki gerontologicznej wzbogacajgc zarazem warsztat pracy instruktora.

Formalna ocena pracy
Recenzowana dysertacja doktorska mgr. Lukasza Bielawy liczaca tgcznie 193 strony,

posiada typowy ukfad dla prac empirycznych. Jest to: Wstep, Rozdziat 1 - Wybrane
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zagadnienia treningu zdrowotnego Rozdzial 11 — Stabilnos¢ posturalna czlowieka w
literaturze przedmiotu, Rozdzial 111 - Zalozenia metodologiczne badar wiasnych, Rozdziat IV
- Wyniki badar i ich oméwienie, Dyskusja, Wnioski, Bibliografia, Aneks — z 4. zalgcznikami
oraz Spisem 36 tabel, 15 wykresow, 8 rysunkow, i 5 fotografii. Prace zamyka Streszczenie ze
stowami kluczowymi dla omawianej dysertacji, przettumaczone takze na jezyk angielski.

W tekscie Autor nie ustrzegla si¢ drobnych bledow m.in. w ,Spisie tresci” nie
wymieniono Streszczenia (w jezyku polskim i angielskim), ktére znalazlo si¢ na koncu
stanowigc zamknigcie rozprawy. Brak w Bibliografii 9 pozycji pismiennictwa, na ktdre
powoluje si¢ Autor w tekscie. Drobne bledy techniczne np. zamiast stowa skala jest sala (s.3,
122); czy zamiast od 60 lat jest od 6 lat (s.19, w.7 ); brak podanie nr badania i daty
wykonania w rys.* (s.80); czy brak ,,w” - jest .,..opisang literaturze..” (s.128, w.12).

Analiza tresci

Wstep
Tekst wstgpu stanowi zwigzle wprowadzenie w problematyke badawcza oparta na
danych demograficznych. Zasygnalizowany zostal (w ujeciu statystycznym i naukowym)
jeden z wazniejszych probleméw geriatrycznych dotyczacy profilaktyki niestabilnosci
posturalnej. Wychodzac naprzeciw temu problemowi zaproponowany zostal, empirycznie
sprawdzony, program aktywizacji fizycznej kobiet w wieku 60-75 lat w postaci treningu
zdrowotnego nordic walking. Wstep konczy informacja na temat tresci zawartych w czterech

rozdziatach dysertacji.

Rozdzial 1 Wybrane zagadnienia treningu zdrowotnego
Dokonany w tym podrozdziale przeglad pismiennictwa ukazuje dowody naukowe méwiace o
skutecznosci podejmowane]j aktywnosci fizycznej przez osoby starsze w kontekscie uktadu
krazenia, aparatu ruchu, réwnowagi oraz réznych funkcji psychologicznych. Mowa jest
rowniez o znaczeniu aktywnosci fizycznej w efektywnym sposobie odzyskiwania
samodzielnosci, czyli o dzialaniach w profilaktyce tzw. stabosci okreslanej jako kliniczny
zespot geriatryczny. Ukazano takze wyniki badan dotyczace skutkow siedzacego stylu zycia
w relacji ze zdrowiem i dlugoscig zycia. W dalszym ciggu przegladu pi$miennictwa
oméwiono zasady kierowania i kontroli procesu treningowego. Dotyczyly one: kontroli
(biezacej, operacyjnej i okresowej) ciagu logicznych decyzji optymalizacji procesu
treningowego, skutecznosci i zasad tego procesu. Podane zostaly sposoby doboru

intensywnosci wysitku przy programowaniu treningu zdrowotnego, takze z uwzglednieniem
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wspolistniejacych choréb oraz rekomendacje zgodnie z koncepcjg sprawnosci fizycznej
ukierunkowanej na zdrowie (koncepcja HR-F). Podano najwazniejsze przeciwwskazania
bezwzgledne oraz najczesciej zalecane formy aktywnosci fizycznej.

1.2 . Wybrane koncepcje oraz programy prewencyjne ukierunkowane na budowanie
pozytywnego zdrowia fizycznego

Tresci tego podrozdziatu dotycza definicji zdrowia pozytywnego w odniesieniu do skutecznej
dawki aktywnosci fizycznej rekomendowanej osobom starszym. Dokonany przeglad
roznorodnych koncepcji budowy treningu zdrowotnego zawiera najistotniejsze wytyczne
dotyczace czestotliwosei, intensywnosci; czasu trwania formy aktywnosci fiz. i rodzaju
wysitku. Przedstawione programy ich cele i osiagnigte efekty, dotyczace zar6wno profilaktyki
starzenia si¢ - poprawy poszczegélnych biomedycznych funkeji organizmu, jak réwniez
jakosci zycia cytowania zaréwno krajowe jaki i zagraniczne, $wiadcza o dobrym rozeznaniu
Autora w omawianej problematyce.

1.3. Korzysci zdrowotne Nordic Walking

Rekomendacja nordic walik’tﬁ}ako prozdrowotnej formy aktywnosci poparta zostata wieloma
doniesieniami naukowymi ukazujacymi efektywnos¢ (w zakresie lepszej sprawnosci uktadu
krgzenia oddychania, wzrostu sity, réwnowagi, ruchomosci stawdw, pozytywnych zmian w
skladzie ciata, jakosci zycia i snu) i bezpieczenstwo programow bazujgcych na tej prostej
lokomocyjnej formy ruch mogacej stanowi¢ podstawe aktywnosci dla oséb starszych. W
kontekscie tematu pracy poszukiwanie skutecznych, ogélnodostepnych programéw
ksztattujgcych stabilno$¢ posturalng osob starszych, przedstawione zostato jako wazny temat

badawczy stanowi istotny sposéb profilaktyki upadkow.

Rozdziat 2. Stabilno$¢ posturalna czlowieka w literaturze przedmiotu
2.1. Uwarunkowania stabilnosci posturalnej
W tej czesci Zawarty zostat teoretyczny opis mechanizméw utrzymania rownowagi ciata oraz
wspotdzialania zasobow organizmu wplywajacych na stabilnos¢ posturalng. stanowiacych
teoretyczng podstawg / bazg empirycznych badan Autora
2.2. Stabilnosé posturalna w procesie starzenia sie organizmu
Przyczyny biologiczne posrednio i bezposrednio wplywajace na zmiany stabilnosci
posturalnej z wiekiem opisane zostaly poprzez czynniki ryzyka zwiazane z zaburzeniami
chodu i réwnowagi 0sob starszych. Poniewaz czestg konsekwencja pogorszenia stabilnosci
posturalnej sg upadki dalszy przeglad pi$miennictwa dotyczy! tej kwestii. Dane statystyczne

przedstawione w przegladzie piSmiennictwa ukazuja ten problem jako jednego z tzw.
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wielkich probleméw geriatrycznych. Najwazniejsze czynniki ryzyka upadkow i negatywna
konsekwencja ich wystgpowania zostaly powigzana z profilaktyka stabilnosci posturalne;j,
czyli treningiem zdrowotnym w formie nordic walking.
2.3. Wybrane programy treningu zdrowotnego a stabilnos¢ posturalna oséb starszych
Przeglad badan dotyczacych programow aktywizacji fizyczne] o0so6b starszych
ukierunkowanych na ¢wiczenia aerobowe, z oporem, roéwnowazne oraz oceny ich
skutecznosci byly trescia tego podrozdzialu. Niektére wytyczne opisujace programy
stanowily wytyczne do badan wlasnych (czas trwania programu, intensywnos¢, czestotliwos¢)
budowanego przez Autora eksperymentalnego programu treningu zdrowotnego nordic
walking dla kobiet w wieku 60-75 lat, bedacego baze dysertacji doktorskiej. Pomimo licznych
dowodow skutecznosci opisywanych programéw brak jest doktadnych opiséw ich realizacji, a
przy potrzebie prostej, dostgpnej formy ruchu dla oséb starszych nieodzownym staje sie
doktadne okreslenie wszystkich elementéw wystepujacych w rekomendacjach konkretnych
programéw treningu zdrowotnego w formie nordic walking ukierunkowanego na
ksztattowanie stabilnosci posturalne;.
2.4. Kontrola stabilnosci posturalnej i metody jej oceny
Tredci tego podrozdzialu dotycza przegladu sposobéw kontroli i oceny sprawnosci
funkcjonalnej oraz réwnowagi ciala. Zlozono$¢ tego zagadnienia przejawia sie¢ w
r6znorodnosci sposobow jej testowania. Wymienione i scharakteryzowane zostaly zaréwno
proste testy funkcjonalne jakosciowe (proba Romberga) jak i ilosciowe (Skala réwnowago
Berga, Skala Tinetti, Step Test, The Fullerton Advanced BalanceTest, ,,Wstan i idz”, Timed
Balance). A takze oméwiono powszechnie stosowane narzedzia do oceny réwnowagi ciata za
pomocg aparatury pomiarowej, czyli platformy dynamograficznej (jedno i dwuptytowej) oraz
komputerowej posturografii dynamiczne;j.
Opisana problematyka stanowi teoretyczne wypelnienie obszaru problematyki podjetej w
dysertacji.

Podsumowujac, pierwsze dwa rozdzialy ukazujg problem badawczy w $wietle
przegladu pismiennictwa krajowego oraz $wiatowego. Autor powoluje sie na ok. 300
cytowani, co $wiadczy o dobrej znajomosci badan w tym obszarze. Tytuly i tres¢ tych

rozdzialow korespondujg z tematyka i tytutem pracy.

Rozdzial 3 - ZaloZenia metodologiczne badari wlasnych
Ten rozdzial sklada si¢ z 4 podrozdzialdéw spojnych metodologicznie. Przedstawione

zatozenia badawcze dotycza catosci badanego problemu. Zaktadajg bowiem, bazujac na teorii
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1 empirycznie zweryfikowanych wynikach badan, 1) argumentacje wyboru aktywnosci nordic
walking jako formy treningu stabilnosci posturalnej. 2) zasady treningu jego kierowania i
kontrole zgodna ze standardowymi wskazaniami teorii treningu sportowego i zdrowotnego, 3)
dozowanie obcigzen treningowych w programie dostosowanych do mozliwosci uczestnikow,
4) przyjecie doskonalenia stabilnosci posturalnej wyrazonej za pomocg wskaznikow
réwnowagi ciala i sprawnosci funkcjonalnej, jako gtéwnego celu programu majacego stuzy¢
niwelowaniu upadkow.

3.1 Problem badawczy i cel badari  zostaly jasno okreslone. Argumentacja podjetej
problematyki badawczej zostata oparta o cztery argumenty, ktérymi sg: wydtuzenie dtugosci
trwania Zycia i starzenie si¢ spoleczenstwa, rosnace z wiekiem ryzyko upadkow, hipokinezja,
nordic walking jako bezpieczna i latwa forma ruchu. Opierajac sie¢ na przegladzie
piSmiennictwa, zawartym w 1 i 2 rozdziale oraz wlasnym doswiadczeniu Autora, wykazano
potrzebe opracowania szczegélowych planéw treningowych budujacych sprawnosé
posturalng oraz sposobéw jej oceny zardwno ilosciowych jak i jakosciowych. Tak
sformutowany problem badawczy stanowit podstawe do okreslenia celu badan, ktérym jest
., Okreslenie zmian wybranych wskaznikow stabilnosci posturalnej w 12. tygodniowym cyklu
treningu zdrowotnego w formie Nordic Walking u kobiet w wieku 60-75 lat. (5.53).

3.2. Pytania badawcze i hipotezy sa podane w sposOb przejrzysty. Postawione pytania
badawcze w pelni koresponduja z celem badan, a wybrzmiaty nastepujaco: 1. W jaki sposéb
nalezy zaplanowac i zrealizowaé 12. tygodniowy cykl treninguzdrowotnego w celu
ksztattowania wybranych wskaznikéw stabilnosci posturalnej? 2. Jakie zmiany sprawnosci
funkcjonalnej i réwnowagi ciala, jako wybranych wskaznikéw stabilnosci posturalnej,
wystgpiq w grupie eksperymentalnej i kontrolnej w 12. tygodniowym eksperymencie u kobiet
w wieku 60-75 lat? 3. Jakie roznice w wybranych wskaznikach stabilnosci posturalnej
wystqgpiq miedzy kobietami trenujgcymi a nietrenujgcymi w wieku 60-75 lat na poczqtku

i na konicu eksperymentu? 4. Jakie sq mozliwosci oceny stabilnosci posturalnej na podstawie
wybranych wskaznikéw? (s.55).

Postawione hipotezy zakladaja, ze: ,, 1. 12. tygodniowy cykl treningowy nalezy zaplanowaé i
zrealizowaé zgodnie z powszechnie znanymi zasadami kierowania procesem treningowym,
uwzgledniajgcymi wiek uczestnikow i aktualny stan funkcjonalny, zwlaszcza w zakresie
wskaznikow stabilnosci posturalnej. 2. Zmiany wybranych wskaznikéw stabilnosci posturalnej
w okresie 12. Tygodni przebiegajq dwutorowo: - u kobiet z grupy kontrolnej w kierunku
stabilizacji lub obnizania si¢ ich poziomu ; - u kobiet z grupy eksperymentalnej w kierunku

stabilizacji lub poprawy ich poziomu. 3. W wybranych wskaznikach stabilnosci posturalnej na
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poczqtku eksperymentu nie wystepujq roznice miedzy kobietami z grupy eksperymentalnej i
kontrolnej. Réznice te zaznaczajq sie na koncu eksperymentu, gdzie pod wplywem bodzca
treningowego, frwajgcego 12. tygodni, kobiety z grupy eksperymentalnej uzyskujq poprawe
wartoSci wskaznikow stabilnosci posturalnej, czym istotnie roznily si¢ od grupy kontrolnej. 4.
Wybrane wskazniki stabilnosci posturalnej umozliwiajg oceng iloSciowg i jakosSciowg
aktualnego poziomu stabilnosci posturalnej, jego zmiang w czasie oraz pod wplywem
bodzcow treningowych. Na podstawie wybranych wskaznikéw stabilnosci posturalnej mozna
skonstruowac¢ skale ocen oraz kompleksowg oceng stabilnosci posturalnej” (s.55-56).

Uwaga dotyczy tresci hipotezy 2 i 3, ktére sa tozsame i mozna bytoby je potaczy¢. (3 stanowi
uszczegodtowienie 2).

3.3. Materiat i metody badawcze Dobor materiatu i metod badawczych nie budzi zastrzezen,
dokonany zostal zgodnie zalozeniami metodologicznymi.

3.3.1.Materiat badawczy

W badaniach ogélem uczestniczylo 62 kobiety w wieku 60-75 lat, ktore zglosily sie
dobrowolnie do programu. Badane zostaly podzielone na 2 grupy — grupe eksperymentalna
(30 kobiet) podejmujaca trening zdrowotny w formie nordic walking (grupa A - 15 kobiet,
ktore osiggnely lepsze rezultaty w tescie marszowym na 2 km - $rednia 16 min 51 s - i grupa
B 15 kobiet — sredni czas marszu 20 min, 14s) i kontrolna (32 kobiety) nie podejmujacg zadnej
rekreacyjnej aktywnosci fizycznej. Dobor grup pod wzgledem wszystkich analizowanych
wskaznikow nie réznicowal ich miedzy sobg. Dotyczylo to miejsca zamieszkania, stanu
zdrowia, braku udziatu w zajeciach rekreacyjnych od co najmniej 6 miesiecy, ale przede
wszystkim analiza dotyczyla wieku (p=0,33) i wskaznikéw somatycznych (m.in. BMI p=0,16;
WHR p=0,16). Zastosowanie odpowiednich metod statystycznych potwierdzito brak
zréznicowania badanych grup miedzy sobag .

3.3.2.Metody i narzedzia badawcze.

Dobor metod i zastosowanych narzedzi, ze wzgledu na realizacje gtéwnego celu pracy, zostat
wlasciwie dobrany. Eksperyment naturalny w postaci 12-tygodniowego programu
zdrowotnego Nordic Walking dla kobiet w wieku 60-75 lat, stanowil podstawe realizowanych
badan. W celu oceny wiasciwego doboru uczestnikow badan (grupy eksperymentalnej i
kontrolnej) wykorzystano rejestracje wskaznikow somatycznych, za pomoca metody
impedancji bioelektrycznej ciala przy uzyciu narzedzia analizatora sktadu ciata InBody 720
(In Body 720, Biospace, Korea). Analizom poddano nastgpujace wskazniki somatyczne: masa
tluszczowa organizmu, catkowita masa wody, beztluszczowa masa ciala, masa ciala,

procentowa zawartos¢ tkanki tluszczowej, BMI — indeks masy ciala, WHR — stosunek
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obwodu talii do obwodu bioder. Uzyskane wyniki nie réznicowaly grup (eksperymentalnej i
kontrolnej) miedzy soba.

W celu oceny sprawnosci fizycznej dokonano pomiaru i oceny rownowagi ciata i sprawnosci
funkcjonalnej. Za pomocg platformy dynamograficznej AMTI AccusSway dokonujacej, w 6
probach, pomiaru dlugosci $ciezki COP, $redniej predkosci COP i pola wychyleh COP
dokonano pomiaru réwnowagi ciata. Wykorzystujac 5 prob Senior Fitness Test (- proba
wstawanie z krzesta - sita mig$ni zginaczy i prostownikéw stawu biodrowego; - proba skfon w
przéd - gibkos¢ kregostupa i konczyn dolnych;- proba zginanie przedramienia - sita mie$ni
zginaczy stawu lokciowego; - proba wstar i idz - koordynacja ruchowa; - 2. minutowy marsz
w miejscu — wytrzymalos$¢) okreslono sprawnosé¢ funkcjonalng badanych. W celu podziatu na
grupy treningowe A i B wykonano 2 km test marszowy .

Do opisu i wnioskowania statystycznego wykorzystano program komputerowy STATISTICA
(wersja 13.3 firmy StatSoft). Zastosowane metody to:- struktury grupy (miary polozenia,
miary dyspersji); - weryfikacji rozkladow normalnych (test Shapiro-Wilka); - analizy
wariancji (ANOVA); - test post-hoc Tukey’a; - obliczenia wielkosci efektu n2 (eta-kwadrat);
- istotnosci statystycznej oraz wykonano testy statystyczne okreslajace wymagang liczebnos¢
grupy z gamy testdw mocy.

3.4. Organizacja i przebieg badan

Opis rekrutacji, kwalifikacji uczestnikow do poszczegdlnych grup i przebiegu badan (miejsce
i dokladny opis wykonywanych testow) nie budza zastrzezen. Podczas realizacji
eksperymentalnego programu (12 tygodni zaje¢) dokonywano pomiaru (raz w tygodniu)
wysitkowe]j kontroli czgstosci skurczow serca, mierzonej pulsometrem firmy Polar (przy
teoretycznym zalozeniu intensywnosci nie przekraczajacej 70% max. mozliwosci). Do
rejestracji przebiegu trasy oraz czasu jej pokonania zastosowane zostato urzadzenie Garmin
Forerunner 405 z wbudowanym GPS.

Brakw tym podrozdziale, informacji na temat terminu realizacji programu (informacja ta
znalazla si¢ w rozdziale 3.3.1. Material badawczy - s.56) oraz terminu przeprowadzanych
badan testowych, o ktérych informacj¢ mozna znalezé w dalszej czesci dysertacji
(podrozdziale 4.1.1. - 5.72, w.15-16). Brakuje takze informacji czy zajecia obydwu grup
odbywaly si¢ w tym samym dniu tygodnia i czy w tych samych godzinach.

Podsumowujac: warto$¢ rozdziatu 3. charakteryzuje przejrzystos¢ zawartych w nim tresci.
Precyzyjne okreslenie problemu i celu badan, postawione pytania badawcze i hipotezy ,
spos6b opisu materiatu, dobér i opis metod badawczych oraz organizacji badan, $wiadcza o

dobrym przygotowaniu metodologicznym badacza.
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Rozdzial 4 - Wyniki badan i ich oméwienie ujgte zostaly w 3 podrozdziatach stanowigcych
logiczng calo$¢ badan weryfikujac zarazem glowny cel pracy. Zdajac sobie sprawe z
obszernosci zagadnienia dotyczacego stabilnosci posturalnej Autor podkresla aplikacyjny
charakter wynikéw badan w postaci empirycznego zweryfikowania eksperymentalnego
programu treningu zdrowotnego oraz opracowania narzedzia do obiektywnej oceny
stabilnos$ci posturalnej.

W pierwszym podrozdziale 4.1. Analiza planu i programu treningu zdrowotnego w formie
Nordic Walking zawarte zostaly zalozenia ogdlne eksperymentalnego programu oraz analiza
obcigzen treningowych.

4.1.1. Zalozenia ogélne eksperymentalnego programu treningu zdrowotnego

i zestawienie Srodkow treningowych w 12. tygodniowym cyklu

Ogolne zalozenia programu treningu zdrowotnego Nordic Walking dla kobiet w wieku 60-75
lat stanowig teoretyczna podstawe przeprowadzonych badan (eksperymentu). Makrocykl 12.
miesiecznego programu treningu zdrowotnego zostal podzielony na trzy mezocykle z
podaniem celu kazdego z nich i teoretycznych zatozen intensyfikacji wysitku (2 tygodnie
wprowadzajacy; 8 tygodni podstawowo-rozwijajacy; 2 tygodnie podstawowo-stabilizujacy)
Lacznie Program zawieral 36 jednostek zajeciowych (3 razy w tygodniu po 1 godzinie).
Kazda jednostka zaje¢ opierata si¢ na klasycznej strukturze (czesci wstgpnej — 10 min
rozgrzewki; gtéwnej - 45 min; i koncowej — uspakajajacej 5 min). Bardzo przystepnie zostata
opisana i przedstawiona schematycznie struktura czasowa i rzeczowa planu treningu
zdrowotnego Nordic Walking (tabela 4.1 s.73). Podane zostaly metody prowadzenia zaje¢,
ktérymi byly metoda ciagla jednostajna i zmienna, a takze wymienione zostaly srodki
treningowe wykorzystywane podczas prowadzenia zaje¢ (1. ¢wiczenia ogdlnorozwojowe
ksztaltujgce wytrzymalos¢, sile, gibkosé, koordynacje ruchowsg - indywidualne, w parach lub
zespotach, bez przyboréw/ z przyborami; 2. ¢wiczenia réwnowazne; 3. gry i zabawy
ruchowe; 4. ¢wiczenia lecznicze lub profilaktyczno-korekceyjne: izometryczne, korygujace
postawe ciata, oddechowe, rozluzniajace, relaksacyjne; 5. Marsz Nordic Walking). Brak
szczegbtowego opisu, w ktorej czesci zaje¢, w jakiej formie i w ktorym momencie cyklow
programu byly one prowadzone, tym bardziej, ze w dyskusji (s.137) jest o tym mowa cyt.
. Dlatego tez dalszej dyskusji powinny podlega¢é wszelkie udoskonalenia klasycznych
marszéw z kijkami Nordic Walking, rozszerzonych o bloki ¢éwiczeti oporowych i

rownowaznych’”.



4.1.2. Analiza obcigien treningowych zrealizowanych w eksperymentalnym programie
treningu zdrowotnego

Kolejny podrozdziat stanowi uszczegétowiony zapis objetosci poszczegolnych zaje¢ podcezas
realizacji eksperymentalnego programu. Analiza dotyczyla rejestracji dtugosci pokonanego
dystansu, w czasie 45 min (cz. gtéwna zaje¢)w drugim i trzecim mezocyklu, mierzonych raz
w tygodniu. Lacznie, zaréwno w grupie A , jak i B, dokonano rejestracji na 10 zajeciach .
Analiza uzyskanych objetosci obcigzen treningowych (bazujgcych na pokonaniu $redniej
dtugosci trasy w czasie 45min oraz wyliczeniu sredniej predkosci i tempa marszu) pozwolita
na poréwnanie wynikéw w czasie trwania programu kazdej z grup, a takze na poréwnanie ich
miedzy sobg. W kazdej z grup, w czasie 10. tygodni badaf, nastgpita progresja objetosci
obcigzenia (grupa A dystans wzrést z 3,1 do 5,34 km, srednia predkosé¢ z 4,13 do 7,12 km/h;
w grupie B z 2,63 do 4,75km) co swiadczy o wlasciwych zalozeniach teoretycznych i
skutecznej realizacji procesu treningowego. Pomimo zréznicowania dystansu i predkosci
marszu migdzy grupg A i B, jednoczynnikowa analiza wariancji nie wykazata statystycznie
istotnych réznic. Jednak zgadzam sie z komentarzem Autora, ze dla senioréw nawet tak
niewielkie réznice w objgtosci obciazenia na zajeciach mogg by¢ z punktu widzenia ich
mozliwosci, a co za tym idzie satysfakcji z zaje¢ istotne. Tym samym potwierdza sie
stuszno$¢ wykonanej proby marszowej przed rozpoczeciem programu, w celu dokonania
wlasciwego podzialu na grupy treningowe, co umozliwia zindywidualizowanie objetosci
obcigzen wysitkowych. Szkoda, ze pomimo zamieszczonej informacji o mozliwosci
subiektywnej oceny intensywnosci wysitku (s.79, w. 4), nie przeprowadzono takiej
subiektywnej oceny cigzkosci pracy wg Skali Borga, ktora databy mozliwo$é poréwnania
wysitku, a raczej odczuwalnego zmeczenia wszystkich uczestnikow z tego samego punktu
widzenia.

Kolejnym elementem okreslajacym wielkos¢ wysitku jest jego intensywnos¢. Przyjete
zalozenia, zgodne z regula HRmax=220-wiek, zakladaly zakres intensywnosci wysitku od
30% HRmax w pierwszym mezocyklu, po przez 40-60% HRmax w drugim mezocyklu, do
70%HRmax w trzecim mezocyklu. Uzyskane $rednie wartosci czestosci skurczow serca
podczas realizacji Programu (na poszczegélnych zajeciach w kolejnych tygodniach -12
wynikéw), zarejestrowane na sport testerach firmy Polar, na poziomie HR $rednie (grupa A
101-109sk./min, grupa B 105-113sk./min) oraz wartosci HR max. (HRmax grupa A 120-131
sk,/min, grupa B 122-135sk./min) nie odzwierciedlity zatozen teoretycznych méwiacych o
wzrodcie intensyfikacji wysitku mierzonego czestoscig skurczow serca stopniowo

wzrastajgcym w poszczego6lnych cyklach od 30-70%HRmax. Natomiast analizujac $rednia
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warto$¢ HRsSr. i HRmax. w kolejnych tygodniach Programu, przy zwiekszajagcym sie
dystansie pokonywanej trasy w tym samym czasie, (wzrost obj¢tosci obcigzen treningowych)
widoczna jest, z punktu widzenia czgstosci skurczOw serca, adaptacja organizmu do
podejmowanego wysitku co swiadczy o prawidlowej realizacji treningu.

Przy popularyzacji tego Programu moze nalezatoby podawaé parametry wysitku w przedziale
od-do, lub jak to zostato podane w 1. wniosku s$rednia intensywnos$é 50% HR max (s.142, w
2), dodajac z nieprzekraczalnoscig intensywnoscig 70% HR max. podczas treningu. A nie
wskazywanie teoretycznych, wzrastajacych w kazdym cyklu treningu, procentowych
wartosci tego parametru, jakie nalezato osiaga¢ podczas poszczegélnych etapéw Programu
(tab.4.4.1 4.5.), ktore nie mialy przetozenia w srednich wartosciach HR.

W  podrozdziale 4.2. Efektywnos¢ programu treningowego w zakresie wybranych
wskaznikow stabilnosci posturalnej przedstawiono analize¢ zmian wybranych wskaznikow
stabilnosci posturalnej (sprawnosci funkcjonalnej i poziomu réwnowagi ciata) powstatych
pod wplywem 12 tygodniowego Programu. Schemat opisu wynikéw prowadzony zostal
zgodnie z postawionymi pytaniami badawczymi. W dwdch pierwszych podrozdziatach

4.2.1. Zmiany sprawnosci funkcjonalnej kobiet z grupy eksperymentalnej

i kontrolnej w 12. tygodniowym eksperymencie oraz 4.2.2. Zmiany réwnowagi ciata u kobiet z
grupy eksperymentalnej i kontrolnej w 12. tygodniowym eksperymencie dla wszystkich
mierzonych wskaznikéw zastosowano t¢ sama kolejnosé analizy: grupa eksperymentalna
PRE-POST, nastepnie grupa kontrolna PRE-POST.

Uzyskane wyniki oceniajace sprawno$¢ funkcjonalng (rozdziat 4.2.1.),0pisane i
przedstawione w tabelach (sprawno$¢ funkcjonalna tabele 4.6 i 4.7; rownowaga ciala tabele
4.8-4.13) wskazuja na zmiany powstate po 12. tygodniach. W grupie uczestniczacej w
treningu nordic walking w 5 z 6 prob uzyskano poprawe wynikow. Istotne statystycznie
zmiany nastapily w probach mierzacych poziom sity mi¢$niowej koficzyn dolnych(z 17 na 21
powtérzen p<0.00) i gérnych (z 25 na 27 powtdrzen p<0.00) co w procentach wyniosto
odpowiednio od 3-24%. W grupie kontrolnej zaobserwowano nieznaczne pogorszenie wynik
w 4 z 6 prob. Jedynie istotna statystycznie poprawe¢ wynikéw odnotowano w ocenie sily
konczyn dolnych, ktéra wyniosta 8% (z 15 na 17 powtorzen, p=0.01).

Zmienne opisujace rownowage ciata poprzez pomiar diugosé Sciezki przebytej przez COP,
srednig predkos¢ COP, pole wychyler COP zarejestrowane w 6 probach: zostaly opisane w
podrozdziale 4.2.2. i zilustrowane tabelami 4.8-4.10 dla grupy eksperymentalnej i 4.11-4.13
dla grupy kontrolnej. Wyniki grupy trenujacej wskazujg na pozytywne, jednak zréznicowane

zmiany prawie we wszystkich wskaznikach rownowagi. W zakresie pierwszego parametru
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rownowagi ciala — dlugos$¢ $ciezki, po 12 miesigcach zaje¢, wystgpily zmiany istotnie
statystycznie w probie stania na jednej nodze (prawa noga 190,40cm przed i 163,69cm po
p=0,001, lewa noga przed 185,56cm po 169,26 cm p=0,005) oraz prébie tandem (konczyna
lewa p=0,05). W tych samych probach , na poziomie istotnosci roznic, zanotowano zmiany w
kolejnym parametrze — $rednia pregdkos¢ COP. Wyniosty one odpowiednio: prawa noga
wynik przed 6,69 po 5.88 cm/s (p=0,00), lewa noga przed 6,19 po 5,64cm/s (p=0,00), tandem
lewa noga 4,26 po 3,86 cm/s (p=0,05). W przypadku parametru pole wychylen COP
odnotowano najwigksza pozytywna zmian¢ wystapita ona w 4 z 6 prob. Stanie na jednej
nodze (prawa noga przed 11,83 po 7,79cm? p<0,00; lew noga przed 11,22 po 8,90 cm?
p=0,02) tandem (prawa za lewa przed 6,11 po 4,51cm? p=0,02, lewa za prawa przed 6,38 po
5,47cm? p=0.04). Procentowe réznice uzyskanych wynikéw miedzy badaniami PRE a POST
w poszczegblnych parametrach réwnowagi w grupie uczestniczacej w 12 tyg. treningu
wyniosty : w dlugosci $ciezki przebytej od 9-14%; w sredniej predkosci od 9-12%; a w polu
wychylen osiagneta od 14-34%. Najbardziej czulym dla badanej grupy kobiet okazal sie
parametr pola wychylen COP.

W analogiczny sposéb opisane zostalty wyniki badan grupy kontrolnej. Uzyskala ona w
zakresie parametru dfugos¢ Sciezki istotng statystycznie poprawe wyniku jedynie w probie
tandem dla konczyny prawej (123,78 pol07,74 cm p=0,03 co stanowito13% rdznicy).
Niewielkie pozytywne zmiany odnotowano w 3 probach (EO,SL,TL)wynoszace od 2-9%,
natomiast w pozostatych wynik by} bez zmian (EC) lub nastapit spadek réwnowagi o 4%
(TR).W parametrze $rednia predkos¢ COP kierunek zmian byt analogiczny jak w dtugosci
Sciezki lecz nie byly to zmiany istotne statystycznie. Nie odnotowano takze istotnych zmian w
polu wychylen COP. W trzech probach (EO,EC,SR) wystapit spadek poziomu réwnowagi od
12 do 20%, a w pozostalych (SL,TR,TL) nastgpita poprawa wynikéw od 12-16%.

W obydwu omawianych grupach wystapito zréznicowanie wewngtrzgrupowe osiagajac
wysokie wartosci (V% w grupie eksperymentalnej 12-40%, w grupie kontrolnej 17-47%).
Kolejne dwa podrozdzialty 4.2.3. Analiza poréwnawcza sprawnosci funkcjonalnej kobiet
trenujgcych i nietrenujgcych oraz 4.2.4. Analiza poréwnawcza réwnowagi ciala kobiet
trenujgcych i nietrenujgcych odnosza si¢ do oceny efektywnosci 12. miesiecznego
eksperymentalnego programu treningu zdrowotnego Nordic Walking. Wykonano analize
porownawczg uzyskanych wynikéw charakteryzujacych stabilno$é posturalng kobiet w
obydwu grupach przed i po Programie.

Dokonujac analizy uzyskanych wynikow dotyczacych sprawnosci funkcjonalnej (rozdziat

4.2.3.) okreslono poziom réznic i ich istotnosci w poszczegdlnych grupach w badaniu
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poczatkowym (tabela 4.14) i koficowym (tabela 4.15.) . Uzyskane wyniki w badaniu PRE
potwierdzily brak zréznicowania miedzy grupa eksperymentalna i kontrolna.. Srednie
wartosci 4 z 5 prob Senior Fitness Test nie rdznicowaty badanych grup. Wyjatek stanowita
proba gibkosci (sklon w przéd). Po 12 tygodniach trwania eksperymentu grupa kobiet
uczestniczacych w treningu uzyskata wyraznie lepsze wyniki od grupy kontrolnej . Roznice
na poziomie istotnym statystycznie p<0,01 wystgpily w 3 probach (wstawanie z krzesta,
zginanie przedramienia, sklon w przdd). Najwyzsza efektywnosé zrealizowanego Programu
zanotowano w probie sily mig$niowej konczyn gornych i dolnych (p=0.00) oraz w probie
gibkosci (p<0.01 i p<0,03). Wszystkie zmiany, ktére wystapity w obydwu grupach we
wszystkich probach zostaly zilustrowane na wykresie 4.3. oraz w zalgczniku 1w Aneksie
potwierdzajac progresywny charakter zmian w grupie uprawiajacej nordic walking. Roznice
procentowe, ktore wystgpily miedzy PRE i POST byly zdecydowanie wyzsze w grupie
eksperymentalnej i miaty wzrostowy kierunek prawie we wszystkich probach wynoszacy od
3% w 2. minutowym marszu do 24% w probie wstawania z krzesta. W grupie kontrolnej
réznice te ksztaltowaly si¢ od 0 do 8% lub pokazywaly regres. Dodatkowym elementem
analizy bylo okreslenie wielkosci efektu (ES). I tak sredni efekt zastosowanego treningu
odnotowano dla préb oceniajacych sile migsniowa (wstawanie z krzesta i zginanie
przedramienia) osiagajac wartos¢ 0,11 — 0,13, a w pozostalych probach wielkosé¢ efektu
osiagneta warto$¢ od 0,01 do 0,05, czyli efekt staby.

Kolejnym omawianym wskaznikiem stabilnosci posturalnej byla réwnowaga ciala
(rozdzial 4.2.4.). Analizom poddane zostaly trzy parametry réwnowagi , a przy opisie
zastosowano ten sam schemat opisu jak przy sprawnosci funkcjonalnej. Opis wynikéw
zawartych w tabelach, dodatkowo ilustruja wykresy. W parametrach dtugos$é $ciezki i $rednia
predkos¢ COP - zaréwno w badaniu PRE i POST, jak i w ich poréwnaniu w grupie
eksperymentalnej i kontrolnej (tabela 4.17- 4.19. i 4.20.-4.22 wykres 4.4.i 4.5., 4.8.) nie
zanotowano roznic istotnych statystycznie w wynikach obydwu badanych grup. Wysoka
warto$¢ wspotczynnika zmiennosci wystapita zar6wno w grupie eksperymentalnej (dlugo$é
Sciezki V%= 13 - 40% $rednia predkos¢ COP V=14-48%), jaki w grupie kontrolnej (dhugos¢
sciezki V%=17-47%, sSrednia predkos¢ COP V=17-47%). Najwieksze przyrost wynikéw w
analizowanych parametrach zanotowano w probie stania na jednej nodze w grupie
eksperymentalne;j i tylko w tym przypadku wielko$¢ efektu uzyskata, w obydwu parametrach,
poziom S$redni (ES=0,10). Pole wychylen COP — analiza wartosci tego parametru wykazala
brak zr6znicowania migdzy grupami w badaniu PRE (tabela 4.23. i wykres 4.10) Wystapila

natomiast, podobnie jak w poprzednich parametrach, duza wewnatrzgrupowa zmienno$é
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(V=42-74%). W badaniu koncowym grupa eksperymentalna uzyskata we wszystkich probach
znaczaco lepsze rezultaty od grupy kontrolnej. W prdbie stania na jednej nodze oraz w
pozycji stojac z zamknigtymi oczami byly to roznice istotne statystycznie (tabela 4.24. i
wykres 4.11). Charakterystyka porownawcza parametru pole wychylen COP badan PRE i
POST wykazala istotna poprawg wynikéw grupy eksperymentalnej w stosunku do grupy
kontrolnej w trzech prébach: stanie na prawej nodze p=0,00 - byt to efekt silny (ES=0,17);
oraz pozycja tandem (p=0,03) i pozycja oczy otwarte (p=0,04), w ktérych wielko$¢ efektu,
podobnie jak w pozostalych prébach, osiagneta poziom staby (ES=0,03 i 0,04). Poprawa
funkcji rownowagi ciata w grupie eksperymentalnej pod wptywem 12. miesiecznego treningu
zdrowotnego nordic walking wyniosta od 8-34%. W tym samym czasie w grupie kontrolnej
spadta od 12-20%, lub wzrosta nie wigcej niz 16% (tabela 4,25.). Analiza uzyskanych
wynikéw réwnowagi ciala uzyskanych przez obydwie grupy w badaniu PRE i POST
zilustrowana zostata takze graficznie na wykresach (4,12 i w zalgczniku 4) ukazujac wyniki i
kierunek zmian.

Szkoda, ze na koncu Programu nie powtdrzono badan komponent ciata (wykonanych przed
rozpoczgciem badan), gdyz uzyskane wyniki moglyby rozszerzy¢ wnioskowanie na temat
skutecznosci przeprowadzonego eksperymentu.

4.3. Ocena stabilnosci posturalnej kobiet w wieku 60-75 lat na podstawie wybranych
wskaznikow

Ostatnim problemem badawczym podjetym w tej rozprawie byto podjecie dzialan w kierunku
wypracowania nowego narzedzia do indywidualnej oceny stabilnosci posturalnej kobiet w
wieku 60-75 lat. Wypelnieniem aplikacyjnego celu pracy byto utworzenie skal ocen, a co za
tym idzie opracowanie algorytmu oceny kompleksowej stabilnosci posturalnej kobiet w
wieku 60-75 lat. Do utworzenia tego algorytmu (na podstawie uzyskanych badan i danych z
piSmiennictw naukowych) wyznaczono cztery wskazniki — 1.wskaznik statycznej rownowagi
ciala (parametr pole wychylen COP) w probie stanie na jednej nodze prawej, 2.wskaznik
statycznej rownowagi ciata (parametr pole wychylern COP) w probie stanie na jednej nodze
lewej 3. wskaznik sily mie$niowej konczyn dolnych w probie wstawania z krzesta 4.
wskaznik kontroli dynamicznej oraz orientacji przestrzennej w probie wstar i idz.

4.3.1. Ilosciowe i jakosciowe skale ocen stabilnosci posturalnej kobiet w wieku 60-75

lat. Stosujagc odpowiednie metody statystyczne, zgodne z modelem matematycznym
opracowanych skal ocen (za Zaciorskim), dokonano opisu technologii konstruowania skal
ilosciowych 1 jakosciowych oraz uzyskanych wynikow. Wyniki czterech wskaznikow

stabilnosci posturalnej, ktére zestawione zostaly w tabeli 4.27., znalazly si¢ w $redniej
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kategorii punktowej (wynoszacej 40-70 pkt.) mieszczac si¢ w przedziale 50-60 punktéw, co
potwierdzilo prawidlowa konstrukcje skali. Analizujgc uzyskane wyniki oznaczalo to, ze w
tym przedziale znalazlo si¢ 83,70% wynikow w probie wstawanie z krzesta, 78,80% w probie
wstan i idz oraz 73,50% 1 81,50% odpowiednio dla konczyny dolnej prawej i lewej w probie
stania na jednej nodze.

4.3.2. Ocena kompleksowa stabilnosci posturalnej kobiet w wieku 60-75 lat

Kolejnym etapem pracy bylo, zaczerpniete ze sportu, utworzenie nowego narzedzia oceny
kompleksowej stabilnosci posturalnej. Przyjety algorytm to rownanie bedgce ilorazem sumy 4
sktadnikéw (wymienionych powyzej) z uwzglednieniem ich wartosci punktowych oceny
ilosciowej. Do oceny jakosciowe] przyjeto terminologi¢ Kochanowicza. Procentowy rozktad
zmian jakosciowych w poziomie stabilnosci posturalnej badanych kobiet w grupie
eksperymentalnej, po 12 tyg. treningu zwiekszy? sie w kategorii ,,powyzej $redniego” z 21 do
52% przy jednoczesnym zmniejszeniu liczby kobiet w tej grupie z poziomem ,,$rednim™ z 79
do 48%. W grupie kontrolnej odnotowano niewielkie zmiany w rdznych kierunkach
(tabelad.29.). Uzyskane wyniki potwierdzaja, ze podjety trening zdrowotny Nordic Walking
wplynal na podniesienie poziomu stabilnosci funkcjonalnej (sprawnosci funkcjonalnej i
réwnowagi ciata) uczestniczacych w nim kobiet, a opracowane skal ocen staly si¢ punktem

wyjscia do opracowania nowego narzedzia kompleksowej oceny stabilnosci posturalne;.

Dyskusja

Osadzenie dyskusji wokot przegladu doniesien dotyczacych roznych programéw aktywnosci
fizycznej i ich efektow w odniesieniu do propozycji programu zdrowotnego Nordic Waking
ukierunkowanego na ksztaltowanie stabilnosci posturalnej kobiet starszych $wiadczy o
dobrym rozeznaniu Autora w tej problematyce badawczej. Na tej podstawie mozna
stwierdzi¢, ze opracowanie i realizacja tego Programu, stanowiacego gloéwny cel pracy, byla
przemyslana i celowa.

Dyskusja stanowigca zarazem podsumowanie dysertacji to logicznie powiazany tekst
odnoszacy si¢ do: - opisu programu, bedacego giéwnym celem pracy, - doboru sposobu i
narzedzi testowania dotyczacych stabilnosci posturalnej kobiet, - opracowania kryteriow
oceny ksztaltowania stabilnosci posturalnej opierajacej sie na czynnikach modyfikowalnych
przez odpowiednie interwencje (trening zdrowotny NW), mogacych takze stanowié element
oceny ryzyka upadkéw. Argumentacja, oparta na przegladzie piSmiennictwa, dotyczaca oceny
skuteczno$¢ treningu zdrowotnego Nordic Walking, bazujaca na pomiarach sprawnosci

funkcjonalnej i réwnowagi ciata, stanowita podstawe dalszych analiz w celu opracowania
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kompleksowej oceny stabilnosci posturalnych. Zdaniem Autora utworzone skale ocen,
opracowane w wyniku zrealizowanego eksperymentu, mogg stanowi¢ element kontroli i
indywidualizacji treningu podejmowanego takze w profilaktyce upadkéw osob starszych.
Dalsza dyskusja oscylowata wokol postawionych hipotez. Oczywisto$¢ weryfikacji pierwszej
hipotezy wynika z zalozen metodyki treningu zdrowotnego, ktére potwierdzone zostaly
podczas prowadzonego eksperymentu. Zalozenia postawione w drugiej hipotezie w znacznej
czgsci zostaly potwierdzone przez uzyskane wyniki, gdyz po 12 miesigcach, zmiany w
wybranych wskaznikéw sprawnosci funkcjonalnej i rOwnowagi ciala w statyce, w badanych
grupach wystgpily z réznym nasileniem (istotno$¢ zmian nastgpila tylko w grupie
eksperymentalnej). O potwierdzeniu trzeciej hipotezy $wiadcza wyniki oceniajace
skutecznosci eksperymentalnego programu. Zestawienie wynikéw obydwu grup oraz dane
literaturowe umozliwily wybranie wskaznikoéw do skonstruowania skal ocen i kompleksowej
oceny sprawnosci posturalnej —nowego narzgdzia pracy dla instruktora zaproponowanego
przez Autora — stanowily potwierdzenie ostatniej hipotezy. Jednak przed rekomendacja tego
narzedzia do praktycznego zastosowania konieczne sg dalsze badania.

Dyskusje koncza przemyslenia i sugestie Autora dotyczace warsztatu pracy instruktora
uwzgledniajgce calosciowe podejscie do strategii promocji zdrowia o0s6b starszych.
Wymienione zostaly nastepujace elementy: - niezbedno$¢ badan lekarskich, - edukacja
dotyczacg zdrowego stylu zycia, - ustawiczne doksztalcanie sie kadry instruktorskiej, -
konieczno$¢ wspolpracy wielu srodowisk w promowaniu aktywnosci fiz., - uwzgledniania
aktualnych potrzeb spotecznych i demograficznych, - zwracania uwagi na wewnetrzng
motywacje (korzysci zdrowotne, spoleczne i psychiczne) i motywacje zewnetrzng (rola
polityki panstwa), - bezpieczenstwa i interakcji spolecznych (specyfika plci-potrzeby,
infrastruktura) oraz najwazniejszy postulat wynikajacy z przeprowadzonych badan, a
dotyczacy stosowania rzetelnych narzedzi kontroli pomagajacych we wezesnym wykrywaniu
patologii.

Poniewaz w dyskusji wylania si¢ watek edukacyjny (s.139, w.12-15) pytaniem adresowanym
do Autora jest - czy 12 tygodniowy program byl wzmocniony dziataniami edukacyjnymi?

Jezeli tak to czego dotyczyly i w jakiej formie byly przekazywane?

Podsumowaniem pracy sa Whioski, ktore przedstawiajg w sposob syntetyczny uzyskane
wyniki, weryfikujgc zarazem postawione hipotezy badawcze. Odnoszg si¢ one odpowiednio:
Whiosek1 — hipoteza 1; wniosek 2 i 3 —hipoteza 2; wniosek 4 - hipoteza 3; wniosek 5,617 —

hipoteza 4. Natomiast wnioski 8 i 9 majace aplikacyjny charakter stanowig najistotniejsze
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wskazowki dla praktyki. Moja uwaga dotyczy jednak przeformutowania wniosku 8, ktory w
brzmieniu ,, Zaleca sig stosowanie zindywidualizowanych programéw éwiczen dla kobiet w
wieku 60-75 lat w celu ksztaftowania stabilnosci posturalnej” (s.143) jest oczywistym
zaleceniem w praktyce instruktorskie. Z tak sformutowanego tekstu nie wynika, ze chodzi o
autorski program treningu zdrowotnego Nordic Walking trwajacy 12 miesiecy, bedacy
przedmiotem dysertacji, ktory jest rekomendowany dla kobiet w wieku 60-75 w celu
ksztaltowaniu stabilnosci posturalnej. Co prawda wniosek1. w sposdb bardziej szczegdtowy o
tym mowi, ale dotyczy on oceny skutecznosci przeprowadzanego eksperymentu i odpowiada
na postawiong w pracy 1. hipotezg . Co do 9. wniosku méwigcego o rekomendacji
skonstruowanego narzedzia skal oceny stabilnosci posturalnej 1 kompleksowej oceny
stabilnosci posturalnej, jako gotowego narzedzia kontroli do powszechnego stosowania
uwazam, ze nalezaloby potraktowa¢ te badania jako pilotazowe i doda¢ wniosek o potrzebie
obszerniejszych badan, o czym jest mowa w tek$cie rozprawy.

Ostatnim obszernym rozdzialem jest Bibliografia, ktora wynosi ogoétem 313 pozycje
wiasciwie dobranych i cytowanych w tekscie. Prawie 75 % stanowig artykuly anglojezyczne,
79 % pozycji z bibliografii zostalo opublikowane po 2000 roku, a 42 % to doniesienia z
ostatnich 10 lat. W spisie bibliografii brak jest 9 pozycji, na ktére powoluje sie Autor w
tekscie. Sg to: - Woljszel, Bien & Przydatek 2001 (s.36); - Belal & Glorig 1986 (5.37); -
Shaffer & Harisson 2007 (s.37); - Borzym 2009 (s.37); - A.V.Frieg, Cwikel, Ring & Galinsky
1990 (s/37); -Blaszczyk, Lowe & Hansen 1993 (s.37); - W.A.Lee & Deming 1987 (s.37); - M.
Zak 2002 (s.38) i szkoda, ze tylko ta publikacja, tego autora znalazla si¢ w przegladzie

piSmiennictwa na temat przeciwdziatania upadkom; - Meldrum & Finn 1993 (s.38).

Reasumujge: podjeta przez pana mgr. Lukasza Bielawe problematyka badawcza
wpisuje si¢ w profilaktyki zdrowego starzenia si¢. Dziatania na rzecz skutecznych, naukowo
zweryfikowanych programéw ksztattujacych stabilno$¢ posturalng starszych kobiet,
stanowigce glowny cel dysertacji, a takze opracowanie kompleksowej oceny stabilnosci
posturalnej kobiet s3 gotowymi narz¢dziami niezbednymi w praktycznym dziataniu.
Dokonujac catosciowej oceny pracy nalezy stwierdzié, ze wlasciwie dobrane tresci
teoretycznych rozwazan koresponduja z tematem i tytulem pracy. Teoretyczna czes$¢ pracy,
sposob prowadzenia poszczegdlnych watkéw tematycznych i umiejetne korzystanie z
piSmiennictwa $wiadcza o dojrzatosci badacza. Zalozenia metodologiczne nie budza
zastrzezen. 7 punktu widzenia metodyki treningu zdrowotnego sposob podziatu na grupy

uczestniczace w badaniach, zwlaszcza gdy zajecia prowadzone sg w terenie, jest bardzo

16



wazny 1 zostal dobrze przeprowadzony. Opracowany i zweryfikowany w praktycznym
dziataniu Program zostal dobrze opisany, (struktura planu treningowego w poszczegdlnych
mezocyklach, objetos¢ obcigzen treningowych dystans pokonywanych tras oraz intensywnos¢
zaje¢ ustalona na podstawie monitorowana podczas zaj¢é czestosci skurczow serca). Niedosyt
budzi mala doktadnos¢ opisu srodkéw treningowych wykorzystywanych w programie (s.74-
75). Dlatego przed rekomendowaniem Programu praktykom sugerowalabym jego
uszczegblowienie.  Wlasciwy wybdr testow oceniajacych sprawnos$¢ funkcjonalng i
réwnowage ciala, stanowil z jednej strony podstawe badan nad skutecznos$cig Programu, a z
drugiej, wybrane wskazniki, oparte na wynikach badan wtasnych i piSmiennictwie, stanowity
podstawe skal oceny stabilnosci funkcjonalnej bedacych punktem wyjscia przy
skonstruowaniu kompleksowej oceny stabilnosci posturalnej. Uzyskane wyniki zostaly
omdéwione w sposob przemyslany i uporzadkowany, a ich glowna zaletg jest mozliwosé
wykorzystania w bezposrednim dziataniu instruktorskim.

Spos6b prowadzenia dyskusji przez mgra Lukasza Bielawe $§wiadczy o dobrej znajomosci
problematyki badawczej zaréwno od stront teoretycznej jak i praktycznej, a wnioski stanowig
synteze osiagnietych wynikéw. Natomiast uwagi na temat przeredagowania 8.1 9. Wniosku
uwydatnig rzeczywiste rekomendacje wynikajace z badan.

Podsumowujac nalezy podkresli¢ innowacyjny charakter pracy wynikajacy z poszukiwania
rozwigzan dotyczacych taczenia teorii z praktycznym dziataniem. Zaréwno autorski Program,
jak i podjeta préba kompleksowej oceny stabilnosci posturalnej starszych kobiet jest tego
przykiadem. Stanowi inspiracje do dalszych naukowych poszukiwan.

Wysoko oceniajac warto$¢ merytoryczng, metodologiczng, a przede wszystkim
aplikacyjng recenzowanej rozprawy doktorskiej stwierdzam, iz przedlozona do recenzji
dysertacja doktorska spelnia wszelkie wymagania stawiane rozprawom naukowym na
stopien naukowy doktora nauk o kulturze fizycznej. Wnioskuje zatem, zgodnie z Ustawa
z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w
zakresie sztuki (Dz.U.Nr 65 poz, 595) oraz Rozporzadzeniem Ministra Edukacji i Nauki z
dnial5 grudnia 2005r. zmieniajacym Rozporzadzenie w sprawie szczegdtowego tryby
przeprowadzania czynnosci w przewodach doktorskich i habilitacyjnych oraz w postepowaniu
o nadanie tytulu profesora, do Wysokiej Rady Wydzialu Wychowania Fizycznego
Akademii Wychowania Fizycznego i Sportu im. J. Sniadeckiego w Gdansku o
dopuszczenie Pana mgra Lukasza Bielawy do dalszych etapéw w przewodzie
doktorskim. W mojej opinii praca kwalifikuje doktoranta do nadania stopnia doktora

nauk o kulturze fizycznej.
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Jednoczednie sktadam formalny wniosek o wyréznienie rozprawy doktorskiej mgr.
Lukasza Bielawy p.t. ,,Trening zdrowotny nordic walking a zmiany stabilnosci posturalnej
u kobiet w wieku 60-75 lat”.

Potrzeby poszukiwania, a raczej budowania skutecznych, a zarazem bezpiecznych programéw
aktywizacji fizycznej os6b starszych , ukierunkowanych na poprawe stabilnosci posturalnej,
ktéra moze stanowi¢ skuteczne przeciwdzialanie w profilaktyce upadkéw to wyzwanie na
dzis i potrzeba jutra. I wlasnie ten, przedstawiony w pracy, 12 tygodniowy program treningu
zdrowotnego Nordic Walking opisany i oceniony pod wzgledem efektéw w zakresie
stabilnosci posturalnej moze stanowié¢ gotowg oferte programowa dla kobiet w wieku 60-75
roku zycia, nie posiadajgcych przeciwwskazan zdrowotnych do podejmowania tego rodzaju
wysitku.

W warsztacie pracy instruktora brakuje zobiektywizowanych narzedzi do oceny skutecznosci
realizowanych programéw. Opracowanie przez Autora skal ilosciowych i jakosciowych
kryteriéw oceny oraz oceny kompleksowej stabilnosci posturalnej starszych kobiet zastuguje
na szczegélne wyréznienie. Takie narzedzie pomiaru, oprocz oceny skutecznosci
realizowanych programéw, moze by¢ wykorzystywane jako narzedzie kontroli okresowej u
kobiet po 60. roku zycia i by¢ waczone w nurt profilaktyki upadkéw. Jednak podjete badania
1 uzyskane wyniki nalezy traktowaé jako badania pilotazowe. Sa zaczatkiem, co takze
podkresla Autor, dalszych badan, do czego gorgco zachecam.

Praca stanowi wzorcowy przyktad wykorzystania nauki w praktycznym dziataniu.

/OO’L‘QQ/Z\WA.Q/M

a-f/

Ewa Kozdron dr hab. prof. AWF

Z

18



